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w Ministerstwie Zdrowi

Szanowny Panie Ministrze, ‘-’

w zwigzku z pismem Znak: MZ-UZ-RP-0212-17685-1/JC/09, w zalaczeniu przesylam moja
opini¢ w sprawie zaproponowanych do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen  pielegnacyjnych i opiekunczych gwarantowanych w ramach opieki
dtugoterminowe;j.

Stoje¢ na stanowisku, ze zakreslenie gornej granicy liczby pacjentéw, ktérymi moze sig
jednoczesnie opieckowal jedna pielggniarka jest stosunkowo bezpieczne, pod warunkiem, ze
bedzie stosowane indywidualne obliczanie czasu opieki, a to wymagato by odejscia od formy
finansowania osobodnia na rzecz wyceny i finansowania konkretnych, wykonanych
$wiadczen i procedur. To wskazuje na konieczno$¢ zamieszczenia w Rozporzadzeniu wykazu
$wiadczen. Nie jest mozliwe zabranie glosu w tej sprawie jezeli nie ma w rozporzadzeniu
zdefiniowanego pojecia ,jednoczasowe opickowanie si¢ pacjentami przebywajacymi pod
réznymi adresami”. Nalezy przy tym pami¢ta¢, Zze z zalozenia przyjetego przez
rozporzadzenie (kryteria kwalifikacyjne) sa to gléwnie osoby obloznie, przewlekle chore,
catkowicie niesamodzielne.

W sytuacji pacjentéw bedacych mieszkanicami doméw pomocy spolecznej, realizowanie
$wiadczen pielegniarskich jednoczasowo dla 15 0s6b by¢ moze bedzie mozliwe ale pod
warunkiem, ze wszystkie Swiadczenia pielggnacyjno-opiekuricze nadal beda gwarantowane
w ramach pomocy spolecznej i wykonywane przez opiekunéw bedacych pracownikami DPS.
Proponowana zmiana budzi watpliwosci gdyz nie wiadomo o jaki zakres $wiadczen
pielegniarskich chodzi.

Zmiana dotyczaca dlugoterminowego leczenia tlenem nie odnosi sie do s$wiadczen
pielegnacyjnych, ktore z zatoZenia musza by¢ realizowane codzienne lecz do terapii i w tym
zakresie kompetentny do wydania opinii jest konsultant w dziedzinie anestezjologii
i intensywne;j terapii.

Nie jest mi znane Zzadne merytoryczne uzasadnienie, Ze specjalistyczne badanie potencjatow
wywotanych powinno by¢ procedura gwarantowana w ramach opieki dfugoterminowej, tym
samym propozycj¢ by to §wiadczenie wykresli¢ uwazam za oczywista.

Jezeli czgstotliwo$é wizyt lekarzy i pielegniarek w ramach zespohu dlugoterminowej opieki
domowej majq sie¢ tak istotnie zmniejszy¢ to wskazuje to na zawezenie $wiadczen tego
zespotu tylko do nadzoru nad dtugotrwala terapia tlenem, Powstaje pytanie kto wykonuje
$wiadczenia pielegnacyjne, ktore z natury rzeczy powinny by¢ swiadcz odziennie
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Rozporzadzenie ma gwarantowaé $wiadczenia pielggnacyjne i opiekuicze a odnosi si¢ do
nich tylko w tytule, natomiast tre$¢ dotyczy niesprecyzowanych swiadczen zdrowotnych,
okreslonych tylko poprzez zawéd realizatora np. lekarza, pielegniarki, fizjoterapeuty. Nalezy
sie spodziewaé, ze o zakresie $wiadczen gwarantowanych bedzie nadal decydowat NFZ w
zaleznoéci od posiadanych s$rodkéw. Nalezy postawi¢ pytanie czy platnik moze byé
gwarantem.

Wielokrotnie podkreslalam, ze niezbedne jest zamieszczanie w Rozporzadzeniu definicji
podstawowych pojeé dotyczacych opieki diugoterminowej i unikanie utozsamiania pojgcia
»pielegnacja i opieka” z szerokim pojeciem ,,Swiadczenie pielegniarskie oraz ,,opieka
dhugoterminowa”, ktora jest forma organizacyjna $wiadczen zdrowotnych, pielegnacyjnych
i opiekuniczych realizowanych na rzecz chorych i niesamodzielnych oséb.

Panie Ministrze zalacznik Nr 4 wymaga daleko idacych zmian, szczegdlnie prosze
0 zweryﬁkowanie narzuconych wymogc')w ktore nie majg wplywu na jako$¢ pielegnowania
a znacznie podnosza koszty oraz podejscia NFZ do Skali Barthel.

NFZ bez zgody wiasciciela praw autorskich do Skali Barthel zmodyﬁkowal ja i zmienit jej
idee. Oryginalna Skala stuzy jako narzedzie oceny poziomu samodzielnosci w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych i rozréznia trzy poziomy sprawnosci: samodzielny, przy
pomocy, niesamodzielny. We wszystkich interpretacjach dostepnych w literaturze
i zaobserwowanych w trakcie mojej praktyki w Niemczech, Holandii, Szwecji, Niemczech,
niesamodzielna w jedzeniu jest ta osoba, ktdra trzeba karmié, w Skali Barthel oznacza to ,,0”.
Sposdb karmienia i uzywany przy tym sprz¢t nie maja w tej ocenie znaczenia. Sg to osoby w
stanie wegetatywnym oraz te, ktore ze wzgledu na stan zdrowia i sprawnosci nie s3 w stanie
uzy¢ rak do nabrania jedzenia z talerza i wloZenia go do ust, jak rowniez i te ktore nie moga
przelykaé. Poniewaz bez karmienia przez inne osoby, pacjenci ci umra z glodu i
odwodnienia, mieszcza si¢ oni, zgodnie z intencjg autoréw Skali, w kategorii oséb z
punktacja 0 — nie jest w stanie samodzielnie je$¢. Nie jest mi znany ani jeden przypadek, poza
naszym krajem, gdzie ktokolwiek oficjalnie, czy to autorzy cz tez praktycy, dopasowywali by
to narzedzie do swoich potrzeb poprzez modyfikacje interpretacji i wprowadzenie do niej
nowych i niespjnych metodologicznie treSci. Tak wiasnie zrobit Narodowy Fundusz
Zdrowia, ktéry uznal, ze ,,0” punktéw w jedzeniu maja jedynie ci pacjenci, ktérzy nie moga
przetykac i sa karmieni przez sondg, gastrostomig, jejunostomi¢ lub Zzywieni pozajelitowo.
Tym czasem, zaréwno te osoby jak i te ktére trzeba karmi¢ s3 niesamodzielne w jedzeniu
i zgodnie ze Skala Barthel maja ,,0” punktéw. W tej Skali, zachowany biologiczny odruch
przetykania, w zadnym razie, nie moze by¢ traktowany jako sprawno$¢ w zaspokojeniu
potrzeby jedzenia na poziomie 5 punktéw.

Ponadto, nie wzigto tu chyba pod uwage, ze sa pacjenci, ktérzy maja zatozong gastrostomie i
sami potrafia ja obstuzy¢, a wigc zgodnie ze Skala Barthel moga otrzymacé 5 lub 10 punktéw.

Nie ma zadnego uzasadnienia merytorycznego ani prawnego dla modyfikacji i zmiany idei
Skali. Niedopuszczalne jest zeby to bylo czynione bez zgody jej wiascicieli. NFZ dotychezas
uzasadnial wprowadzenie tej zmiany wyzszymi kosztami pielegnowania. Jezeli tak to, to ta
grupa pacjentéw powinna by¢ wykazana odrebnie, w czesci dotyczacej kosztow Swiadczen, a
nie w czgsci poswigconej diagnozie pacjenta w zakresie samopielegnacji. Natomiast zupelnie
niezrozumiate i nie do przyj¢cia jest uzasadnienie zawarte w przeslanym materiale, ze
wprowadzona zmiana wynika z konieczno$ci zagwarantowania $wiadczenia dla pacjentow, u
ktérych istnieja wskazania medyczne do zywienia pozajelitowego.



Stanowisko prezentowane przez NFZ by narzedzie oceniajace poziom samopielegnacji
shuzyto jako kryterium kwalifikacyjne ograniczajace dostep do opieki dlugoterminowej oraz
jako kryterium do ustalania stawki za §wiadczenie, w odniesieniu tylko do jednej przyczyny
zwiekszajacej koszty opieki jest bezpodstawne w odniesieniu do obowigzujacego prawa
jak réwniez nieuzasadnione medycznie oraz finansowo.

Zwazywszy na powyisze zaproponowany, przez NFZ , sposéb wykorzystania Skali
Brathel nie moze by¢ stosowany w dzialaniach finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Wyrazajac zalaczona opinie stoje na stanowisku, Zze rozporzadzenie o ktérym mowa na
wstepie, wymaga innych daleko istotniejszych zmian dla finanséw publicznych niz te, ktore
proponuje Ministerstwo Zdrowia.
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