Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych

= 38-400 Krosno Nr konta
ul. Bieszczadzka 5 PKO BP of Krosno
tel. fax. (0-13) 43 694 60 Nr 70 1020 2964 0000 6302 0003 5998
NIP 684-20-48-594 REGON 370011089
OIPiP-0012.7.2022 Krosno, dnia 13 paZdziernika 2022 r.
Pani

Ewa Leniart

Wojewoda Podkarpacki
ul. Grunwaldzka 15
35-959 Rzeszow

2 ) .‘Q%
Sm rouune™ low é{j% iy colo

W ostatnim czasie do Okrggowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Kro$nie naptywaja
liczne sygnaly od $wiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia w obszarze opieki
dlugoferminowej domowej, ze przedstawione w ancksach stawki nie pokrywaja kosztow
bezposrednich i posrednich udzielania $wiadczen medycznych zwlaszeza w kontekscie
zweryfikowania wspétezynnikow korygujacych jako srodkéw finansowych majacych stuzy¢
podniesieniu wynagrodzen.

W zwigzku z powyzszym zwracamy si¢ do Pani Wojewody z prosba o podjecie
pilnych dzialan dotyczacych zwigkszenia finansowania $wiadczen z zakresu pielegniarskiej
opieki dhugoterminowej domowej w zwiazku z realizacja ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o
zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1352).

Pielggniarska opieka dhugoterminowa domowa to $wiadczenia medyczne, z ktérych
korzystajg pacjenci przebywajacy w swoim $rodowisku domowym pod opieka swoich
najblizszych, to réwniez czesto osoby samotne lub bedace pod opieka innych o0séb starszych
1 schorowanych. Pacjenci opieki dlugoterminowej domowej sa najczesciej obarczeni
wielochorobowodcia, niepetnosprawni, czesto do kofca zycia unieruchomieni w 1ozkach,
po wypadkach, z odlezynami lub innymi powiklaniami i wymagajacy karmienia drogg inng

niz doustna.




W dniu 13 lipca br., Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
opublikowatl obwieszczenie dotyczace rekomendacji Nr 65/2022 w sprawie zmiany sposobu
lub poziomu finansowania $wiadczefi opieki zdrowotnej w wariancie uwzglednigjacym
wzrost najnizszego wynagrodzenia wprowadzony ww. ustawg.

Obowiazujaca stawka za osobodzien, wynikajaca z wyceny dokonanej przez Agencj¢
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w 2016 r., czyli pierwszej wyceny $wiadezen
zdrowotnych, wynoszaca 30,08 zt nawet po jej skorygowaniu do poziomu 46,43 zt jest
niewystarczajgca i nie odpowiada aktualnym kosztom, jakie ponosza podmioty lecznicze
na realizacje $wiadczen zdrowotnych w ramach pielegniarskiej opieki diugoterminowe;
domowej. Niezaleznie od ograniczen 6wczesnej wyceny, ktora nie zostala w pelni wdrozona,
juz w roku 2016 wariant 1b tej wyceny ustalal stawke na poziomie 42,99 zl. Nalezy
podkreslié, ze wycena $wiadczen powinna zawiera¢ wszystkie elementy prowadzenia
dziatalnosei medycznej takie jak wynagrodzenia pracownikow w obcigzeniu catkowitym,
wynagrodzenia urlopowe, zastepstwa urlopowe, wynagrodzenia chorobowe, koszty obstugi
informatycznej, zakupy licencji, rodkéw medycznych i opatrunkowych, $rodkéw ochrony
osobistej, zakup Polisy OC, wzrosty energii elektrycznej i gazu, wzrosty kosztow dojazdu
do pacjentéw oraz inne nie wymienione koszty ogolne.

Problem niedoszacowania kosztéw swiadczen w pielegniarskiej opiece domowej,
byt przedmiotem  licznych  apeli 1 wystapien  Srodowiska  pielegniarskiego,
ale z niezrozumiatych dla nas wzgledow, obszar ten od lat nie uzyskuje ani zainteresowania
ani zrozumienia decydentow.

Ostatnie podwyzki dla pielegniarek wynikajace z Ustawy z dnia 26 maja 2022 r.
o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w pomiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw oraz
rekomendacje Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w zakresie
zmiany poziomu finansowania $wiadczen w pielegniarskiej opiece dlugoterminowe;
domowej, nie tylko utrwalily wieloletnie zaniedbania w finansowaniu $wiadczen
pielegniarskich w opiece dlugoterminowej, ale dodatkowo poglebily niedoszacowanie
wyceny tego obszaru.

Wieloletnia analiza kosztowa realizacji ustug zdrowotnych w tym zakresie
potwierdza, ze koszty osobowe, czyli koszty pracy pielegniarek stanowia Srednio 79 %
calosci kosztow przedmiotowej dziatalnosei. Dlatego tez wskaznik wzrostu wyceny

swiadczen powinien by¢ odpowiednio wyzszy.



Pragniemy podkresli¢, ze stawka zaproponowana od 1 lipca 2022 r., przez Oddzialy
Wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia oparta o rekomendacje Prezesa Agencii Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, o ktérych mowa w art. 5 wyzej wymienionej ustawy,
przede wszystkim nie zapewnia finansowania kosztéw osobowych wynikajacych ze wzrostu
najnizszego wynagrodzenia wprowadzanego niniejsza ustawa, ale takze jest nieadekwatna
do stale rosngcych, w zwigzku z inflacja kosztow realizacji tych $wiadczen, Istotnym
sktadnikiem kosztéw pracy w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej domowej sa dojazdy
do pacjenta, a to wlasnie paliwa do prywatnych srodkéw transportu zanotowaly najwyzsza
dynamike wzrostu.

Mamy jednak nadziej¢, Zze nie jest to zamierzone dzialania majace na celu
ograniczenie aktywnosci zawodowej i przedsiebiorczosci pielegniarek w opiece
diugoterminowej.

Nalezy takze podkreslic, ze w skali kraju wiekszos¢ $wiadczen zdrowotnych
w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej domowej, realizowana jest przez prywatne
podmioty pielggniarskie lub pielegniarsko — lekarskie, czyli jesteSmy w pelni odpowiedzialni
finansowo za swoje wyniki, w odrdznieniu od podmiotéw publicznych, ktére regularnie
korzystajg z réznych systeméw wsparcia budzetowego czy dedykowanych mechanizméw
stuzacych oddtuzeniu.

Z przykro$cig stwierdzamy, ze problematyka zapewnienia dostepnosci i rozwoju
swiadczen zdrowotnych dia pacjentéw opieki dlugoterminowej w naszym kraju, pozostaje
od lat na poziomie deklaracji. Pragne zaznaczy¢, ze zapotrzebowanie na $wiadczenia
zdrowotne realizowane w domu pacjenta w Polsce nadal nie jest zabezpieczone w stopniu
wystarczajacym 1 z uwagi na uwarunkowania epidemiologiczne i demograficzne ciagle
wzrasta. Pandemia Covid — 19 dodatkowo zwiekszyla zapotrzebowanie na $wiadczenia
pielegniarskie na rzecz oséb przewlekle chorych leczonych w warunkach domowych.

Wyniki spisu powszechnego jednoznacznie wskazuja na dynamiczny wzrost liczby
0s0b w podeszlym wieku a co za tym idzie bedzie zwickszone zapotrzebowanie na opieke
pielegniarskg domowg. Warto podkresli¢, Ze jest to do tej pory najtansza forma domowej
opieki pielegniarskiej realizowanej nad przewlekle chorym. Wzorem innych krajéow unijnych
ten rodzaj opieki powinien by¢ rozwijany i wzmacniany.

Reasumujgc uprzejmie prosimy Pania Wojewode o podjecie dziatan dotyczacych
weryfikacji wyceny $wiadczen gwarantowanych w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne

1 opiekuncze w ramach pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowe;.




Jednoczesnie deklarujemy swoje zaangazowanie i bedziemy wdzigczni za wszelkg
pomoc w tym zakresie, aby nie doprowadzi¢ do zatamania tej formy opieki nad pacjentem
i aby nie pozostawi¢ 0s6b ciezko i przewlekle chorych potrzebujacych profesjonalnej opieki

medycznej oraz ich opickunéw samemu sobie.
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