Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (WT.521.5.2022) — uwagi do raportu
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Zatgcznik nr 1, Jest 7) kule, laski, balkoniki, chodziki, wozki inwalidzkie;
Tomasz str. 4

1. .. . : Powi by¢é:

Dzierzanowski owinno byc:

7) kule lub laski, balkoniki lub chodziki, wozki inwalidzkie

Raport str.10. Wsparcie psychologiczne i zapobieganie wypaleniu personelu (Leppert i inni, 2022). - przy proponowanym poziomie
finansowania placéwka bedzie w stanie pokry¢ wytgcznie koszty zwigzane z biezagcym prowadzeniem dziatalnosci, brak
funduszy na dziatania dodatkowe.

Raport str.11. Pielegniarki — rownowaznik 1 etatu na 12 pacjentow. - przy obecnym stanie zatrudnienia zmniejszajac liczbe pacjentow
przypadajgcych na 1 pielegniarke z 15 na 12 zwiekszy sie czas oczekiwania pacjentéw do przyjecia do opieki domowej,
jednoczesnie przy braku zdolnosci finansowej (w skutek proponowanych zmian personalnych oraz finansowych) placéwka
utraci zdolnos¢ do wykonania kontraktu w opiece domowe;j.

Raport str.11. Mozliwe zatrudnienie jednego, wiecej bgdz wszystkich wymienionych pracownikéw: farmaceuta, dietetyk, asystent medyczny,
pracownik socjalny, duchowny i koordynator wolontariatu — tgcznie rownowaznik 1 etatu na 15 pacjentéw (Leppert i inni,

Bozena 2022). - przy proponowanym poziome finansowania brak mozliwosci rozszerzenia zatrudnienia.
Niemczynowicz — Raport str.12. Wsparcie psychologiczne i zapobieganie wypaleniu personelu (Leppert i inni, 2022). - przy proponowanym poziomie
finansowania placéwka bedzie w stanie pokryé wytgcznie koszty zwigzane z biezacym prowadzeniem dziatalnosci, brak
Dyrektor . .
st . funduszy na dziatania dodatkowe.
owar.zys'z'enla Raport str.13 Mozliwe zatrudnienie jednego, wiecej bgdz wszystkich wymienionych pracownikéw: farmaceuta, dietetyk, asystent medyczny,
2. Przyjaciét ; . e ) . S o ..
pracownik socjalny, duchowny, terapeuta zajeciowy i koordynator wolontariatu — tgcznie réwnowaznik 1 etatu na 8 tézek
Chory.ch (Leppert i inni, 2022) - przy proponowanym poziome finansowania brak mozliwosci rozszerzenia zatrudnienia.
»Hospicjum Raport str. 101, Opierajac sie 0 umowe z NFZ funkcjonujaca do korica 2023 r., ponoszac koszty biezacej dziatalnosci, Hospicjum w ubiegtym
w Gliwicach

roku przyniosto realng strate w wysokoéci -848 358,00 PLN. Sredni roczny % udziat wynagrodzed w kosztach to 89,4%
(nadmieniam w tym miejscu, ze 95% personelu jest zatrudnione w oparciu o umowe o prace), pozostate 10,6% nie wystarcza
na pokrycie kosztéw biezacej dziatalnosci. Niestety proponowana zmiana wysokosci projektu taryfy nie spowoduje nawet
wyréwnania ponoszonej straty, nie méwiac o tym, ze nie przewiduje wzrostéw cen towardéw i ustug w nadchodzacym czasie.

Niefortunnie, badanie danych przyjetych od placéwek funkcjonujacych samodzielnie (ktérych koszty zwigzane z prowadzeniem
dziatalnosci s3 ponoszone w 100% wysokosci), w zestawieniu ze szpitalnymi oddziatami medycyny paliatywnej (ktére
w kosztach jedynie partycypujg), zaburza obraz catosci. Dodatkowym utrudnieniem jest zestawianie placéwek zatrudniajgcych
personel na umowe o prace, z tymi, ktére w gtdwnej mierze bazujg na kontraktach lub umowach cywilnoprawnych.

Przy proponowanym poziomie finansowania brak wyraznej mozliwosci zatrudnienia nowych pielegniarek (przy ogromnych
brakach tej grupy personelowej brak atrakcyjnosci finansowej jednostek opieki paliatywnej).
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Rozdziat 3.2.1 W sprawie stosowania u pacjentéw w ramach hospicjum stacjonarnego lub oddziatu medycyny paliatywnej procedur
Propozycje zmian | przetaczanie krwi i preparatéw krwiopochodnych, nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢ o zasadnosci systemowego wtgczenia
w katalogu tych procedur do realizacji, z uwagi na niskg jakos¢ wytycznych klinicznych z tego obszaru, ktére przewaznie opierajg sie na
Swiadczen w dowodach niskiej jakosci, co wskazano w raporcie taryfikacyjnym.
Maciej ?Ei‘;cz?:zjtywnej Transfuzje krwinek czerwonych i ptytek krwi mogg przynosic¢ ograniczone korzysci w ostatnich tygodniach zycia (ESMO 2021).
Karaszewski W sytuacji nadchodzacej $mierci pacjenta nalezy przerwac niepotrzebne interwencje, takie jak m.in. transfuzje (NCCN 2023a).
3 Z-ca Dyrektora Dane z 2021 r. NFZ wskazujg, ze transfuzje krwi otrzymato ok. 1,68% (540 z 32 086) pacjentéw objetych stacjonarng opieka
" | Departamentu

Swiadczen Opieki
Zdrowotnej NFZ

paliatywng i hospicyjng. Obserwowana smiertelno$¢ do 30 dni od przetoczenia w tej grupie wynosita 57%, z czego 20% zgondw
odnotowano w dniu wypisu.

Istotnym aspektem w zakresie leczenia krwig jest spetnienie wymagan okreslonych w regulacjach prawnych. Wprowadzenie
zmian w rozporzadzeniu ministra zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych w zakresie przetaczania krwi i preparatéw
krwiopochodnych powinno by¢ poprzedzone spetnieniem wymagan dotyczacych leczenia krwig przez wszystkie podmioty
udzielajgce Swiadczen w przedmiotowym zakresie, w innym przypadku moze dojs¢ do nieréwnego traktowania pacjentéw
w ramach jednego zakresu $wiadczen.




