PROTOKOt
z 14. POSIEDZENIA RADY ORGANIZAC)I PACJENTOW
PRZY MINISTRZE WtASCIWYM DO SPRAW ZDROWIA
z dnia 9 listopada 2022 r.

W dniu 9 listopada 2022 r. odbyto sie 14. posiedzenie Rady Organizacji Pacjentdw przy ministrze
wiasciwym do spraw zdrowia. Posiedzenie odbyto sie w formule hybrydowej - w trybie stacjonarnym
w siedzibie Ministerstwa Zdrowia i on-line za posrednictwem aplikacji Teams.

W posiedzeniu uczestniczyli cztonkowie Rady Organizacji Pacjentéw, Pan Piotr Bromber Podsekretarz
Stanu w Ministerstwie Zdrowia, Pani Dominika Janiszewska-Kajka Zastepca Dyrektora Departamentu
Lecznictwa; Pan Roman Topdr-Madry Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
przedstawiciele Narodowego Funduszu Zdrowia: Pani Katarzyna Klonowska, Pani Krystyna takomska,
Pan Marcin Miernicki, a takze zaproszeni goscie reprezentujagcy Naczelng Rade Pielegniarek
i Potoznych: Pani Mariola todzinska, Pani Joanna Kurkiewicz, Pani Grazyna Aksamit, Pani lwona
Markiewicz.

W posiedzeniu uczestniczyto 12 cztonkéw Rady.

Przewodniczacy, po przywitaniu uczestnikdw spotkania wyjasnit, iz pierwszym punktem posiedzenia
jest kwestia zasygnalizowana przez Naczelng Rade Pielegniarek iPotoznych (NRPiP) dotyczaca
probleméw pielegniarek i potoznych realizujgcych swiadczenia zdrowotne w ramach dtugoterminowe;j
opieki domowej i zwigzana jest z wejsciem w zycie w dniu 1 lipca br. ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych.

Gtos w sprawie zabrata Pani Mariola todziriska Wiceprezes NRPiP, ktéora w kilku stowach wyjasnita
na czym polega opieka dtugoterminowa domowa. Przekazata rowniez, iz Swiadczenia w domowe;j
opiece dtugoterminowej stanowig zaledwie 1,5 proc. w puli wszystkich $wiadczen zdrowotnych.
To ponad sze$é razy mniej niz srednia obowigzujgca w Unii Europejskiej. Poziom wyceny swiadczen
z tego zakresu (obecnie wynosi 41,13 zt do 46,43 zt brutto za osobodzien) sprawia, ze liczne podmioty
zatrudniajgce pielegniarki na umowe o prace majg problemy z wdrazaniem regulacji dotyczacych
najnizszych wynagrodzen. To z kolei skutkuje odptywem pielegniarek z tego obszaru medycyny. Dodata
rowniez, iz do NRPiP docierajg sygnaty, ze pielegniarki, ktére nie otrzymaty podwyzek od 1 lipca,
zaczety sktadaé wypowiedzenia z pracy.

Jako gtéwne postulaty NRPIP dotyczace dtugoterminowej opieki domowej wskazata:

— zwiekszenie wyceny $wiadczen dtugoterminowej opieki domowej,

— podjecie dziatan zmierzajacych do deinstytucjonalizacji opieki dtugoterminowej m.in. poprzez
rozwoj opieki domowej i Srodowiskowej oraz stworzenie modelu opieki dtugoterminowej,
ktory bedzie przyjazny, nowoczesny i efektywny.

Zaproponowano réwniez wprowadzenie zmian w opiece dtugoterminowej polegajace na:

— zwiekszeniu dostepu do $wiadczen poprzez wydtuzenie godzin udzielania tych swiadczen tak
aby mogtyby by¢ swiadczone w godz. od 7:00 do 21:00,
— udzielaniu swiadczen réwniez w soboty i niedziele,



- korzystaniu z kilku swiadczen dtugoterminowej opieki domowej jednoczesnie,

rozszerzeniu kompetencji pielegniarek np. poprzez mozliwos¢ kierowania pacjenta do opieki

dtugoterminowej,

— zwiekszeniu mozliwosci stosowania ustug z zakresu telemedycyny i teleopieki (w tym
telemonitoringu),

— zoptymalizowaniu liczby wizyt domowych w zaleznosci od potrzeb pacjentéow.

Odnosnie wyceny swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej gtos
zabrali przedstawiciel NFZ, ktérzy wyjasnili, ze aneksy do umdéw zawierajgcych ceny jednostek
rozliczeniowych wyliczane s3 zgodnie z rekomendacjg Prezesa AOTMIT. Natomiast obecny
na posiedzeniu Prezes AOTMIT zapewnit, ze trwajg prace dotyczace wyceny i taryfikacji swiadczen
realizowanych przez pielegniarki w opiece dtugoterminowej, ktérych efekty majg pojawic¢ na poczatku
2023 roku. W tej chwili zbierane sg dane dotyczgce wynagrodzen w podmiotach leczniczych z catej
Polski. Dodat réwniez, iz zasygnalizowane lokalne problemy z wyceng $wiadczen w ramach opieki
dtugoterminowej domowej bedg rozwigzywane w mozliwie krotkim terminie.

Do kwestii wyceny sSwiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dfugoterminowej
domowej odniosta sie réwniez Pani Dominika Janiszewska-Kajka Zastepca Dyrektora Departamentu
Lecznictwa, ktdra wyjasnita, ze decyzjg Ministra Zdrowia zostato zlecone przygotowanie przez AOTMIT
nowej wyceny w opiece dtugoterminowej domowej z terminem realizacji do korica biezgcego roku.
Odnosnie zniesienia limitdw w opiece dtugoterminowej domowe] zapewnita, iz prace nad tym
rozwigzaniem beda prowadzone w ramach Zespotu do spraw opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Decyzjg Przewodniczgcego w najblizszym czasie Rada przygotuje stanowisko w tej sprawie.

Kolejnym punktem posiedzenia byly zatozenia projektu Portfela Aplikacji Zdrowotnych, ktorg
przedstawit Pan Hubert Zycinski - Zastepca Dyrektora Departamentu Innowacji.

Wyjasnit, iz ideg tej inicjatywy jest wskazanie bezpiecznych i rzetelnie opracowanych aplikacji
dedykowanych pacjentom. Obecnie na rynku dostepnych jest wiele aplikacji mobilnych zwigzanych
ze zdrowiem, jednak dla potencjalnego uzytkownika problematyczny moze by¢ wybér aplikacji, ktore
np. bezpiecznie przechowujg dane, czy powstaty w oparciu o obowigzujgce standardy medyczne.

Z Portfela Aplikacji Zdrowotnych, czyli pewnego rodzaju bazy rekomendowanych aplikacji, bedg mogli
bez obaw korzystaé pacjenci. Stosowanie danej aplikacji przez pacjenta moze takze wspomac personel
medyczny w monitorowaniu stanu zdrowia pacjenta czy tez wspiera¢ w realizacji zalecen dotyczgcych
np. diety czy wykonywania ¢wiczen. Dla twdrcéw aplikacji uzyskanie Certyfikatu MZ bedzie natomiast
Swiadectwem najwyzszej jakosci, skutecznosci i bezpieczenstwa ich produktu oraz szansg na jego
rozpowszechnienie ws$rdd szerokiego grona pacjentdw. Proces dotyczy aplikacji, ktére zostang
zgtoszone do oceny przez MZ. Zgtoszenia beday weryfikowane pod wzgledem formalnym (przez
Ministerstwo Zdrowia), merytorycznym (przez ekspertow w danej dziedzinie medycyny
i przedstawicieli pacjentéw) oraz pod katem bezpieczenstwa informacji (przez Centrum e-Zdrowia).
Etapy oceny merytorycznej dokonywane bedg przez ekspertow (pod wzgledem standardow
i wytycznych opieki medycznej) oraz przedstawicieli pacjentéw (pod katem uzytecznosci dla pacjenta).
Obecnie trwajg prace nad ostatecznym ksztattem dokumentacji niezbednej w procesie weryfikacji.
Niezwykle istotne jest, aby proces ten byt w petni transparentny, a ocena jak najbardziej profesjonalna
i wiarygodna, dlatego tez zatozono udziat organizacji eksperckich oraz organizacji pacjentéw, zaréwno
w trakcie przygotowania samego procesu, jak i na etapie oceny zgtaszanych aplikacji.



Przedstawiajgc powyzsze Pan Dyrektor Hubert Zyciriski zwrdcit sie do cztonkéw Rady o wyrazenie zgody
na wspotprace w zakresie projektu Portfela Aplikacji Zdrowotnych.

Ostatnim tematem posiedzenia Rady byta kwestia ogtoszonego przez MZ w dniu 19 pazdziernika
2022 r. konkursu ofert na wybdr realizatora zadania z zakresu zdrowia publicznego pn. Promocja
karmienia piersig. Watpliwosci co do trybu ogtoszenia konkursu, sposobu prowadzenia naboru oraz
terminu przesytania ofert zgtosita Pani Joanna Pietrusiewicz.

W tej sprawie gtos zabrata Pani Agnieszka Bieniuk - Patofa Zastepca Dyrektora Departamentu
Lecznictwa, ktéra poinformowata, ze protest w sprawie organizacji konkursu zgtosita jedna organizacja
oraz wskazata date jego wptywu do MZ. Dodata réwniez, iz wszelkie informacje i ogtoszenia dotyczace
rozstrzygniecia konkursu zamieszczone sg na stronie internetowej MZ.

Przewodniczacy podsumowujgc spotkanie, podziekowat zaproszonym gosciom za przybycie oraz
ztozone deklaracje, jak rdwniez zobowigzat Zespdt Redakcyjny do przygotowania stosownego
stanowiska.

Kolejne spotkanie Rady odbedzie sie w dniu 30 listopada 2022 r.
Na tym posiedzenie zakornczono.

Opracowanie:

Joanna PozZniak Departament Dialogu Spotecznego
Akceptacja:

Jakub Bydton Sekretarz Rady Organizacji Pacjentow



