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Jak uzdrowi¢ system opieki
dlugoterminowej”?

dr Elzbieta Szwalkiewicz
Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych

tecznych rozporzadzenie w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu §wiadczen

Resort zdrowia przedstawit do konsultacji spo-

pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opie-
ki dlugoterminowej. W niniej-
szym artykule prezentu-
je moja oceng¢ propono- '\‘ ﬂ
wanych zapiséw beda- | )! ] '*’)‘_ '
ca wynikiem rozlegtych '

i dlugotrwatych konsulta-

¢ji ze $wiadczeniodawcami, jak réwniez kontaktéw
z pacjentami i ich rodzinami, ktérzy zglaszaja do
mnie problemy dotyczace opieki dlugoterminowe;.

Uwazam, ze ww. rozporzadzenie powinno zawiera¢ J i
!l Sadzeg, ze bledem jest zamknigcie dostgpnosci do

stowniczek, gdzie poza wyjasnieniem pojecia zakla-
du opiekuniczego nalezy zdefiniowaé opieke dlugoter-
minows, a takze pielegnacj¢ z rozréznieniem na piele-
gnacje podstawowg oraz pielegnacje specjalistyczng. Jest
to niezwykle wazne, gdyz z powodu braku tych defini-
cji, takze w innych aktach prawnych, nie rozréznia si¢
w systemie ochrony zdrowia pojeé takich jak swiadcze-
nie pielegnacyjne i $§wiadczenie pielegniarskie. Powo-
duje to duze zamieszanie, szczegdlnie w dlugotermino-
wej opiece domowej na styku ochrony zdrowia i pomo-
cy spolecznej. Gléwny zakres rzeczowy opieki dtugoter-
minowej jest zawarty w pojeciu ,,$wiadczenie pielegniar-
skie”, ktére jest nieporéwnanie szersze w swym zakre-
sie od ,pielegnacji”. Brak poprawnosci metodologicznej
(chaos pojeciowy) rodzi nieporozumienia kompetencyjne.
Réwnie wazne jest, by wykaz gwarantowanych $wiad-
czenn zostal uzupelniony o $wiadczenia pielggnacyjne
i opiekuricze, ktére zostaly wymienione w tytule roz-
porzadzenia, ale nie w jego tresci. To uzupelnienie jest
konieczne, gdyz czynnosci pielegnacyjno-opiekuncze z
zakresu podstawowej pielegnacji nie s3 $wiadczeniem
zdrowotnym, ale muszg by¢ gwarantowanym $wiadcze-
niem towarzyszacym §wiadczeniom zdrowotnym u pa-
¢jentéw niesamodzielnych we wszystkich stacjonarnych
zaktadach opieki zdrowotnej, takze w szpitalach. Ponad-
to moga i powinny by¢ one wykonywane przez opiekuna
medycznego. W takim przypadku moga, ale nie musza
wchodzi¢ w zakres $wiadczen pielegniarki. Takie uzupet-
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nienie wykazu $wiadczen gwarantowanych pozwo-

li $wiadczeniodawcom na wlasciwe obliczanie norm

|| zatrudnienia pracownikéw medycznych, zgodnie
| zwymogami prawnymi.

opieki w zaktadach opiekuriczo-leczniczych (ZOL),
czy tez pielggnacyjno-opiekunczych (ZPO) pacjentom
z zaawansowang choroba nowotworows. Przeciez pa-
cjent w schytkowej fazie choroby nowotworowej najcz¢-
$ciej potrzebuje podstawowej badz specjalistycznej piele-
gnacji oraz leczenia objawowego, najczesciej bélu i nie-
gojacych si¢ ran. Nie ma uzasadnienia merytorycznego
dla odmowy pomocy tym pacjentom, gdy zwracaja si¢
o umieszczenie w zakladzie opiekuriczym. Nie ma bo-
wiem zastrzezenia co do mozliwosci podawania lekéw
przeciwbdlowych w zakladzie opiekuriczym, jak tez nie
ma zastrzezenia, by pacjent zakladu mogl korzystaé
z porady lekarza specjalisty leczenia bélu. Rekomenduje
zniesienie tego ograniczenia, gdyz ZOL, ZPO oraz ho-
spicja s3 nieréwnomiernie usytuowane na terenie kraju,
a ze wzgledu na stan pacjenta, nalezy zadbac o jak naj-
wigkszg dostgpnosé w uzyskaniu pomocy.
Ponadto, w systemie obowigzuje generalna zasada ogra-
niczenia dostepnosci do $wiadczen dla oséb przewlekle
chorych, ktérych sprawnos¢ przekroczyta 40 pkt w Ska-
li Barthel. Poza dramatycznym niedoszacowaniem, staw-
ki placonej za osobodzieri opieki, takie ograniczenie do-
stepnosci jest najpowazniejszym problemem opieki diu-
goterminowej. Obecny projekt rozporzadzenia te sytu-
acje utrzymuje.
Projekt rozporzadzenia odnosi si¢ takze do warunkéw
realizacji $wiadczen gwarantowanych. Przy analizie tych
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wymogéw nasuwa sie mysl, Ze charakterem sg one bliz-
sze oddzialom szpitalnym dla przewlekle chorych, ale
z pewnoscig nie ZOL czy ZPO. Chcialabym tu podkre-
sli¢, ze opieka dlugoterminowa to dlugookresowa pro-
fesjonalna pomoc w zaspokajaniu podstawowych po-
trzeb zyciowych osoby, ktéra w zwigzku z chorobg utraci-
ta zdolno$¢ do samoopieki i samopielegnacii i ktéra wy-
maga profesjonalnego nadzoru (pielggniarka, lekarz) nad
kontynuacja zaleconego przez lekarzy specjalistéw (wie-
lochorobowos$¢) leczenia farmakologicznego. Tak wigc,
obok podstawowej i specjalistycznej pielegnacji, pacjent
otrzymuje takze pomoc w kontynuowaniu zaleconego le-

nuacja. Zeby zmieni¢ te sytuacje nalezatoby uznaé, wzo-
rem innych krajéw, ze do opieki dlugoterminowej pa-
cjent nie trafia po to, by leczy¢ chorobe przewlekls, ale
w zwigzku ze skutkami tej choroby wywolujacymi po-
trzebe pielegnacji i calodobowej opieki pielegniarskiej.
W zakladzie tylko nadzoruje si¢ i pomaga w przyjmo-
waniu zaleconych przez lekarza specjaliste lekéw. Roz-
porzadzenie do tej kwestii si¢ nie odnosi.

Wiatpliwosci mam takze, gdy czytam proponowane wa-
runki zatrudnienia fizjoterapeutéw. Szczegélnie w kon-
tekscie zréznicowania wymiaru czasowego rehabilita-
¢ji w zaleznosci od stanu §wiadomosci pacjenta i formy
zywienia. Uwazam, ze w zakladach opie-
kuiczych powinny byé gwarantowane
jednakowe normy zatrudnienia fizjotera-
peutéw, tj. réwnowaznik 2 etatéw przeli-
czeniowych na 35 16zek. Dyrektorzy za-
ktadéw ponoszac odpowiedzialnos$¢ za
stan pacjenta, sami powinni decydowad,
w zaleznosci od potrzeb lub specyfiki za-
kitadu opiekuriczego, czy zwigksza po-
ziom zatrudnienia fizjoterapeutéw.

Na uwage zasluguja takze propozy-
cje dotyczace domowej opieki dlugo-
terminowej, ktére ograniczaja istot-
nie dostep do kompleksowej opieki pie-

legniarki i fizjoterapeuty. Osoby cier-
piace na choroby neurologiczne pola-
czone z dystrofia miesni, korzystajace

czenia. Zabiegi lecznicze oraz leczenie farmakologiczne
wykonywane jest przez pielegniarki, pod merytorycznym
nadzorem lekarza, ktéry powinien tu petni¢ role konsul-
tanta. Nie widz¢ zadnej przestanki, ktéra by uzasadniata
okreslanie wymiaru czasu pracy lekarza w ZOL/ZPO na
jeden etat na 35 pacjentéw. Jest to zdecydowanie wygé-
rowane, a ponadto to $§wiadczeniodawca ponoszacy od-
powiedzialno$¢ wobec pacjentéw sam powinien decydo-
wac o formie i wymiarze zatrudnienia lekarza.

Wielokrotnie zadawalam pytanie dlaczego przerzuca si¢
na zaklady opieki dlugoterminowej koszty leczenia spe-
cjalistycznego i na jakiej podstawie odmawia si¢ pacjen-
towi, ktory trafia do ZOL czy ZPO, kontynuacji lecze-
nia choroby przewleklej w jego poradni specjalistycznej
iujego lekarza specjalisty oraz zaopatrywania si¢ w leki
na zasadach ogélnych. Prawda jest taka, Ze z racji takich
a nie innych zapiséw rozporzadzenia, pacjent w zakla-
dzie trafia pod opieke innego lekarza specjalisty i czgsto,
z powodu mozliwosci finansowych zakiadu, ma zmie-
niane leki. Jest to modyfikacja leczenia, a nie jego konty-
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z nieinwazyjnej wentylacji mechanicz-
nej wspomagajacej oddychanie, ocenia-
ja projektowane zmiany w rozporzadze-
niu jako niekorzystne i zglaszaja si¢ do
mnie z prosba o wsparcie ich protestu
przeciw ustaleniom dotyczacym minimalnej liczby wi-
zyt fizjoterapeuty i pielegniarki. Jest to istotne, gdyz
nie mozna laczy¢ pielegniarskiej opieki diugotermino-
wej domowej z opieka zespolu dlugoterminowej opie-
ki domowej dla pacjentéow wentylowanych mecha-
nicznie. Podzial wentylacji mechanicznej na inwazyjna
i nieinwazyjna spowodowal m.in., ze ta druga grupa pa-
cjentéw moze liczy¢ na wizyte pielegniarska tylko raz
na kwartal.

W sytuacji, gdy nie mozna udzieli¢ pomocy wszystkim
i odpowiednio do potrzeb, nalezy precyzyjnie zdefinio-
wac $wiadczenia gwarantowane oraz okresli¢ ich zakres.
Ponadto potrzebne jest spojrzenie na opieke diugotermi-
nows nie przez pryzmat lekarza i leczenia, a przez pry-
zmat pielegnacji specjalistycznej i podstawowej oraz wy-
eliminowanie tych wymogéw wobec $wiadczeniodaw-
c6w, ktére nie maja wplywu na jakos¢ pielegnowania,
a podnoszg koszty. Tego niestety proponowane zamia-
ny nie obejmuja. Jednak do momentu wydania nowego
rozporzadzenia nie nalezy uznawacd sprawy za zamknigta.



