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Olsztyn, 20 sierpnia 2009r

Pani
Ewa Kopacz
Minister Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

po zapoznaniu sig 2 projektem Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spraw:e
wykazu §wiadczei gwarantowanych w zakresie $wiadczen pw.el;gnacﬁnych
i opiekuiczych w ramach opieki diugoterminowej, przedstawiamy wspélne
stanowisko konsultantéw krajowego 1 wojewddzkich w dziedzinie
pielegniarstwa przewlekle chorych i niepelnosprawnych. Uznajemy za
konieczne uwzglednienie ponizszych uwag:

1. Tytut powinien by¢ uzupelniony tak by oddawat treé¢ rozporzadzenia, w
brzmieniu:

» Rozporzadzenie =~ Ministra Zdrowia w sprawie wykazu $wiadczed

gwarantowanych w zakresie swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych oraz

zdrowotnych w ramach opieki dhugoterminowej”

Uzasadnienie: zdrowotnych §wiadczen lekarskich w zaden sposéb nie moina
zaliczy¢ w zakres dwiadczen pielegnacyjno-opiekuniczych podobnie jak
$wiadczen pielegniarskich zwigzanych z procesem leczenia (wykonywanie
zlecen lekarskich), poniewaz tre¢ projektu niemal w calosci odnosi si¢ do
$wiadezen zdrowotnych to powinno byé to takze uwzglednione w tytule.

2. W §2 slowniczek terminéw jest niedostosowany do tresci rozporzadzenia
np. brak definicji ,opicka diugoterminowa” oraz S$wiadczenia
piclegnacyjne”, kidre jako nowe terminy zostaja wprowadzone do tresci
rozporzadzenia i w zwiazku z tym ,slowniczek” nalezy z uwagi na



gtéwnych wykonawcow przedmiotowych éwiadczen, uzupetnié o definicje
pielggniarek i opiekuna maq:-,‘rcznegﬂ, w ponizszym brzmieniu:

»8) pielegniarka ~ zgodnie z definicja ustaWowa,

9) opiekun medyczny posiadajacy odpowiednie uprawnienia zgodnie z
przepisami dotyczacymi szkolnictwa zawodowego w zawodzie opiekun
medyczny,

3. Nalezy uzupetni¢ tres¢ rozporzadzenia w §3 ust.2 poprzez dopisanie po pkt.
2 dodatkowego punktu w brzmieniu:-- .$wiadczenia pielegnacyjne
wykonywane przez pielggniarke lub opiekuna medycznego”

Swiadczenia pielggnacyjne nie sg stricte $wiadczeniami zdrowotnymi, jest to
pomoc chorym osobom niesamodzielnym w zaspokajaniu ich codziennych
podstawowych potrzeb Zyciowych, takich jak mycie, karmienie, w tym pomoc
w odzywianin, w wydalaniu i przemieszczaniu sie. Czynnosci te wymagaia
osobistego zaangazowania personelu, tj. pielegniarek i opickunéw medycznych
oraz uzywania sprzgtu pielggnacyjnego 1 wspomagajacego oraz Srodkow
pomocniczych. To sie przekiada na konkretne, niemate koszty.

4. Naszym zdaniem w rozporzadzeniu ktére ustala wykaz s$wiadczen
--.—- gwarantowanych, zakres $wiadczeri pielegnacyinych powinien byé

sprecyzowany np. w formie zalacznika do rozporzadzenia. Propozycija jego
tre$ci w zalaczeniu.

5.W §3 ust3 prawdopodobnie nastapit blad drukarski i powimno byé
odwotanie do ust.2

6. §4 ust.] wymaga rozwazenia gdyz dotad obowigzywalo stanowisko, ze do
zakladébw pielegnacyjno-opiekuficzych i opiekuficzo-leczmiczych nie
mozma kwalifikowaé oséb chorych zakainie, a do takich nalezg chorzy na
AIDS i z HIV. Ta grupa pacjentéw powinna by¢ regulowana odrebnymi
przepisami.

7. W §4 ust2 ocena sprawnosci o ktérej mowa lezy calkowicie w
kompetencjach pielegniacki i nie ma potrzeby dokonywania jej
jednoczesnie przez lekarza i pielegniarks. Jest to zbedne podnoszenie
kosztow.

8 W §6 ust.l pkt 2 lit. B — nalezy rozwazy¢é mozliwosé gwarantowania
.badania potencjatéw wywolanych” w ramach opieki dhugoterminowe,
gdyz jest to badanie specjelistyczne wykonywane w specjalnych
warunkach i cechujace sie ograniczona dostgpnoscia.



 h

10.

11
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13.

w §8 pkt | nalezy przyjaé jednolite okreélanie ( analogicznie do zapisu w
§3 ust.2 pkt2 oraz w §6 ust.] pkt 1) i zamiast sformulowania , $wiadczenia
pielegniarskie” wpisaé Swiadezenia opieki zdrowotnej udzielane przez
pielegniarke”. T

§8 pkt 3 jest niemozliwy do realizacji wobec wszystkich kwalifikujacych
si¢ do domowej opieki diugoterminowej. Pielegnowanie osoby chorej i
niesamodzielnej w warunkach domowych ( ponad milion oséb) w naszym
polskim systemie wsparcia spofecznego bylo gwarantowane i realizowane
przez opiekunki gldwnie w obszarze pomocy spotecznej. Pielggniarki
srodowiskowe wykonywaly natomiast rézne zabiegi lecznicze na zlecenie
lekarza i zupeinie wyjatkowo zajmowaly si¢ pielggnacja w pelnym tego
stowa znaczeniu. NFZ wpisal wprawdzie do zadai pielegniarki w domowej
opiece dlugoterminowej takze pielegnacje, ale przy jednoczesnie
narzuconym bardzo ograniczonym czasie ($rednio cztery razy w tygodniu,
nie wigcej niz godzing) pielggnacja jako taka jest nie do zrealizowania
przez pielegniarki. Tak wiec w obecnej symacji nalezy zastanowié sig czy
mozna gwarantowaé pielegnacje takze w opiece domowej, a jezeli tak to
nalezy szczegblowo odnies¢ sie do jej zakresu (zbiezno$é z ustugam:
pomocy spolecznej), uwzgledniajac bardzo ogramiczong infrastrukture !
brak srodkéw w NFZ. Proponujemy by podstawowa pielegnacie
gwarantowac tylko w opiece stacjonarnej.

Uwagi do zalacznikéw

Dotyczy zalacznika Nr 2 i Nr 4 . Niedopuszczalne jest manipulowanie
Skala Barthel w zaleznodci od tego czy ocenia si¢ pacjenta do opieki
stacjonarnej czy do opieki domowej. Skala Barthel jest obiektywnym
narzedziem badawczym do okredlenia poziomu sprawnosci w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb Zyciowych i nie moze zalezet od mozliwosci
finansowych NFZ. Podkreslamy, ze zachowanie odruchéw biologicznych
takich jak odruch przelykania i #ucia nie jest sprawnoscia w rozumieniu
Skali Barthel.

Podkreslamy brak zalacznika ustalajacego tryb kierowania i przyjgcia do
zaktaddw stacjonarnych,

Dotyczy zalacznika Nr 5 - Warunki realizacji §wiadczen gwarantowanych
ustalone w projekeie s takie same jak dotychczasowe warunki okreslone
przez NFZ w umowach ze $wiadczeniodawcami. Poniewaz wielokrotnie
zwracaliémy uwagg na niczym nie uzasadnione podnoszenie kosztow
poprzez wprowadzanie wymogdw, kibre nie majq wplywu na jakosé opieki
diugoterminowej i w zwigzku z utrzymywanym jednoczesnie ponad 60%
niedoszacowaniem stawki za tzw. osobodzied, stoimy na stanowisku, ze



zelacznik ten wymaga radykalnych zmian. Zmiany te powinny byé
mhacptowmpmukomulﬂnﬁwwtqdmdme B

14. Zalagzamy ~ propozycje do  zalaczmika  precyzujadgo  zakres
gwarantowanych $wiadezen pielegnacyjnych.
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praewlekle chorych i niepetnospravmych

uu;m«-m
Irena Samson

Zdzislawa Sosnowska
Gratyna Smiarowska
Konsultanci wojewodzcy
w dziedzinie pielegniarstwa
 praewlekie chorych i iepetnosprawych




