RAPORT Z KONSULTACIJI PUBLICZNYCH i OPINIOWANIA
projektu rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej MZ 1775

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248), z chwilg skierowania ww. projektu rozporzadzenia do
konsultacji publicznych oraz opiniowania tres¢ projektu zostata zamieszczona w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Zdrowia.

Jednocze$nie zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaly nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2022 r. poz. 348 1 z 2024 r. poz. 757)
przedmiotowy projekt zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

W trybie art. 7 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa zaden z podmiotéw nie zglosit zainteresowania pracami nad projektem rozporzadzenia.
Projekt zostat przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania do podmiotéw wyszczegdlnionych w pkt 5 Oceny Skutkéw Regulacji.

Uwagi zgloszone do projektu, wraz ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia, zostaly zawarte ponizszym zestawieniu.

Lp. Zglaszajacy Czgsc Tres¢ uwagi Uzasadnienie uwag Propozycja rozwigzan Stanowisko MZ
uwage projektu

1.| Osoba fizyczna | § 1. Pkt2 | Zaproponowana w projekcie rozporzadzenia Uwaga nieuwzgledniona
zmiana dotyczaca dodatkowego
punktowania podczas postgpowan
konkursowych w sprawie zawarcia umow o Istotne znaczenie ma
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zapewnienie kompleksowe;j
ZOL/ZPO dla dzieci i mtodziezy w obszarze opieki nad pacjentem i
II-Kompleksowos¢ jest wysoce posiadanie w strukturze
dyskredytujaca wszystkie podmioty organizacyjnej okre§lonych
lecznicze dzialajace lub chcace dziata¢ w komoérek organizacyjnych np.
tym zakresie, a ktore nie udzielaja poradni, oddziatu oraz
$wiadczen szpitalnych jednoczes$nie medycznego laboratorium
pozbawiajac mozliwosci rownego diagnostycznego w przypadku
traktowania wszystkich zapewnienia koniecznosci
swiadczeniodawcow. II. Kazdy podmiot wykonania okreslonych badan.
prowadzacy ZOL/ZPO dla dzieci i
mtodziezy dla zapewnienia wysokich Rozporzadzenie Ministra
standardow opieki posiada umowe na Zdrowia w sprawie §wiadczen
zapewnienie hospitalizacji, w razie gwarantowanych z zakresu
zaistnienia takiej potrzeby, dla swoich $wiadczen pielggnacyjnych i
pacjentow, posiada umowy opiekunczych w ramach opieki
podwykonawstwa z zakresu diagnostyki dtugoterminowej (Dz. U. z 2024
obrazowej czy diagnostyki laboratoryjne;j. 1. poz. 253) wskazuje na
IT1. Zaden pacjent ZOL/ZPO dla dzieci i czastkowe etaty lekarzy o
mtodziezy nie moze korzysta¢ ze swiadczen roznych specjalizacjach w tym
w Poradniach pediatrycznych czy neurologii wymienia m.in. lekarza
dzieciecej, gdyz ZOL ma obligatoryjny specjaliste w dziedzinie
obowiazek zatrudniania specjalistow z tych neurologii lub pediatrii lub




zakresow (lekarza neurologa dziecigcego i
pediatry) w zwigzku z powyzszym
dodatkowe punktowanie posiadania w
lokalizacji Poradni pediatrycznej czy
neurologii dziecigcej wydaje si¢ bezzasadne
i w zaden sposob nie wptywa na
podwyzszenie standardow realizowanych
swiadczen w ZOL/ZPO dla dzieci.

rehabilitacji medyczne;.
Warunek okreslony w
rozporzadzeniu w sprawie
$wiadczen gwarantowanych nie
precyzuje z jaka czestotliwoscia
okreslony lekarz, wymieniony
w katalogu lekarzy ma udzielaé
$wiadczen. Wskazanie
posiadania poradni w lokalizacji
u danego $wiadczeniodawcy,
zapewni szerszy i staty oraz
utatwiony dostep do
specjalistow funkcjonujacych w
ramach jednej struktury
organizacyjnej.

Ponadto lekarz neurolog
dziecigcy nie zostal wymieniony
jako obowigzkowy.

W $wietle powyzszego warunek
posiadania poradni
pediatrycznej lub neurologii
dziecigcej jest uzasadniony.

.| Polskie

Towarzystwo
Opieki
Dhugoterminow
¢j

§ 1. Pkt2

1. Zapisy projektu do odrzucenia
I. Przedmiot postepowania: Zaktad
pielegnacyjno-opiekunczy lub zaktad
opiekunczo leczniczy
1) Kryterium Kompleksowosé, kategoria
oddziaty/poradnie, oceniany warunek:
(1 1.1. Udokumentowane, ustalone zasady
zapewnienia hospitalizacji we wlasciwym
przedmiotowo oddziale szpitalnym w
przypadku podejrzenia lub wystapienia
powiktan oraz innych wskazan
wymagajacych leczenia szpitalnego

1.2. Oferent zapewnia oddzial chordb
wewnetrznych w ramach systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej, w pisany w
rejestrze
(] 1.3. Oferent zapewnia oddziat chirurgii
ogoblnej lub oddziat neurologiczny w ramach
systemu podstawowego szpitalnego

1.Uzasadnienie odrzucenia
zapisu dotyczace kryterium
kompleksowosci w obszarze
postepowania Zaktad
pielggnacyjno-opiekunczy
lub zaktad opiekunczo
leczniczy oraz

Zaktad opiekunczo leczniczy
dla swiadczeniobiorcow
wentylowanych
mechanicznie lub

zaktad pielegnacyjno-
opiekunczy dla
$wiadczeniobiorcow
wentylowanych
mechanicznie:

Projekt rozporzadzenia
promuje jednostki szpitalne i
stawia w gorszej pozycji
samodzielne zaktady,

Proponujemy rewizje
kryteriow oceny ofert w
postepowaniach
konkursowych, tak aby:

[ odzwierciedlaly rzeczywiste
potrzeby pacjentow opieki
dlugoterminowe;j,

[] nie premiowaly wylacznie
duzych podmiotow
szpitalnych,

[ nie wykluczaty z rynku
doswiadczonych placowek
dziatajacych w oparciu o
dotychczasowe

standardy,

[ zachowaly spojnos¢ z
obowiazujacymi przepisami
prawa.

Uwaga nieuwzgledniona

Istotne znaczenie ma
zapewnienie kompleksowej
opieki nad pacjentem i
posiadanie w strukturze
organizacyjnej okre§lonych
komorek organizacyjnych np.
poradni, oddziatu oraz
medycznego laboratorium
diagnostycznego w przypadku
zapewnienia konieczno$ci
wykonania okre§lonych badan.
W obecnej sytuacji starzejgcego
si¢ spoteczenstwa kluczowe
znaczenie ma zapewnienie
kompleksowe;j opieki dla
pacjentow z
wielochorobowoscia.




zabezpieczenia §wiadczen opieki
zdrowotnej,
wpisany w rejestrze.

1.4. Poradnia choréb wewnetrznych,
wpisana w rejestrze.

1.5. Poradnia chirurgii ogoélnej lub
poradnia neurologiczna wpisana w rejestrze.
2) Kryterium Kompleksowos¢, kategoria
dostep do badan, oceniany warunek:

(] 2.1. Badania rentgenowskie w lokalizacji
1 2.2. Zapewnienie catodobowej medycznej
diagnostyki laboratoryjnej medyczne
laboratorium diagnostyczne w lokalizacji.
II. Zglaszamy zastrzezenia z uwagi na
bezzasadnos¢ kryteriom zwiekszenia liczby
pokoi z sanitariatami

3) Kryterium Jakos¢, kategoria Pozostate
warunki

III. Przedmiot postgpowania: Zaktad
opiekunczo leczniczy dla
$wiadczeniobiorcow

wentylowanych mechanicznie lub zaktad
pielegnacyjno opiekunczy dla
$wiadczeniobiorcow wentylowanych
mechanicznie

Kryterium Kompleksowos¢, kategoria
oddziaty/poradnie, oceniany warunek:

(1 1.1. Udokumentowane, ustalone zasady
zapewnienia hospitalizacji we wlasciwym
przedmiotowo oddziale szpitalnym w
przypadku podejrzenia lub wystapienia
powiktan

oraz innych wskazan wymagajacych
leczenia szpitalnego

1.2. Oferent zapewnia oddzial chordb
wewnetrznych w ramach systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej, wpisany w
rejestrze
(] 1.3. Oferent zapewnia oddziat chirurgii
ogoblnej lub oddziat neurologiczny Iub
oddziat

ktore nie znajduja si¢ w
strukturze szpitali.

Dodanie takich warunkow
przeczy zasadzie rownosci
oraz jednakowemu
traktowaniu podmiotow

i bezwzglednie narusza
zasadg rownego traktowania
oferentéw (art. 132 ust. 1
ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej). Z
obowigzujacych przepisow ,
m. z Rozporzadzeni a
Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych
z zakresu $wiadczen
pielggnacyjnych i
opiekunczych w ramach
opieki dlugoterminowe;j
(Dz.U. 2013 poz. 1480)
wynika, ze zaktady opieki
dhlugoterminowej powstaly
dla pacjentdow po
zakonczonym procesie
leczenia i rehabilitacji
niewymagajacych leczenia
szpitalnego!! wiec
preferowanie placowek ,
ktére maja w swojej
strukturze oddziaty szpitalne
jest bezzasadne.

Obecnie samodzielne
zaktady w przypadku
wystapienia koniecznos$ci
hospitalizacji kieruja
pacjenta do szpitala oraz na
podstawie podpisanych
umoéw zapewniaja dostep do
w/w badan i diagnostyki.
Kryteria konkursowe
powinny uwzgledniaé

7. Przedmiot postepowania:
Pielggniarska opieka
dlugoterminowa domowa:

I

Jakosé

Personel:

Dopuszczenie mgr
pielegniarstwa bez
konieczno$ci posiadania
specjalizacji lub kursu
kwalifikacyjnego.
Uzasadnienie- Od 2018roku w
standardzie ksztatcenia
pielegniarek na studiach I
stopnia jest modut
»pielggniarstwo opieki
dlugoterminowej”’- wyklad,

Celem proponowanych
rozwigzan jest umozliwienie
udzialu w postgpowaniu
konkursowym podmiotom,
ktore zapewnig kompleksowa
opieke, co nie jest
réwnoznaczne z naruszeniem
zasady rownego traktowania
podmiotdéw, o ktorej mowa w
art. 134 ust. 1 ustawy o
$wiadczeniach.

W celu wyréwnania szans
podmiotdéw bioracych udziat w
postepowaniu wprowadzony
jest okres przejsciowy do
31.12.2027 r., ktéry wzmacnia
znaczaco kryterium
Kompleksowos¢, ktore
dotychczas byto nisko
punktowane. Docelowo
punktacja ma réwnowazy¢
kryterium Ciaglosci i
Kompleksowosci udzielanych
$wiadczen.

Uwaga nieuwzgledniona

Nie przewidujemy premiowania
mgr pielegniarstwa bez
konieczno$ci posiadania
specjalizacji lub kursu
kwalifikacyjnego, poniewaz w
pierwszej kolejnosci ewentualne
zmiany w tym zakresie powinny
by¢ dokonane na poziomie
rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu
$wiadczen pielggnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki
dhugoterminowej (Dz. U. z 2024
1. poz. 253).




chorob ptuc w ramach systemu

podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki

zdrowotnej, wpisany w rejestrze

1.4. Poradnia choréb wewnetrznych,
wpisana w rejestrze.

1.5. Poradnia chirurgii ogoélnej lub
poradnia neurologiczna wpisana w rejestrze.
2) Kryterium Kompleksowos¢, kategoria
dostep do badan, oceniany warunek:

2.1. Badania rentgenowskie w lokalizacji
2.2. Zapewnienie calodobowej medyczne;j
diagnostyki laboratoryjnej medyczne
laboratorium

diagnostyczne w lokalizacji.

Pozostate uwagi i podsumowanie

Nalezy zauwazy¢, ze rozwigzania, ktore
wprowadza projekt jest tylko z nazwy
tymczasowy, poniewaz kryterium dot.
kompleksowosci nadal bedzie funkcjonowaé
po wskazanym okresie , tj.

po 1 stycznia 2028 r. Spowoduje to, ze w
przysztych postgpowaniach konkursowych
placowki szpitalne — posiadajace zarowno
zaplecze infrastrukturalne, jak i uzyskane
wczesniej doswiadczenie — beda systemowo
uprzywilejowane (otrzymaja punkty za
trwato$¢, dostepnos¢ oraz kompleksowos$¢).
Tymczasem podmioty niebedace czescig
szpitali, niezaleznie od jakosci
$wiadczonych ustug, nie beda w stanie
zdoby¢ punktow za tzw. kompleksowosc,
przez co ich oferta zostanie de facto
zdyskwalifikowana.

specyfike §wiadczen i
populacj¢ pacjentéw
zakladoéw pielgegnacyjno-
opiekunczych. Sa to osoby:
z ograniczong zdolno$cia
do samodzielnego
funkcjonowania,
"I nickwalifikujace si¢ do
leczenia szpitalnego ani do
aktywnej rehabilitacji,
"] wymagajace dlugotrwalej,
profesjonalnej opieki
pielegniarskiej oraz
kontynuacji leczenia
farmakologicznego.
Dostep do oddziatlow
szpitalnych czy poradni
specjalistycznych nie
powinien by¢ kryterium
roéznicujagcym w ocenie ofert,
poniewaz z natury rzeczy
pacjenci ZPO sg juz poza
faza intensywnego leczenia
specjalistycznego.
Wprowadzenie takich
Wymogow W ocenie
kompleksowosci jest
nieadekwatne do ich
rzeczywistych potrzeb.
W szczegolnosei za
niezasadne nalezy uznaé
przyznawanie punktow za:
dostepnosé w strukturze
podmiotu do oddziatow
szpitalnych (wewngtrznych,

zajecia praktyczne i praktyki
zawodowe, ponadto w
modutach takich jak:
podstawowa opieka
zdrowotna, pielggniarstwo
paliatywne, geriatryczne,
internistyczne sg tresci
pokrywajace si¢ z programem
kurséw kwalifikacyjnych w
dziedzinie opieki
dlugoterminowe;j. Kazdy
modut zakonczony jest
egzaminem.

W podstawowej opiece
zdrowotnej od wielu lat
pielegniarka z tytutlem mgr
pielegniarstwa nie musi
posiada¢ dodatkowych
kursow.

1.5. Co najmniej 50 %
pielegniarek udziela
$wiadczen w wymiarze
réwnowaznika 1 etatu.

17 pkt

Nieuzasadniona zbyt duza
dysproporcja punktowa.
Ponadto wprowadzenie zapisu
— dopuszcza si¢ -udzielanie
$wiadczen w roznych
podmiotach leczniczych do 2
etatow. (Wszystkie oddziaty
NFZ).

1.6. Co najmniej 25 %
pielegniarek udziela

Warunki kryterialne maja na
celu podwyzszenie standardu
opieki wzgledem warunkow
obowiazujacych w ww.
rozporzadzeniu.

Uwaga czesciowo
uwzgledniona.

Istotne znaczenie ma to, aby co
najmniej 50% pielggniarek
udzielato $wiadczen w
wymiarze rOwnowaznika 1 etatu
zapewniajac przez to pacjentowi
wlasciwg opieke. Pacjent ma
wigksze poczucie
bezpieczenstwa i komfortu
wynikajace z zapewnienia statej
opieki przez te same osoby.

Zaproponowane przez Ministerstwo chirurgicznych, $wiadczen w wymiarze

Zdrowia kryteria oceny, faworyzujace neurologicznych, choréb rownowaznika 1 etatu.

podmioty posiadajace oddzialy szpitalne ptuc), 11 pkt

oraz dostgp do poradni specjalistycznych i "| posiadanie poradni Nieuzasadniona zbyt duza Uwaga nieuwzgledniona
diagnostyki, budza powazne watpliwosci specjalistycznych (np. dysproporcja punktowa.

co do ich celowosci, spojnosci z chorob wewnetrznych, Ponadto wprowadzenie zapisu | Kwestia ograniczen w liczbie
deklarowanymi zatozeniami oraz skutkdéw neurologicznej, — dopuszcza si¢ -udzielanie miejsc zatrudnienia personelu




dla rynku $wiadczeniodawcow opieki
dlugoterminowe;.

Zgodnie z zapowiedziami Ministerstwa,
gléwnym celem proponowanych zmian jest
zwigkszenie dostepnosci $wiadczen opieki
dlugoterminowej, w szczegolnosci poprzez
tworzenie nowych miejsc opieki w zwiazku
z przeksztatcaniem cze¢$ci t0zek szpitalnych
w ramach inwestycji finansowanych ze
srodkow KPO. Kryteria oparte na posiadaniu
struktur typowo szpitalnych (oddziatow,
poradni specjalistycznych, zaplecza
diagnostycznego) nie pozostaja w
bezposrednim zwiazku z jakoscia i
dostepnoscia swiadczen opieki
dlugoterminowej . Co wigcej, moga one
prowadzi¢ do dyskryminacji

placowek, ktore od lat z powodzeniem
realizuja te $wiadczenia, a nie posiadaja
infrastruktury szpitalnej ktora w tym
kontekscie nie jest niezbedna do realizacji
swiadczen zgodnych z profilem
dhugoterminowym.

Wprowadzenie kryteriow preferujacych
szpitale niesie ze soba realne ryzyko, ze
wyspecjalizowane placowki opieki
dlugoterminowej, ktore dziataja na rynku od
wielu lat, zostang pozbawione finansowania.
Jest to rozwigzanie nie tylko
niesprawiedliwe, ale takze potencjalnie
szkodliwe dla pacjentow gdyz moze dojsé¢
do nagtego ograniczenia liczby dostgpnych
miejsc, mimo ich funkcjonowania i
gotowosci do dalszego $wiadczenia ustug.
Taka polityka nie sprzyja ani

stabilnos$ci systemu, ani poprawie jakosci
opieki.

Nie przedstawiono przekonujacych
argumentow, dlaczego posiadanie oddzialu
szpitalnego czy poradni miatoby stanowi¢ o
wyzszej jakosci czy dostepnosci opieki
dtugoterminowe j.

chirurgicznej),

dostepnos¢
wysokospecjalistycznej
diagnostyki obrazowe;j
(RTG),

dostepno$¢ diagnostyki
laboratoryjne;j.
Zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, kazda osoba
ubezpieczona — niezaleznie
od miejsca przebywania (W
domu, w ZPO czy w innym
osrodku) — ma prawo do
$wiadczen gwarantowanych,
w tym rowniez hospitalizacji
i opieki ambulatoryjnej, na
podstawie skierowania.
Wobec tego preferowanie
placéwek, ktore posiadaja
ww. zasoby w swojej
strukturze, jest
nieuzasadnione i
niesprawiedliwe wobec
pozostatych
swiadczeniodawcow.
Dodatkowo nalezy
podkresli¢, ze $wiadczenia
realizowane w poradniach
specjalistycznych sa objete
systemem kolejkowym,
obowigzujacym wszystkich
Swiadczeniodawcow, co
jeszcze bardziej podwaza
zasadnos¢ przyznawania
dodatkowych punktow w
tym zakresie.
Wprowadzanie kryteriow,
ktore w praktyce moga
zostaé spetnione wylacznie
przez podmioty bedace
czescig struktury szpitalnej,
stawia istniejace,

Swiadczen w réznych
podmiotach leczniczych do 2

etatow. (Wszystkie oddzialy
NFZ).

wymaga szerszych analiz i
konsultacji, przed podjeciem
decyzji o uwzglednieniu jej w
kolejnej nowelizacji
rozporzadzenia.

Istotna jest rowniez kwestia
mozliwo$ci weryfikacji przez
Narodowy Fundusz Zdrowia
zatrudnienia personelu.




W praktyce, tego typu infrastruktura nie
wplywa bezposrednio na kluczowe aspekty
opieki nad pacjentem przewlekle chorym
jak: personel pielegniarski i opiekunczy,
organizacja pracy zespolow
terapeutycznych, dostepno$¢ do rehabilitacji
czy indywidualne podejscie do potrzeb
pacjenta.

Deklarowanym celem konkursu miato by¢
umozliwienie wejscia na rynek nowym
podmiotom w tym szpitalom powiatowym
przeksztatcajacym t6zka w ramach KPO.
Przy obecnym ksztatcie kryteriow, kazdy
podmiot moze przystapi¢ do konkursu,
jednak szpitale mimo braku do§wiadczenia
w zakresie opieki dlugoterminowej
otrzymajg sztucznie podwyzszone noty,
wylacznie z racji posiadania infrastruktury
niezwiazanej ze $wiadczeniami w ramach
opieki dtugoterminowej. Jest to

razace naruszenie zasady rownego
traktowania oraz utrudnienie uczciwej
konkurencji.

Pomoc szpitalom nie powinna odbywac si¢
kosztem dobrze funkcjonujacych placéwek
Rozumiemy konieczno$¢ wsparcia szpitali
powiatowych w tym w ramach strategii ich
transformacji.

Jednak ratowanie jednych podmiotow nie
powinno odbywac si¢ kosztem wykluczenia
innych, ktore przez lata rozwijaty
kompetencje i infrastruktur¢ w obszarze
opieki dtugoterminowej. Taki kierunek
polityki grozi powaznym zachwianiem
rynku, a takze podwaza zaufanie do systemu
kontraktowania ustug zdrowotnych.

wyspecjalizowane placowki
opieki dlugoterminowej w
niekorzystnej i
niekonkurencyjnej pozycji.
3. Uzasadnienie odrzucenia
proponowanej zmiany dot.
kryterium jakos¢, kategoria
pozostate warunki w
obszarze postgpowania
Zaktad pielegnacyjno-
opiekunczy

lub zaktad opiekunczo
leczniczy oraz Zaktad
opiekunczo leczniczy dla
$wiadczeniobiorcoOw
wentylowanych
mechanicznie lub zaktad
pielggnacyjno-

opiekunczy dla
$wiadczeniobiorcow
wentylowanych
mechanicznie

Wezty sanitarne w pokojach
jednoosobowych

W praktyce pacjenci
przebywajacy w ZPO i ZOL
nie korzystaja samodzielnie
z tazienek sg to

zazwyczaj osoby lezace ,
czgsto z ograniczong
mobilnoscia, wymagajace
pomocy personelu.
Obowigzek posiadania duzej

liczby pokoi z weztem
sanitarnym moze by¢
nieproporcjonalny i
niezasadny wobec
rzeczywistych potrzeb
zdrowotnych pacjentoéw.
Pokoje 1

3 osobowe

Premiowanie wylgcznie sal

Uwaga nieuwzgledniona

Sale jednoosobowe daja
poczucie komfortu i intymnosci
pacjenta, a takze wspieraja
proces opiekunczo-leczniczy.
Sala jednoosobowa moze petnic¢
tez funkcje izolatki. Podkresli¢
nalezy rowniez, ze zwigkszenie
liczby sal jednoosobowych ma




1 3 osobowych jest
oderwane od rzeczywistosci
istniejacych placowek,
ktére powstaty wiele lat
temu, zgodnie z 6wczesnymi
wymogami i mozliwosciami
. Znaczna cz¢$¢

ZPO funkcjonuje w
obiektach o strukturze
zblizonej do szpitalnej z
salami najczgsciej 4
osobowymi.

Modernizacja do nowego
standardu wigzalaby si¢ z
kosztownym i
przebudowami, czesto
niemozliwymi technicznie
do przeprowadzenia.
Kryterium to moze wiec
prowadzi¢ do zmniejszenia
szans w postgpowaniu
konkursowym nawet dobrze
funkcjonujacych, stabilnych
placowek. W mojej

ocenie jest to warunek, w
ktory wpasuja si¢ nowe
podmioty, w tym oddziaty
szpitalne, ktore w ramach
KPO mogty dostosowaé
pomieszczenia do
wspolczesnych standardow.
W kontekscie udzielanych
$wiadczen

czesto dlugoterminowej
opieki nad osobami
starszymi, przewlekle
chorymi lub z
niepelnosprawnos$ciami
istotne jest zapewnienie nie
tylko komfortu, ale

réwniez bezpieczenstwa i
dostepu do opieki. W takich

ograniczony zakres i dotyczy
przypadkow, w ktérych pacjent
ze wzgledow medycznych
powinien przebywac
samodzielnie.

W stosunku do przecigtnej
liczby 0s6b objetych opieka
dlugoterminowg premiowana
liczba pokoi jednoosobowych
jest niewielka, ale daje
gwarancj¢ bezpieczenstwa np.
w przypadku koniecznosci
zapewnienia pacjentowi izolacji
czy tez np. prowadzenia
obserwacji w sali
jednoosobowe;j.




przypadkach obecnosé
personelu, mozliwosé
szybkiej reakcji oraz
odpowiednia organizacja
przestrzeni maja wigksze
znaczenie niz liczba osob
w pokoju czy dostepnosé
indywidualnej tazienki.

.| ZOL w

Prabutach

§ 1.Pkt2

1.

Zapisy projektu do odrzucenia

L

Przedmiot postgpowania: Zaktad
pielegnacyjno-opiekunczy lub zaktad
opiekunczo-leczniczy

1)

Kryterium Kompleksowos¢, kategoria
oddziaty/poradnie, oceniany warunek:

1.1. Udokumentowane, ustalone zasady
zapewnienia hospitalizacji we wiasciwym
przedmiotowo oddziale szpitalnym w
przypadku podejrzenia lub wystapienia
powiktan oraz innych wskazan
wymagajacych leczenia szpitalnego

1.2. Oferent zapewnia oddziat choréb
wewnetrznych w ramach systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej, wpisany w
rejestrze

1.3. Oferent zapewnia oddziat chirurgii
ogo6lnej lub oddziat neurologiczny w ramach
systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, wpisany w rejestrze.

1.4. Poradnia chor6éb wewnetrznych,
wpisana w rejestrze.

Uzasadnienie odrzucenia
zapisu dotyczace kryterium
kompleksowosci w obszarze
postepowania Zaktad
Pielegnacyjno-Opiekunczy
lub Zaktad Opiekunczo-
Leczniczy oraz Zaktad
Opiekunczo-Leczniczy dla
$wiadczeniobiorcoOw
wentylowanych
mechanicznie lub Zaktad
Pielggnacyjno-Opickunczy
dla $wiadczeniobiorcow
wentylowanych
mechanicznie

Naszym zdaniem Projekt
rozporzadzenia promuje
jednostki szpitalne i stawia
W gorszej pozycji
samodzielne zaktady, ktére
nie znajduja si¢ w strukturze
szpitali, a od wielu lat
bardzo sumiennie i
skutecznie realizuje zadania
OPD.

Wyznaczenie takich
warunkow przedstawionych
w Projekcie przeczy
zasadzie rownosci oraz
jednakowemu traktowaniu
podmiotow! i bezwzglednie
narusza zasade rOwnego

Proponujemy rewizje
kryteriéw oceny ofert w
postepowaniach
konkursowych, tak aby:
odzwierciedlaty rzeczywiste
potrzeby pacjentow opieki
dlugoterminowej, zgodnie z
definicja tej formy opieki,
nie premiowaly wylacznie
duzych podmiotow
szpitalnych, co nie jest
uzasadnione. Proby ratowania
i restrukturyzacji powtarzaja
si¢ cyklicznie i najczesciej nie
przynosza wymiernego
skutku,

nie wykluczaty z rynku
doswiadczonych, bardzo
dobrze funkcjonujacych
placowek dziatajacych w
oparciu o dotychczasowe
sprawdzone przez wiele lat
standardy, ktore z
powodzeniem realizuja mimo
licznych przeciwnosci,
zachowaly spojnosc z
obowiazujacymi przepisami
prawa i nie stanowily

Uwaga nieuwzgledniona

Istotne znaczenie ma
zapewnienie kompleksowe;j
opieki nad pacjentem i
posiadanie w strukturze
organizacyjnej okreslonych
komoérek organizacyjnych np.
poradni, oddziatlu oraz
medycznego laboratorium
diagnostycznego w przypadku
zapewnienia koniecznosci
wykonania okre$lonych badan.
W obecnej sytuacji starzejacego
si¢ spoteczenstwa kluczowe
znaczenie ma zapewnienie
kompleksowej opieki dla
pacjentow z
wielochorobowoscia.

Celem proponowanych
rozwigzan jest

umozliwienie udziatu w
postepowaniu konkursowym
podmiotom, ktore zapewnia
kompleksowg opieke, co nie jest
réwnoznaczne z naruszeniem
zasady rownego traktowania
podmiotoéw, o ktorej mowa w
art. 134 ust. 1 ustawy o
$wiadczeniach.

W celu wyréwnania szans
podmiotéw bioracych udziat w




1.5. Poradnia chirurgii ogélnej lub poradnia
neurologiczna wpisana w rejestrze.

2)

Kryterium Kompleksowos$¢, kategoria
dostep do badan, oceniany warunek:

2.1. Badania rentgenowskie — w lokalizacji

2.2. Zapewnienie calodobowej medycznej
diagnostyki laboratoryjnej — medyczne
laboratorium diagnostyczne — w lokalizacji.
3)

Zakwestionowanie kryterium Jako§¢,
kategoria - Pozostate warunki.
(jednoosobowe pokoje)
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Przedmiot postgpowania: Zaktad
opiekunczo-leczniczy dla
$wiadczeniobiorcow wentylowanych
mechanicznie lub zaktad pielggnacyjno-
opiekunczy dla §wiadczeniobiorcow
wentylowanych mechanicznie

1)

Kryterium Kompleksowos¢, kategoria
oddziaty/poradnie, oceniany warunek:

1.1. Udokumentowane, ustalone zasady
zapewnienia hospitalizacji we wlasciwym
przedmiotowo oddziale szpitalnym w
przypadku podejrzenia lub wystapienia
powiktan oraz innych wskazan
wymagajacych leczenia szpitalnego

1.2. Oferent zapewnia oddzial chor6b
wewnetrznych w ramach systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej, wpisany w
rejestrze

li3. Oferent zapewnia oddzial chirurgii
ogo6lnej lub oddzial neurologiczny lub

traktowania oferentow (art.
132 ust. 1 ustawy o
$wiadczeniach opieki
zdrowotnej).

Z obowiazujacych
przepiséw, m.in. z
Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu
$wiadczen pielggnacyjnych i
opiekunczych w ramach
opieki dlugoterminowe;j
(Dz.U. 2013 poz. 1480)
wynika, ze zaktady opieki
dlugoterminowej powstaty
dla pacjentow po
zakonczonym procesie
leczenia i rehabilitacji,
niewymagajacych leczenia
szpitalnego!! wigc
preferowanie placowek,
ktére maja w swojej
strukturze oddziaty szpitalne
jest bezzasadne, a pacjenci
moga nadal korzysta¢ z
publicznej ochrony zdrowia
na warunkach ogdlnych.
Obecnie samodzielne
zaklady w przypadku
wystgpienia koniecznosci
hospitalizacji kieruja
pacjenta do szpitala oraz na
podstawie podpisanych
umow zapewniajg dostep do
w/w badan i niezbednej
podstawowej diagnostyki.
Kryteria konkursowe
powinny uwzgledniaé
specyfike §wiadczen i
populacj¢ pacjentow
zaktadow opiekunczo —

niepewnosci i pozornosci
dziatan, na ktore patrzac na
zapotrzebowanie na t¢ forme
opieki jest bardzo duze i nadal
ma tendencj¢ rosnacg ze
wzgledu na skuteczniejsze
ratowanie zycia, zmiany
demograficzne i starzejace si¢
spoteczenstwo.

postepowaniu wprowadzony
jest okres przejsciowy do
31.12.2027 r., ktéry wzmacnia
znaczaco kryterium
Kompleksowos¢, ktore
dotychczas byto nisko
punktowane. Docelowo
punktacja ma rownowazy¢
kryterium Ciagtosci i
Kompleksowosci udzielanych
$wiadczen.




oddziat choréb ptuc w ramach systemu
podstawowego szpitalnego

zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, wpisany w rejestrze

1.4. Poradnia choréb wewnetrznych,
wpisana w rejestrze.

1.5. Poradnia chirurgii ogo6lnej lub poradnia
neurologiczna wpisana w rejestrze.

2)

Kryterium Kompleksowos$¢, kategoria
dostep do badan, oceniany warunek:

2.1. Badania rentgenowskie — w lokalizacji

2.2. Zapewnienie calodobowej medycznej
diagnostyki laboratoryjnej — medyczne
laboratorium diagnostyczne — w lokalizacji.
3)

Zakwestionowanie kryterium Jakosc,
kategoria - Pozostate warunki.

Pozostate uwagi i podsumowanie.

Nalezy zauwazy¢, ze rozwigzania, ktore
wprowadza projekt jest tylko z nazwy
tymczasowy, poniewaz kryterium dot.
kompleksowosci nadal bedzie funkcjonowaé
po wskazanym okresie, tj. po 1 stycznia
2028 r. Spowoduje to, ze w przysztych
postepowaniach konkursowych placéwki
szpitalne — posiadajace zarowno zaplecze
infrastrukturalne, jak i uzyskane wczes$niej
doswiadczenie — bedg systemowo
uprzywilejowane (otrzymajg punkty za
trwatos¢, dostgpnos¢ oraz kompleksowose).
Tymczasem podmioty niebedace czescig
szpitali, niezaleznie od jakosci
$wiadczonych ustug, nie beda w stanie
zdoby¢ punktéw za tzw. kompleksowo$¢,

leczniczych/ pielegnacyjno-
opiekunczych. Sa to osoby:

z ograniczong zdolno$cia do
samodzielnego
funkcjonowania,

nickwalifikujace si¢ do
leczenia szpitalnego ani do
aktywnej rehabilitacji,
wymagajace dugotrwate;j,
profesjonalnej opieki
pielggniarskiej oraz
kontynuacji leczenia
farmakologicznego.

Dostep do oddziatlow
szpitalnych czy poradni
specjalistycznych nie
powinien by¢ kryterium
roéznicujagcym w ocenie ofert,
poniewaz z natury rzeczy
pacjenci ZOL/ZPO s3 juz
poza fazg intensywnego
leczenia specjalistycznego w
razie pogorszenia stanu
zdrowia maja prawo i sa
kierowani do stosownego
oddziahu jak wszyscy inni
obywatele Polski.
Wprowadzenie wymogow w
ocenie kompleksowosci jest
nieadekwatne do ich
rzeczywistych potrzeb, gdyz
przeczy to tez zasadzie
rownosci dostepu, a
niezbedne konsultacje
specjalistyczne sa
realizowane w placowkach
na biezaco wg potrzeb.

W szczegolnosei za
niezasadne nalezy uznaé
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przez co ich oferta zostanie de facto
zdyskwalifikowana.

Zaproponowane przez Ministerstwo
Zdrowia kryteria oceny, faworyzujace
podmioty posiadajace oddziaty szpitalne
oraz dostep do poradni specjalistycznych i
diagnostyki, budza powazne watpliwo$ci co
do ich celowosci, spojnosci z
deklarowanymi zalozeniami oraz skutkow
dla rynku $wiadczeniodawcow opieki
dlugoterminowej. Jednoczeénie zamiast
poprawi¢ dostepnos¢ beda ograniczaty
dziatalno$¢ do duzych osrodkow, gdzie
bardziej dostepne sa tez inne formy opieki
np. OPD domowa, $wiadczenia
srodowiskowe itp.

Zgodnie z zapowiedziami Ministerstwa,
gléwnym celem proponowanych zmian jest
zwigkszenie dostepnosci §wiadczen opieki
dhugoterminowej, w szczegdlnosci poprzez
tworzenie nowych miejsc opieki w zwigzku
z przeksztatcaniem cze¢$ci t0zek szpitalnych
w ramach inwestycji finansowanych ze
srodkow KPO. Kryteria oparte na posiadaniu
struktur typowo szpitalnych (oddzialow,
poradni specjalistycznych, zaplecza
diagnostycznego) nie pozostaja w
bezposrednim zwiazku z jakoscig i
dostepnoscia swiadczen opieki
dlugoterminowej. Co wigcej, mogg one
prowadzi¢ do dyskryminacji placowek, ktore
od lat z powodzeniem realizujg te
$wiadczenia, a nie posiadajg infrastruktury
szpitalnej — ktora w tym kontekscie nie jest
niezbedna do realizacji §wiadczen zgodnych
z profilem dtugoterminowym.
Wprowadzenie kryteriow preferujacych
szpitale niesie ze sobg realne ryzyko, ze
wyspecjalizowane placowki opieki
dlugoterminowe;j, ktore dziataja na rynku od
wielu lat, zostana pozbawione finansowania.
Jest to rozwigzanie nie tylko

przyznawanie punktow za:

dostepno$¢ w strukturze
podmiotu do oddzialow
szpitalnych (wewngtrznych,
chirurgicznych,
neurologicznych, chordb
ptuc),

posiadanie poradni
specjalistycznych (np.
chorob wewnetrznych,
neurologicznej,
chirurgicznej),

dostepnos¢
wysokospecjalistycznej
diagnostyki obrazowe;j
(RTG),

dostgpnos¢ diagnostyki
laboratoryjne;j.

Zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, kazda osoba
ubezpieczona — niezaleznie
od miejsca przebywania (w
domu, w ZOL/ZPO czy w
innym o$rodku) — ma prawo
do $wiadczen
gwarantowanych, w tym
réwniez hospitalizacji i
opieki ambulatoryjnej, na
podstawie skierowania.
Wobec tego preferowanie
placowek, ktore posiadaja
ww. zasoby w swojej
strukturze, jest
nieuzasadnione i
niesprawiedliwe wobec
pozostatych
$wiadczeniodawcow.
Dodatkowo nalezy
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niesprawiedliwe, ale takze potencjalnie
szkodliwe dla pacjentow — gdyz moze dojs$¢
do naglego ograniczenia liczby dostepnych
miejsc, mimo ich funkcjonowania i
gotowosci do dalszego $wiadczenia ushug.
Taka polityka nie sprzyja ani stabilno$ci
systemu, ani poprawie jakosci opieki.
Deklarowanym celem konkursu miato by¢
umozliwienie wejscia na rynek nowym
podmiotom — w tym szpitalom powiatowym
przeksztatcajacym t6zka w ramach KPO.
Przy obecnym ksztalcie kryteriow, kazdy
podmiot moze przystapi¢ do konkursu,
jednak szpitale — mimo braku do$wiadczenia
w zakresie opieki dlugoterminowej —
otrzymajg sztucznie podwyzszone noty,
wylacznie z racji posiadania infrastruktury
niezwiazanej ze $wiadczeniami w ramach
opieki dlugoterminowej. Jest to razace
naruszenie zasady rownego traktowania oraz
utrudnienie uczciwej konkurencji.

Pomoc wybranym szpitalom nie powinna
odbywac si¢ kosztem dobrze
funkcjonujacych placowek

Rozumiemy konieczno$¢ wsparcia szpitali
powiatowych — w tym w ramach strategii ich
transformacji. Jednak ratowanie jednych
podmiotéw nie powinno odbywac si¢
kosztem wykluczenia innych, ktore przez
lata rozwijaty kompetencje i infrastrukture w
obszarze opieki dtugoterminowej. Taki
kierunek polityki grozi powaznym
zachwianiem rynku, a takze podwaza
zaufanie do systemu kontraktowania ustug
zdrowotnych.

podkresli¢, ze $wiadczenia
realizowane w poradniach
specjalistycznych sa objete
systemem kolejkowym,
obowiazujacym wszystkich
Swiadczeniodawcow, co
jeszcze bardziej podwaza
zasadnos¢ przyznawania
dodatkowych punktow w
tym zakresie.
Wprowadzanie kryteriow,
ktére w praktyce moga
zostac spetnione wylacznie
przez podmioty bedace
czescig struktury szpitalne;j,
stawia istniejace,
wyspecjalizowane placowki
opieki dlugoterminowej w
niekorzystnej i
nieckonkurencyjnej pozycji.
Taka sytuacja miata juz
miejsce w roku 2000 i
niestety nie przyniosta
oczekiwanych efektow.
Uzasadnienie odrzucenia
proponowanej zmiany dot.
kryterium jakos¢, kategoria
pozostate warunki w
obszarze postgpowania
Zaktad pielegnacyjno-
opiekunczy lub zaktad
opiekunczo-leczniczy oraz
Zaktad opiekunczo-
leczniczy dla
$wiadczeniobiorcOw
wentylowanych
mechanicznie lub zaktad
pielggnacyjno-opiekunczy
dla swiadczeniobiorcow
wentylowanych
mechanicznie

Wezly sanitarne w pokojach
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jednoosobowych

W praktyce pacjenci
przebywajacy w ZPO i ZOL
nie korzystaja samodzielnie
z tazienek — sg to zazwyczaj
osoby lezace, czesto z
ograniczong mobilnoscia,
wymagajace pomocy
personelu. Obowigzek
posiadania duzej liczby
pokoi z weztem sanitarnym
moze by¢ nieproporcjonalny
i niezasadny wobec
rzeczywistych potrzeb
zdrowotnych pacjentow.
Pokoje 1-3 osobowe
Premiowanie wylacznie sal
1-3 osobowych jest
oderwane od rzeczywistosci
istniejacych placowek, ktore
powstaly wiele lat temu,
zgodnie z 6wczesnymi
wymogami i mozliwos$ciami.
Znaczna cz¢$¢ ZPO
funkcjonuje w obiektach o
strukturze zblizonej do
szpitalnej — z salami
najczesciej 4-osobowymi.
Modernizacja do nowego
standardu wigzalaby si¢ z
kosztownymi
przebudowami, czesto
niemozliwymi technicznie
do przeprowadzenia.
Kryterium to moze wigc
prowadzi¢ do zmniejszenia
szans w postgpowaniu
konkursowym nawet dobrze
funkcjonujacych, stabilnych
placowek. W naszej ocenie
jest to warunek, w ktory
wpisuja si¢ nowe podmioty,
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w tym oddzialy szpitalne,
ktére w ramach KPO mogly
dostosowa¢ pomieszczenia
do wspotczesnych
standardow.

W kontekscie udzielanych
$wiadczen — czesto
dhlugoterminowej opieki nad
osobami starszymi,
przewlekle chorymi lub z
niepelnosprawnosciami —
istotne jest zapewnienie nie
tylko komfortu, ale rowniez
bezpieczenstwa i dostepu do
opieki. W takich
przypadkach obecno$é
personelu, mozliwo$¢
szybkiej reakcji oraz
odpowiednia organizacja
przestrzeni majg wicksze
znaczenie niz liczba oséb w
pokoju czy dostepnosé
indywidualnej tazienki, a
izolacja sprzyja nasilaniu
zespotow
psychoorganicznych.

.| Hospicjum

Bedkowo

§ 1. Pkt2

Przedstawiony w obecnym ksztalcie projekt
nie tylko nie uwzglednia uwag wskazanych
we wczesniejszych konsultacjach, ale
jeszcze bardziej faworyzuje podmioty
szpitalne. W uzasadnieniu do projektu
wskazano:

»Kompleksowo$¢ wzmocniono przez
dodanie nowych warunkoéw oraz
zwigkszenie punktacji w czgsci dotyczacej
opieki dlugoterminowej realizowanej w
warunkach stacjonarnych.

Rownoczesnie w projekcie przewidziano
obnizenie punktacji za kryterium ,,Ciagto$¢”
w zakresach §wiadczen realizowanych w
warunkach stacjonarnych”.

Wg projektu kompleksowo$¢ to posiadanie

Zgodnie z § 5 Roz. MZ z
dnia 22 listopada 2013 r. w
sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu
$wiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach
opieki dlugoterminowe;j
"$§wiadczenia gwarantowane
o ktorych mowa w §4 ust. 1,
sg udzielane
$wiadczeniobiorcy
wymagajacemu ze wzgledu
na stan zdrowia
catodobowych §wiadczen
pielegnacyjnych i
opiekunczych,

Wystarczy wymog
zapewnienia dostepnosci !!!!

a formy zapewnienia moga
by¢ rézne i w zaden sposob
nie ograniczaja praw pacjenta
oraz podmiotow udzielajacych
swiadczen ze wzgledu na
formg¢ prowadzonej
dziatalnosci.

Posiadanie poradni chor6ob
wewngtrznych jest mozliwe
tylko w szpitalach jako
poradnia przyszpitalna po
zakonczeniu hospitalizacji na
oddziale wewnetrznym. Jest to

Uwaga nieuwzgledniona

Istotne znaczenie ma
zapewnienie kompleksowe;j
opieki nad pacjentem i
posiadanie w strukturze
organizacyjnej okreslonych
komorek organizacyjnych np.
poradni, oddziatu oraz
medycznego laboratorium
diagnostycznego w przypadku
zapewnienia koniecznosci
wykonania okre$lonych badan.
W obecnej sytuacji starzejacego
si¢ spoteczenstwa kluczowe
znaczenie ma zapewnienie
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w swoich zasobach oddzialow szpitalnych:
wewnetrznego, chirurgii ogoélnej, neurologii,
i choréb phuc (zol wn) oraz poradni: Chordb
wewnetrznych, chirurgii oraz neurologii, juz
nie w lokalizacji, a w rejestrze co jest
pojeciem szerszym.

Projekt przekazuje dwa warianty zalacznika
do rozporzadzenia. Zasadnicze réznice w
obu projektach dotycza kryterium III.
KOMPLEKSOWOSC. 1. Odziaty i
poradnie;

Projekt ten na wiele lat wptynie na
organizacje¢ opieki dlugoterminowej w
Polsce, spowoduje jego niecodwracalne
zmiany, ktére w proponowanym ksztalcie
ograniczg dostepno$¢ dla pacjentow. Majac
na uwadze sytuacj¢ demograficzng w Polsce,
prognozy dotyczace starzenia si¢
spoteczenstwa, zmiany zaproponowane w
projekcie rozporzadzenia doprowadza do
ograniczenia dostgpnosci $wiadczen, ktore
juz obecnie sg niewystarczajace.
Faworyzowanie podmiotow szpitalnych,
poprawianie ich sytuacji finansowej poprzez
nier6wng konkurencje, jest niedopuszczalne.
Projekt wprost wskazuje, ze w okresie
przejsciowym czyli do konca roku 2027 nie
pozwala na konkurowanie podmiotow, ktore
$wiadcza ustugi calodobowe inne niz
szpitalne. Nie pozwala im na wejscie do
systemu. Kontrakty otrzymaja tylko
podmioty, ktére w swoich strukturach
(wpisanych w rejestrze) majg wymienione
wczeséniej oddziaty i poradnie.

Brak jednoznacznych informacji w jaki
sposob bedg organizowane przyszie
konkursy o udzielanie $wiadczen w zakresie
$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w
ramach opieki dlugoterminowej. Wariantow
jest kilka: np.

1. Catkowicie nowe konkursy — przy
wygaszeniu dotychczasowych uméow

rehabilitacyjnych oraz
kontynuacji leczenia, a nie
wymagajacemu
hospitalizacji w oddziale
szpitalnym”

ZASADNICZE ROZNICE
W PROPONOWANYCH
ZALACZNIKACH - W
OKRESIE DO 31.12.2027
BARDZO WYSOKIE
WYMAGANIA DO
SPELNIENIA —
ograniczenie zasady
réwnosci. Faworyzowanie
podmiotéw szpitalnych —
rozszerzenie kryteriow
punktowanych preferujacych
szpitale w tzw. ,,sieci
szpitali” przez dodanie
zapisu w rejestrze (zapis
uwzglednia planowane
zmiany zapisane w ustawie o
opiece szpitalnej podpisanej
przez Prezydenta RP w VIII
2025 r., ktora pozwala na
konsolidacje szpital, w
obecnym ksztalcie szpital po
konsolidacji w kazdym
wariancie ma wigksze
prawdopodobienstwo
uzyskania punktow w
proponowanych kryteriach).

Roézne kryteria punktowane
w obydwu zalgcznikach.

Dostegpnosé poradni
neurologicznej w zapisach
jest bezzasadna z uwagi na
to w Roz. MZ w sprawie
$wiadczen gwarantowanych

kolejny dowod na nierdwnosé
w traktowaniu oferentow.

Proponujemy wycofanie
zalacznika nr 3 z projektu.

kompleksowej opieki dla
pacjentow z
wielochorobowoscig.

Celem proponowanych
rozwigzan jest

umozliwienie udziatu w
postepowaniu konkursowym
podmiotom, ktore zapewnia
kompleksowg opieke, co nie jest
réwnoznaczne z naruszeniem
zasady rownego traktowania
podmiotdéw, o ktorej mowa w
art. 134 ust. 1 ustawy o
$wiadczeniach.

W celu wyréwnania szans
podmiotdéw bioracych udziat w
postepowaniu wprowadzony
jest okres przejsciowy do
31.12.2027 r., ktéry wzmacnia
znaczaco kryterium
Kompleksowo$é¢, ktore
dotychczas byto nisko
punktowane. Docelowo
punktacja ma rownowazy¢
kryterium Ciaglosci i
Kompleksowosci udzielanych
$wiadczen.

Wyjasnienie.

W celu zapewnienia réwnych
szans $wiadczeniodawcom
uczestniczacym w
postepowaniu o zawarcie
umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju
$wiadczenia pielggnacyjne i
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2. Konkursy uzupehiajace dla
wszystkich chetnych podmiotéw na danym
terenie

3. Przeksztatcanie oddzialow
szpitalnych na t6zka opieki
dlugoterminowej, zgodnie z podpisang
ustawg o reformie szpitali.

Kazdy wariant ma swoje wady i zalety,
kazdy z nich wymaga innych decyzji i
dziatan przez podmioty, ktére obecnie
udzielaja $wiadczen.

Reforma szpitalnictwa jest kamieniem
milowym w Krajowym Planie Odbudowy
(KPO), czyli od jej realizacji zalezy wyptata
pieniedzy z KPO. Oferta szpitali ma by¢
dostosowana do lokalnych potrzeb, w tym
do zmian demograficznych: spadajacej
liczby urodzen i starzejacego si¢
spoteczenstwa. Efektywniej maja by¢
wykorzystywane kadry medyczne, sprzgt i
infrastruktura. Trudno oprze¢ si¢ wrazeniu,
ze zmiany przedstawione w projekcie
wpisuja si¢ w szerszg narracj¢. NierOwna
konkurencja i preferowanie w projekcie
szpitali jest bardzo widoczna.

Dodatkowo podmioty, ktore juz swiadcza
ushugi przez najblizsze lata, beda dziataty w
sytuacji duzej niepewnosci. Projekt w
obecnym ksztalcie moze zastopowaé rozwaj
opieki dlugoterminowej udzielanej przez
podmioty inne niz szpitalne, niepewnos¢
funkcjonowania iobawa w momencie
utraty finansowania moze spowodowac
zaniechania inwestycji oraz rozwoj tych
podmiotéw. Brak stabilno$ci w
dtugofalowym finansowaniu w
konsekwencji ogranicza konkurencyjno$¢ i
prowadzi do obnizenia jakosci. Moze
réwniez doprowadzi¢ do zmniejszenia liczby
16zek w opiece dlugoterminowe;j co byto by
efektem odwrotnym do zamierzonego.
Sytuacja taka moze skutkowaé rowniez

z zakresu SOP, zapewnienie
konsultacji lekarza
neurologa sa obowiazkowe.
Dodatkowo podmioty, ktore
w kryterium
Jako$¢ Personel Warunek.
zapewniaja dostep do
lekarzy specjalistow lub
lekarzy w trakcie
specjalizacji, korzystaja z
tych ushug, bez wzgledu na
kryterium.
§ 4 ust 3 W zakresie
koniecznym do
wykonywanych §wiadczen
gwarantowanych
$wiadczeniodawca zapewnia
$wiadczeniobiorcy
nieodptatnie:

1) Badania

diagnostyczne

Punktowanie kryterium w
postaci obecnosci fazienki
biorac pod uwagg ciezki stan
pacjentow, ktory
determinuje brak mozliwosci
korzystania w pelnym
zakresie z tego zasobu.
Pacjenci w wigkszosci to
pacjenci trwale
unieruchomieni (Bartel-0,
Glascow do 8). Koszty
spetnienia tego kryterium
przewyzszaja korzysci.

Whioskujemy o zmian¢ tego
kryterium do obecne
funkcjonujacego zapisu

4.1 Co najmniej 1 pokoje
jednoosobowe z weztem
sanitarnym — 1 pkt.

4.2 Co najmniej 2 pokoje
jednoosobowe z weztem
sanitarnym — 2 pkt.

opiekuncze w ramach opieki
dlugoterminowej, w projekcie
przewidziano, ze w przypadku
postepowan konkursowych
wszczgtych w okresie od dnia
wejscia w zycie rozporzadzenia
i niezakonczonych przed dniem
1 stycznia 2028 r. beda
obowigzywaty warunki
rankingujace oraz punktacja,
okreslone w zataczniku nr 2 i 3
do projektu rozporzadzenia
(dotyczy wylacznie kryterium
.Kompleksowo§¢” oraz
,,Ciaglos¢”). W zalaczniku nr 1
do rozporzadzenia okreslono
natomiast rozwigzania
docelowe.

Uwaga nieuwzgledniona.

Sale jednoosobowe daja
poczucie komfortu i intymnosci
pacjenta, a takze wspieraja
proces opiekunczo-leczniczy.
Sala jednoosobowa moze pehic
tez funkcje izolatki. Podkresli¢
nalezy rowniez, ze zwigkszenie
liczby sal jednoosobowych ma
ograniczony zakres i dotyczy
przypadkow, w ktorych pacjent
ze wzgledow medycznych
powinien przebywac
samodzielnie.

W stosunku do osob objetych
opieka dlugoterminowa
premiowana liczba pokoi
jednoosobowych jest niewielka,
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dyskryminacjg $wiadczeniobiorcow ze wzg.
na miejsce zamieszkania. Podmioty
szpitalne, faworyzowane w projekcie,
udzielaja §wiadczen gldéwnie w miastach
powiatowych. Wykluczenie komunikacyjne
0s6b starszych i przewlekle chorych
ograniczy uczestnictwo rodziny pacjenta w
procesie terapeutycznym, ze wzgledu na
odlegtosci podmiotu od miejsca
zamieszkania rodziny.

Tworcy projektu zapomnieli chyba, ze
opieka stacjonarna w Polsce udzielana jest
w ramach $wiadczen szpitalnych
(calodobowych) oraz catodobowych
$wiadczen stacjonarnych inne niz szpitalne.
Faworyzowanie jednego sposobu udzielania
$wiadczen jest naruszeniem zasady rownego
traktowania oferentow (art. 132 ust. 1
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej).

Rekomendujemy wycofanie
zalacznika I'Va i powr6t do
zapisow pierwotnych w
brzmieniu:

W czgscei IV ,,Ciaglose.

Maksymalnie suma punktow:

227

ale daje gwarancj¢
bezpieczenstwa np. w
przypadku koniecznosci
zapewnienia pacjentowi izolacji
czy tez np. prowadzenia
obserwacji w sali

Szpital w
Lowiczu

Doprecyzowanie wykazu rodzajow poradni i
technologii oraz okreslenie wag
punktowych.

k

Uwzglednienie specyfiki matych osrodkéw i

wprowadzenie rozwigzan wyréwnawczych.
%

Zachowanie spdjnosci z obowiazujacymi
przepisami i dotychczasowymi
zalacznikami.

Uwaga niezrozumiala,
nieuwzgledniona

Brak odniesienia do
konkretnych zapisow.
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Wprowadzenie okresu dostosowawczego,
mechanizmu monitorowania i oceny
skutkow.

.| Konfederacja

Lewiatan

§ 1. Pkt 2

1.

Uwagi og6lne

Analizujac tres¢ nowej wersji Projektu oraz
zamierzony tryb natychmiastowego
wdrozenia projektowanych zmian (o czym
swiadczy brak ,,vacatio legis”’) mozna
odnie$¢ wrazenie (podobnie jak w
przypadku pierwszej wersji projektu z
kwietnia br.), Ze zmiana kryteriow wyboru
ofert dokonywana jest wylacznie w
nastegpstwie zakonczenia si¢ naboru do
projektu finansowanego ze Srodkow
Krajowego Programu Odbudowy (dale;j:
,»KPO”) pt. Wsparcie w zakresie rozwoju
opieki dtugoterminowej lub geriatrycznej
poprzez modernizacje infrastruktury
podmiotoéw leczniczych na poziomie
powiatowym - inwestycja D4.1.1 (wczesniej
D1.2.1, dalej: ,,Program D4.1.17).
Rozstrzygnigcie przedmiotowego konkursu
oraz publikacja listy wnioskodawcow,
ktérzy uzyskaja finansowanie inwestycji
zwigzanych m.in. z utworzeniem i
modernizacja zaktadow opieki
dlugoterminowej, nastapity 28 lutego 2025 r.
Nalezy podkresli¢, ze wnioskodawcami w
tym konkursie mogty by¢ wylacznie
podmioty szpitalne zakwalifikowane do I
lub II poziomu systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, udzielajace §wiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkow publicznych.
Krytyczne uwagi Konfederacji Lewiatan
dotyczace poprzedniej wersji Projektu
(pismo z dnia 25 kwietnia 2025r., sygn.
KL/171/55/K0/2025) niestety nie zostaty
uwzglednione, pomimo ze byly zbiezne z

W zwiazku z powyzszym
wnioskujemy o rezygnacje z
cato$ci projektowanych zmian
w zakresie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju
»Swiadczenia pielegnacyjne i
opiekuncze w ramach opieki
dlugoterminowe;j”.

Ponadto zwracamy si¢ z
prosba o powotanie zespotu
ekspertow reprezentujacych
réznych interesariuszy i
srodowiska, ktory
przeprowadzi rzetelng analize
zasadnosci ewentualnych
zmian kryteriow oraz
uwzglednienie zroznicowanej
sytuacji i potencjatu
organizacyjnego
$wiadczeniodawcow, aby
zapewni¢ sprawiedliwe i
transparentne warunki udziatu
W postepowaniach
konkursowych. Zwracamy
roéwniez uwage na potrzebe
podj¢cia dziatan majacych na
celu zapewnienie NFZ
niezbgdnych dodatkowych
srodkow, ktore przy obecnych
kryteriach oceny ofert
pozwola na zawarcie wigkszej
liczby umow (takze z
beneficjentami $rodkow z
KPO), a w konsekwencji —
prawidtowa realizacj¢ zatozen
kamienia milowego KPO
jakim byla poprawa

Uwaga nieuwzgledniona

Istotne znaczenie ma
zapewnienie kompleksowej
opieki nad pacjentem i
posiadanie w strukturze
organizacyjnej okreslonych
komorek organizacyjnych np.
poradni, oddziatu oraz
medycznego laboratorium
diagnostycznego w przypadku
zapewnienia koniecznosci
wykonania okre§lonych badan.
W obecnej sytuacji starzejacego
si¢ spoteczenstwa kluczowe
znaczenie ma zapewnienie
kompleksowej opieki dla
pacjentow z
wielochorobowoscia.

Celem proponowanych
rozwigzan jest

umozliwienie udziatu w
postepowaniu konkursowym
podmiotom, ktére zapewnia
kompleksowa opieke, co nie jest
réwnoznaczne z naruszeniem
zasady rownego traktowania
podmiotdw, o ktorej mowa w
art. 134 ust. 1 ustawy o
$wiadczeniach.

W celu wyréwnania szans
podmiotdéw biorgcych udzial w
postepowaniu wprowadzony
jest okres przejsciowy do
31.12.2027 r., ktory wzmacnia
znaczaco kryterium
Kompleksowos¢, ktore
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negatywnymi stanowiskami wyrazonymi
przez prawie wszystkie zainteresowane
srodowiska. Obecnie projektowane zmiany
kryteriow wyboru ofert mozna podzieli¢ na
trzy grupy obejmujace:

a)

kryteria dla $wiadczen z zakresu radioterapii
(nie zglaszamy uwag);

b)

kryteria dla oceny ofert laboratoriow
realizujacych etap diagnostyczny ,,Programu
profilaktyki raka szyjki macicy” (nie
zglaszamy uwag),

¢)

nowa wersja kryteriéw dla §wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dlugoterminowej, w tym:

i

znaczace (w tym nawet o potowe) obnizenie
wagi dotychczasowych kryteriow
dotyczacych:

doswiadczenia w realizacji §wiadczen opieki
dtugoterminowej (ciagtosc);

ilosci specjalistycznego personelu
medycznego;

cigzkosci stanu pacjentdéw objetych
dotychczasowa opieka (w tym zywienia
parenteralnego lub dojelitowego);

il.

wprowadzenie nowych, bardzo wysoko
punktowanych kryteridow, dedykowanych
wylacznie szpitalom, ktére z oczywistych
powodéw posiadajg w swojej strukturze
wskazane w nowych kryteriach oddzialy
szpitalne, poradnie ambulatoryjne i
pracownie diagnostyczne (laboratoria,
RTG). Ponadto zaskakujacy jest rowniez
fakt premiowania oddziatéw szpitalnych, ale
wylacznie wtedy, gdy dziataja one w ramach

dostepnosci do swiadczen
opieki dlugoterminowe;.

dotychczas byto nisko
punktowane. Docelowo
punktacja ma rownowazy¢
kryterium Ciaglosci i
Kompleksowosci udzielanych
$wiadczen.
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systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej
(PSZ), ktory nie jest jedyna forma
finansowania $wiadczen w rodzaju leczenie
szpitalne w Polsce, co potwierdza nasza
opini¢ o niezasadnej uznaniowosci
projektowanych kryteriow.

Majac na uwadze powyzsze zasadnym
wydaje si¢ twierdzenie, ze Projekt ma na
celu wprowadzenie rewolucyjnych zmian w
modelu opieki dlugoterminowej w Polsce —
poprzez faworyzowanie podmiotow
szpitalnych i sukcesywne, a wreez
natychmiastowe, wyeliminowanie z systemu
ochrony zdrowia pozostalych podmiotéw,
ktoére obecnie $wiadcza taka opieke poprzez
pozbawienie ich szans na zawarcie
kolejnych uméw w wyniku uzyskania
niskiej oceny sktadanych ofert. Oceniajac
pragmatycznie planowang liczbg konkursow
na §wiadczenia opieki dlugoterminowej
nalezy uzna¢, ze w sytuacji dramatycznego
niedoboru $rodkéow finansowych
pozostajacych w dyspozycji NFZ oraz przy
zastosowaniu projektowanych kryteriow
oceny ofert (szczegdlnie w wersji do
stycznia 2028 r., tj. razaco faworyzujacych
podmioty szpitalne), nieuchronnym
skutkiem przyjecia Projektu w obecne;j
wersji bedzie wyeliminowanie wielu
obecnych §wiadczeniodawcow lub zawarcie
przez nich umoéw na znacznie nizsze limity
finansowe (efekt rankingéw konkursowych),
niepozwalajace zapewni¢ kontynuacji
dotychczas sprawowanej nad pacjentami
opieki i podwazajace racjonalnos¢ ich
dalszej dziatalnosci. W konsekwencji
istnieje wigc powazne ryzyko likwidacji
obecnych §wiadczeniodawcow, co
paradoksalnie doprowadzi do ograniczenia
dostepnosci opieki dlugoterminowej, wbrew
intencjom Programu D4.1.1.
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Ponadto projektowane zmiany kryteriow
budzg zastrzezenia dotyczace naruszenia
zasady rownosci podmiotéw. Nowe
brzmienie zalacznika nr 6 do Projektu w
sposob faktyczny premiuje wyltacznie
podmioty posiadajace rozbudowana
strukture organizacyjna, tj. oddziaty
szpitalne, poradnie specjalistyczne,
laboratoria oraz wyspecjalizowany sprzet,
ktore co do zasady nie maja zastosowania
przy udzielaniu $wiadczen opieki
dlugoterminowej i sg finansowane w
niezalezny sposob, w oparciu o odrebnie
zawierane umowy. Premiowanie posiadania
takich zasobow ,,w rejestrze” lub ,,w
lokalizacji” moze by¢ uznane za ukryta
forme finansowania infrastruktury bez
zwiazku z ilo$cia 1 jako$cia udzielanych
$wiadczen. Dodatkowo premiowanie
wylacznie podmiotow posiadajacych umowe
PSZ (,,sieci szpitali”) jest przejawem
nieréwnego traktowania podmiotow.
Jednoczesnie Projekt deprecjonuje
dlugofalowe do$wiadczenia
$wiadczeniodawcow, ktorzy przez wiele lat
z powodzeniem realizowali §wiadczenia w
jednym zakresie (np. ZOL, pielegniarska
opieka domowa), jednak nie posiadaja
rozbudowanej bazy organizacyjnej ani
aktualnie zakontraktowanych innych
zakresow. Ponadto niezrozumiaty jest cel
tymczasowego oraz znacznego obnizenia
punktacji (na trzy lata, do stycznia 2028 r.) z
tytutu ciggtosci udzielania $wiadczen
poprzez zmniejszenie maksymalnego
wyniku oceny ofert z 22 do 11 punktéow. Po
uplywie tego okresu maksymalna punktacja
z tytuhu ciaglosci miataby ponownie
wzrosna¢ do 15 punktow, co i tak bedzie
stanowito istotne obnizenie w stosunku do
obecnych 22 punktéw. Zmiany te, w
polaczeniu z nieuzasadniong merytorycznie i
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wysoka dodatkowa punktacja za posiadanie
w lokalizacji oddziatow szpitalnych,
poradni, laboratorium analitycznego oraz
pracowni RTG (ktorych i tak wysoka
dodatkowa punktacja zostanie dwukrotnie
zwigkszona w okresie najblizszych dwoch
lat), beda katastrofalne w skutkach dla
obecnych $wiadczeniodawcow
specjalizujacych si¢ w opiece
dlugoterminowe;.

W naszej ocenie tak znaczgca zmiana
kryteriéw moze prowadzi¢ do
faworyzowania nowych podmiotéw,
niemajacych doswiadczenia w realizacji
swiadczen opieki dlugoterminowej, ale
posiadajacych rozbudowang strukture,
czesto nieuzasadniong z medycznego punktu
widzenia. W konsekwencji doprowadzi to do
dyskryminacji dotychczasowych
swiadczeniodawcow, dziatajacych
nieprzerwanie przez wiele lat w waskim
zakresie, 1 bedzie prowadzi¢ do nierdéwnego
traktowania podmiotéw o porownywalnych
kompetencjach klinicznych, ale roznej
strukturze organizacyjnej. Ponadto w
nastgpnych latach podmioty te beda miaty
mozliwo$¢ korzystania z dodatkowych
punktow za ciaglos$é, wiec punktacja z tego
tytulu ponownie wzros$nie.

W konsekwencji, projektowane zmiany,
mimo deklarowanej intencji poprawy jakosci
i kompleksowosci opieki, moga w
rzeczywistosci doprowadzi¢ do
monopolizacji rynku przez duze jednostki
(np. szpitale) i wykluczenia mniejszych oraz
dtugo dziatajacych §wiadczeniodawcow z
rynku $wiadczen publicznych, co
bezposrednio przetozy si¢ na dostgpnosé
opieki w wielu lokalizacjach. Ryzyko
likwidacji dotychczasowych
$wiadczeniodawcow nalezy ponadto
potaczy¢ z niepewnym efektem
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finansowanych obecnie z KPO inwestycji
realizowanych przez szpitale (w
przewazajacej czesci powiatowe), ktorych
kondycja finansowa i chroniczna tendencja
do zadluzania si¢ wzbudzaja uzasadnione
watpliwosci z perspektywy mozliwo$ci
kontynuowania realizacji §wiadczen opieki
dlugoterminowej po wyczerpaniu srodkoéw z
KPO.

2.

Uwagi szczegotowe

A.

Pielegniarska opieka dtugoterminowa
domowa — kryterium: ,,ciagto$¢”

Uwagi:

Projektowana tre$¢ jest nieprecyzyjna i
moze prowadzi¢ do licznych rozbieznosci
interpretacyjnych, w tym stwarza¢ ryzyko
uznaniowego interpretowania przez
poszczegolne komisje konkursowe.

Proponowane rozwigzanie:
Proponujemy pozostawienie
obecnego brzmienia lub jego
modyfikacje w taki sposéb,
aby uniknaé rozbieznosci
interpretacyjnych w zakresie:
(...) 1 przyjetym w ciggu 3
dni po zakonczeniu
hospitalizaciji”, co wydaje sie
by¢ bledne w kontekscie
kolejek na przyjecie do opieki
domowe;j.

Uwaga uwzgledniona.

Zmodyfikowano przepis przez
wskazanie, ze dotyczy to
ponownego przyjecia pacjenta
do pielegniarskiej opieki
dlugoterminowej domowej po
zakonczonej hospitalizacji

B.

Zaktad pielegnacyjno-opiekunczy lub zaktad
opiekunczo-leczniczy

Pozostate uwagi dotycza projektowanych
zmian w przedmiocie postgpowania dla
zaktadow pielggnacyjno-opiekunczych lub
opiekunczo-leczniczych, ale majg takze
zastosowanie do zaktadow opiekunczo-
leczniczych dla $wiadczeniodawcow
wentylowanych mechanicznie oraz
zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych dla
$wiadczeniodawcow wentylowanych
mechanicznie.

a)

Kryterium: ,,kompleksowos¢”, kategoria:
,»oddziaty/poradnie”

Oceniany warunek:

Proponowane rozwiazanie:
Proponujemy pozostawienie
obecnego brzmienia i
rezygnacie z projektowanych
zmian. Wystarczajacy jest
obecny zapis ocenianego
warunku, tj. zapewnienie
dostepnosci do niezbednej
hospitalizacji, a formy tego
zapewnienia moga by¢ rdzne i

w zaden sposéb nie
ograniczaja praw pacjenta.
Zapewnienie dostepnosci do
ww. badan jest obecnie
realizowane w bazie wlasnej
lub na podstawie zawartych
umoéw. Wnioskujemy o

Uwaga nieuwzgledniona

Wyjasnienie jw. do Lp.6
(kolumna 7)
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oddzial chorob wewnetrznych w ramach
systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, wpisany w rejestrze;

oddziat chirurgii ogélnej w ramach systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
swiadczen opieki zdrowotnej, wpisany w
rejestrze;

oddzial neurologiczny w ramach systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
swiadczen opieki zdrowotnej, wpisany w
rejestrze;

oddziat chorob ptuc w ramach systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej, wpisany w
rejestrze;

poradnia choréb wewngtrznych, wpisana w
rejestrze;

poradnia chirurgii ogoélnej, wpisana w
rejestrze;

poradnia neurologiczna, wpisana w rejestrze.

Uwagi:

Projekt w obecnym brzmieniu, a w
szczegblnosci majacym obowigzywaé do
stycznia 2028 r., promuje jednostki szpitalne
i stawia w gorszej pozycji samodzielne
zaktady opiekunczo-lecznicze, ktore nie
znajduja si¢ w strukturze szpitali.
Projektowane warunki, w dwoch wariantach
majacych obowigzywac w kolejnych
okresach, naruszaja zasadg rownego
traktowania oferentow. Zaktady opieki
dlugoterminowej udzielaja §wiadczen
pacjentom, ktorzy zakonczyli proces
leczenia oraz rehabilitacji i nie wymagaja
leczenia szpitalnego, wigc preferowanie

rezygnacje ze wszystkich
nowych kryteriow w tej
kategorii (,,dostep do badan”).
Whnioskujemy o utrzymanie
obecnej punktacji i rezygnacje
z projektowanych zmian.
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placowek, ktore maja w swojej strukturze
oddziaty szpitalne jest bezzasadne. Nalezy
podkresli¢, ze z tytutu posiadania tych
wszystkich komorek i zasobow w rejestrze
oferent moze liczy¢ na wysoka punktacje
dodatkowa, ktéra spowoduje przesunigcie go
na szczyt rankingu. Spodziewac nalezy si¢
zatem sytuacji, w ktorej, w wyniku nowych
kryteriéw, na danym obszarze
kontraktowania wybor bedzie nastepowat
wylacznie pomigdzy szpitalami, ktore
dotychczas nie realizowaty takich
swiadczen, ale sg beneficjentami programu
finasowania inwestycji ze sSrodkéw KPO. Co
wigcej, od stycznia 2028 r., z nieznanych
powodow, znaczenie tych kryteriow spadnie
o potowe.

Ponadto podkreslamy, ze zgodnie z
obowiazujacym stanem prawnym, pacjentem
opieki dlugoterminowej jest osoba, ktora:

jest przewlekle chora;

ma ograniczong samodzielnos¢;

nie wymaga leczenia szpitalnego;
wymaga codziennej opieki medycznej i
pielegnacyjnej;

spehnia kryteria okreslone w skali Barthel.

b)

Kryterium: ,,kompleksowo$¢”, kategoria:
,dostep do badan”

Oceniany warunek:

badania rentgenowskie — w lokalizacji;
zapewnienie catlodobowej medyczne;j
diagnostyki laboratoryjnej — medyczne
laboratorium diagnostyczne — w lokalizacji.
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Uwagi:

Dostgp do ww. badan jest z zatozenia
sprzeczny z charakterem placowek opieki
dlugoterminowej — pacjent jest tam
kierowany po zakonczonym procesie
leczenia i rehabilitacji. Potrzeba wykonania
tego typu badan u pacjentow w opiece
dlugoterminowej jest sporadyczna i nie
wymaga natychmiastowych dziatan
realizowanych w lokalizacji
swiadczeniodawcy. Co wigcej, od stycznia
2028 r., znaczenie tych kryteriow spadnie o
polowe.

c)

kryterium: ,,ciagtos$¢”

Uwagi:

Uwazamy, ze nie ma uzasadnienia dla
obnizania punktacji w zakresie wartosci
,»C1agtos¢” z 22 do maksymalnie 15
punktow, a tym bardziej dla ustalenia 2-
letniego okresu (do stycznia 2028r.) z
jeszcze nizszg punktacja. Doswiadczenie w
realizacji $wiadczen powinno by¢
odpowiednio promowane, a projektowane
zmiany sg nieuzasadniong proba doraznego
manipulowania kryteriami na rzecz
beneficjentéw dofinansowania z KPO.

3.

Podsumowanie

Kryteria zawarte w Projekcie w
nieuzasadniony sposob faworyzuja szpitale
ubiegajace si¢ o kontrakty na $wiadczenia
opieki dlugoterminowej, co zapewne ma by¢
wzmocnieniem ich dominujacej pozycji i
preferencyjnego traktowania (§wiadcza o
tym m.in. kryteria udziatu w naborze do
Programu D4.1.1).

Szpitale uzyskaja znaczng przewage w
ocenie punktowej z uwagi na posiadana
infrastrukture oraz sprzet (niemajace
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bezposredniego zwiazku z udzielaniem
$wiadczen opieki dlugoterminowe;j), a oferty
obecnych §wiadczeniodawcow zostang
znacznie nizej ocenione z uwagi na
drastyczne zmniejszenie wagi
dotychczasowych kryteriow. Narusza to
zasade rownego traktowania oferentow.
Ponadto wprowadzenie odrgbnych,
tymczasowych kryteridw obowiazujacych
do stycznia 2028 r., stanowi niebezpieczny i
szkodliwy precedens.

.| ZOL dla dzieci

Rudottowice

§ 1.Pkt2

Polski Zwigzek Niewidomych Centrum
Edukacyjno- Leczniczo- Rehabilitacyjne dla
Dzieci i Mtodziezy w Rudottowicach w $lad
za wczesniejsza korespondencja w ww.
sprawie zwraca si¢ z prosba o ponowna
analiz¢ zapiso6w opublikowanych projektow
w zakresie wymagan jakie stawiane sg w
zakresie opieki dlugoterminowej placowkom
juz istniejacym prowadzonym przez
organizacje pozarzadowe tj.:

1. Opieka dlugoterminowa (zaktad
pielegnacyjno-opiekunczy/ zaktad
opiekunczo-leczniczy) dla dzieci i
milodziezy zdecydowanie rozni si¢ od opieki
dlugoterminowej dla dorostych. chociazby w
zakresie wymaganego do realizacji
$wiadczen personelu czy tez spetnienia
obowiazku zapewnienia edukacji w
odniesieniu do dzieci do 18 roku zycia,

2. Zaktady Opiekunczo- Lecznicze tez
profilowane np. moze by¢ zaktad o profilu
psychiatrycznym lub specjalizujacy si¢ w
dzieciach lezacych z uszkodzeniem narzadu
ruchu.

Tak wigc tym samym nakladanie na
wszystkie Zaktady Opiekunczo- Lecznicze
takich samych wymogow jest w naszej
opinii bezzasadne.

3. W zakresie spelnienia wymagan
KOMPLEKSOWOSCI $wiadczonych ustug
przez ZOL-e, ktory polega na

Uwaga nieuwzgledniona

Istotne znaczenie ma
zapewnienie kompleksowe;j
opieki nad pacjentem i
posiadanie w strukturze
organizacyjnej okreslonych
komoérek organizacyjnych np.
poradni, oddziatu oraz
medycznego laboratorium
diagnostycznego w przypadku
zapewnienia koniecznosci
wykonania okreslonych badan.
Celem proponowanych
rozwigzan jest

umozliwienie udziatu w
postepowaniu konkursowym
podmiotom, ktére zapewnia
kompleksowa opieke, co nie jest
réwnoznaczne z naruszeniem
zasady rownego traktowania
podmiotdw, o ktorej mowa w
art. 134 ust. 1 ustawy o
$wiadczeniach.

W celu wyréwnania szans
podmiotdéw biorgcych udzial w
postepowaniu wprowadzony
jest okres przejsciowy do
31.12.2027 r., ktory wzmacnia
znaczaco kryterium
Kompleksowos¢, ktore
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posiadaniu oddzialow szpitalnych,
przychodni specjalistycznych, wlasnego
laboratorium oraz wymienionego

w projekcie rozporzadzenia sprzetu
diagnostycznego w lokalizacji nie przystaje
do rzeczywistosci, poniewaz:

* z ustug oddziatu chirurgicznego nasza
placowka korzystata w ubiegtym roku 3-
krotnie (2 -razy zatozenie PEG-a, 1-raz
ztamanie konczyny),

w kwestii zapewnienia realizacji badan
laboratoryjnych zawarliSmy odpowiednia
umowe z laboratorium diagnostycznym tym
samym nie potrzebujemy wiasnego
laboratorium w lokalizacji,

* ze sprzgtu diagnostycznego wykonujacego
badania RTG, TK, RM w ubieglym roku
skorzystaliSmy tylko 8 razy, tym samym tez
nie wydaje si¢ zasadne zakupienie,
serwisowanie i posiadanie kosztownego
sprzetu we wlasnym zakresie,

 w zakresie wymogu posiadania np.
przychodni pediatrycznej, neurologicznej w
lokalizacji- z naszej perspektywy nie jest to
konieczne w zwigzku z tym, ze mamy
lekarza pediatry i neurologa zatrudnionego
u siebie w placowce.

» w zakresie przychodni specjalistycznej np.
psychiatrycznej- nie jesteSmy ZOL-em o
profilu psychiatrycznym, ale na potrzeby
naszych podopiecznych mamy umowe
podpisana z przygodnig psychiatryczna, z
ktorej kazde dziecko korzysta dwukrotnie w
przeciagu roku czyli 56 razy.

* wymog posiadania psychologa o
specjalnosci psychiatrycznej nie jest zasadny
w ZOL bez specjalnosci psychiatrycznej, w
przypadku dzieci lezacych z glgbokimi
niepelnosprawnosciami. Nasze Centrum
zatrudnia psychologa o specjalnosci:
psycholog kliniczny ze specjalnosci
pedagogiczng. Taki specjalista

dotychczas byto nisko
punktowane. Docelowo
punktacja ma rownowazy¢
kryterium Ciaglosci i
Kompleksowosci udzielanych
$wiadczen.

Warunki kryterialne majg na
celu podwyzszenie standardu
opieki wzgledem warunkow
obowiazujacych w
rozporzadzeniu w sprawie
$wiadczen gwarantowanych i
wybor najlepszych sposrod
ztozonych ofert
$wiadczeniodawcow
funkcjonujacym na danym
rynku ushug zdrowotnych. Ich
spelnienie nie jest warunkiem
obowigzkowym.

Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu
$wiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej (Dz. U. z 2024
r. poz. 253) wskazuje na
czastkowe etaty lekarzy o
roznych specjalizacjach w tym
wymienia m.in. lekarza
specjaliste w dziedzinie
neurologii lub pediatrii lub
rehabilitacji medyczne;j.
Warunek okres$lony w
rozporzadzeniu w sprawie
$wiadczen gwarantowanych nie
precyzuje z jaka czgstotliwoscia
okreslony lekarz, wymieniony
w katalogu lekarzy ma udziela¢
$wiadczen. Wskazanie
posiadania poradni w lokalizacji
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jest nam bardziej potrzebny z uwagi na
nauke dzieci w wieku szkolnym
alternatywnych form komunikacji. Nie ma
na rynku pracy dostepnych psychologow
klinicznych, ktorzy ukonczyli uczelnie
zamieszczone na Panstwa liscie. Ponadto
wskazujecie Panstwo uczelnie, ktore
honorujecie, co ogranicza zakres
psychologéw klinicznych. Nie jest
zrozumiale, dlaczego absolwenci jednych
uczelni sg przez Panstwa uznawani a
absolwenci innych uczelni nie przez
Panstwa honorowani. Prosimy

0 modyfikacje proponowanych zmian tego
rozporzadzenia jak i rowniez rozwazenie
mozliwosci dodania

,»lub psycholog” w przedmiocie
postpowania: Zaktad pielegnacyjno-
opiekunczy dla dzieci

1 mlodziezy lub zaktad opiekunczo-
leczniczego dla dzieci i mtodziezy” w
zakresie dotyczacym

punktu I w kryterium jakosci i kategorii
personel w pozycji 1.7 ,,Specjalista
psychologii klinicznej lub

psycholog kliniczny réwnowaznik co
najmniej 1/2 etatu na 35 t6zek™.

Zwracam Panstwa uwage na fakt, iz umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia w catym
naszym wojewodztwie §laskim w zakresie
SWIADCZENIA W ZAKLADZIE
PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZYM
DLA DZIECI I
MLODZIEZY/OPIEKUNCZO-
LECZNICZYM DLA DZIECI I
MLODZIEZY realizuje,

facznie z nami, tylko czterech
$wiadczeniodawcow i nie sa to szpitale,
tylko organizacje pozarzadowe. Analiza
realizacji umow w ww. zakresie w skali
catego kraju pokazuje takze przewage

u danego $wiadczeniodawcy,
zapewni szerszy i staty oraz
ulatwiony dostep do
specjalistow funkcjonujacych w
ramach jednej struktury
organizacyjnej.

Ponadto lekarz neurolog
dziecigcy nie zostal wymieniony
jako obowigzkowy.

W $wietle powyzszego warunek
posiadania poradni
pediatrycznej lub neurologii
dziecigcej jest uzasadniony
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placowek organizacji pozarzadowych, a nie
szpitali. Zadna organizacja pozarzadowa nie
spetni kryterium Kompleksowosci, tym
samym zmusicie nas Panstwo do likwidacji
istniejacych placéwek. Dzieci, ktore maja
rodzing przekazemy pod opieke rodzicom a
co w takim razie z dzie¢mi, ktore nie maja
rodzicow lub rodzice zostali pozbawieni
wladzy rodzicielskiej, dzie¢mi
umieszczonymi w ZOL-ach postanowieniem
Sadu, komu mamy je przekazac?

Reasumujac, czy placowki takie jak nasze
realizujace $wiadczenia dla dzieci powinny
obowiazywac takie same kryteria jak
placowki szpitalne, ktore w swoich zasobach
w lokalizacji posiadajg oddziaty, poradnie,
pracownie

diagnostyki obrazowej czy tez wlasne
laboratoria?

8.| Ogolnopolski
Zwigzek
Swiadczenioda
WCOW
Wentylacji
Mechanicznej

§ 1. Pkt2

W naszej opinii projektowane

zmiany rozporzadzenia s3 motywowane
glownie decyzjami politycznymi
dotyczacymi skierowania $rodkoéw z

KPO na inwestycje w opiece
dlugoterminowej wylacznie do szpitali
powiatowych w o$miu wybranych
wojewodztwach.

Co prawda wentylacja mechaniczna poza
szpitalna jest zdominowana przez
$wiadczenia realizowane w

warunkach domowych, tym nie mniej
pacjenci oraz ich bliscy, ktorzy z roznych
przyczyn nie mogg przebywac pod
respiratorami w warunkach domowych
powinni mie¢ zabezpieczong specjalistyczng
opieke w odpowiednio przygotowanych do
tego zaktadach opiekunczo-leczniczych
(ZOL-ach).

W naszej opinii zmiany zaproponowane w
tym projekcie rozporzadzenia moga

Uwaga nieuwzgledniona

Istotne znaczenie ma
zapewnienie kompleksowe;j
opieki nad pacjentem i
posiadanie w strukturze
organizacyjnej okreslonych
komorek organizacyjnych np.
poradni, oddziatlu oraz
medycznego laboratorium
diagnostycznego w przypadku
zapewnienia koniecznosci
wykonania okre§lonych badan.
W obecnej sytuacji starzejgcego
si¢ spoteczenstwa kluczowe
znaczenie ma zapewnienie
kompleksowe;j opieki dla
pacjentow z
wielochorobowoscia.

Celem proponowanych
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spowodowac utrat¢ kontraktow przez
dotychczasowych $swiadczeniodawcow na
rzecz nowo powstajacych ZOL-i tworzonych
przez szpitale ze srodkow KPO. Takie
podejscie niesie za soba ogromne ryzyko
inwestycyjne dla kogokolwiek, kto bedzie
chcial w przysztosci zainwestowac w ten
sektor ochrony zdrowia.

Mozliwos¢ poszerzenia bazy t6zek
znajdujacych sie w ZOL-ach i
dedykowanych pacjentom wymagajacym
wentylacji mechanicznej powinno
korelowac ze zwigkszeniem planow
rzeczowo — finansowych przez
poszczegodlne oddzialy NFZ. Poniewaz nie
mamy zadnych sygnalow ze strony
Narodowego Funduszu Zdrowia o
zwigkszeniu plandw rzeczowo —
finansowych w przyszlych okresach, jasne
jest, ze przy tak zmodyfikowanych
kryteriach, w projektowanym
rozporzadzeniu nowe kontrakty beda
otrzymywaty placowki, ktore na dzien
dzisiejszy nie istnieja, nie maja
doswiadczonej 1 wysoko wykwalifikowane;j
kadry w tej dziedzinie i co za tym idzie

nie gwarantujg utrzymania jakosci jaka daja
aktualnie realizujacy kontrakty z NFZ
$wiadczeniodawcy zajmujacy

si¢ opieka nad pacjentami wentylowanymi
mechanicznie w warunkach stacjonarnych
(ZOL-e).

W tym miejscu pragniemy rowniez
zauwazy¢, ze zwigkszenia plandw rzeczowo
— finansowych domagaja si¢ rowniez
$wiadczeniodawcy wentylacji mechanicznej
domowej, poniewaz juz dzisiaj 3000
pacjentéw przebywajacych pod opieka
naszych cztonkow nie jest objgta kontraktem
i jest rozliczana raz do roku na odrgbnych
warunkach. Dla przyktadu za §wiadczenia
zrealizowane poza kontraktami w 2024 r.

rozwigzan jest

umozliwienie udziatu w
postepowaniu konkursowym
podmiotom, ktére zapewnia
kompleksowg opieke, co nie jest
réwnoznaczne z naruszeniem
zasady rownego traktowania
podmiotdéw, o ktoérej mowa w
art. 134 ust. 1 ustawy o
$wiadczeniach.

W celu wyréwnania szans
podmiotéw bioracych udziat w
postepowaniu wprowadzony
jest okres przejsciowy do
31.12.2027 r., ktéry wzmacnia
znaczaco kryterium
Kompleksowos¢, ktore
dotychczas byto nisko
punktowane. Docelowo
punktacja ma rownowazy¢
kryterium Ciaglosci i
Kompleksowosci udzielanych
Swiadczen.
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$wiadczeniodawcy otrzymali jedynie 70 %
warto$ci udzielonych swiadczen.

Jezeli nie bedzie zwigkszonych planow
rzeczowo — finansowych NFZ, w wyniku
ktérych nowe placéwki dostatyby odrgbne,
nowe kontrakty uwazamy podpisanie
rozporzadzenia w takim ksztalcie za
nieodpowiedzialne.

W zwiazku z powyzszym, wnioskujemy o
zmiang kryteriow oceny ofert w konkursie —
tak, aby w sposéb rzeczywisty promowaty
jakos¢, dostepnosé i gotowosé do

$wiadczenia opieki dlugoterminowej.
Wprowadzenie kryteridéw sztucznie
preferujacych szpitale niesie ze sobg ryzyko,
ze placowki opieki dtugoterminowej, ktore
dziataja na rynku od wielu lat, zostana
pozbawione finansowania. Jest to
rozwigzanie niesprawiedliwe, ale takze
szkodliwe dla pacjentow. Kryteria oparte na
posiadaniu struktur typowo szpitalnych
(oddziatow, poradni specjalistycznych,
zaplecza diagnostycznego) nie pozostajg w
bezposrednim zwiazku z jakoscig i
dostepnoscia Swiadczen opieki
dlugoterminowej, ktora z zasady powinna
mie¢ miejsce poza szpitalem, najlepiej w
domu.

Stowarzyszenie
“Jednym
Tchem”

§ 1. Pkt2

1. Premiowanie posiadania oddziatu chordob
pluc jest zasadne, ale nie uwzglednia
$wiadczen realizowanych w warunkach
domowych, w tym wentylacji mechaniczne;j
— co zmniejsza koszty oraz zapobiega
»zaleganiu” pacjentow w szpitalach wobec
braku odpowiedniej ilo$ci miejsc w ZOL —
ach dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie. Wiekszo$¢ pacjentow
wentylowanych mechanicznie przebywa w
domach, a ich opieka wymaga
wysokospecjalistycznego wsparcia zespotu
specjalistow 1 koordynacji.

Wedlug aktualnych danych liczba pacjentow

Dodanie warunku
premiujacego wspoélprace z
zespotami wentylacji
domowej oraz realizacje
Swiadczen zgodnie z modelem
opracowanym przez
AOTMIT.

Uwaga poza zakresem
regulacji

Decyzje w sprawie kierunkow
zmian dotyczacych warunkow
realizacji $wiadczen
gwarantowanych z zakresu
opieki dlugoterminowe;j
pozostaja w gestii Ministra
Zdrowia i zostang podjete po
analizie zaproponowanych
rozwigzan.

32




kwalifikowanych do wentylacji domowej
przekroczyta 12 tys., z czego ponad 3 tys.
pozostaje poza kontraktami NFZ (2025 r.).
Pacjenci wentylowani mechanicznie w
warunkach domowych stanowig odrebny
zakres domowej opieki.

Dodanie warunku premiujgcego wspolprace
z zespotami wentylacji domowej oraz
realizacj¢ $wiadczen zgodnie z modelem
opracowanym przez AOTMiT.
dlugoterminowej, obok pielegniarskiej
opieki dlugoterminowej; w 2023 r. NFZ
odnotowat 19,16 mln osobodni w opiece
dlugoterminowej w warunkach domowych,
co obrazuje skale i znaczenie tej formy
opieki.

2. Usunigcie warunku premiujacego
przyjecia bezposrednio po hospitalizacji
moze pogorszy¢ ptynno$é przejécia pacjenta
do opieki domowej. Dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie szybkie
przejecie opieki po wypisie ze szpitala jest
kluczowe dla bezpieczenstwa. Natomiast
brak takiej opieki moze skutkowaé
pogorszeniem stanu zdrowia lub nawet
zgonem. Okres bezposrednio po
hospitalizacji, zwigzanej z pogorszeniem
stanu zdrowia, jest najtrudniejszy i
najbardziej niebezpieczny dla pacjentdéw, bo
jeszcze nie posiadaja odpowiedniej wiedzy i
doswiadczenia w nowej dla siebie sytuacji.

Przywrdcenie warunku lub
dodanie nowego,
uwzgledniajacego
koordynacje¢ z zespotami
szpitalnymi i zapewnienie
ciagtosci opieki domowe;j.

Uwaga nieuwzgledniona

Od czasu wejécia w zycie
systemu kolejkowania w
zaktadzie opiekunczo-
leczniczym i w opiece
domowej, kryterium dotyczace
przyjecia bezposrednio po
hospitalizacji nie znajduje
uzasadnienia. Decydujace
znaczenie ma stan pacjenta.
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3.Projekt nie zawiera odniesien do
$wiadczen pielegniarskich dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie, mimo Ze sa
one kluczowe dla tej grupy. Brak takich
zapisOw moze prowadzi¢ do marginalizacji
tej formy opieki.

Szacuje si¢, ze w 2025 r. populacja chorych
objetych domowa wentylacjg mechaniczng
w Polsce przekracza 14 tys. os6b i nadal
rosnie, co potwierdzaja biezace doniesienia
branzowe oraz komunikaty organizacji
pacjentéw i $wiadczeniodawcow. Struktura
tej grupy jest zdominowana przez chorych
wentylowanych nieinwazyjnie (ok. 70—
80%), co wynika z profilu wskazan (m.in.
POChP, otytos¢-hipowentylacja, choroby
nerwowo-mig¢sniowe) oraz trendow
organizacyjnych w opiece dlugoterminowej.
W tych warunkach wigczenie $wiadczen
pielegniarskich jako odrebnego,
punktowanego kryterium oceny ofert (obok
ceny i parametrow sprzetu) jest warunkiem
zapobiezenia marginalizacji opieki nad
pacjentami kilku- i wielochorobowymi
wymagajacymi respiratoterapii. Pielggniarki
zapewniajg cigglos$¢ i bezpieczenstwo terapii

1) Dlaczego to konieczne?
* Ztozono$¢ kliniczna:
multimorbidno$¢ +
niewydolnos$¢ oddechowa
oznaczajg czgste zaostrzenia,
polifarmakoterapie, ryzyko
zakazen, odlezyn i
niedozywienia. To wymaga
statego, kompetentnego
nadzoru pielegniarskiego,
nie tylko epizodycznych
$wiadczen lekarskich.

» Ciaglos¢ i koordynacja:
pielegniarki sg kluczowym
facznikiem miedzy
pacjentem, rodzing,
lekarzem, fizjoterapeuta,
OIT/oddziatem i POZ.
Kryteria oceny ofert bez
komponentu
pielegniarskiego premiuja
modele ,,sprzgtowe”, a nie
opiekunczo-kliniczne.

* Bezpieczenstwo:
tracheostomia, NIV/IV,
zywienie dojelitowe,

Dodanie kryteriow
jakosciowych i dostepnosci
dla $wiadczeniodawcow
realizujacych pielggniarska
opicke domowg dla pacjentow

wentylowanych mechanicznie.

Uwaga nieuwzgledniona

Uwaga poza zakresem
nowelizacji, Ponadto nie zostaty
wskazane konkretne propozycje
rozwigzan. W ramach
Przedmiotu postepowania:
Zaktad opiekunczo-leczniczy
dla $wiadczeniobiorcow
wentylowanych mechanicznie
lub zaktad pielggnacyjno-
opiekunczy dla
$wiadczeniobiorcow
wentylowanych mechanicznie
sg udzielane $wiadczenia
pielegniarskie. W kryterium
Jakos¢ premiowane sg
pielegniarki z ukonczong
specjalizacja lub kursem
kwalifikacyjnym w
odpowiednich dziedzinach
medycyny.
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(tracheostomia/NIV, higiena drog
oddechowych, profilaktyka odlezyn i
zakazen, edukacja i wsparcie opiekunéw,
telemonitoring i wczesne interwencje), co
bezposrednio przektada si¢ na mniejsza
liczbe zaostrzen i hospitalizacji a co za tym
idzie redukcje kosztow systemowych.
Uwzglednienie jakoSci i dostgpnosci tych
swiadczen w kryteriach przetargowych
premiuje modele opieki zorientowane na
wynik kliniczny 1 bezpieczenstwo chorego, a
nie wylacznie na dostawe sprzetu, tym
samym chroniac najbardziej wrazliwg grupe
pacjentéw przed wykluczeniem
jako$ciowym.

Uwzglednienie pielegniarskich swiadczen
dla pacjentéw kilku- i wielochorobowych
wymagajacych respiratoterapii (w tym
inwazyjnej i nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej) w kryteriach oceny ofert
zapobiegnie marginalizacji tej opieki i
poprawi wyniki zdrowotne oraz
bezpieczenstwo pacjentow.

profilaktyka aspiracji i
odlezyn — to obszary o
wysokim ryzyku powiktan,
gdzie jako$¢ pielegniarska
bezposrednio przektada si¢
na hospitalizacje i
$miertelnos¢.

* Rowno$¢ dostepu:
wpisanie wymogow
pielegniarskich w kryteria
zapobiega ,,wycinaniu” tych
swiadczen przez oferentow
konkurujacych wytacznie
cena.

2) Zakres kluczowych
$wiadczen pielegniarskich
(co oceniac)

» Ocena stanu pacjenta I
plan opieki (w tym skale
ryzyka, np. odlezyny,
niedozywienie, delirium).

» Prowadzenie i aseptyka
tracheostomii (toaleta,
wymiana opatrunkow,
zmiana kaniuli wg
zlecen/standardow).

« Higiena drog
oddechowych: toaleta
drzewa oskrzelowego,
ssanie, nebulizacje, drenaz
utozeniowy we wspotpracy z
fizjoterapeuta.

* Nadzor nad NIV/IV:
dopasowanie interfejsu,
kontrola przeciekow,
tolerancja, alarmy,
parametry i dokumentacja.
« Profilaktyka zakazen (rgce,
obwody, filtry, procedury
dekontaminacji sprzgtu).

* Opieka nad
ranami/odlezynami,

35




profilaktyka powiktan
unieruchomienia.
 Edukacja pacjenta i
opiekunow.

o Zarzadzanie lekami i
tlenoterapia; monitorowanie
dziatan niepozadanych.

» Teleopieka i wczesna
interwencja przy
alarmach/objawach.

» Koordynacja przej$¢ opieki
(wypis ze szpitala — dom,
opieka wytchnieniowa,
hospicjum).

3) Propozycja kryteriow
oceny ofert (z
przyktadowymi wagami)

1. Dostepnos¢ pielggniarska
24/7 (czas reakcji, dyzury
interwencyjne) — 20%

2. Kwalifikacje zespotu
(specjalizacja, kurs
wentylacji/tracheostomii,
staz) — 15%

3. Standardy i procedury
(SOP, checklisty, $ciezki
kliniczne, zgody, RODO) —
10%

4. Wskazniki jakosci i
bezpieczenstwa deklarowane
i raportowane kwartalnie —
15%

5. Koordynacja opieki (case
manager, komunikacja z
lekarzem/rehabilitantem) —
10%

6. Edukacja i wsparcie
opiekunow (program +
materiaty + ocena
kompetencji) — 10%

7. Teleopieka i monitoring
(zdalne konsultacje, obstuga
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alarméw, rejestry) — 8%

8. Normy czasu i obsady
(godziny na
pacjenta/miesiac,
zastepstwa) — 5%

9. Ciaglos¢ opieki przy
wypisach/zaostrzeniach
(czas wdrozenia, checklisty
transferu) — 4%

10. Doswiadczenie z grupa
HMV/NIV (liczba
pacjentow, studia
przypadkow) — 3%

Wagi mozna skalibrowaé
lokalnie, ale tgczna suma =
100% 1 co najmniej 50%
punktéw powinna dotyczy¢
tredci stricte pielggniarskie;.
4) Mierzalne wskazniki
(KPI) do wiaczenia do
SIWZ/umowy
 Rehospitalizacje 30-
dniowe z przyczyn
oddechowych: <
X%/kwartat.

Def.: liczba
rehospitalizacji/ogot
pacjentdéw w programie x
100%.

» Zakazenia w miejscu
tracheostomii: <Y na 100
pacjentomiesigcy.

* Czas reakcji na alarm
krytyczny
($rednia/mediana): < Z
minut.

» Kompletnosé
dokumentacji pielegniarskiej
(audyt): > 95%.

¢ Zgodnos¢ z planem
edukacji (odsetek
pacjentdw/opiekunéw z
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potwierdzong kompetencja):
> 90%.

¢ Odsetek odlezyn
nowych/stadium progresji: <
ustalony prog.

« Satysfakcja
pacjentow/opiekunow
(NPS/CSAT kwartalnie): >
ustalony prog.

» Utrzymanie ciggtosci
sprzgtu i materialow (brak
przerw >24h): > 99%.

5) Dowody wymagane w
ofercie (jak weryfikowac)
 Imienne wykazy
pielggniarek z kopiami
kwalifikacji,
harmonogramami i zakresem
ol

» SOP/procedury:
tracheostomia, NIV/IV,
higiena, odlezyny, leki,
alarmy, teleopieka.

» Wzory kart $wiadczen
pielggniarskich, list
kontrolnych i planéw opieki.
* Raport przyktadowych KPI
z ostatnich 6—12 miesigcy
(zanonimizowane).

* Opis procesu przyjecia
pacjenta (<48—72 h od’s
zgloszenia) i trybu
interwencji 24/7.

* Plan szkolenia i superwizji
(onboarding, oceny
kompetencji, symulacje).

6) Mechanizmy kontraktowe
(egzekwowanie jakosci)

* Premie/obnizki za
realizacje¢/przekroczenie lub
niewykonanie KPI.

* Audyt kliniczny
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(zapowiedziany i
niezapowiedziany) min.
2x/rok.

» Raportowanie kwartalne
KPI + zdarzenia
niepozadane + dziatania
korygujace.

« Klauzule ciagtosci:
zapewnienie zastepstw i
planéw awaryjnych
(blackout, awarie).

7) Ryzyka braku takich
kryteriow

 Zanizanie ceny kosztem
obsady i kwalifikacji —
wzrost powiktan i kosztow
systemowych (SOR,
hospitalizacje).

» Fikcyjna teleopieka i
»puste” §wiadczenia
edukacyjne bez efektu.
 Nierownosci terytorialne i
wykluczenie pacjentow o
najwiekszych potrzebach.
8) Spodziewane efekty
wlaczenia pielegniarstwa do
oceny ofert

* Mniej zaostrzen i
hospitalizacji, lepsza
kontrola objawow, wigksze
bezpieczenstwo domowe.

» Wyzsza satysfakcja
pacjenta i opiekuna,
mniejsze obciazenie rodzin.
« Stabilniejsze koszty dzieki
prewencji i wezesnym
interwencjom.

* Profesjonalizacja rynku
ustug respiratoterapii —
konkurencja jako$cig, nie
tylko cena.
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Konkluzja:

Whpisanie konkretnych,
mierzalnych i
weryfikowalnych $wiadczen
pielegniarskich do kryteriow
oceny ofert przesuwa punkt
cigzkos$ci z samego
»dostarczenia
sprzetu/ustugi” na wynik
kliniczny i bezpieczenstwo
pacjenta zlozonego. To
praktyczny i sprawiedliwy
sposob, by zapobiec
marginalizacji opieki nad
jedna z najbardziej
wrazliwych grup chorych.

4. Projekt przewiduje okres przej$ciowy do
2028 r., ale nie uwzglednia potrzeby pilnego
wdrozenia modelu wentylacji domowe;j,
ktory zostal opracowany i uzgodniony ponad
2 lata temu. Brak implementacji tego
modelu w kryteriach oceny ofert jest
niezrozumiaty.

AOTMIT oraz srodowiska
kliniczne i pacjenckie
opracowaly w 2023 r.
analityczne zatozenia
nowego modelu domowej
wentylacji mechanicznej. W
2021 r. Agencja wydala
raport taryfikacyjny i aneks
dla zespotow
dlugoterminowej opieki
domowe;j dla pacjentow
wentylowanych
mechanicznie
(WT.5403.24.2021). W
odpowiedzi na interpelacje
(VI 2025) MZ wskazato, ze
prace nad wdrozeniem
modelu trwajg. Odwotanie
do tych dokumentow w
okresie przejsciowym
wzmacnia zasadno$¢
wilaczenia modelu jako
standardu.

Wtlaczenie modelu wentylacji
domowej jako
obowiazujacego standardu w
okresie przejsciowym, z
premiowaniem
$wiadczeniodawcow, ktorzy
go wdrazaja.

Uwaga poza zakresem
regulacji

Decyzje w sprawie kierunkow
zmian dotyczacych warunkow
realizacji $wiadczen
gwarantowanych z zakresu
opieki dlugoterminowej
pozostaja w gestii Ministra
Zdrowia i zostang podjete po
analizie zaproponowanych
rozwiazan.

5. Premiowanie wspotpracy z AOTMiT nie

Doprecyzowanie, ze
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uwzglednia danych przekazywanych w
zakresie wentylacji mechanicznej. Dane te
sa kluczowe dla oceny efektywnosci i
bezpieczenstwa §wiadczen w warunkach
domowych.

wspolpraca z AOTMIT
obejmuje réwniez
przekazywanie danych
dotyczacych wentylacji
domowej i jej efektow
klinicznych.

Uwaga nieuwzgledniona

Wspolpraca z AOTMiT
obejmuje przekazywanie
danych z wszystkich zakresow
$wiadczen opieki zdrowotnej, w
tym réwniez dane
przekazywane w zakresie
wentylacji mechaniczne;j.

6. Rozporzadzenie jest motywowane
decyzjami politycznymi dotyczacymi
skierowania srodkow z KPO na inwestycje
w opiece dlugoterminowej. Zmiany moga
skutkowac¢ utrata kontraktow przez
dotychczasowych swiadczeniodawcow na
rzecz nowo powstajacych ZOL-i ktére nie
majg do§wiadczenia ani kadry w opiece nad
pacjentami wentylowanymi mechanicznie.
Brak korelacji miedzy zwigkszeniem liczby
16zek a planami rzeczowo-finansowymi
NFZ rodzi ryzyko obnizenia jakoS$ci
$wiadczen.

Stowarzyszenie postuluje wprowadzenia
systemu monitorowania jako$ci w nowo
powstajacych ZOL-ach opiekujacych sig¢
pacjentami wentylowanymi mechanicznie.

Wprowadzenie mechanizmu
przej$ciowego chronigcego
dotychczasowych
$wiadczeniodawcow przed
utratg kontraktow.
Uwzglednienie doswiadczenia
kadry jako kryterium oceny
ofert. Skorelowanie rozwoju
infrastruktury ZOL z realnym
zwigkszeniem finansowania
przez NFZ.

Proponowane wskazniki: 30- i
90-dniowa rehospitalizacja;
czgstos¢ zakazen drog
oddechowych i zaostrzen
POChP; zdarzenia
niepozadane
(odtaczenia/awarie sprzetu);
czas reakcji na alarm; odsetek
pacjentéw objetych
telemonitoringiem; satysfakcja
pacjentow/opiekunow. Zalecic¢
coroczne audyty oraz
publikacje wynikow w
BIP/OW NFZ.

Uwaga niezasadna

Celem projektowanych zmian
jest umozliwienie wlaczenia do
systemu §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, obok
obecnie funkcjonujacych
$wiadczeniodawcow, nowych
podmiotdéw, zapewniajacych
bardziej kompleksowa opieka.
Projekt przewiduje premiowanie
ofert podmiotdw, ktore
zabezpiecza opieke
kompleksowa dla 0s6b
wymagajacych czynnosci
opiekunczo - leczniczych na
poziomie opieki
dlugoterminowe;j,
ambulatoryjnym i szpitalnym.
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Konferencja
Rektorow
Akademickich
Uczelni
Medycznych

§ 1. Pkt 1

1. Zasadno§¢ wprowadzenia nowej
technologii i rozszerzenia grupy
Swiadczeniodawcow.

Wilaczenie teleradioterapii stereotaktycznej
zyroskopowej (TSZ) do systemu $§wiadczen
gwarantowanej opieki zdrowotnej mozna
rozpatrzy¢ pozytywnie, z uwagi na potrzebe
zwigkszenia dostepnosci do
wysokospecjalistycznych form terapii
onkologicznej, w szczegdlnosci u pacjentow
z trudno dostgpnymi lokalizacjami zmian
chorobowych, jak np. guzy mozgu i
przerzuty do mézgu.

Natomiast rozszerzenie $wiadczeniodawcow
o podmioty dysponujace technologia TSZ
moze pozytywnie wplynaé na skrocenie
czasu oczekiwania na zabiegi oraz
zwigkszy¢ dostepnos¢ do innowacyjnych
form leczenia w ramach systemu
publicznego.

2. Ograniczenia i potrzeba
doprecyzowania wskazan zastosowania
TSZ.

Zgodnie z przedstawionymi danymi,
interwencja powinna by¢ stosowana
wylacznie w $cisle okreslonej grupie
pacjentéw. Obecnie wskazania obejmuja
zarowno schorzenia onkologiczne jak i
nieconkologiczne.

3. Dowody naukowe a praktyka kliniczna.
Aktualnie brak jest jednoznacznych
dowodow naukowych potwierdzajacych
przewagg technologii ZAP-X oraz
pokrewnej OMSCMR nad innymi
dostepnymi metodami teleradioterapii,
natomiast praktyka kliniczna potwierdza ich
przydatnos¢. Pacjenci z tymi wskazaniami
uzyskaja dostep do nowoczesne;j i
bezpiecznej metody leczenia w szpitalach
specjalistycznych o profilu onkologicznym

Nalezatoby jednak podda¢
nowe podmioty statemu
nadzorowi i kontroli
uwzgledniajac:

- monitorowanie efektow
leczenia oraz prowadzenie
rejestru $wiadczen
realizowanych z uzyciem tej
technologii;

- wprowadzenie precyzyjnych
kryteriow kwalifikacji
pacjentow;

- prawidtowe rozliczanie
srodkow publicznych (by¢
moze z zastosowaniem
warunkowego finansowania);
- odpowiednie dane kliniczne i
kosztowe;

- uwzglednienie opinii
srodowiska naukowego i
klinicznego.

Pozadanym byloby zatem
doprecyzowanie kryteriow
kwalifikacji do leczenia przy
uzyciu TSZ, co pozwoli
unikna¢ nieuzasadnionego
rozszerzania wskazan oraz
zapewni racjonalne i
efektywne wykorzystanie
zasobow finansowych i
systemowych.

Uwaga nieuwzgledniona

Uwagi dotycza de facto
warunkow okreslonych w tzw.
rozporzadzaniu koszykowym
wydawanym na podstawie art.
31d ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkoéw
publicznych, ktére powinny
obejmowac wszystkie podmioty
realizujace teleradioterapi¢
stereotaktyczng zyroskopowa
(TSZ).

Regulacje, ktorych dotyczyty
WW. uwagi zostaly przeniesione
do projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajacego

rozporzadzenie w sprawie
szczegotowych kryteridw
wyboru ofert w postepowaniu w
sprawie zawarcia umow o
udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (MZ 1836),
aktualnie sg juz w
rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 5 listopada 2025
. zmieniajagcym rozporzadzenie
w sprawie szczegdlowych
kryteriéw wyboru ofert

W _postepowaniu w sprawie
zawarcia umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. poz. 1553).
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lub neurochirurgicznym. Natomiast, w tym
aspekcie, nalezatoby zgromadzi¢ wigcej
danych klinicznych.

11

Koalicja ,,Na
pomoc
niesamodzielny
m

§ 1. Pkt 2

W naszej opinii proponowane zmiany budza
powazne watpliwos$ci co do ich zgodnosci z
rzeczywistymi potrzebami pacjentow oraz
organizacyjnymi uwarunkowaniami
$wiadczen opieki dlugoterminowej. Koalicja
stanowczo sprzeciwia si¢ faworyzowaniu
przeksztalcanych aktualnie oddziatow
szpitali powiatowych w zaktady opieki
dlugoterminowej, ktore otrzymaja na ten cel
srodki z Krajowego Planu Odbudowy (KPO)
i tym samym stawianiu w gorszej pozycji
istniejacych juz, z wypracowana jakoscia

i kadra samodzielnych zaktadow,
niejednokrotnie z ponad 20-letnim
doswiadczeniem, ktdre nie znajduja si¢ w
strukturze szpitali.

Procedowany w takiej formie projekt moze
spowodowac brak mozliwosci zawierania
umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia
na realizacj¢ §wiadczen opieki
dlugoterminowej przez obecnie
funkcjonujace zaktady opiekunczo-lecznicze
(ZOL), zaktady pielegnacyjno-opiekuncze
(ZPO) oraz podmioty realizujace
$wiadczenia z zakresu pielegniarskiej opieki
dlugoterminowej domowej (PODD). Tym
samym z rynku mogg znikna¢ zaktady o
wieloletnim do$wiadczeniu i ugruntowane;j
opinii, a kontrakty otrzymaja nowopowstate
placowki, bez doswiadczenia na tym
trudnym rynku, z kadra, o ktdrej nic nie
wiemy. Budynek mozna zbudowacé lub
przeksztalcié, sprzet dokupié, lecz
organizacja to przede wszystkim ludzie.

W naszej ocenie, cho¢ Ministerstwo
Zdrowia w uzasadnieniu projektu deklaruje
zwickszenie kompleksowosci §wiadczen, w

Projektowane zmiany moga
skutkowa¢ utratg kontraktow
przez dotychczasowych
$wiadczeniodawcow na
rzecz nowo powstajacych
ZOL-~i, ktore nie maja
doswiadczenia ani
zabezpieczonej kadry.

Brak korelacji migdzy
zwigkszeniem liczby t6zek a
zapewnieniem dodatkowego
finansowania
nowopowstalych placéwek
rodzi powazne ryzyko
obnizenia jakosci §wiadczen
i odejscia czgscei kadry z
sektora opieki
dhlugoterminowe;j
poglebiajac istniejace
kolejki.

Obnizenie punktacji za
kryterium ,,Ciggtos¢” z 22
do 15 punktow dla
$wiadczen stacjonarnych
moze ostabi¢ motywacje do
utrzymywania
dlugoterminowej opieki nad
pacjentami. Pozostawienie
wyzszej punktacji dla
podmiotéw z
udokumentowang historiag
Swiadczen powyzej 5 lat
pozwoli im zachowa¢ szanse
na utrzymanie kontraktow,
wobec jednoczesnego
premiowania
kompleksowosci dla nowych
oferentow.

1.Proponujemy wprowadzenie
mechanizmu przej$ciowego
chroniacego dotychczasowych
$wiadczeniodawcow opieki
dlugoterminowej przed utrata
kontraktow.

Proponujemy, aby w ocenie
ofert wigkszy nacisk potozy¢
na kryterium ,,ciggtosci” oraz
uwzgledni¢ doswiadczenie
kadry, zatrudnionej w obecnie
funkcjonujacych zaktadach
opieki dlugoterminowej jako
jedno z kryteridw oceny.

2. Proponujemy
pozostawienie dotychczasowe;j
punktacji - 22 punkty - za
kryterium ,,Ciagtos¢” dla
podmiotdéw z
udokumentowang historia
realizacji $wiadczen w
zakresie opieki
dlugoterminowej powyzej 5
lat.

Uwaga nieuwzgledniona

Istotne znaczenie ma
zapewnienie kompleksowe;j
opieki nad pacjentem i
posiadanie w strukturze
organizacyjnej okreslonych
komorek organizacyjnych np.
poradni, oddziatu oraz
medycznego laboratorium
diagnostycznego w przypadku
zapewnienia koniecznosci
wykonania okre§lonych badan.
W obecnej sytuacji starzejacego
si¢ spoteczenstwa kluczowe
znaczenie ma zapewnienie
kompleksowej opieki dla
pacjentow z
wielochorobowoscia.

Celem proponowanych
rozwigzan jest

umozliwienie udziatu w
postepowaniu konkursowym
podmiotom, ktére zapewnia
kompleksowa opieke, co nie jest
réwnoznaczne z naruszeniem
zasady rownego traktowania
podmiotdw, o ktorej mowa w
art. 134 ust. 1 ustawy o
$wiadczeniach.

W celu wyréwnania szans
podmiotdéw biorgcych udzial w
postepowaniu wprowadzony
jest okres przejsciowy do
31.12.2027 r., ktory wzmacnia
znaczaco kryterium
Kompleksowos¢, ktore
dotychczas bylo nisko
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praktyce nie uwzglednia zasadniczych
roéznic migdzy dlugotrwatym leczeniem, a
opieka dlugoterminows. Projekt w wielu
miejscach traktuje opieke dlugoterminowa
jako przedtuzenie leczenia szpitalnego,
ktadac nadmierny nacisk na dostep do
oddziatow specjalistycznych, poradni
ambulatoryjnych, badan diagnostycznych
oraz zaplecza infrastrukturalnego
charakterystycznego dla szpitali.
Tymczasem zasadniczym elementem opieki
dlugoterminowe;j jest zapewnienie osobom
przewlekle chorym i niesamodzielnym,
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
poprawe jakoS$ci zycia, a nie intensywnosci
leczenia czy diagnostyki. Jeszcze raz
podkreslamy, ze premiowanie w kryteriach
oceny dostgpu do zasobdw infrastruktury
szpitalnej moze prowadzi¢ do usunigcia z
rynku obecnie istniejacych placowek, ktore
koncentruja si¢ na rzeczywistych potrzebach
0sOb wymagajacych opieki
dhugoterminowe;j.

Tego typu ,,eksperyment” w opiece
dlugoterminowej spowoduje przede
wszystkim rewolucje kadrowa, gdzie
obecnie zatrudniony personel pielggniarski i
opiekunczy w jakies czesci na trwate
odejdzie z opieki dlugoterminowej. Nie ma
zadnej gwarancji, ze osoby, ktore obecnie
pracuja w tym sektorze zechcg podjac prace
w nowopowstatych na bazie szpitali
powiatowych ZOL-ach. W naszej opinii
duza czg¢$¢ obecnej kadry, biorac pod uwage
jej wiek, zdecyduje sie na przejscie na
emeryture, poglebiajac istniejace juz kolejki.
Przypominamy, ze dzisiaj w kolejkach do
opieki dlugoterminowej stacjonarnej i
domowej oczekuje ponad 20 tysigcy
pacjentow. Warunki do wiaczenia nowych
podmiotéw do realizacji tych swiadczen,
powinny by¢ skorelowane z zapewnieniem

Po ,,okresie przejsciowym”,
a wiec po 1 stycznia 2028
roku, w przysztych
postepowaniach
konkursowych, sugerujemy
rozwazy¢ podziat
kompetencji pomigdzy ZOL-
e1ZPO.

Placowki szpitalne
posiadajace w swojej
strukturze ZOL-e oraz
zaplecze infrastrukturalne,
jak i uzyskane wczesniej
doswiadczenie - beda
uprzywilejowane wobec
$wiadczeniodawcow
funkcjonujacych poza
strukturg szpitala, gdyz
otrzymaja wowczas punkty
za cigglo$é, dostgpnos¢ oraz
kompleksowo$¢. Placowki
pozaszpitalne
zarejestrowane jako ZOL-e
miatyby czas na ewentualne
przeksztatcenie si¢ w ZPO.

Liczba punktow jest za duza
w poréwnaniu do liczby
punktéw przyznanych za
pielegniarki, fizjoterapeutow
i opiekunéw medycznych,
stanowigcych fundament
opieki dlugoterminowe;j.

Zaktady opiekunczo-
lecznicze i zaktady
pielggnacyjno-opiekuncze
prowadzac opieke
dlugoterminowa opieraja si¢
w glownej mierze na pracy

3. Proponujemy zmniejszenie
liczby punktow z 5 do 2 dla
pozycji 1.1 Iub 1.2 oraz 1.3
lub 1.4. w kryterium Jako$¢ w
Przedmiot postepowania:
Zaktad pielegnacyjno-
opiekunczy lub zaktad
opiekunczo-leczniczy

punktowane. Docelowo
punktacja ma rownowazy¢
kryterium Ciaglosci i
Kompleksowosci udzielanych
$wiadczen.
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dodatkowego finansowania, a nie polegac¢ na
»przenoszeniu” opieki z jednych zaktadow
do drugich. Bez zwigkszenia §rodkdéw na
$wiadczenia opiekuncze, przy tak
sformutowanych kryteriach wyboru ofert,
kontrakt otrzymaja placowki, ktore nie maja
doswiadczenia albo w ogdle jeszcze nie
istnieja. Szpitale powiatowe nie dysponuja
odpowiednim zapleczem, czgsto oferuja
bardzo niska jakos¢ opieki i w naszej opinii
nie powinny by¢ sztucznie faworyzowane
przez panstwo, podobnie jak miato to
miejsce w warunkach konkursu KPO dla
opieki dlugoterminowej i oddzialow
geriatrycznych, gdzie z niezrozumiatych
przyczyn faworyzowano

8 wojewodztw.

Korzystajac z faktu zainicjowania szerszej
debaty w tej sprawie - zwraca si¢ do nas o
interwencje wiele 0sob i placowek
medycznych - w naszej opinii warto rowniez
rozwazy¢ powro6t do wyraznego rozdziatu
funkcji Zaktadow Opiekunczo-Leczniczych
(ZOL) i Zaktadoéw Pielggnacyjno-
Opiekunczych (ZPO). By¢ moze nalezy
rozwazy¢ powr6t do genezy powstania tych
placowek opiekunczych, gdzie ZOL petnit
role przedtuzenia leczenia szpitalnego,
zapewniajac §wiadczenia medyczne dla
pacjentdéw wymagajacych statego nadzoru
lekarskiego (maksymalnie przez 6
miesiecy), natomiast ZPO skupial si¢ na
opiece pielegnacyjno-opiekunczej nad
osobami niesamodzielnymi,
niewymagajacymi juz intensywnego
leczenia. Obecna sytuacja w systemie
kontraktowania $wiadczen od wielu lat
prowadzi do niejednoznacznosci w
kwalifikacji pacjentow, utrudnia wlasciwe
dostosowanie kadry i infrastruktury oraz
skutkuje nieefektywnym wykorzystaniem

pielegniarki, fizjoterapeuty i
opiekuna medycznego.
Lekarz zatrudniany przez
zaktad opieki
dlugoterminowej powinien
mie¢ do§wiadczenie
zawodowe i kwalifikacje
majace zastosowanie w
opiece dlugoterminowej, a to
podobnie jak wymiar
zatrudnienia powinien
ocenia¢ dyrektor zaktadu,
ktory ponosi petna
odpowiedzialno$¢ za
funkcjonowanie zaktadu i
jako$¢ sprawowanej w nim
opieki.

Ponadto dostepnos¢ lekarzy
specjalistow w dziedzinie
psychiatrii, neurologii lub
geriatrii jest coraz mniejsza.
Te luke powinny wypetnia¢
w opiece dlugoterminowej
specjalistki pielggniarstwa
wspierane przez opiekunow
medycznych.

Zaktady opiekunczo-
lecznicze i zaktady
pielggnacyjno-opiekuncze
prowadzac opieke
dhlugoterminowg powinny
opiera¢ si¢ na
doswiadczonych
pielegniarkach, ale przy
realnej ocenie potrzeb i
dostepu kadr. Opicka
dlugoterminowa w
placowkach stacjonarnych
powinna bardziej opierac si¢
na pracy opiekunow
medycznych,

4. Proponujemy zmniejszenie
kryterium czasu pracy
wszystkich pielegniarek z
proponowanych 30% do 10%
w kryterium Jako$¢ w
Przedmiot postepowania:
Zaktad pielegnacyjno-
opiekunczy lub zaktad
opiekunczo-leczniczy.
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Zasobow.

Odnoszac si¢ do przedstawionego projektu
Rozporzadzenia wnosimy o zmiang
kryteridow oceny ofert w postgpowaniach
konkursowych, tak aby nie faworyzowaty
wylacznie podmiotéw szpitalnych, nie
eliminowaly placowek z wieloletnim
doswiadczeniem oraz uwzgledniaty
rzeczywiste potrzeby pacjentow i ich
bliskich.

Negatywne konsekwencje proponowanych
zmian odczuja gldwnie pacjenci, ktorzy
mogg zostaé¢ pozbawieni dostgpu do
oferowanej latami i wielokrotnie
weryfikowanej jakos$ci opieki. W naszej
opinii, wprowadzenie nowych regulacji
niesie za sobg powazne ryzyko zakldcenia
funkcjonowania, juz obecnie przecigzonego,
systemu $wiadczen opieki dlugoterminowe;.
Majac na wzgledzie znaczenie i utrwalong
pozycje podmiotow dziatajacych w tym
sektorze, apelujemy o ponowne i rzetelne
rozpatrzenie proponowanych zmian lub
odstagpienie od ich dalszego procedowania
na rzecz dalszej, poglebionej analizy
aktualnej sytuacji i wypracowania, w
szerszym gronie ekspertow 1 interesariuszy,
nowych rozwigzan.

wspotpracujacych z
personelem pielegniarskim.

Zaktady opiekunczo-
lecznicze i zaktady
pielegnacyjno-opiekuncze
prowadzac opieke
dlugoterminowg opierajg si¢
w gltéwnej mierze na pracy
pielegniarki, fizjoterapeuty i
opiekunow medycznych.
Tym niemniej nalezy
urealni¢ faktyczne potrzeby
fizjoterapii i nie
porownywac jej do
intensywnej rehabilitacji.

Zaktady opiekunczo-
lecznicze i zaktady
pielggnacyjno-opiekuncze
prowadzac opieke
dlugoterminowg opierajg si¢
w gltéwnej mierze na pracy
opiekunow medycznych
wspierajacych w zadaniach
pielegniarki i
fizjoterapeutow.

Projekt rozporzadzenia
premiuje placowki z
dostgpem do infrastruktury
szpitalnej i poradni
specjalistycznych.

Faworyzowanie podmiotéw
szpitalnych, ktérych
zadaniem s3 mozliwie
krotkie w czasie interwencje
medyczne bedzie prowadzito
do marginalizacji
wyspecjalizowanych i
dziatajacych od wielu lat na

5.Proponujemy zwigkszenie
liczby punktow z 3 do 5 przy
zachowaniu rownowaznika 2
etatow na 30 t6zek w
kryterium Jako$¢ w Przedmiot
postepowania: Zaktad
pielegnacyjno-opiekunczy lub
zaktad opiekunczo-leczniczy
w podpunkcie 1.8

6. Proponujemy zwigkszenie
liczby punktow z 2 do 10 przy
wprowadzeniu rOwnowaznika
co najmniej 2 etatéw na 10
16zek w kryterium Jakos¢ w
Przedmiot post¢gpowania:
Zaktad pielegnacyjno-
opiekunczy lub zaktad
opiekunczo-leczniczy w
podpunkcie 1.14

Uwaga nieuwzgledniona

Laczna liczba punktéw wynosi
maksymalnie 100. Kazda
zmiana w jednym kryterium
wymaga odpowiedniego
dostosowania punktow w
pozostatych kryteriach. Oznacza
to, ze zwigkszenie punktow w
jednej kategorii powoduje
konieczno$¢ obnizenia ich w
innej, co jednoczesnie wplywa
na warto$¢ i wage ocenianego

kryterium.

Uwaga nieuwzgledniona

Laczna liczba punktow wynosi
maksymalnie 100. Kazda
zmiana w jednym kryterium
wymaga odpowiedniego
dostosowania punktow w
pozostatych kryteriach. Oznacza
to, ze zwigkszenie punktow w
jednej kategorii powoduje
konieczno$¢ obnizenia ich w
innej, co jednoczes$nie wptywa
na warto$¢ i wagg ocenianego
kryterium. Swiadczeniodawca
moze zapewnic 2 etaty,
poniewaz obecne kryteria
przewiduja rownowaznik co
najmniej 1 etat na 10 16zek. Do
decyzji $wiadczeniodawcy
pozostaje kwestia organizacji
opieki i wyboru personelu.
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rynku placowek opieki
dlugoterminowe;.

Zaktady opiekunczo-
lecznicze i zaktady
pielegnacyjno-opiekuncze
prowadzac opieke
dlugoterminowg opierajg si¢
w gltéwnej mierze na pracy
pielegniarki, fizjoterapeuty i
opiekuna medycznego.
Majac na uwadze wigksza
role personelu lekarskiego i
pielggniarskiego przy opiece
dlugoterminowej
dedykowanej pacjentom
wentylowanym
mechanicznie uwazamy za
zasadne zwigkszenie liczby
punktow za zatrudnienie
wykwalifikowanego
personelu, do ktorego nalezy
opiekun medyczny.

Zaktady pielggnacyjno-
opiekuncze i zaktady
opiekunczo-lecznicze
prowadzac opieke
dlugoterminowg opieraja si¢
w glownej mierze na pracy
pielegniarki, fizjoterapeuty i
opiekunow medycznych
wspierajacych w zadaniach
pielegniarki i
fizjoterapeutow.

Zaktady opiekunczo-
lecznicze i zaktady
pielggnacyjno-opiekuncze
prowadzac opieke
dlugoterminowa opieraja si¢
w glownej mierze na pracy

7. Proponujemy ograniczenie
znaczenia infrastruktury
szpitalnej w ocenie ofert oraz
wigkszy nacisk na jako$¢
opieki pielegnacyjnej i
srodowiskowej w kryterium
Kompleksowosé¢

8. Proponujemy zwickszenie
liczby punktow z 2 do 10 w
kryterium Jako$¢ w Przedmiot
postepowania: Zaktad
opiekunczo-leczniczy dla
$wiadczeniobiorcow
wentylowanych mechanicznie
lub

zaktad pielegnacyjno-
opiekunczy dla
$wiadczeniobiorcow
wentylowanych mechanicznie
w pkt 1.6

9. Proponujemy zwigkszenie
liczby punktow z 3 do 10 w
kryterium Jako$¢ w Przedmiot
postepowania: Zaktad
pielegnacyjno-opiekunczy dla
dzieci i mtodziezy lub zaktad

Uwaga nieuwzgledniona

Infrastruktura szpitalna jest
niezbedna w zakresie
zapewnienia kompleksowe;j
opieki dla pacjentow z
wielochorobowoscig. Wskazane
rozwigzanie jest odpowiedzia na
aktualne potrzeby opieki
zdrowotnej.

Uwaga nieuwzgledniona

Laczna liczba punktéw wynosi
maksymalnie 100. Kazda
zmiana w jednym kryterium
wymaga odpowiedniego
dostosowania punktow w
pozostatych kryteriach. Oznacza
to, ze zwigkszenie punktow w
jednej kategorii powoduje
konieczno$¢ obnizenia ich w
innej, co jednoczesnie wplywa
na warto$¢ i wage ocenianego

kryterium.

Uwaga nieuwzgledniona

Laczna liczba punktow wynosi
maksymalnie 100. Kazda
zmiana w jednym kryterium
wymaga odpowiedniego
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pielegniarki, fizjoterapeuty i
opiekuna medycznego.
Majac na uwadze wigksza
role personelu lekarskiego i
pielegniarskiego przy opiece
dlugoterminowej
dedykowanej pacjentom
wentylowanym
mechanicznie uwazamy za
zasadne zwigkszenie liczby
punktoéw za zatrudnienie
wykwalifikowanego
personelu do ktorego nalezy
opiekun medyczny.

W chwili obecnej program
studiow pierwszego stopnia
na kierunku
»Pielegniarstwo” obejmuje
modut ,,pielggniarstwo
opieki dlugoterminowej”,
ktory zawiera zarowno
wyktady, jak i zajecia
praktyczne oraz praktyki
zawodowe. Ponadto, tresci
zwigzane z opieka
dlugoterminowa sa czescia
zagadnien w innych
modutach (podstawowa
opieka zdrowotna,
pielegniarstwo paliatywne,
geriatryczne czy
internistyczne), a kazdy z
modutéow konczy si¢
egzaminem. W ramach
podstawowej opieki
zdrowotnej pielggniarki
posiadajace tytul magistra
nie s3 zobowiagzane do
ukonczenia dodatkowych
kursow.

opiekunczo-leczniczy
dla dzieci i mtodziezy w pkt
1.6

10. Proponujemy zwigkszenie
liczby punktow z 3 do 10 w
kryterium Jako$¢ w Przedmiot
postepowania: Zaktad
opiekunczo-leczniczy dla
dzieci i mtodziezy
wentylowanych mechanicznie
lub zaktad pielegnacyjno-
opiekunczy dla dzieci i
milodziezy wentylowanych
mechanicznie pkt 1.6

11. Proponujemy
umozliwienie wykonywania
$wiadczen w zakresie
pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowe;j
przez magistrow
pielegniarstwa bez obowiazku
ukonczenia specjalizacji lub
kursu kwalifikacyjnego.

dostosowania punktow w
pozostatych kryteriach. Oznacza
to, ze zwigkszenie punktow w
jednej kategorii powoduje
konieczno$¢ obnizenia ich w
innej, co jednoczesnie wplywa
na warto$¢ i wage ocenianego
kryterium.

Uwaga nieuwzgledniona

Laczna liczba punktow wynosi
maksymalnie 100. Kazda
zmiana w jednym kryterium
wymaga odpowiedniego
dostosowania punktow w
pozostatych kryteriach. Oznacza
to, ze zwigkszenie punktow w
jednej kategorii powoduje
koniecznos$¢ obnizenia ich w
innej, co jednoczesnie wplywa
na warto$¢ 1 wagg ocenianego
kryterium.

Uwaga nieuwzgledniona

Nie przewidujemy premiowania
mgr pielegniarstwa bez
koniecznosci posiadania
specjalizacji lub kursu
kwalifikacyjnego, poniewaz w
pierwszej kolejnosci ewentualne
zmiany w tym zakresie powinny
by¢ dokonane na poziomie
rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie §wiadczen
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gwarantowanych z zakresu
$wiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki
dlugoterminowej (Dz. U. z 2024
r. poz. 253).

Warunki kryterialne maja na
celu podwyzszenie standardu
opieki wzgledem warunkow
obowigzujacych w ww.
rozporzadzeniu.

Polskie
Towarzystwo
Kolposkopii i
Patofizjologii
Szyjki Macicy

§ 1.Pkt3

Negatywnie opiniujemy ponizsze punkty z
powodu braku merytorycznego uzasadnienia
dla przyznawania wskazanej liczby punktow
W postgpowaniu w sprawie zawarcia umow
z uwzglednieniem szczegotowych kryteriow
wyboru ofert, w oparciu o wskazane w
kolumnie 4. tabeli ,,Oceniane warunki”, z
powodu braku wystarczajacej gwarancji
zapewnienia wlasciwego poziomu
bezpieczenstwa dla uczestniczek Programu
lub ograniczenia dostgpu do niego.

Odnosnie Kryterium Jako$¢ w kategorii
Personel w pkt:

1.1, 1.2, 1.5 — niewskazanie wymaganych
umiejetnosci specjalnych w zakresie oceny
cytologii na podtozu ptynnym dla grup
podwyzszonego ryzyka (cHPV/HPV HR
dodatnich — dodatnich w zakresie
kancerogennych typow HPV) nie zapewnia
oczekiwanej jakos$ci oceny cytologicznej;
1.3, 1.4, 1.6 — wskazane liczby koniecznych
do wykonania badan w kierunku cHPV
ograniczajg dostgp do nowych pracowni
molekularnych z potencjalnie
najnowocze$niejszymi rozwigzaniami
diagnostycznymi;

1.8,1.9,1.10,1.11, 1.12

0

certyfikacja umiejgtnosci kolposkopowych
oraz w zakresie cytopatologii
ginekologicznej na podtozu ptynnym jest

Uwaga nieuwzgledniona

Kryteria w zakresie kategorii
Personel ppkt 1.1., 1.2.1 1.5.
premiuja wybrany personel z
okreslong specjalizacja albo z
okreslonym do$wiadczeniem w
wykonywaniu badan
cytologicznych. Doswiadczenie
w wykonywaniu badan
cytologicznych uwzglednia
zardwno cytologi¢
konwencjonalng jak i cytologie
na podtozu ptynnym (LBC).
Wskazana w ppk 1.3., 1.4.1 1.6.
liczba wykonanych badan nie
ogranicza dostepu do pracowni
molekularnych, a jedynie
wskazuje na liczbe badan, ktora
stanowi o doswiadczeniu
personelu w wykonywaniu i
ocenie tych badan. Warunki
okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie
szczegdtowych kryteriow
wyboru ofert w postepowaniu sg
to warunki dodatkowo oceniane,
ktoére maja charakter
fakultatywny. Ich niespetnienie
nie powoduje odrzucenia ofert
w toku postgpowania
konkursowego. Kryteria
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kluczowym parametrem bezpieczenstwa
uczestniczek Programu; niewskazanie
precyzyjnych kryteriéw, ktére musza
spelia¢ jednostki certyfikujace, brak
udziatu w ustalaniu powyzszego
kierunkowych towarzystw naukowych (w
tym m.in. PTKiPSM oraz PTDL) moze
prowadzi¢ do praktyk monopolistycznych z
powodu potencjalnego braku
transparentno$ci podstaw zlecania
certyfikacji przez ,,ministra wtasciwego do
spraw zdrowia”

0

dodatkowo odwotanie do NSO, flagowego
projektu poprzedniego Prezydenta RP oraz
poprzednich gospodarzy Ministerstwa
Zdrowia, do ktérego nie wlaczono m.in.
PTKiPSM czy PTMR, nie powinno
stanowi¢ jedynego odniesienia dla ,,ministra
wiasciwego do spraw zdrowia”

0

niewskazanie wymaganych umiejgtnosci
specjalnych w zakresie oceny cytologii na
podtozu ptynnym dla grup podwyzszonego
ryzyka (cHPV/HPV HR dodatnich —
dodatnich w zakresie kancerogennych typow
HPV) nie zapewnia oczekiwanej jakosci
oceny cytologicznej, a wskazane
oczekiwane liczby wykonanych ocen badan,
bez odwotania do preparatyki na podtozu
ptynnym, nie warto$ciuja ich w zaden
sposéb

0

w przypadku wskazanej liczby ocen LBC
dla diagnostow laboratoryjnych jest ona
znaczaco zawyzona dla polskich realiéw, a
tym samym ograniczajaca dostgp do
Programu.

W kategorii badania w pkt:
2.1
0

decyduja o wyborze najlepszych
ofert pod wzgledem m.in.
jakosci, ktora rozumiana jest
jako doswiadczenie personelu w
wykonywaniu okreslonych
badan, w tym przypadku testow
molekularnych HPV HR z
genotypowaniem oraz ocenie
tych badan. W odniesieniu do
ppkt 1.8. — 1.12. nalezy
wskazaé, ze Minister Zdrowia
nadzoruje dziatalnosé
Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie —
Panstwowego Instytutu
Badawczego w Warszawie i w
ramach sprawowanego nadzoru
zlecit prowadzenie certyfikacji
przez wskazany Instytut.
Jednoczes$nie aktualnie nie
wystepuje podziat certyfikatow
na te dotyczace cytologii
konwencjonalnej oraz cytologii
na podtozu ptynnym (LBC),
ewentualne zmiany zostang
rozwazone przy kolejnej
nowelizacji. Ponadto wskazana
liczba wykonanych przez
diagnostow laboratoryjnych
badan - jest to liczba
wymagana, okreslona na
poziomie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z
zakresu programow
zdrowotnych (Dz. U. z 2023 1.
poz. 916, z p6zn. zm.), w
projekcie okreslono jedynie to,
ze wskazany personel bedzie
premiowany za posiadanie
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niewskazanie wymaganych umiej¢tnosci
specjalnych w zakresie oceny cytologii na
podtozu ptynnym dla grup podwyzszonego
ryzyka (cHPV/HPV HR dodatnich —
dodatnich w zakresie kancerogennych typow
HPV) nie zapewnia oczekiwanej jakosci
oceny cytologicznej, a wskazane
oczekiwane liczby wykonanych ocen badan
bez odwotania do preparatyki na podtozu
ptynnym nie wartosciuja ich w zaden sposob
0

w przypadku wskazanej liczby ocen LBC
dla diagnostéw laboratoryjnych jest ona
znaczaco zawyzona dla polskich realiéw, a
tym samym ograniczajaca dostep do
Programu, a w przypadku patomorfologow
zanizona,

2.2 - wskazane liczby koniecznych do
wykonania badan w kierunku cHPV
ograniczaja dostgp do nowych pracowni
molekularnych z potencjalnie
najnowoczesniejszymi rozwigzaniami
diagnostycznymi;

2.3 — wskazana ,,dtugos¢ oczekiwania na
wynik badan stanowiacych przedmiot
umowy — do 7 dni” w przypadku oceny
cytologicznej (obejmujacej preparatyke
laboratoryjng oraz ocen¢ przez uprawniong
osobe, w tym ewentualne konsultacje
preparatow
niejednoznacznych/granicznych/z r6znych
powodow trudnych diagnostycznie) moze
prowadzi¢ do obnizenia jakosci jej oceny, a
wskazany czas wykonania badania nie ma
zadnego uzasadnienia merytorycznego dla
celu Programu, a tym samym
bezpieczenstwa uczestniczek; termin 21-
dniowy jest w tym zakresie absolutnie
bezpieczny i pozwala dopetni¢ wymaganych
dla LBC kryteriow oceny i kontroli jakosci.

Odnoénie kryterium kompleksowo$é w

certyfikatow. W odniesieniu do
uwag do kategorii 2 ,,Badania”
nalezy wskazacé, ze przy
kolejnej nowelizacji zostanie
rozwazona propozycja
uwzglednienia do§wiadczenia w
wykonywaniu badan
cytologicznych LBC. W kwestii
warunku kryterialnego:
,,Dtugosé oczekiwania na wynik
badan stanowiacych przedmiot
umowy — do 7 dni” — w ocenie
ekspertow jest to optymalny
czas na uzyskanie wynikow
badan pozwalajacych na
otrzymanie mozliwie szybkiej
diagnozy. W stosunku do uwag
zgloszonych do kryterium
,Kompleksowo$¢” nalezy
wskazac¢, ze mozliwosé
realizacji $wiadczen w ramach
wszystkich etapow programu w
jednym miejscu daje poczucie
petnej i kompleksowej opieki.
Warunkiem dostepu do
programu profilaktyki raka
szyjki macicy jest zapewnienie
w lokalizacji lub w dostepie
pracowni molekularnej oraz
pracowni cytologiczne;.

Regulacje, ktorych dotyczyty
WW. uwagi zostaly przeniesione
do projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie
szczegotowych Kryteriow
wyboru ofert w postepowaniu w
sprawie zawarcia umow o
udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej (MZ 1836),
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kategorii kompleksowos¢ w pkt:

1.1 —realizacja wszystkich 3 etapow
Programu w jednej lokalizacji nie powinna
stanowi¢ kryterium wyboru ofert — nie
poprawia bezpieczenstwa jego uczestniczek,
zwigksza natomiast bias (stronniczo$¢) w
przypadku popelionych potencjalnych
btedow; w dobie tacznosci online realizacja
spotkan zespotoéw interdyscyplinarnych
(MDT meeting), koniecznych do reewalucji
niezgodnosci skriningowych, nic wymaga
lokalizacji w jednym miejscu;

1.2, 1.3 — wspdlna lokalizacja pracowni
molekularnej oraz pracowni cytologiczne;j
nie powinna stanowi¢ wartosci punktowej,
ale wymog przystgpienia do Programu.

aktualnie sa juz w
rozporzadzeniu Ministra

Zdrowia z dnia 5 listopada 2025

I. zmieniajacym rozporzadzenie

w sprawie szczegdltowych
kryteridw wyboru ofert

W _postepowaniu w sprawie
zawarcia umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej

(Dz. U. poz. 1553).

NFzZ

§ 1. Pkt 2

Dookreslenie przepisu w
celu wykluczenia poradni
zarejestrowanych ale nie
udzielajacych $wiadczen lub
prowadzacych dziatalnosc¢
poza umowg z NFZ.

Zgodnie z interpretacjg
przekazang pismem
DLU.704.891.2023.KS z 7
listopada 2023 ktora stanowi
ze ,,zaro6wno kryteria
dostepnosci jak i ciaglosei (o
ile przepis szczegdlny nie
okresla w sposob
zindywidualizowany zasad
oceny danego warunku)
powinny by¢ oceniane w
odniesieniu do obszaru
kontraktowania okreslonego
w ogloszeniu o
postgpowaniu.”

Pozostawienie wylacznie
zapisow dotyczacych skali

1.W kryterium
Kompleksowosci we
wszystkich zakresach przy
poradniach dopisac
,realizujaca $wiadczenia w
ramach umowy zawartej z
NFZ”.

2.W Kryterium Dostgpnosci i
Ciaglosci we wszystkich
zakresach zawrze¢ w tresci
informacje, ze kryteria
odnosza si¢ do obszaru
kontraktowania okreslonego w
ogloszeniu o postepowaniu.

3.W Kryterium Dostgpnosci
we wszystkich zakresach

Uwaga uwzgledniona

Uwaga czesciowo
uwzgledniona

Uwaga w zakresie kryterium
Dostepnos$¢ zostanie
uwzgledniona przy kolejnej
nowelizacji rozporzadzenia

kryterialnego. Rzeczona uwage

nalezy rozpatrzy¢ rowniez w
innych rodzajach i zakresach
$wiadczen.

Uwaga uwzgledniona

52




Barthel otrzymywanej w
trakcie opieki SPO danego
$wiadczeniodawcy (na bazie
raportow statystycznych
przekazywanych do OW
NFZ).

Ocena odbywa si¢ co
miesigc .

Ocena skali Barthel ze
skierowania wymaga analizy
i weryfikacji dla
pozyskiwanej w toku
konkursu ofert dokumentacji
medycznej od oferentow
(skierowan), co wigze si¢ z
duzym naktadem pracy po
stronie Komisji
Konkursowych przy
jednoczesnie malym
wplywie na wynik koncowy
spetniania kryterium lub nie.

Z uwagi na specyfike
zakresu $wiadczen
wentylacji mechanicznej
rozwaza¢ mozna
przesuniecie wyzszego
premiowania
kompleksowosci opieki w
zakresie chorob phuc.

usunigcie stow ,,na
skierowaniu” we wszystkich
punktach (skala Barthel)

4. W przedmiocie
postepowania: ,,Zaktad
opiekunczo-leczniczy dla
$wiadczeniobiorcow
wentylowanych mechanicznie
Iub zaktad pielggnacyjno-
opiekunczy

dla $wiadczeniobiorcow
wentylowanych
mechanicznie” kryterium
,Kompleksowo$¢”

kategoria ,, oddziaty/poradnie”
warunek 1.2 ,,Oferent
zapewnia oddziat choréb
wewngtrznych w ramach
systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej,
wpisany w rejestrze” zamienic
na ,,Oferent zapewnia oddziat

Uwaga uwzgledniona
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choréb ptuc w ramach
systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej,
wpisany w rejestrze”,
natomiast w warunku 1.3
»(--.) lub oddzial choréb ptuc”
zamieni¢ na ,,(...) lub oddziat
choréb wewnetrznych”.

NRPiP

§ 1.Pkt2

Nowe brzmienie zatagcznika nr 6 do
rozporzadzenia — w szczegolnosci kryteria
dotyczace oceny wnioskow w zakresie
swiadczen pielggnacyjno-opiekunczych w
ramach opieki dlugoterminowej — nadal
premiujg wylacznie podmioty posiadajace
w swoich komdérkach oddzialy szpitalne,
poradnie specjalistyczne, laboratoria i
diagnostyke obrazows.

W tym projekcie najbardziej kontrowersyjny
zapis dotyczacy kompleksowosci premiuje
w sposob bezzasadny placowki posiadajace
w swojej strukturze oddziaty szpitalne,
poradnie specjalistyczne, z tego powodu
zadna istniejgca poza strukturg szpitala
placowka opieki dtugoterminowej nie bedzie
miata szans na zdobycie punktow
rankingujacych. Standardow opieki oraz
jakos$ci w zakresie $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych nie podnosi
si¢ posiadaniem w swojej strukturze
oddziatow szpitalnych, a wspomniang
kompleksowo$¢ mozna uzyskac
koordynowaniem tych §wiadczen i
umowami z podwykonawcami w zakresie
dostepnosci do poradni specjalistycznych i
diagnostyki. Zapis narusza konstytucyjna
zasade rownosci, a juz na pewno nie
gwarantuje jednakowego traktowania
podmiotéw w obrebie tego zakresu
$wiadczen.

Opieka dtugoterminowa to dziatalno$¢ w
rodzaju stacjonarne i catodobowe

Uwaga nieuwzgledniona

Istotne znaczenie ma
zapewnienie kompleksowe;j
opieki nad pacjentem i
posiadanie w strukturze
organizacyjnej okreslonych
komoérek organizacyjnych np.
poradni, oddziatlu oraz
medycznego laboratorium
diagnostycznego w przypadku
zapewnienia koniecznosci
wykonania okre$lonych badan.
W obecnej sytuacji starzejacego
si¢ spoteczenstwa kluczowe
znaczenie ma zapewnienie
kompleksowej opieki dla
pacjentow z
wielochorobowoscia.

Celem proponowanych
rozwigzan jest

umozliwienie udziatu w
postepowaniu konkursowym
podmiotom, ktore zapewnia
kompleksowg opieke, co nie jest
réwnoznaczne z naruszeniem
zasady rownego traktowania
podmiotoéw, o ktorej mowa w
art. 134 ust. 1 ustawy o
$wiadczeniach.

W celu wyréwnania szans
podmiotéw bioracych udziat w
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$wiadczenia zdrowotne - z podkresleniem -
inne niz szpitalne, dlatego Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych podtrzymuje
stanowisko, iz kryterium kompleksowos$¢
nie powinna by¢ punktowana w aspekcie
posiadania w lokalizacji oddziatow
szpitalnych i analogicznie poradni
specjalistycznych, czy czesci
diagnostycznej, w sytuacji kiedy do
postepowania konkursowego zglaszaja si¢
podmioty z rodzaju dziatalno$ci stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne
niz szpitalne (dla ktérych jest ten produkt
dedykowany).

Nalezy podkresli¢, iz zupelnie pominigto
wieloletnie do§wiadczenie
$wiadczeniodawcow, ktorzy od kilkunastu, a
nawet kilkudziesigciu lat funkcjonujg na
rynku §wiadczen medycznych, rozwijaja
swoje podmioty wspolpracujac z
podwykonawcami.

W ocenie Naczelnej Rady Pielggniarek i
Potoznych okreslone kryteria w projekcie:

- faworyzuja nowe podmioty, ktore
nie maja dotychczasowego doswiadczenia w
realizacji $wiadczen z zakresu objetego
rozporzadzeniem, ale spetniaja warunki
organizacyjne okreslone w nowym
rozporzadzeniu, a ktére w naszej ocenie nie
majg uzasadnienia w praktyce,
dyskryminujg dotychczasowych
swiadczeniodawcow, dziatajacych
nieprzerwanie na rynku §wiadczen
medycznych przez wiele lat,

- prowadza do nieréwnego
traktowania podmiotow sktadajacych oferty
na ten sam zakres §wiadczen.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i
Potoznych, powyzsze kryteria okreslone w
rozporzadzeniu doprowadza do
monopolizacji rynku przez szpitale,

postepowaniu wprowadzony
jest okres przejsciowy do
31.12.2027 r., ktéry wzmacnia
znaczaco kryterium
Kompleksowos¢, ktore
dotychczas byto nisko
punktowane. Docelowo
punktacja ma rownowazy¢
kryterium Ciagtosci i
Kompleksowosci udzielanych
$wiadczen.
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wykluczajac jednoczesnie do§wiadczonych
$wiadczeniodawcow z rynku swiadczen
publicznych, zmniejszajac dostepnos¢ do
opieki w wielu lokalizacjach.

1.W przedmiocie
postepowania: Pielggniarska
opieka dlugoterminowa
domowa proponuj¢ zmiang
brzmienia pkt 1.4 poprzez
dopisanie po wyrazie ,,lub”
wyrazenia ,,w ramach
stacjonarnych i calodobowych
$wiadczen zdrowotnych
innych niz §wiadczenia
szpitalne”, w zwiazku z czym
pkt 1.4 przyjmie nastepujace
nowe brzmienie:

,»1.4. Pielegniarki z co
najmniej 3-letnim
doswiadczeniem w pielggnacji
chorych w warunkach
szpitalnych lub w ramach
stacjonarnych i calodobowych
$wiadczen zdrowotnych
innych niz §wiadczenia
szpitalne, co najmniej 25 %
czasu pracy wszystkich
pielegniarek udzielajacych
$wiadczen w ramach
pielegniarskiej opieki
dlugoterminowej domowej. ”

Uwaga uwzgledniona

2.W Przedmiocie
postepowania: Zaktad
pielegnacyjno-opiekunczy lub
zaktad opiekunczo-leczniczy
proponuj¢ dodanie kolejnego
wiersza w kolumnie 4 przed
pkt 1.5 z liczba punktow
wynoszacych — 16,

Uwaga czesciowo
uwzgledniona.

W pozostalym zakresie uwaga
jest niezasadna. W zakladzie
pielegnacyjno-opiekunczym lub
zaktadzie opiekunczo-
leczniczym dla dorostych nie
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zawartych w kolumnie 5, o
tresci:

,Pielegniarki z ukonczona
specjalizacja w dziedzinie:

1) opieki
dlugoterminowej lub
2) pielegniarstwa

przewlekle chorych i
niepelnosprawnych, lub
3) pielegniarstwa
zachowawczego, lub 4)
pielegniarstwa
internistycznego, lub

5) pielggniarstwa
rodzinnego, lub

6) pielggniarstwa
srodowiskowego, lub
7 pielggniarstwa
srodowiskowo-rodzinnego,
lub

8) pielggniarstwa
pediatrycznego, lub
9) pielggniarstwa

geriatrycznego, lub

10) pielggniarstwa opieki
paliatywnej, lub

11) pielggniarstwa
chirurgicznego, lub

12) pielggniarstwa
psychiatrycznego

— co najmniej 15 % czasu
pracy wszystkich pielegniarek
udzielajacych swiadczen w
ramach pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowej.”

3.W zafaczniku nr 1 do
projektu rozporzadzenia we
wszystkich czg$ciach
proponuj¢ wykresli¢ warunek
posiadania jednoosobowego
pokoju z weztem sanitarnym

jest zasadne premiowanie
pielegniarek z ukonczong
specjalizacjg lub kursem w
dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego.

Uwaga nieuwzgledniona

Sale jednoosobowe daja
poczucie komfortu i intymnosci
pacjenta, a takze wspieraja
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w liczbie dwoch lub trzech. W
opinii Naczelnej Rady
Pielggniarek i Poloznych
nalezy zrezygnowac z
przedstawionej propozycji. W
opinii naszych konsultantow
pacjenci nieche¢tnie chcg by¢
umieszczani w pokojach
jednoosobowych. W nich sa
odizolowani od $wiata
zewnetrznego. Pacjenci w
skali Barthel ponizej 40
punktéw, w tym z
dysfunkcjami narzadu ruchu z
zaawansowang demencja
umieszczeni w pokojach z
petnym weztem sanitarnym
wymagaja dodatkowo
wzmozonego nadzoru
personelu. Nawet w
stosunkowo krotkim czasie
moga zrobi¢ sobie krzywdeg.
Oblanie si¢ wodg z
odkreconego kranu,
posliznigcie na rozlanej
wodzie, urazy o urzadzenia
tazienkowe, moczenie ubran w
muszli sedesowej, az do picia
z niej wody. Sytuacje, ktore
niestety moga si¢ zdarzy¢
mimo najlepszej opieki
personelu.

4. we wszystkich czgéciach
proponuje¢ usunig¢cie w catosci
punktéw dotyczacych badan
rentgenowskich oraz
zapewnienie laboratorium
diagnostycznego oraz
uwzglednienie ponizej
zaproponowanych zmian w
brzmieniu:

proces opiekunczo-leczniczy.
Sala jednoosobowa moze pehic
tez funkcje izolatki. Podkresli¢
nalezy rowniez, ze zwigkszenie
liczby sal jednoosobowych ma
ograniczony zakres i dotyczy
przypadkow, w ktorych pacjent
ze wzgledow medycznych
powinien przebywac
samodzielnie.

W stosunku do o0s6b objetych
opieka dlugoterminowa
premiowana liczba pokoi
jednoosobowych jest niewielka,
ale daje gwarancje
bezpieczenstwa np. w
przypadku koniecznosci
zapewnienia pacjentowi izolacji
czy tez np. prowadzenia
obserwacji w sali.
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,,2.1 Oferent
zapewnia badania
rentgenowskie w lokalizacji
albo posiada umowe z
pracownig diagnostyczna,
gwarantujaca priorytetowe i
terminowe wykonywanie
badan, zawartg na czas nie
krotszy niz okres
obowigzywania umowy z
NFZ.”

,,2.2 Oferent
zapewnia calodobowa
medyczng diagnostyke
laboratoryjna w lokalizacji
albo posiada umowe z
medycznym laboratorium
diagnostycznym, gwarantujaca
priorytetowe i terminowe
wykonywanie badan, zawarta
na czas nie krotszy niz okres
obowigzywania umowy z
NFZ.”

Do zaktadéw opiekunczo-
leczniczych lub
pielegnacyjno-opiekunczych
kierowani sg pacjenci z
rozpoznang jednostka
chorobowa na podstawie
rozpoznania postawionego
miedzy innymi w oparciu o
wyniki diagnostyki
laboratoryjnej i obrazowe;j
oraz ustalonym planie
leczenia. Wyzej wymienione
zaktady podpisuja umowy z
diagnostyka laboratoryjna na
wykonanie okreslonych badan
laboratoryjnych i obrazowych
w sytuacji dodatkowej
potrzeby zdrowotnej pacjenta.
W zwigzku z tym nie jest
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zasadna dostepno$¢ do pelnej
diagnostyki laboratoryjne;j i
obrazowej w ww. podmiotach.

Krajowy
Zwigzek
Podmiotow
Leczniczych
Rzeszow

§ 1. Pkt 2

1.W tabeli nr 2 $wiadczenia pielegnacyjne i
opiekuncze w ramach opieki
dlugoterminowej — wspolna Il Jakosé¢
pozostate warunki. Maksymalna ilo$§¢
punktow 5.

pkt, 2 — $wiadczeniodawca prowadzi
histori¢ choroby u wersji elektronicznej:
wystawianie recepty i skierowania co
najmniej przez nanoszenie danych za
pomoca wydruku — ten zapis budzi nasz
sprzeciw,

2.KZPL sprzeciwia si¢ przyznawaniu
dodatkowych punktow dla lekarzy w trakcie
specjalizacji w poszczegdlnych
zatacznikach. Zostali uwzglednieni lekarze z
I gt. specjalizacji.

3.Z naszej strony nie ma zgody na to, aby
szpitale miaty mozliwo$¢ uzyskania
punktow w zwiazku z zatrudnianiem lekarzy
specjalistow w swoich zasobach, oraz
zapewnienia konsultacji specjalistycznych w
zwiazku z posiadaniem poradni w strukturze
, towniez dodatkowych punktéw — brak
uzasadnienia merytorycznego.

Wnosimy o wybor, albo jednego albo
drugiego kryterium, nie promowanie dwoch
tych samych kryteriéw dla podmiotow
leczniczych majacych w swojej strukturze
oddziaty szpitalne i poradnie
specjalistyczne.

4. Otrzymana propozycja rozporzadzenia w
dalszym ciggu zaktada po 2027 r _w
kryterium kompleksowosci obecnosc¢
oddzialow szpitalnych- wewnetrzny,

Uwaga niezasadna

W celu zapewnienia réwnego
traktowania
$wiadczeniodawcow projekt
przewiduje otrzymanie
dodatkowych punktow za
prowadzenie historii choroby
albo historii zdrowia i choroby
w zaleznos$ci od warunkoéw
realizacji §wiadczen
(stacjonarne, domowe)

Uwaga niezasadna
Dopuszczamy mozliwos¢
uzyskania punktow za
posiadanie lekarza specjaliste
albo za posiadanie lekarza w
trakcie specjalizacji.
Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu
$wiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki
dlugoterminowej wymienia jako
warunek obowigzkowy lekarza
bez zadnej specjalizacji i
wskazuje na obowigzek
zapewnienia dostepu do
konsultacji specjalistycznych w
wybranych dziedzinach
medycyny. Wskazana
propozycja premiujgca lekarzy
w trakcie specjalizacji daje
mozliwos$¢ wigkszej
elastycznosci przy obecnych
brakach kadrowych wsrod
lekarzy.
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chirurgii og6lnej, lub neurologiczny oraz
poradni z tego samego obszaru specjalnosci
co budzi nasz stanowczy sprzeciw.
Stanowczo sprzeciwiamy si¢ permanentnej
mozliwo$ci przeksztalcania oddziatow
szpitalnych w ZOL/ZPO i tym samym
eliminacje na rynku dotychczasowych
$wiadczeniodawcow ZOL/ZPO, ktorzy
funkcjonuja niezaleznie od struktur szpitala.
Sa podmiotami niepublicznymi ,
istniejacymi na rynku $wiadczen w
przedmiotowym zakresie 25 lat. maja
umowy obecnie z NFZ a wczesniej z
Regionalnymi Kasami Chorych.

Podmioty te stworzyly rynek swiadczen
opieki dlugoterminowej stacjonarne;.

5. Obnizenie punktacji za ciagtos¢ w tabeli
nr 2 dla postepowan wszczetych w okresie
od dnia wejscia niniejszego rozporzadzenia
w zycie 1 nie zakonczonych przed dniem I
stycznia 2028 r., gdzie dotychczas wynosita
ona 22 pkt. maksymalnie do 11 pkt.
maksymalnie dla dotychczasowych
oferentéw budzi nasz kolejny sprzeciw.

6. Kolejny sprzeciw to — dodatkowe punkty
za zapewnienie calodobowej medycznej
diagnostyki — medyczne laboratorium
diagnostyczne w lokalizacji.

7. Kolejny nasz sprzeciw — badania
rentgenowskie w lokalizacji.

Reasumujac KZPL wnosi uwzglednienie
naszych propozycji we wskazanym
rozporzadzeniu majac na wzglgdzie dobro
pacjentow, rowne Traktowanie podmiotow
leczniczych tak publicznych jak

Uwaga nieuwzgledniona
Pacjent ze wzgledu na swoj stan
zdrowia moze si¢ kwalifikowaé
albo do opieki ambulatoryjne;j
albo do opieki szpitalne;j,
dlatego posiadanie w strukturze
podmiotu zaréwno poradni jak i
oddziatu powinno by¢
dodatkowo punktowane.
Niezaleznie od tego nalezy
premiowac posiadanie lekarzy,
ktorzy beda udzielaé swiadczen
w ramach opieki
dlugoterminowe;.

Uwaga nieuwzgledniona

Istotne znaczenie ma
zapewnienie kompleksowe;j
opieki nad pacjentem i
posiadanie w strukturze
organizacyjnej okre§lonych
komorek organizacyjnych np.
poradni, oddziatlu oraz
medycznego laboratorium
diagnostycznego w przypadku
zapewnienia koniecznosci
wykonania okreslonych badan.
W obecnej sytuacji starzejgcego
si¢ spoteczenstwa kluczowe
znaczenie ma zapewnienie
kompleksowe;j opieki dla
pacjentow z

niepublicznych realizujacych wskazane wielochorobowoscia.
Swiadczenia w przedmiotowym ukresie. Celem proponowanych
rozwigzan jest
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umozliwienie udziatu w
postepowaniu konkursowym
podmiotom, ktére zapewnia
kompleksowg opieke, co nie jest
réwnoznaczne z naruszeniem
zasady rownego traktowania
podmiotdw, o ktoérej mowa w
art. 134 ust. 1 ustawy o
$wiadczeniach.

W celu wyréwnania szans
podmiotéw bioracych udziat w
postepowaniu wprowadzony
jest okres przejsciowy do
31.12.2027 r., ktéry wzmacnia
znaczaco kryterium
Kompleksowos¢, ktore
dotychczas byto nisko
punktowane. Docelowo
punktacja ma rownowazy¢
kryterium Ciaglosci i
Kompleksowosci udzielanych
$wiadczen.

16

Polskie
Towarzystwo
Pielegniarskie

§ 1. Pkt2

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
podtrzymuje swoje negatywne Stanowisko
do zmian dotyczacych wprowadzenia
nowych kryteriow punktowych w czgséci
dotyczacej placowek stacjonarnych (ZOL,
ZPO), mozliwych do spetnienia wytacznie
przez szpitale. Dodanie takich warunkow
przeczy zasadzie rownoS$ci oraz
jednakowemu traktowaniu podmiotow i
bezwzglednie narusza zasade rownego
traktowania oferentow (art. 132 ust. 1
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej).
Z obowigzujacych przepisoOw, m.in. z
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej (Dz.U. 2013 poz.
1480) wynika, ze zaktady opieki
dlugoterminowej realizuja $wiadczenia

Uzasadnienie odrzucenia
zapisu dotyczace
kryterium kompleksowosci
W obszarze postgpowania
Zaktad pielegnacyjno-
opiekunczy lub zaktad
opiekunczo-leczniczy oraz
Zaktad opiekunczo-
leczniczy dla
$wiadczeniobiorcow
wentylowanych
mechanicznie lub zaktad
pielggnacyjno-opiekunczy
dla $wiadczeniobiorcoOw
wentylowanych
mechanicznie

Projekt rozporzadzenia
promuje jednostki szpitalne i
stawia w gorszej pozycji
samodzielne zaktady, ktore

Proponujemy rewizje
kryteriow oceny ofert w
postepowaniach
konkursowych, tak aby:
odzwierciedlaty rzeczywiste
potrzeby pacjentow opieki
dlugoterminowe;j,

nie premiowaly wylacznie
podmiotoéw szpitalnych,

nie wykluczaty z rynku
doswiadczonych placowek
dziatajacych w oparciu o
dotychczasowe standardy,
zachowaly spojnosc z
obowiazujacymi przepisami
prawa.

Uwaga nieuwzgledniona

Istotne znaczenie ma
zapewnienie kompleksowej
opieki nad pacjentem i
posiadanie w strukturze
organizacyjnej okre§lonych
komorek organizacyjnych np.
poradni, oddziatu oraz
medycznego laboratorium
diagnostycznego w przypadku
zapewnienia konieczno$ci
wykonania okre§lonych badan.
W obecnej sytuacji starzejgcego
si¢ spoteczenstwa kluczowe
znaczenie ma zapewnienie
kompleksowe;j opieki dla
pacjentow z
wielochorobowoscia.
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zdrowotne na rzecz pacjentOw po
zakonczonym procesie leczenia i
rehabilitacji, niewymagajacych leczenia
szpitalnego. Dlatego tez preferowanie
placowek, ktore maja w swojej strukturze
oddziaty szpitalne, poradnie, dziaty
diagnostyczne jest bezzasadne i skutkuje
zmiang na poziomie fundamentalnym czy
definicyjnym opieki dtugoterminowe;.
Sektor OPD nie jest sekcja sektora
szpitalnego, tylko odregbna dziedzing
$wiadczen zdrowotnych i opiekunczych.
Rozporzadzenie kryterialne nie powinno
wprowadza¢ catkowitego chaosu, czyli
taczy¢ dwoch odrebnych czesci systemu
opieki zdrowotne;j.

Po raz kolejny podnosimy koniecznos¢
wprowadzenia wskaznikéw kadrowych
dotyczacych personelu pielegniarskiego w
cze¢sei dotyczacej Jakosci w zaktadach
ZOL/ZPO. Pominigcie tej kwestii w
zaktadach w ktoérych odbiorcg $wiadczen
jest pacjent niesamodzielny, starszy, z
zaburzeniami

proceséw poznawczych stanowi kluczowy
element zagrozenia bezpieczenstwa i
powinien by¢ przedmiotem regulacji
zarowno w rozporzadzeniu kryterialnym, jak
1 koszykowym.

Polskie Towarzystwo Pielggniarskie
szczegolng uwage pragnie zwrocic na zapisy
odnoszace si¢ do $wiadczen udzielanych w
warunkach domowych. Opieka
dhugoterminowa realizowana w domu
pacjenta stanowi podstawowg i najczesciej
wybierang forme organizacji opieki,
pozwalajaca na utrzymanie chorego w
znanym mu $rodowisku, co znaczaco
wplywa na jego komfort psychiczny oraz
skuteczno$¢ procesu terapeutycznego.

W naszej ocenie niektore zapisy projektu
rozporzadzenia mogg prowadzi¢ do

nie znajduja si¢ w strukturze
szpitali.

Obecnie samodzielne
zaklady w przypadku
wystapienia koniecznosci
hospitalizacji kieruja
pacjenta do szpitala oraz na
podstawie podpisanych
umow zapewniaja dostgp do
w/w badan i diagnostyki.
Kryteria konkursowe
powinny uwzgledniaé
specyfike §wiadczen i
populacje pacjentow
zaktadow pielggnacyjno-
opiekunczych. Sa to osoby:
z ograniczong zdolno$cia do
samodzielnego
funkcjonowania,
nickwalifikujace si¢ do
leczenia szpitalnego ani do
aktywnej rehabilitacji,
wymagajace dtugotrwalej,
profesjonalnej opieki
pielggniarskiej oraz
kontynuacji leczenia
farmakologicznego.

Dostep do oddziatow
szpitalnych czy poradni
specjalistycznych nie
powinien by¢ kryterium
réznicujagcym w ocenie ofert,
poniewaz z natury rzeczy
pacjenci ZPO sa juz poza
faza intensywnego leczenia
specjalistycznego.
Wprowadzenie takich
WYmogow w ocenie
kompleksowo$ci jest

W odniesieniu do
dlugoterminowej opieki
domowej podtrzymujemy
stanowisko odnos$nie poparcia
dla wprowadzonych zmian w
czgséci wspolnej zapisow
odnos$nie wprowadzenia
punktacji za prowadzenie
elektronicznej dokumentacji
medycznej oraz podniesienia
punktacji za wspolprace za
AOTMIT. Specyfika
swiadczen domowych
wymusza koniecznos¢
korzystania z nowych
technologii do
dokumentowania procesu
terapeutycznego oraz
komunikacji w zespole.
Zmiany te wigza si¢ z
ogromnymi naktadami
finansowymi i
organizacyjnymi
$wiadczeniodawcow. Jak
dotychczas resort nie zapewnit
zadnych programéw wsparcia
w tym obszarze, dlatego
inicjatywy prorozwojowe
$wiadczeniodawcow powinny
by¢ szczegoblnie docenione
przez platnika.

W Przedmiot postgpowania:
Pielegniarska opieka
dlugoterminowa domowa

I. Jakos$¢ pkt 1.4 , Pielegniarki
z co najmniej 3 letnim
doswiadczeniem w pielggnacji
chorych w warunkach
szpitalnych — co najmniej 25
% czasu pracy wszystkich
pielegniarek udzielajacych

Celem proponowanych
rozwigzan jest

umozliwienie udziatu w
postepowaniu konkursowym
podmiotom, ktére zapewnia
kompleksowa opieke, co nie jest
réwnoznaczne z naruszeniem
zasady rownego traktowania
podmiotdéw, o ktorej mowa w
art. 134 ust. 1 ustawy o
$wiadczeniach.

W celu wyréwnania szans
podmiotdéw bioracych udziat w
postepowaniu wprowadzony
jest okres przejsciowy do
31.12.2027 r., ktéry wzmacnia
znaczaco kryterium
Kompleksowos¢, ktore
dotychczas byto nisko
punktowane. Docelowo
punktacja ma rownowazy¢
kryterium Ciaglosci i
Kompleksowosci udzielanych
$wiadczen.

Uwaga niezasadna

To kryterium zostato
doprecyzowane zgodnie z
propozycja zgtoszong przez
Naczelng Radg Pielegniarek i
Potoznych. Proponowane
brzmienie warunku uwzglednia
doswiadczenie pielegniarek w
pielegnacji chorych zaréwno w
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niejednoznacznych interpretacji i utrudnia¢
prawidlowe przygotowanie ofert w
postepowaniach konkursowych. Kluczowe
jest, aby kryteria dotyczace jakosci,
dostepnosci i ciggloscei $wiadczen w
srodowisku domowym byly mozliwie
precyzyjne, oparte na obiektywnie
weryfikowalnych dokumentach (np.
$wiadectwach pracy), a jednoczes$nie nie
naktadaty na $wiadczeniodawcow
obowiazkéw administracyjnych, ktore w
praktyce nie przektadaja si¢ na poprawe
opickowania si¢ pacjentem.

Ponizej przedstawiamy najistotniejsze
propozycje zmian.

L.
Zapisy projektu do odrzucenia
I

Przedmiot postgpowania: Zaktad
pielegnacyjno-opiekunczy lub zaktad
opiekunczo leczniczy

1)

Kryterium Kompleksowos¢, kategoria
oddziaty/poradnie, oceniany warunek:

1.1. Udokumentowane, ustalone zasady
zapewnienia hospitalizacji we wlasciwym
przedmiotowo oddziale szpitalnym w
przypadku podejrzenia lub wystapienia
powiktan oraz innych wskazan
wymagajacych leczenia szpitalnego

1.2. Oferent zapewnia oddziat chordob
wewnetrznych w ramach systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej, wpisany w
rejestrze

1.3. Oferent zapewnia oddziat chirurgii
ogo6lnej lub oddziat neurologiczny w ramach

nieadekwatne do ich
rzeczywistych potrzeb.

W szczego6lnosei za
niezasadne nalezy uznaé
przyznawanie punktow za:
dostepno$¢ w strukturze
podmiotu do oddziatow
szpitalnych (wewngtrznych,
chirurgicznych,
neurologicznych, choréb
ptuc),

posiadanie poradni
specjalistycznych (np.
chorob wewngtrznych,
neurologicznej,
chirurgicznej),

dostepnosé
wysokospecjalistycznej
diagnostyki obrazowe;j
(RTG),

dostepnos¢ diagnostyki
laboratoryjne;j.

Zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, kazda osoba
ubezpieczona — niezaleznie
od miejsca przebywania (w
domu, w ZPO czy w innym
osrodku) — ma prawo do
$wiadczen gwarantowanych,
w tym rowniez hospitalizacji
1 opieki ambulatoryjnej, na
podstawie skierowania.
Wobec tego preferowanie
placowek, ktore posiadaja
ww. zasoby w swojej
strukturze, jest
nieuzasadnione i
niesprawiedliwe wobec

$wiadczen w ramach
pielegniarskiej opieki
dlugoterminowej domowej”
proponujemy zamieni¢ na :
,Pielegniarki z co najmniej 3-
letnim do$wiadczeniem na
stanowisku pielegniarki w
szpitalu — co najmniej 25 %
czasu pracy wszystkich
pielegniarek udzielajacych
$wiadczen w ramach
pielegniarskiej opieki
dlugoterminowej domowe;j”.
Zapis powinien jednoznacznie
odwolywa¢ si¢ do
dokumentdéw kadrowych (np.
$wiadectwo pracy), aby
unikna¢ dowolnej interpretacji
przez komisje¢ konkursowa i
koniecznosci pozyskiwania
dodatkowych zaswiadczen.

II1. Ciaglosé

1.1 ,,Udzielanie $wiadczen
wszystkim
$wiadczeniobiorcom objetym
pielegniarska opieka
dlugoterminowa domowa w
okresach miedzy
hospitalizacjami i przyjetym w
ciagu 3 dni po zakonczeniu
hospitalizacji, w okresie
ostatnich 12 miesigcy
poprzedzajacych o 2 miesigce
miesigc, w ktorym ogloszono
postepowanie, z wylaczeniem
zgonu lub objecia
$wiadczeniobiorcy inng forma
opieki” proponujemy zamienic¢
na : ,,Udzielanie §wiadczen
wszystkim
$wiadczeniobiorcom objetym

szpitalu jak i w warunkach
stacjonarnych, calodobowych
innych niz szpitalne.

Uwaga uwzgledniona
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systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, wpisany w rejestrze.

1.4. Poradnia choréb wewnetrznych,
wpisana w rejestrze.

1.5. Poradnia chirurgii ogo6lnej lub poradnia
neurologiczna wpisana w rejestrze.

2)

Kryterium Kompleksowo$¢, kategoria
dostep do badan, oceniany warunek:

2.1. Badania rentgenowskie — w lokalizacji
2.2. Zapewnienie calodobowej medycznej
diagnostyki laboratoryjnej — medyczne
laboratorium diagnostyczne — w lokalizacji.
1L

Przedmiot postgpowania: Zaktad
opiekunczo-leczniczy dla
$wiadczeniobiorcow wentylowanych
mechanicznie lub zaktad pielggnacyjno-
opiekunczy dla §wiadczeniobiorcow
wentylowanych mechanicznie

1)

Kryterium Kompleksowos¢, kategoria
oddziaty/poradnie, oceniany warunek:

1.1. Udokumentowane, ustalone zasady
zapewnienia hospitalizacji we wlasciwym
przedmiotowo oddziale szpitalnym w
przypadku podejrzenia lub wystapienia
powiktan oraz innych wskazan
wymagajacych leczenia szpitalnego

1.2. Oferent zapewnia oddziat choréb
wewngetrznych w ramach systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej, wpisany w
rejestrze

pozostatych
$wiadczeniodawcow.
Dodatkowo nalezy
podkresli¢, ze §wiadczenia
realizowane w poradniach
specjalistycznych sa objete
systemem kolejkowym,
obowigzujacym wszystkich
SwiadczeniodawcoOw, co
jeszcze bardziej podwaza
zasadnos¢ przyznawania
dodatkowych punktow w
tym zakresie.
Wprowadzanie kryteriow,
ktére w praktyce moga
zostac¢ spetnione wylacznie
przez podmioty bedace
czescig struktury szpitalne;j,
stawia istniejace,
wyspecjalizowane placowki
opieki dlugoterminowej w
niekorzystne;j i
nieckonkurencyjnej pozycji.
Zbyt wysokie wymagania
infrastrukturalne moga
prowadzi¢ do wykluczenia
mniejszych podmiotow,
ktére mimo posiadania
wieloletniego doswiadczenia
i wysokiej jako$ci opieki nie
spetniaja kryteriow
infrastruktury i zakresu
dziatalnosci. Proponujemy
rozwazenie zmian w
kierunku bardziej
elastycznych zapisow, ktore
premiowatyby jako$¢ opieki
i dos§wiadczenie kadry, a nie
wylacznie rozwigzania
architektoniczne.

pielegniarska opieka
dlugoterminowa domowa w
okresach miedzy
hospitalizacjami i przyjetych
ponownie do opieki w ciggu
do 3 dni po zakonczeniu
hospitalizacji, w okresie
ostatnich 12 miesigcy
poprzedzajacych o 2 miesiace,
w ktorym ogloszono
postepowanie”

Doprecyzowanie zapisow z
uwzglednieniem ich
czytelnosci i poprawnosci
jezykowej. Usuniecie zapisu,
ktoéry nie odnosi si¢ do tej
kategorii — jezeli pacjent
umiera, to nie jest pomiedzy
hospitalizacjami.
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1.3. Oferent zapewnia oddziat chirurgii
ogo6lnej lub oddziat neurologiczny lub
oddziat chorob ptuc w ramach systemu
podstawowego szpitalnego

zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, wpisany w rejestrze

1.4. Poradnia chorob wewnetrznych,
wpisana w rejestrze.

1.5. Poradnia chirurgii ogo6lnej lub poradnia
neurologiczna wpisana w rejestrze.

2)

Kryterium Kompleksowos¢, kategoria
dostep do badan, oceniany warunek:

1.

2.1. Badania rentgenowskie — w lokalizacji
IV.

2.2. Zapewnienie calodobowej medycznej
diagnostyki laboratoryjnej — medyczne
laboratorium diagnostyczne — w lokalizacji.

Wprowadzone zapisy dotyczace
dodatkowego punktowania za posiadanie
kadry medycznej spelniajacej wymogi
rozporzadzenia kryterialnego (ponad
standardowe), czyli lekarzy specjalistow,
fizjoterapeutow, logopedow, a takze
opiekunow okreslone wskaznikami na t6zko
lub wymiaru etatu prowadzi do
niebezpiecznej sytuacji, w ktorej przepisy
(czyli rozporzadzenie koszykowe oraz
kryterialne) reguluja rézne grupy personelu
medycznego, lecz nie odnoszg si¢ do ilosci
personelu pielggniarskiego. Oznacza to, ze
obowiazujace i wprowadzane przepisy nie
gwarantuja pacjentowi dostgpu do
najbardziej kluczowego §wiadczenia w
zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych i
ZOL, czyli $wiadczenia pielggniarskiego.
Pominigcie tej kwestii przez ustawodawce
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nalezy uzna¢ jako dziatanie przeciwko
interesowi 0s6b niesamodzielnych,
starszych, ktorzy sa pacjentami ZOL’i oraz
ZPO. Rozwigzaniem problemu powinny by¢
dziatania na dwoch ptaszczyznach:
dziatania bezzwloczne — wprowadzenie
wskaznikow kadrowych dla pielegniarek do
przedmiotowego rozporzadzenia, jako
dodatkowo ocenianych

dziatanie dtugofalowe — wprowadzenie
zmian w rozporzadzeniu o §wiadczeniach
gwarantowanych obejmujacych
doprecyzowanie norm zatrudnienia
pielegniarek w ZOL i ZPO.

Podkreslenia wymaga, ze ZOL i ZPO sg
jednymi z nielicznych form $wiadczen
stacjonarnych, ktorych nie obowigzuja
normy zatrudnienia pielggniarek. Sytuacja ta
nie pozwala na prowadzenie nadzoru dla
konsultantéw wojewddzkich i krajowych i
tworzy ptaszczyzng do naduzy¢
organizacyjnych.

3.

Pozostate uwagi i podsumowanie

Nalezy zauwazy¢, ze rozwigzania, ktore
wprowadza projekt jest tylko z nazwy
tymczasowy, poniewaz kryterium dot.
kompleksowosci nadal bedzie funkcjonowaé
po wskazanym okresie, tj. po 1 stycznia
2028 r. Spowoduje to, ze w przysztych
postepowaniach konkursowych placéwki
szpitalne — posiadajace zarbwno zaplecze
infrastrukturalne, jak i uzyskane wczes$niej
doswiadczenie — beda systemowo
uprzywilejowane (otrzymajg punkty za
trwatos¢, dostgpnos¢ oraz kompleksowose).
Tymczasem podmioty niebedace czescig
szpitali, niezaleznie od jakosci
$wiadczonych ustug, nie beda w stanie
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zdoby¢ punktéw za tzw. kompleksowosc,
przez co ich oferta zostanie de facto
zdyskwalifikowana.

Zaproponowane przez Ministerstwo
Zdrowia kryteria oceny, faworyzujace
podmioty posiadajace oddziaty szpitalne
oraz dostep do poradni specjalistycznych i
diagnostyki, budza powazne watpliwosci co
do ich celowosci, spojnosci z
deklarowanymi zalozeniami oraz skutkow
dla rynku $§wiadczeniodawcow opieki
dlugoterminowe;.

Zgodnie z zapowiedziami Ministerstwa,
gléwnym celem proponowanych zmian jest
zwigkszenie dostepnosci §wiadczen opieki
dlugoterminowej, w szczegolnosci poprzez
tworzenie nowych miejsc opieki w zwigzku
z przeksztatcaniem czgsci 10zek szpitalnych
w ramach inwestycji finansowanych ze
srodkow KPO. Kryteria oparte na posiadaniu
struktur typowo szpitalnych (oddziatow,
poradni specjalistycznych, zaplecza
diagnostycznego) nie pozostaja w
bezposrednim zwiazku z jakoscig i
dostepnoscia swiadczen opieki
dlugoterminowej. Co wigcej, mogg one
prowadzi¢ do dyskryminacji placowek, ktore
od lat z powodzeniem realizujg te
$wiadczenia, a nie posiadaja infrastruktury
szpitalnej — ktéra w tym kontekscie nie jest
niezbegdna do realizacji §wiadczen zgodnych
z profilem dlugoterminowym.
Wprowadzenie kryteriow preferujacych
szpitale niesie ze sobg realne ryzyko, ze
wyspecjalizowane placowki opieki
dtugoterminowej, ktore dziatajg na rynku od
wielu lat, zostana pozbawione finansowania.
Jest to rozwiazanie nie tylko
niesprawiedliwe, ale takze potencjalnie
szkodliwe dla pacjentow — gdyz moze dojsé¢
do nagtego ograniczenia liczby dostgpnych
miejsc, mimo ich funkcjonowania i
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gotowosci do dalszego $§wiadczenia ushug.
Taka polityka nie sprzyja ani stabilno$ci
systemu, ani poprawie jakosci opieki.

Nie przedstawiono przekonujacych
argumentow, dlaczego posiadanie oddzialu
szpitalnego czy poradni miatoby stanowi¢ o
wyzszej jakosci czy dostepnosci opieki
dlugoterminowej. W praktyce, tego typu
infrastruktura nie wplywa bezposrednio na
kluczowe aspekty opieki nad pacjentem
przewlekle chorym — jak: personel
pielegniarski i opiekunczy, organizacja
pracy zespotow terapeutycznych, dostepnosé
do rehabilitacji czy indywidualne podejscie
do potrzeb pacjenta.

Deklarowanym celem konkursu miato by¢
umozliwienie wejscia na rynek nowym
podmiotom — w tym szpitalom powiatowym
przeksztalcajacym 16zka w ramach KPO.
Przy obecnym ksztatcie kryteriow, kazdy
podmiot moze przystapi¢ do konkursu,
jednak szpitale — mimo braku do$wiadczenia
w zakresie opieki dlugoterminowej —
otrzymajg sztucznie podwyzszone noty,
wylacznie z racji posiadania infrastruktury
niezwiazanej ze $wiadczeniami w ramach
opieki dlugoterminowej. Jest to razace
naruszenie zasady rownego traktowania oraz
utrudnienie uczciwej konkurencji.

Pomoc szpitalom nie powinna odbywac si¢
kosztem dobrze funkcjonujacych placéwek.
Rozumiemy konieczno$¢ wsparcia szpitali
powiatowych — w tym w ramach strategii ich
transformacji. Jednak ratowanie jednych
podmiotdéw nie powinno odbywac si¢
kosztem wykluczenia innych, ktore przez
lata rozwijaty kompetencje i infrastrukturg w
obszarze opieki dlugoterminowe;j. Taki
kierunek polityki grozi powaznym
zachwianiem rynku, a takze podwaza
zaufanie do systemu kontraktowania ustug
zdrowotnych.
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Ogolnopolski
Zwiazek
Zawodowy
Pielegniarek i
Potoznych

§ 1.Pkt2

Przedtozony projekt w dalszym ciagu
dyskryminuje stacjonarne zaktady opieki
dlugoterminowe i zaktady opiekunczo-
lecznicze (ZPO / ZOL), ktore tworzono
ponad 25 lat temu na bazie
restrukturyzowanych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej. Przypominam, ze zaktady te
tworzone byly przede wszystkim z
inicjatywy pielegniarek, ktore w okresie
restrukturyzacji zagrozone byty utrata pracy,
a w tych dziataniach wspierane byly przez
nasz Zwigzek i inne organizacje
pielegniarskie. Te zaktady byly podwalinami
opieki dtugoterminowej w Polsce. Przez
ponad 25 lat zaktady opieki
dlugoterminowej byly rozwijane, zarzadzane
i glownie prowadzone przez srodowisko
pielegniarskie, a Ministerstwo Zdrowia, w
przedstawionym projekcie rozporzadzenia,
wyklucza dotychczasowych liderow opieki
dtugoterminowej z dalszego rozwoju tego
sektora ochrony zdrowia w Polsce. Doda¢
nalezy, ze zaklady te zawsze bilansowaly sig¢
w swojej dziatalnosci i nigdy w przestrzeni
publicznej nie méwiono o zadtuzeniach tych
podmiotow.

Zwiazek zwraca uwage, ze wprowadzenie
nowych kryteriow punktowych w czgsci
dotyczacej placowek stacjonarnych (ZOL /
ZPO), mozliwe jest do spetnienia wylacznie
przez szpitale. Dodanie takich warunkéw
przeczy zasadzie rownosci oraz
jednakowemu traktowaniu podmiotow i
bezwzglednie narusza zasadg rownego
traktowania oferentow (art. 132 ust. 1
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j).
Za niezasadne nalezy uzna¢ przyznawanie

punktow za:
* dostepno$¢ w strukturze podmiotu do

Po raz kolejny podnosimy
koniecznos¢ wprowadzenia
wskaznikow kadrowych
dotyczacych personelu
pielegniarskiego w czesci
dotyczacej Jakosci w
zaktadach ZOL/ZPO.
Pominiecie tej kwestii w
zaktadach, w ktorych
odbiorcg $wiadczen jest
pacjent niesamodzielny,
starszy, z zaburzeniami
proceséw poznawczych,
stanowi kluczowy element
zagrozenia bezpieczenstwa
zardwno samego pacjenta,
jak i personelu medycznego.
Alarmujemy, ze ZOL i ZPO
sg jednymi z form §wiadczen
stacjonarnych, w ktorych nie
obowigzuja normy
zatrudnienia pielggniarek.
Sytuacja tworzy ogromna
ptaszczyzne do patologii
organizacyjnych, w tym
planowania i realizacji
dyzuréw jednoosobowych.
W zwiazku z poszerzaniem
kompetencji pielggniarek
oraz atakami agresji
pacjentow i ich rodzin na
personel nie mozna nie
mozna dopuszczaé do
sytuacji, kiedy na dyzurze
zostaje jedna pielegniarka.
Ponadto, zgodnie z art. 61 7
ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta:

Proponujemy wprowadzenie
nastgpujacego zapisu
gwarantujacego zapewnienie
cho¢by minimalnego
bezpieczenstwa pacjenta i
personelu medycznego:
Pielggniarka — rownowaznik
co najmniej 3 etaty na 10
16zek (co najmniej 2
pielegniarki na zmianie).

Uwaga nieuwzgledniona.

Istotne znaczenie ma
zapewnienie kompleksowe;j
opieki nad pacjentem i
posiadanie w strukturze
organizacyjnej okreslonych
komoérek organizacyjnych np.
poradni, oddziatu oraz
medycznego laboratorium
diagnostycznego w przypadku
zapewnienia koniecznosci
wykonania okre$lonych badan.
W obecnej sytuacji starzejacego
si¢ spoteczenstwa kluczowe
znaczenie ma zapewnienie
kompleksowej opieki dla
pacjentow z
wielochorobowoscig.

Celem proponowanych
rozwigzan jest

umozliwienie udziatu w
postepowaniu konkursowym
podmiotom, ktore zapewnia
kompleksowg opieke, co nie jest
réwnoznaczne z naruszeniem
zasady rownego traktowania
podmiotdéw, o ktorej mowa w
art. 134 ust. 1 ustawy o
$wiadczeniach.

W celu wyréwnania szans
podmiotdéw bioracych udziat w
postepowaniu wprowadzony
jest okres przejsciowy do
31.12.2027 r., ktéry wzmacnia
znaczaco kryterium
Kompleksowos¢, ktore
dotychczas byto nisko
punktowane. Docelowo
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oddzialow szpitalnych (wewnetrznych,
chirurgicznych, neurologicznych, choréb
pluc);

* posiadanie poradni specjalistycznych (np.
chorob wewnetrznych, neurologicznej,
chirurgicznej);

* dostepnos¢ wysokospecjalistycznej
diagnostyki obrazowej (RTG);

* dostepnos¢ diagnostyki laboratoryjnej.
Wprowadzanie kryteriow, ktore w praktyce
moga zosta¢ spetnione wylacznie przez
podmioty bedace czegscig struktury
szpitalnej, stawia istniejace juz od wielu lat,
wyspecjalizowane placoéwki opieki
dlugoterminowej w niekorzystnej i
niekonkurencyjnej pozycji. Zbyt wysokie
wymagania infrastrukturalne moga
prowadzi¢ do wykluczenia mniejszych
podmiotdéw, ktére mimo posiadania
wieloletniego doswiadczenia i wysokiej
jakosci opieki nie spetniaja kryteriow
infrastruktury i zakresu dziatalnosci.
Proponujemy rozwazenie zmian w kierunku
zapisow, ktore premiowatyby jako$¢ opieki i
doswiadczenie kadry, a nie wylacznie
rozwigzania architektoniczne.

W ocenie Ogdlnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
wprowadzenie proponowanych przez
Ministerstwo Zdrowia przepisow skutkowac
bedzie zmiang na poziomie fundamentalnym
czy definicyjnym opieki dlugoterminowe;j.
Przypominamy, ze sektor opieki
dlugoterminowej nie jest sekcja sektora
szpitalnego, tylko odrebng dziedzina
$wiadczen zdrowotnych i opiekunczych.
Rozporzadzenie nie powinno wprowadzac
catkowitego chaosu, czyli taczy¢ dwoch
odrebnych czesci systemu opieki
zdrowotnej.

Wnosimy o uwzglednienie uwag
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego

* Kazdy pacjent ma prawo
do $wiadczen zdrowotnych,
odpowiadajacych
wymaganiom aktualnej
wiedzy medyczne;.

* Pacjent ma prawo zadac,
aby udzielajaca mu
$wiadczen zdrowotnych
pielegniarka (potozna),
zasiggneta opinii innej
pielegniarki (potoznej).

* Pacjent ma prawo do
natychmiastowego
udzielenia $wiadczen
zdrowotnych ze wzgledu na
zagrozenie zdrowia lub
zycia.

* W przypadku porodu
pacjentka ma prawo do
uzyskania §wiadczen
zdrowotnych zwigzanych

z porodem.

Wszystkie te podstawowe
prawa pacjenta nie sa
realizowane w sytuacji
jednoosobowych dyzurow
pielggniarskich i
potozniczych!
Odpowiedzialno$¢ za
przestrzeganie wlasciwych
warunkow udzielania
swiadczen medycznych i
kodeksu pracy spoczywa na
kierownikach/dyrektorach
podmiotdéw leczniczych oraz
kadrze zarzadzajace;.

punktacja ma rownowazy¢
kryterium Ciaglosci i
Kompleksowosci udzielanych
$wiadczen.

Zmiany dotyczace norm
zatrudnienia powinny zostac¢
wprowadzone na poziomie
rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu
$wiadczen pielggnacyjnych i
opickunczych w ramach opieki
dtugoterminowej (Dz. U. z 2024
r. poz. 253). Ewentualne zmiany
w rozporzadzeniu kryterialnym
zostang rozwazone po
uregulowaniu tej kwestii na
poziomie warunkow
wymaganych okreslonych w
ww. rozporzadzeniu.
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Pielggniarek i Potoznych w procesie
legislacyjnym.
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