NOTATKA Z KONFERENCJI

W dniu 16 listopada 2009r. w Katowicach odbyta dfonferencja nt: , Zagrozenia
funkcjonowania indywidualnych, indywidualnych specplistycznych oraz grupowych
praktyk piel ggniarskich oraz pielegniarskich zaktadéw opieki zdrowotnej”.

Konferencg otworzyta i powitata géci Przewodniczca Okegowej Rady Pielgniarek i
Potaznych w Katowicach Pani dr Mariola Bartusek.

Jako pierwsza gtos zabrata Pani dr Zyrea Franek, ktéra w efiu naukowym przedstawita
problem demograficznie starzeggo s¢ spoteczéstwa.

Definicje starzenia si spoteczéstwa w ugciu demograficznym stworzyt polski profesora t
definicjc przyjat caty swiat. Okrélit spoteczéstwo demograficznie miode gdzie 4% to
spoteczéstwo po 65 rokuzycia, spotecziestwo demograficznie dojrzate to takie gdzie 4-7%i je
w wieku po 65 rokuzycia, natomiast spotecastwo demograficznie stare to takie, w ktérym
ponad 7% ludngi jest w wieku powyej 65 rokuzycia ( to & 13% spoteczestwa). Przewiduje
sig, ze w roku 2025 a 22% spoteczestwa polskiego przekroczy wiek 65 lat. Nalewiec
przygotowywd si¢ do przegcia opiel tych ludzi, rozwijg opieke diugoterminowy. Ludzie w
tym wieku staj sic mniej wydolni, proste czynsoi stap sie trudne do wykonania i coraz
czgsciej wymagag pomocy, staj sic niepetnosprawni. Potrzeby opielaze i pietgnacyjne s
coraz wiksze. Weksza liczba spotecastwa wymaga opieki dtugoterminowej.

Niestety nasi decydenci to w znacznej mierze ludaiedzi, ktorym wydaje gi ze nigdy nie
beda wymagali pomocy, dlatego tak trudno jest im zroménten problem i tak trudno negocjuje
si¢ warunki poprawy sytuacji ludzi starszych.

Nastpnie gtos zabrali przedstawiciel8laskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, ktorzy wyaili jak zmieniap si¢ przepisy i wytyczne dotygze
kontraktowanigwiadcze w opiece zdrowotne;j.

Zarzadzenie dotyczce podstawowej opieki zdrowotnej z 2009 roku ngdze obowazywat w
2010 roku. Nie bdzie finansowaniaswiadczéh metod, zadaniow tylko poprzez stawk
kapitacyjra. Wprowadzono w 2009 roku obaygek posiadania przez pighiarke gabinetu
pielegniarki srodowiskowej. Wekszas¢ umow kontraktujcych swiadczenia wygasa 31.12.2010
roku a te ktére byly podpisane na 2009 re#abaneksowane lubehzie

ogtoszony konkurs ofert. Wszystkie podmioty, ktéhea rozpocza¢ dziatalnéé od 01.01.2010
roku powinny ztayé wnioski do Narodowego Funduszu Zdrowia. Na stramiernetowelSOW
NFZ Ixdzie informacja od kiedy nina skfada wnioski.

Na rok 2010 odspuje st od finansowania metadzadaniowy a reszta wymogow pozostaje bez
zmian.

Brak na dzié dzisiejszy zargdzenia dotycgzcego kontraktdw w ramach opieki diugoterminowej
domowej. Jeszcze nie byto takiej sytuagby w listopadzie nie byto odpowiednich zgtzen i
aktow prawnych. Minister Zdrowia poprosit Prezes&ZN o wstrzymanie gi z wydaniem
zaradzen, poniewa nie doszto jeszcze do wspolnych uzgodnie

Narodowy Fundusz Zdrowia przygotowuje: gio postpowania konkursowego, liczy koszty.
Finanse przeznaczone naforme zwigksz sig z kwoty o kwog z tzw.”zadaniowki” a wgc 39



min z 2009r plus 24-27 min.zt. z ,zadaniowki’. Zmily si¢ wymogi dot. $wiadczeé
gwarantowanych tj. piegniarka ma ohi¢ opieka 6 pacjentoéw a nie jak dotychczas 5-ciu. Kwota
za osobodzie zmniejsza & z 32 zt. do 29 ziotych, zmienitstez zapis dotycacy kwalifikacji
pielegniarki (byto wyzsze pietgniarskie lub kurs kwalifikacyjny, a jest wgze pietgniarskie
oraz kurs kwalifikacyjny) z czym gnie zgadzamy.

Ponadto wpisano wymogi dodatkowe takie jak: ogi@, sonda, cewnik itd. Dla pacjentow w
skali Barthel do 40 punktéw.

Oczywiscie dopoki nie bdzie aktow prawnych i zagdzen Prezesa NFZ to nic nie jest
pewnikiem. Musimy czeka

Kolejnym wykladowa byta Pani Emilia Kin- Przewodnigga Komisji ds. kontraktowania
swiadczéh przy NRPIP, ktéra przedstawita problem rozméw gogacji z Ministerstwem
Zdrowia, Przedstawicielami NFZ oraz Ministerstwemady i Polityki Spotecznej w sprawie
swiadczéh wykonywanych przez piegniarki i potazne. Omowita jak szybko zmieniaty ¢si
Zarzmdzenia w roku 2008 i 2009.

Na koniec swojej wypowiedzi przekazata inforngang spotkania w dniu 11 listopada 2009 roku
w Ministerstwie Zdrowia z Panem Ministrem Haberdtan Minister stwierdziize w | kwartale
2010 roku wszystkie Rozpadzenia leda nowelizowaneg!!!! . Poprzednie akty byty wadliwe.
Dodata jeszcze na koniec kilka stow na temat mealyszkolnej. Umowy z MedycynSzkolrg
beda aneksowane przez NFZ na rok 2010 a stawki pozosen zmian.

Problem dla medycyny szkolnej stwarza gabinetegrearski .W kadej szkole dla piegniarki
powinno znajdowa sie pomieszczenie, a nie gabinet, ktéry jest kosztownyyposaeniu i
utrzymaniu.

Oprotestowano wymaég posiadania gabinetu.

Nastpnie gtos zabrat Pan Marian Nadziejko — Przewadiei Komisji ds. DPS przy NRPIP,
ktéry rowniez podkrélit, ze spoteczéstwo st starzeje i coraz eiciej bedzie wymagato opieki
diugoterminowej.

Juwz w 2007 roku przekonywat Pana sBwrza, zeby ,zadanidwka” przeszia do opieki
diugoterminowej ale go nie przekonat. Produkt taalazt s¢ w POZ-ie i stworzyt si problem
bo zabrakio funduszy. Dlatego wycofane@ zitej formy . Stwierdzitze niestety nikt nie stucha
dobrych rad a nawet §i& zapisze si wspoOlne uzgodnienia to i tak nikt ich nie respgktu
Rozporadzenie z 28 sierpnia 2009 roku wprowadzito zapisyodatkowych wymogach mimo
zapewnieniaze nie lgdzie tych zapisow. Po ukazaniyg $€go Rozporadzenia Minister Haber
zrobit ,wielkie oczy” widzac zapis o dodatkowych wymogach. Po spotkaniu zd3tagvicielami
NRPIP obiecalze wycofaj sie z dodatkowych wymogdéw. Pozostanie zapis o skalilgh— do
40 punktoéw. Minister obiecatl rownigze pienadze z tzw. ,zadaniowki’w cakei przejd do
opieki diugoterminowej. Tam gdzie byly podpisaneowy na opiek diugoterminowg w roku
2009 Izda aneksy do umow na 2010 r. a tam gdzie byta tyadaniowka” bda konkursy ofert.

Rozporadzenie Ministra Zdrowia w/sswiadczéx gwarantowanych z zakresgwiadczé
pielegnacyjnych i opiekficzych w ramach opieki dtugoterminowej ukase w najblizszym
czasie i dopiero onocdzie podstaw do rozpoczcia procedury kontraktowania.

Obowiazujace akty prawne pozwatajnam prowad#z dziatalng¢ gospodarcz w roznych
formach, jednak NFZ wskazujge bzdzie ktadziony nacisk na podmiotyaksze a wgc grupowe
praktyki piekgniarskie i NZOZ-y.



Nalezatoby szybko uruchondidziatalnd¢ gospodarcg grupows bo na to potrzeba mato czasu
lub NZOZ ale to wymaga wtej czasu.

Zackgcamy do inicjatywy i uruchamiania dziatakwd gospodarczej aby méc kontraktaiwa
Swiadczenia pielgniarskie w opiece dtugoterminowe.

Po przerwie Pan mgr Barttomiej Rupik przedstawitdgtawy prawne organizowania
indywidualnych , indywidualnych specjalistycznyclhanp grupowych praktyk pieyniarskich
oraz NZOZ, a Panie Joanna Ziska, Grayna Malczyk, Wanda Kuczera zaprezentowaty
zagraenia funkcjonowania dtugoterminowej opieki domowajaz zaktadow opiekiczo-
leczniczych i pigjgnacyjno-opiekiczych.

W konferencji uczestniczyta Przewodnica Okegowej Rady Pani Halina Synakiewicz,
Przewodniczca Zespotu ds. opieki dlugoterminowej Pani D. Koyaz Pani D. Loniewska.



