Zgłoszenie uwag do projektu zarządzenia Prezesa NFZ
Dotyczy: Projektu zmieniającego zarządzenie w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju świadczenia pielęgnacyjne i opiekuńcze w ramach opieki długoterminowej.
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	Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Słupsku
	Uzasadnienie projektu oraz Załącznik nr 1 do zarządzenia
	Sprzeciwiamy się obniżeniu wyceny świadczeń związanych z żywieniem dojelitowym i pozajelitowym w opiece długoterminowej. Uzasadnienie projektu wskazuje na dążenie do zrównania wycen z lecznictwem szpitalnym, co w praktyce oznacza redukcję przychodów ZOL/ZPO o ok. 3 mln zł miesięcznie. Specyfika ZOL/ZPO różni się od oddziałów szpitalnych – pacjenci przebywają tu przewlekle, a koszty obsługi żywienia są stałym elementem budżetu, często niedoszacowanym w ramach stawki podstawowej za osobodzień. Zabranie tych środków zagraża płynności finansowej placówek i może prowadzić do ograniczenia przyjęć pacjentów wymagających żywienia.
	Wnosimy o utrzymanie dotychczasowych zasad finansowania żywienia dojelitowego i pozajelitowego lub – w przypadku zmiany modelu rozliczeń – o równoległe podniesienie stawki bazowej za osobodzień, tak aby operacja była neutralna przychodowo dla świadczeniodawców. Oszczędności NFZ nie mogą odbywać się kosztem jakości opieki nad najciężej chorymi.
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	Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Słupsku
	§ 1 pkt 1 (dot. zmiany Załącznika nr 1)
	Projekt zakłada wejście w życie zmian od 1 stycznia 2026 r. Biorąc pod uwagę, że zmiana finansowania wpłynie na budżety placówek w trakcie roku obrotowego i może wymagać renegocjacji kontraktów na dostawy żywienia oraz zmian w organizacji pracy personelu pielęgniarskiego, termin ten jest zbyt krótki na dostosowanie się podmiotów leczniczych do nowych warunków.
	Proponujemy wprowadzenie okresu przejściowego min. 6 miesięcy lub przesunięcie wejścia w życie zarządzenia na 1 lipca 2026 r., aby umożliwić podmiotom leczniczym analizę skutków finansowych i ewentualną reorganizację bez szkody dla pacjentów i personelu.



