Oswiadczenie zlozone
przez senator Janine Fetlinska
oraz senatora Stanislawa Gogacza
na 41. posiedzeniu Senatu
w dniu 7 pazdziernika 2009 r.

Oswiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz

Do mojego biura senatorskiego zwroécily si¢ pielegniarki $wiadczace opieke rodzinng w formie zada-
niowej POZ oraz pielegniarki grupowej praktyki pielegniarskiej swiadczace ustugi dla podopiecznych
domoéw pomocy spolecznej z prosba o zainteresowanie si¢ nastepujaca sprawa.

W wyniku reformy systemu ochrony zdrowotnej rodzina staje si¢ gtéwnym celem ustug medycznych reali-
zowanych przez instytucje lekarza rodzinnego i $cisle wspétpracujaca z lekarzem pielegniarke rodzinna. Sys-
tem lekarzy rodzinnych funkcjonuje od kilku lat, ale pielegniarek $rodowiskowo-rodzinnych w formie
zadaniowej dla przewlekle chorych i niesamodzielnych opiekurniczo dopiero od dwoch lat. Zarzadzeniem
nr 69/2007 /DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2007 r. w sprawie okreslenia
warunkoéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa
opieka zdrowotna, wprowadzono w formie zadaniowej pielegniarska opieke srodowiskowa dla chorych, ktérzy:

1) ze wzgledu na istniejace problemy zdrowotne wymagaja udzielania systematycznych swiadczen
pielegniarskich;

2) nie sa objeci Swiadczeniami opieki dlugoterminowej realizowanej stacjonarnie oraz nie kwalifikuja
sie do $wiadczen hospicjum domowego i $wiadczen dlugoterminowej opieki domowej nad pacjentem
wentylowanym mechanicznie;

3) uzyskali do 60 punktéw w tescie oceny stanu pacjenta wedtug skali Barthel;

4) zlozyli deklaracje wyboru pielegniarki POZ.

Niestety, pielegniarska opieka srodowiskowa, okreslona zarzadzeniem nr 105/2008/DSOZ Prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia z 5 listopada 2008 r. jako pielegniarska opieka domowa w POZ, bedzie funkcjono-
wac do 31 grudnia 2009 r., poniewaz nie zostala uwzgledniona w projekcie zarzadzenia nr.../2009/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia... 2009 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i reali-
zacji umoéw o udzielanie Swiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, na rok 2010.

Opieka ta zostala pomini¢ta w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Pomini¢cie jej wprowadzito
ogromny niepokdéj wsrod pacjentow korzystajacych z ushug pielegniarskiej opieki domowej. Odbiera sie
najbardziej potrzebujacym i najstabszym czlonkom naszego spoleczenstwa taka forme opieki, ktéora
przynosi wymierne korzysci zdrowotne i spoleczne w postaci:

1) poczucia bezpieczenstwa wynikajacego z codziennej obecnosci pielegniarki $wiadczacej fachowa pomoc;

2) dostepu do fachowych $wiadczen w zaleznosci od indywidualnych potrzeb zdrowotnych;

3) swiadczen lub pomocy w realizacji zabiegow higieniczno-pielegnacyjnych (mycie, kapiel, zabiegi
przeciwodlezynowe i przeciwodparzeniowe);

4) realizacji $wiadczen pielegnacyjno-leczniczych lub pomocy w takich $wiadczeniach, {j.:

a) karmienia pacjenta lub pomocy przy spozywaniu positku;

b) karmienia przez zglebnik lub przetoke;

c) pielegnacji odlezyn, stomii i powiklanej stopy cukrzycowej oraz zabezpieczenia w $rodki higieni-
czne i opatrunkowe;

d) zakladania i wymiany cewnika u kobiet, pielegnacji i monitorowania zalozonego cewnika u kobiet
i mezczyzn;

e) podawania lekéw doustnych oraz nadzoru nad przyjmowaniem lekow;

f) wykonywania iniekcji podskérnych, domig$niowych, dozylnych i wlewéw dozylnych;

g) usprawniania, stosowania drenazu ulozeniowego;

h) prowadzenia gimnastyki oddechowej i wykonywania inhalacji;

5) swiadczen diagnostycznych: pomiaru podstawowych parametréw zyciowych, monitorowania ob-
rzekoéow, diurezy i prowadzenia bilansu wodnego, wykonywania pomiaru glikemii;

6) pobierania materialéw do badan;

7) pozyskiwania wiedzy i umiejetnosci w zakresie samoopieki i samopielegnaciji od pielegniarki w ra-
mach $wiadczen z zakresu edukacji i promocji zdrowia;

8) pomocy w nabyciu srodkéw leczniczych i sprzetu niezbednego do opieki i leczenia w domu;

9) wsparcia psychicznego w chorobie i niepelnosprawnosci;

10) kontaktu z lekarzami i innymi stuzbami medycznymi.



Opieka ta umozliwiala wezesniejsze zakornczenie hospitalizacji z uwagi na zabezpieczenie fachowej me-
dycznej opieki w domu. Jednoczesnie troskliwa pielegnacja zapobiegata nagminnym powiklaniom czy zao-
strzeniom choréb przewleklych i nie obciazala budzetu panstwa pobytem w szpitalu. Swiadczenia
pielegniarskiej opieki domowej sa realizowane od poniedziatku do piatku pomiedzy godzing 8.00 a 18.00,
najczesciej w godzinach dogodnych dla pacjenta, a w przypadkach uzasadnionych takze w soboty i niedziele.

Mozliwos¢ $wiadczenia pielegniarskiej opieki domowej dala pielegniarkom realne poczucie samo-
dzielnosci zawodowej, o ktorej mowa w art. 2 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i po-
loznej, a ktorej tak bardzo srodowisko pielegniarek oczekiwato. Pielegniarki wreszcie moga wykorzystac
wiedze zdobywana na uczelniach, kursach kwalifikacyjnych i specjalizacyjnych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej grozi odebraniem samodzielnosci zawodowej pielegniarkom, moéwiac
wylacznie o $wiadczeniach gwarantowanych pielegniarkom podstawowej opieki zdrowotnej, nie precyzujac
formy realizacji Swiadczen ani systemu finansowania oraz nie okreslajac liczby $wiadczeniobiorc6w. Te mo-
zliwosci uszczegétowienia formy realizacji opieki, finansowania oraz liczbe $wiadczeniobiorcéw sprecyzowat
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia w projekcie zarzadzenia nr.../2009/DOSZ z dnia... 2009 r. w spra-
wie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen w rodzaju: podstawowa opie-
ka zdrowotna, okreslajac w §16.1 jako gorny prog dotyczacy liczby swiadczeniobiorcow objetych opieka
przez jedna, pielegniarke POZ 2750 os6b i uscislajac jako jedyna kapitacyjng forme finansowania (§18.1 wy-
mienionego zarzadzenia). Jak twierdza osoby zainteresowane, odebral tym samym mozliwos$¢ $wiadczenia
opieki pielegniarskiej w sSrodowisku domowym osobom jej potrzebujacym. Pielegniarki POZ, ktore teorety-
cznie powinny swiadczy¢ opieke gwarantowana rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 29 sierpnia 2009 r.
wszystkim potrzebujacym, w praktyce nigdy nie beda w stanie obja¢ opieka 2750 pacjentéw. Tak naprawde
taka pielegniarka nie jest w stanie nawet rozpozna¢ w pemi ich potrzeb.

Obecnie pielegniarka POZ domowej opieki zadaniowej ma pod opieka maksymalnie oSmiu chorych
ijest w stanie realnie zapewni¢ opieke najbardziej potrzebujacym. Szkoda, ze zamiast rozwija¢ zadanio-
wa forme opieki, wspiera¢ ja i modyfikowa¢, wzorujac sie na doswiadczeniach innych krajéw oraz ko-
rzystajac z doswiadczen prowadzacych ja podmiotéw, tak po prostu si¢ jg likwiduje, nie liczac si¢ ani
z pielegniarkami, ani z pacjentami. Pielegniarki bardzo zaangazowaly si¢ w swiadczenie opieki pacjen-
tom, spotkaly si¢ jednak z duza niechecia i brakiem wspoétpracy ze strony lekarzy rodzinnych. Niestety,
lekarze rodzinni zazwyczaj niechetni zadaniowej opiece pielegniarki srodowiskowej, umiejscawiaja pie-
legniarki POZ w gabinecie zabiegowym lub rejestracji.

Na dzien dzisiejszy nie zaspokoi wszystkich potrzeb istniejgca pielegniarska opieka dtugoterminowa.
Nieliczni pacjenci objeci opieka zadaniowa moga si¢ kwalifikowaé¢ do opieki dlugoterminowej z racji
ograniczenia skali oceny stanu pacjenta Barthel do 40 punktéw i wyznacznikéw danych w rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. o Swiadczeniach gwarantowanych z zakresu swiadczen
pielegnacyjnych w ramach opieki dtugoterminowej. Zgodnie z §9.2 $wiadczenia gwarantowane, o kto-
rych mowa w ust. 1, sa udzielane $wiadczeniobiorcy, ktéry w ocenie opartej na skali Barthel otrzymat
40 punktéw lub mniej i wymaga realizacji, przez okres powyzej czternastu dni, co najmniej jednego
z nastepujacych swiadczen pielegniarskich:

1) kroplowego wlewu dozylnego wynikajacego ze stalego zlecenia lekarskiego zwigzanego z prowa-
dzonym procesem leczenia;

2) wykonywania opatrunkows;

3) karmienia przez zgtebnik lub przez przetoke;

4) pielegnaciji przetoki;

5) zalozenia i usunig¢cia cewnika jako stale zlecenie lekarskie;

6) ptukania pecherza moczowego;

7) pielegnacji w zwiazku z zalozona rurka tracheotomijna.

Jak twierdza pielegniarki, zenujacy jest wymog lekarskiego skierowania do objecia pacjenta pieleg-
niarska opieka dlugoterminowa (§10.1 i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia). To juz nie jest odbieranie
samodzielnosci, ale ubezwlasnowolnienie w odniesieniu do zawodéw samodzielnych z mocy ustawy
i wykonujacych je oséb, ktore czesto legitymuja si¢ wyksztalceniem wyzszym.

Proponowane rozwigzania sa réwniez niezgodne z zapisem ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (art. 231 méwi, ze fundusz zapewnia
cigglos¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych ubezpieczonym), poniewaz odbiera mozliwo$¢ $wiadczen
tym, ktérym dotychczas sa zasadnie realizowane.

Zwracam si¢ do Pani Minister z prosba o ustosunkowanie si¢ do watpliwosci i uwag pielegniarek srodowis-
kowych $wiadczacych opieke dlugoterminowa w zakresie przedstawionego projektu zarzadzenia prezesa NFZ.

Janina Fetlinska
Stanistaw Gogacz





