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Co z ta opieka diugoterminowa?

ELZBIETA SZWALKIEWICZ

KRAJOWY KONSULTANT W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA

NIEPELNOSPRAWNYCH | PRZEWLEKLE CHORYCH

ostatnich kilku miesigcach przez
\/\/ Polske przetoczyta sie fala niepo-

koju wérdd $wiadczeniodawcedw
i pacjentéow opieki dlugoterminowe;j.
Cwiadczeniodawcy natrafili na mur nie do
pokonania — Narodowy Fundusz Zdrowia,
ktory jednoczednie jest platnikiem, gwaran-
tem $wiadczenr zdrowotnych oraz kreato-
rem polityki w obszarze opieki dtugotermi-
nowej. Ten potréjny monopol powoduie,
ze NFZ ma $wiadomo$¢ i mentalnos¢ dyk-
tatora.

Bezsilnoé¢ $wiadczeniodawcédw wobec
wielu narzucanych na ich zaktady absurdal-
nych wymogdw wyraza sie w rosnacej lawi-
nowo korespondencji do Ministra Zdro-
wia. Kadra zaktadu opiekunczo-lecznicze-
g0 (ZOL), zakladu pielegnacyjno—opiekun-
czego (ZPO), pielegniarki domowe opieki
dhugoterminowej, tzw. pielegniarki zada-
niowe w podstawowej opiece zdrowotnej
(POZ) oraz pielegniarki realizujace swe za-
dania w domach pomocy spotecznej obcig-
zane sg cigglymi zmianami wymogéw i wa-
runkéw podnoszacych koszty ich dziatania
przy jednoczesnym utrzymywaniu nieby-
walego wrecz niedoszacowania stawki pla-
conej przez NFZ za wykonywane przez nie
$wiadczenia (ponad 60%). W efekcie do-
prowadzono do niemal catkowitego wy-
czerpania ich zasobéw biologicznych i psy-
chicznych.

Moina by zadaé pytanie, czy o to chodzi
decydentom by opieka diugoterminowa
przestala istnie¢. Z pewnoécia nie, gdyz
opieka dtugoterminowa nadaje sens sukce-
som medycyny ratujacej i przedtuzajacej zy-
cie ludzkie. Nalezy sadzi¢, ze gtéwnym po-
wodem zaistnialego zametu jest brak $rod-
kéw finansowych odpowiednich do rzeczy-
wistych potrzeb i kosztéw. W tym kontek-
$cie nie sposéb zrozumieé¢ dlaczego NFZ
narzuca zaktadom opieki dtugoterminowej
i $wiadczeniodawcom wymogi trudne do
osiagniecia, zdecydowanie podnoszace
koszty, a przy tym nie majace wplywu na ja-
ko$¢ pielegnacii.

W oparciu o dane z réinych zakladéw
realizujacych stacjonarng opieke dtugoter-
minowg oraz o swoje wlasne doswiadczenie
uwazam, ze za kwote ponizej 180 zt za oso-
bodzier opieki nad pacjentem majacym O

pkt w Skali Barthel oraz 150 zt
za osobodzien opieki nad pa-
cjentem majacym do 40 pkt
w Skali Barthel, $wiadczenio-
dawca nie jest w stanie wyko-
naé¢ zadania narzuconego
przez NFZ okreslonego umo-
wa. Kwoty te dotycza kosztow
pielegnacji i nie odnosza sie do
kosztéw leczenia. Poniewaz na
zaktady opieki dtugotermino-
wej przerzucono koszty lecze-
nia, to rzeczywisty koszt oso-
bodnia opieki i leczenia tych
0s6b, czesto z wielochorobowoscia, wynosi
tacznie z kosztami leczenia $rednio 200 zl.
Jest to niewielka kwota w poréwnaniu
z kosztem pobytu tego samego pacjenta na
oddziale intensywnej terapii — okoto 3000
za osobodzien.

Tym czasem NFZ bez odnoszenia sie do
$rednich kosztéw jednostronnie ustalit, ze
za osobodzien opieki stacjonarnej zaplaci
70 z1, a za pacjenta, ktéry ma 0 pkt w Skali
Barthel uznat pacjenta zywionego przez ga-
strostomie lub sonde czym wywotat praw-
dziwg burze wéréd profesjonalistow. Jest to
doskonaly przyktad jak ciezko chorego
czlowieka na sile, nie ogladajac sie na skut-
ki, dopasowuje sie do systemu, a przeciez
powinno byé odwrotnie.

Kim naprawde jest cztowiek oceniony na
poziomie O pkt w Skali Barthel, ktéra jest
standaryzowanym narzedziem badawczym?
Oto jego opis:

Spozywanie positkéw: 0 — nie jest w stanie
samodzielnie jesé

Przemieszczanie sie z 16zka na krzesto
iz powrotem, siadanie: 0 —nie jest w stanie,
nie zachowuje réwnowagi przy siedzeniu
Utrzymywanie higieny osobistej: 0 — po-
trzebuje pomocy przy czynnosciach osobi-
stych

Korzystanie z toalety : 0 — nie jest w stanie
samodzielnie korzysta¢ z WC

Mycie, kapiel catego ciata: 0 — nie jest w sta-
nie samodzielnie sie umy¢

Poruszanie sie po powierzchniach ptaskich:
0—nie porusza sie lub pokonuje dystans do
50 metrow

Wchodzenie i schodzenie po schodach: 0 —
nie jest w stanie

Ubieranie si¢ i rozbieranie: 0 — nie jest
w stanie samodzielnie sie ubrad i rozebraé
Kontrolowanie stolcow / zwieracza odbytu:
0 - nie panuje nad oddawaniem stolca lub
potrzebuje lewatyw

Kontrolowanie moczu / zwieracza pecherza
moczowego: 0 — nie panuje nad oddawa-
niem moczu lub jest cewnikowany

Nie trudno zauwazy¢, ze nie ocenia sie tu
zdolnosci do przetykania. NFZ dokonat
bezprawnej manipulacji na tej Skali uznajac
zdolno$¢ do przetykania jako sprawnosé
w jedzeniu na poziomie 5 pkt. Tym samym
pacjenta, ktérego trzeba karmi¢ uznano za
sprawnego w jedzeniu.

Potrzeba opieki dtugoterminowej jest
spowodowana chorobg, urazem lub wie-
kiem, bardzo czesto te przyczyny wystepu-
ja tacznie. Wérod pacjentow ZOL, ZPO
i DPS najczestsza przyczyng niesamodziel-
noéci s3 powazne deficyty neurologiczne.
Do tych pacjentéw zaliczam takze pacjen-
téw w stanie wegetatywnym. Nie wiadomo
dlaczego NFZ uznal, ze pielegnacja os6b
W stanie wegetatywnym wymaga zatrudnie-
nia przez ZOL/ZPO lekarza anestezjologa,
pielegniarek anestezjologicznych i rehabili-
tantow w wymiarze 1 etat na 4 pacjentéw,
czyli w wymiarze zdecydowanie wyzszym
niz to jest wymagane na oddziatach rehabi-
litacyjnych.

Sredni czas trwania standardowego za-
kresu podstawowe;] pielegnacji osoby, ktéra
ma O pkt w Skali Barthel wynosi 240 minut
indywidualnej opieki na dobe. Nalezy jed-
nak uwzgledniaé czynniki utrudniajace
(wplywaja na wydhuzenie czasu opieki oko-
fo 25 %), takie jak: agresja, bolesne rany, [ ]
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[] odlezyny, konieczno$¢ prowokacji wydala-

nia (zakladanie czopkéw, lewatywa, stymu-
lacja pecherza), koniecznoé¢ ciaglego odsy-
sania, trudnosci w potykaniu.

Goraca dyskusja toczy sie wokél pytania
co jest istota opieki dlugoterminowe;j?
Uwazam, ze jest zapotrzebowanie na stalg
opieke pielegniarska.

W opiece pielegniarskiej, poza podsta-
wowa pielegnacja, ktéra moze i powinien
wykonywaé medyczny personel pomocni-
czy oraz specjalistyczng pielegnacjq zastrze-
zong dla kompetencji pielegniarek, nalezy
wyrdznié jako stale pielegniarskie dziatanie
$wiadczenia zwigzane z procesem leczenia,
m.in. wykonywanie zlecen lekarskich, czyli
podawanie lekéw, wlewy kroplowe, opa-
trunki, dokonywanie pomiaréw, obserwa-
cji 1 podstawowych badan diagnostycz-
nych. Tym samym pojecie ,,$wiadczenie
pielegniarskie” nie jest tozsame z pojeciem
,,pielegnacja”.

Obserwuje, ze powainym problemem
jest brak wyodrebnienia w aktach praw-
nych obszaru opieki dtugoterminowej oraz
definicji poje¢ z tym zwigzanych. Powszech-
nie nie rozrdznia sie pielegnacji podstawo-
wej obejmujacej higiene ciata, odzywianie,
wydalanie i przemieszczanie, ktére moze
byé¢ wykonywane bez specjalnych wymo-
gow od pielegnacji specjalistycznej. Piele-
gnacja specjalistyczna obejmuje np. karmie-
nie przez sondg, gastrostomig, jejunosto-
mie, zywienie pozajelitowe, pielegnacije cia-
ta z odlezynami i innymi ranami przewle-
ktymi, przemieszczanie pacjenta z zaawan-
sowang osteoporoza, pielegnowanie pa-
cjenta pod respiratorem, koniecznoéé sys-
tematycznego odsysania.

Do probleméw dyskutowanych gtéwnie
w gronie decydentéw nalezy kwestia kryte-
riéw kwalifikacyjnych do opieki diugoter-
minowej. Jak scharakteryzowa¢ pacjenta
opieki domowej, DPS, ZOL i ZPO? Obec-
nie we wszystkich tych miejscach przeby-
waja osoby z tymi samymi problemami,
a o tym gdzie trafia chora osoba niesamo-
dzielna decyduja kryteria pozamedyczne.

Proponuje by drzwi do systemu opieki
dhugoterminowej otwierala niezdolnoé¢ do
samodzielnej egzystencji, czyli niesamo-
dzielnog¢, ktéra powstata w zwigzku z ura-
zem, chorobg lub wiekiem. O tym gdzie
osoba w systemie opieki dlugoterminowej
trafi powinny decydowaé nastepujace kry-
teria:

— potrzeba stalej pielegnacji dziennej —
osoba kwalifikuje sie do opieki w domu,
$wiadczonej przez rodzine i w formie ustug
opiekuniczych podstawowych oraz ustug
opiekunczych specjalistycznych,

KOSZTY ODDZIALU PIELEGNACYJNO - OPIEKUNCZEGO
W SKALI MIESIACA NA 35 PACJENTOW

Lp. Wyszczegélnienie koszt w skali koszt 1
miesigca w zt osobodnia

1, wynagrodzenia pielegniarek

(facznie z anestezjologicznymi)

- brutto z kosztami pracodawcy

(5000 zt/etat x 30 etatow) 150 000,00 142,86
2. lekarz - 7000 zi/m-c - 1 etat przeliczeniowy 7000,00 6,67
8 anestezjolog i inni konsultanci - etat czastkowy 3 000,00 2,86
4. fizjoterapeuci - 8,75 etatu

z kosztami pracodawcy (4-400/etat) 38 500,00 36,67
5. logopeda, terapeuta zajeciowy -

1/2 etatu (4 400 zt/etat) z kosztami pracodawcy 2200,00 2,10
6. psycholog - 1/2etatu (4 400 zt/etat) 2 200,00 2,10
7. badania laboratoryjne 1 400,00 1,33
8. transport medyczny 1 500,00 1,43
9. leki 15 500,00 14,76
10. $rodki jednorazowego uzytku 7000,00 6,67
1. pieluchomajtki 6 720,00 6,40
12. pozostate ustugi medyczne -

np. utylizacja odpadéw medycznych, sterylizacja, itp. 900,00 0,86
13. szkolenia pracownikéw 200,00 0,19
14, badania lekarskie pracownikéw 80,00 0,08
15. odziez ochronna 1.000,00 0,95

Catkowite koszty bezpo$rednie medyczne 237 200,00 225,90

liczba osobodni 1050,00

Zrodto: opracowanie autora

— potrzeba pielegnacji calodobowej —
osoba kwalifikuje sie do opieki w DPS,

— potrzeba systematycznych dziennych
$wiadczen pielegniarskich — osoba kwalifi-
kuje sie do pielegniarskiej opieki dtugoter-
minowej domowej,

— potrzeba calodobowej opieki piele-
gniarskiej — osoba kwalifikuje sie do ZOL
oraz ZPO (stan zdrowia ocenia lekarz)

Mimo, ze w dyskusji politykéw, decyden-
tow i $wiadczeniodawcow jest wiele punktéw
zapalnych to jednak najistotniejsza jest spra-
wa drastycznie ograniczonych $rodkéw i prze-
rzucenie calego ryzyka niedoszacowania staw-
ki na $wiadczeniodawcéw i pacjentéw.

Ponizej przedstawiam $rednie koszty
oddzialu pielegnacyjno — opiekunczego
w skali miesigca na 35 pacjentéw umosz-
liwiajac zainteresowanym poréwnanie
wlasnej sytuacji i zabranie glosu w dys-
kusji. Niestety mimo, ze od pewnego cza-
su Ministerstwo Zdrowia pochyla sie
nad wszystkimi wyzej zasygnalizowany-
mi kwestiami, to z przykro$cig informu-
je czytelnikéw, ze do tej chwili nie ma
zadnych oficjalnych decyzji, ktore po-
zwolityby poprawi¢ sytuacje $wiadcze-
niodawcéw i pacjentéw w opiece dtugo-
terminowe;j.

|

12 Kwartalnik NTM

32/2010



