Oswiadczenie zlozone
przez senatora Stanistawa Zajaca
na 44. posiedzeniu Senatu
w dniu 20 listopada 2009 r.

Oswiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz

Prosze o udzielenie informacji w sprawie likwidacji zadaniowej formy finansowania swiadczen pie-
legniarskich w podstawowej opiece zdrowotnej pod nazwa ,pielegniarska opieka domowa w POZ”.

Do mojego biura senatorskiego zwrocili si¢ przedstawiciele samorzadu zawodowego pielegniarek
i polozonych z interwencja dotyczaca problematyki zwiazanej ze Swiadczeniami w ramach zadaniowej
podstawowej opieki zdrowotne;j.

Zadaniowa forma finansowania $wiadczen pielegniarskich w podstawowej opiece zdrowotnej, nazy-
wana pielegniarska opieka domowg w POZ, wprowadzona zostala przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w 2008 r. Jej celem bylo poszerzenie ograniczonej dostepnosci do opieki pielegniarskiej pacjentom, kté-
rzy do tej pory korzystali ze swiadczen pielegniarki srodowiskowo-rodzinne;j.

Obecnie pielegniarka srodowiskowo-rodzinna ma pod opieka okolo dwoch tysiecy siedmiuset pigc-
dziesieciu pacjentéw. Ze wzgledu na liczne obowiazki wobec wszystkich pacjentéw, a takze niejedno-
krotnie rozlegly teren pracy, swoja pomoc obloznie i przewlekle chorym zmuszona jest ograniczac¢ tylko
do wykonania zlecen lekarskich, na przyktad iniekcji, kropléwek, opatrunkéw. A pielegniarka wykonu-
jaca swiadczenia w ramach pielegniarskiej opieki domowej w POZ miala pod swojg opieka od pi¢ciu do
osmiu ciezko chorych pacjentéw i mogla tym samym poswigcic im tyle czasu, ile go potrzebowali z uwa-
gi na swoje problemy zdrowotne. Dzi¢ki cz¢stym wizytom w domu pacjenta mialta réwniez mozliwos¢
prowadzenia profilaktyki powiklan oraz szybkiego reagowania w przypadku pogorszenia si¢ stanu zdro-
wia pacjenta. Ogromne znaczenie, nie tylko humanitarne, miata takze pomoc $wiadczona opiekunom
chorego, ktérzy majac zapewniong profesjonalna pomoc pielegniarki, szybko wlaczali si¢ w prawidlowy
proces pielegnowania chorych cztonkéw swoich rodzin. Bez watpienia byla to wiec najtansza forma us-
hug medycznych $wiadczonych przewlekle i obloznie chorym, nie tylko dlatego, Zze chory przebywat
w swoim srodowisku domowym i nie istniala koniecznos$¢ sprawowania calodobowej opieki medycznej,
ale takze dlatego, ze efektem pracy pielegniarek opieki domowej byta mniejsza liczba ponownych hospi-
talizacji wynikajacych z pogorszenia sie stanu zdrowia i poglebiajacej si¢ niepelnosprawnosci.

Taki model opieki zostal bardzo dobrze przyjety przez pacjentow i ich rodziny, a takze przez pieleg-
niarki, ktére upatrywaly w nim mozliwo$¢ samodzielnosci zawodowej i rozwoju zawodowego. Wiele pie-
legniarek zdecydowalo si¢ na utworzenie wlasnych zakladéw opieki zdrowotnej, niejednokrotnie
ponoszac przy tym duze naklady finansowe, zaciagajac kredyty lub pozyskujac na przykltad fundusze
unijne, co wiazalo si¢ rowniez z innymi, dodatkowymi zobowiazaniami. Nalezy nadmieni¢, Ze pielegniar-
ki byty do takich dzialan motywowane i naklaniane przez ré6zne organy panstwowe, jak na przyktad Mi-
nisterstwo Zdrowia, Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej oraz wladze samorzadowe, zwlaszcza
w odniesieniu do opieki nad pacjentami przebywajacymi w domach pomocy spolecznej.

Obecnie ta forma opieki zostala pominigta w rozporzadzeniu ministra zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Takie rozwigzanie odbie-
ra najbardziej potrzebujacym czlonkom spoleczenstwa niezbedna dla nich forme opieki, a ponadto ograni-
cza zagwarantowana ustawowo samodzielno$¢ zawodowa pielegniarek, a wrecz ich jej pozbawia.

Proponowane rozwigzania niezgodne sa takze z ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodk6w publicznych. Art. 231 przywolanej ustawy moéwi, ze fundusz za-
pewnia cigglo$¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych ubezpieczonym, tymczasem wprowadzone rozpo-
rzadzenie ministra zdrowia i decyzje Narodowego Funduszu Zdrowia odbieraja mozliwo$¢ udzielania
$wiadczen tym pacjentom, u ktérych byly one do tej pory realizowane.

W konsekwencji zmiany te ogranicza liczbe pacjentéw, ktorzy dotychczas korzystali z opieki zadanio-
wej POZ, bowiem wielu z nich w $wietle nowych rozwigzan nie bedzie spelia¢ przestanek do zakwalifi-
kowania do domowej opieki dlugoterminowej. W mys$l rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia
30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegniarskich i opie-
kunczych w ramach opieki dlugoterminowej, przepisy te znajda zastosowanie jedynie wobec pacjentow,
ktérzy w ocenie opartej na skali Barthel otrzymali czterdziesci punktéw lub mniej i przez wiecej niz
czternascie dni wymagaja realizacji co najmniej jednego ze Swiadczen okreslonych w §9 ust. 2 rozpo-
rzadzenia, to jest: kroplowego wlewu dozylnego wynikajacego ze stalego zlecenia lekarskiego zwigzane-
go z prowadzonym procesem leczenia; wykonywania opatrunkéw; karmienia przez zglebnik lub przez
przetoke; pielegnacji przetoki; zalozenia i usuni¢cia cewnika na podstawie stalego zlecenia lekarskiego;
ptukania pecherza moczowego; pielegnacji w zwiazku z zalozona rurka tracheotomijna.



Problem ten dotknie w duzej mierze takze pacjentéw z doméw pomocy spotecznej, bowiem tylko nie-
liczni beda sie kwalifikowac¢ do opieki dtugoterminowej, i tylko tacy zostana objeci ta opieka.

Majac na uwadze zapotrzebowanie spoleczne na takie ustugi, stwierdzi¢ nalezy, iz teraz opieka dtu-
goterminowa nie zaspokoi wszystkich potrzeb w zakresie zapewnienia pielegnacji potrzebujacym.

Prosze Panig Minister o udzielenie informacji, czy rozwazana jest mozliwo$¢ utrzymania w dotych-
czasowych przepisach wprowadzonej w 2008 r. zadaniowej formy podstawowej opieki zdrowotnej, przy
uwzglednieniu zapotrzebowania spoteczenstwa na te ushuge.

Prosze rowniez o odpowiedz, czy w razie likwidacji zadaniowej formy podstawowej opieki zdrowotnej
przewidywana jest inna, alternatywna forma opieki, ktéra dawataby mozliwos$¢ objecia szerszej grupy
pacjentow konieczna pomoca pielegniarska.

Stanistaw Zajac





