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Prosze o poparcie mojej petycji w bardzo trudnej sprawie, ktora bezposrednio dotyczy
55 0s6b przewlekle chorych i niepetnosprawnych przebywajacych w domu i wymagajacych
ze wzgledu na swoj stan zdrowia opieki 1 dzialan medycznych pielegniarki dyplomowane;j
z opieki domowej dtugoterminowe;.

Opieka pielegniarska dlugoterminowa domowa jest skierowana do oséb z duzymi
deficytami  zdrowotnymi, takimi jak: przewlekle choroby (wielochorobowosc),
niepelnosprawnos¢ fizyczna 1 umyslowa, brak samodzielnosci w  samoopiece
1 w samopielegnacji, choroby nowotworowe.

Realizacja $swiadczen pielegniarskich zostaje wdrozona na terenie domu pacjenta
w sytuacji kiedy osoba przewlekle chora i niepelnosprawna nie moze lub nie chce korzysta¢
z opieki instytucjonalne;.

Opieka dlugoterminowa dostarcza szeroki zakres $wiadczen zdrowotnych dla ludzi
w kazdym wieku z chorobami przewlektymi 1 wymagajacymi systematycznej pielegnacji.

Opieka zdrowotna wykonywana jest przez pielegniarki dyplomowane nieodptatnie

z zachowaniem ciggto$ci 1 systematycznosci w pielegnowaniu 0sob chorych.
Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez pielegniarke w domu pacjenta finansowane s
przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie zawartej umowy pomiedzy
$wiadczeniodawcg a ptlatnikiem, ktory pokrywa catkowity koszt zrealizowanych $wiadczen
pielegniarskich.

Taka opieka 1 pielggnacja zajmujemy si¢ od wielu lat jako Niepubliczny Zaktad
Opiceki Zdrowotnej pod nazwa Opicka Pielegniarska i Zaopatrzenie Ortopedyczne, Srodki
Pomocnicze, Materialy Medyczne w Lublinie przy ul: J.Sawy8/03; w oparciu o umowe
zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Zakresy umowy z NFZ dotycza pacjentdw objetych opieka domowg dtugoterminowa
(OPD) 1 opieka pielegniarki srodowiskowej ze stawki zadaniowej (POZ).

Opieka OPD funkcjonuje w naszym kraju od samego poczatku powstania jeszcze
Kasy Chorych, ale kwalifikacja pacjentow do tego typu opieki jest mocno zawezona z uwagi
na wymagania NFZ, dlatego tez jako forma uzupehiajaca powstata w 2008 roku opieka
pielggniarki srodowiskowej ze stawki zadaniowej. Obie te formy opieki wzajemnie doskonale
uzupehiatly si¢. Pacjent mogt pozosta¢ w swoim $rodowisku domowym, tam gdzie czuje si¢
najlepiej, a Swiadczenia medyczne realizowane byly przez profesjonalnie przygotowane
pielegniarki systematycznie najmniej dwa razy w tygodniu ( w przypadku POZ) a cztery razy
w tygodniu ( w przypadku OPD), a jezeli stan zdrowia pacjenta tego wymagat to czgscie;.



Glowny problem, z ktérym zwracam si¢ to nowy pomyst decydentow NFZ, likwidacja
od 1.03.2010 opieki pielegniarki $rodowiskowej w stawce zadaniowe] 1 przesuni¢cie
pacjentow kwalifikujacych si¢ na podstawie skali Barthel ( od 0-40 pkt.) do opieki OPD.

Do 18.02.2010 osoby odpowiedzialne z NFZ za tego typu dziatania odpowiadaty, ze sg srodki
finansowe na tych pacjentéw, poniewaz oni tak naprawde zmieniaja tylko forme¢ opieki
1 zaden pacjent nie zostanie odrzucony i pozbawiony opieki i zadna pielggniarka nie straci
pracy. Te same informacje potwierdzano w Ministerstwie Zdrowia i w centrali NFZ
w Warszawie. Natomiast juz w dniu 18.02.2010 r. podczas negocjacji pomigdzy mng -
dyrektorem NZOZ a komisja negocjacyjng z NFZ lubelskiego dowiedziatam sig, ze pieni¢dzy
nie ma i wobec zaistniatych faktow az 55 pacjentow zakwalifikowanych do OPD na
wyraznych warunkach 1 zaostrzeniach NFZ straci opieke w domu a tym samym
11 pielegniarek straci prace.

Moje argumenty przemawiajace na korzy$¢ naszego NZOZ-u, czyli, ze jestesmy placowka
ochrony zdrowia z certyfikatem jakosci ISO 9001:2008- Certyfikat Systemu Zarzadzania;
jako jedyna placoéwka w calym kraju posiadamy ten certyfikat w zakresie:

1.realizacja $wiadczen zdrowotnych z zakresu pielegniarskiej opieki domowej

2.sprzedaz zaopatrzenia ortopedycznego i $rodkow pomocniczych

3.dziatalno$¢ dydaktyczna na rzecz Uniwersytetu Medycznego w Lublinie;

wszystkie pielegniarki 1 inni pracownicy kilka razy w roku uczestnicza w kursach
1 szkoleniach podnoszacych ich kwalifikacje; ze pacjent ma do nas staty dostep od godziny
8 do 18 codziennie i w soboty od godziny 10-14, ze pomyS$lnie przechodzimy kontrole
wykonywane systematycznie przez NFZ lubelski, ostatnia kontrola wypadta bardzo
pozytywnie; mamy bardzo duze nadwykonania w kontraktach, za ktére NFZ nam nie ptaci; ze
wczesniej nasza placowka wspotfinansowata opieke na rowni z NFZ (poniewaz platnik
zastaniat si¢ brakiem funduszy) dla dziecka, ktore wymagalo bardzo indywidualnego
1 czasochtonnego zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych w domu. Wszystkie argumenty,
ktére przedstawitam nie maja znaczenia dla NFZ, poniewaz Pan dyrektor NFZ oddzialu
w Lublinie twierdzi, ze nie ma pienigdzy i ze wszystkich $wiadczeniodawcow nalezy
traktowac¢ jednakowo.

Decydenci NFZ twierdzg rowniez, ze ci ci¢zko chorzy pacjenci, dla ktorych nagle
zabrakto $rodkéw finansowych na opieke domowg dlugoterminowa, beda pielggnowani przez
pielegniarki $rodowiskowo-rodzinne. Oczywiscie takie stawianie sytuacji niczego nie
rozwigzuje, poniewaz pielegniarka $rodowiskowo-rodzinna obejmuje swoja opieka 2750
pacjentow w tym S$rednio jest okolo 20 oséb ciezko chorych tez wymagajacych stalej
systematycznej pielegnacji. Jezeli pielggniarka S$rodowiskowo-rodzinna dostanie jeszcze
dodatkowo pacjentow z OPD to oczywiste jest, ze albo wydtluzy si¢ jej czas pracy (co jest
niezgodne z wymaganiami NFZ i z kodeksem pracy), albo czg$¢ pacjentow zostanie bez
opieki 1 trafig do szpitala lub do zakltadéw stacjonarnych opieki dtugoterminowej. Takie
rozwigzanie jest malo racjonalne i nieekonomiczne z uwagi na nagly wielokrotny wzrost
kosztow na leczenie 1 pielegnacje tych pacjentow. Zachodzi pytanie o co chodzi decydentom
NFZ, czy o pseudo oszcz¢dnosci w ochronie zdrowia, czy o tzw. ruchy pozorowane szukania
oszczednosci.

Na moje pytanie co mam zrobi¢ w danej sytuacji nikt nie umie mi odpowiedzie¢
a zwracatam si¢ dotychczas do: NFZ oddziat w Lublinie ( wielokrotnie), Ministerstwa
Zdrowia, Wiceministra Zdrowia, Pani i Panow Postéw PO, Wojewody Lubelskiego,
Departamentu Pielggniarek i Potoznych Ministerstwa Zdrowia, Pani Minister Pelnomocnika
Rzadu ds. Rownego Traktowania, Naczelnej i Okrggowych Izb Pielggniarek i Potoznych,
wreszcie tez do Biskupa lubelskiego.



Wobec zaistniatych faktow bardzo krzywdzacych naszych pacjentdéw, pielegniarki i
nasza placowke ochrony zdrowia nie zgadzam si¢ na warunki stawiane przez NFZ i1 szukam
pomocy. Poniewaz w mys$l postanowien NFZ od 1.03.2010, maja obowigzywac zasady
platnika 1 55 pacjentow ciezko chorych pozostaje bez opieki OPD a 11 pielegniarek bez
pracy. Uwazam, ze nie mozna godzi¢ si¢ na sytuacje, ktéra moim zdaniem i moich
pracownikow wymyka si¢ juz z pod kontroli spoteczenstwa, a NFZ narzuca prawo
,silniejszego”. Tutaj rodzi si¢ pytanie a co ze stabszymi jednostkami spoteczenstwa?;
przeciez kazdy z nas moze znalezé si¢ w sytuacji o0sob przewlekle chorych
i niepelnosprawnych. Z decyzja Pana Dyrektora NFZ lubelskiego oddziatu réwniez nie
zgadzajg si¢ pacjenci 1 ich rodziny/opiekunowie, ktorzy skierowali pisemne prosby w ilosci
195 podpisow o nie pozbawianie opieki pielggniarskiej. Niestety decyzja Pana Dyrektora
NFZ jest bardzo niekorzystna dla osob ci¢zko chorych i ich rodzin/opiekunow.

Nalezy tutaj dodaé, ze zaden pacjent nie stracil opieki pielggniarki domowej
dhugoterminowej, caty nasz zespot NZOZ OPiZOSPMM z siedziba w Lublinie przy ul:
J. Sawy 8/03 dotozyl wszelkich staran, aby zachowaé i kontynuowaé¢ wdrozony proces
pielegnowania, pomimo iz NFZ od ponad dwéch miesigcy nie chce zaplaci¢ za realizacje
wykonanych $wiadczen u 55 0s6b ciezko chorych. Ta trudna sytuacja trwa juz od 1 marca
2010 roku.

Nasza placéwka nie bedzie mogla w nieskonczono$¢ kontynuowac tych $wiadczen
zuwagi na poglebiajace si¢ zadluzenie. Natomiast pozostawienie pacjentdow bez opieki
spowoduje wielokrotny wzrost kosztow szpitali w tym oddziatdéw specjalistycznych
1 placowek stacjonarnych opieki dtugoterminowej, ktére to NFZ bedzie musiat pokry¢ 1 to na
pewno w terminie.

Swiadczenie opieki zdrowotnej w domu pacjenta przez pielegniarke z opieki domowej
dlugoterminowej ma na celu: rozpoznawanie warunkéw zdrowotnych i potrzeb zdrowotnych,
rozpoznanie probleméw pielegnacyjnych, sprawowanie opieki pielegnacyjnej, realizacje
zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji, samodzielne udzielanie
w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych oraz edukacj¢ zdrowotng.

Pielegniarki dyplomowane sg wystarczajagco przygotowane do realizacji §wiadczen
zdrowotnych na terenie domu pacjenta.

Aby realizowa¢ opieke¢ domowg dlugoterminowa pielggniarki musza speilnia¢ bardzo
zaostrzone przez NFZ kryteria, ktore powinny zosta¢ spelnione, poniewaz ten wymog ma
decydujace znaczenie w sytuacji zawierania umowy pomig¢dzy ptatnikiem a realizatorem
$wiadczen. Stale rosngce wymagania NFZ to ciggle nowe koszty dla placowek realizujacych
kontrakty na $wiadczenia zdrowotne. Wymagania te szczegélowo zawiera Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 rok, skierowane sa do  pielggniarek
dyplomowanych z aktualnym prawem wykonywania zawodu realizujagce proces
pielegnowania w pielegniarskiej opiece domowej dlugoterminowej: wyksztatcenie wyzsze lub
Srednie oraz roczny staz pracy w lecznictwie stacjonarnym oraz ukonczona specjalizacja lub
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie opieki diugoterminowej lub w dziedzinie pielegniarstwa
przewlekle chorych i niepetnosprawnych lub pielegniarstwa zachowawczego Ilub
pielegniarstwa  rodzinnego lub pielegniarstwa srodowiskowego Ilub pielegniarstwa
srodowiskowo-rodzinnego  lub  pielegniarstwa  pediatrycznego  lub  pielegniarstwa
geriatrycznego lub w trakcie specjalizacji lub kursow kwalifikacyjnych.

Wobec problemu starzenia si¢ spoleczenstwa i wzrostu potrzeb zdrowotnych do
dostepnosci $wiadczen medycznych dla osob starszych, niepetnosprawnych i cigzko chorych
nalezy szuka¢ dzialan prowadzacych do najbardziej optymalnego rozwigzania w celu
polepszenia jako$ci zycia tych osdb. Dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych i ich kosztowno$é
uznawana jest za najwazniejszy problem, jaki ma do rozstrzygni¢cia polityka zdrowotna.



Uwazam, ze bardzo dobrym rozwigzaniem istniejacych juz i stale poglebiajacych sig¢
probleméw w ochronie zdrowia jest utworzenie i zatwierdzenie przez Ministra Zdrowia
regulacji majacych na celu wykorzystanie kompetencji i samodzielno$ci w ochronie zdrowia
grupy zawodowej pielegniarskie;j.

Zawod pielegniarki jest zawodem wolnym, a tym samym nalezacym do szczegdlnej
kategorii zawodowej, wyrdzniajacej si¢ samodzielnoscig, odpowiedzialno$cia, wiedza,
kwalifikacjami, kompetencjami, umiej¢tnoscig zorganizowania sobie stanowiska pracy (np.
praca na terenie domu pacjenta) i te wszystkie czynniki wyrozniajg pozycje zawodowa grupy
pielegniarskiej na tle innych grup zawodowych ( Ustawa z dnia 5 lipca 1996r. o zawodach
pielegniarki i potoznej).

Propozycje dla organizatoréw ochrony zdrowia
Realizujac cele i zamierzenia w polityce zdrowotnej naszego kraju nalezy oprzec si¢

na ogromnym potencjale jaki posiada grupa zawodowa pielegniarska, dlatego tez proponuje:

(1) pielegniarka powinna mie¢ mozliwos¢ samodzielnego decydowania o etapie
wypisywania wniosku na $rodki pomocnicze typu: pieluchomajtki ich zamienniki, cewniki
urologiczne, worki do zbiorki moczu, sprzg¢t stomijny, rurki tracheotomijne, materace
przeciwodlezynowe.

(2) pielegniarka powinna takze mie¢ mozliwo$¢ wypisywania recepty/wniosku na
specjalistyczne opatrunki stosowane w leczeniu ran przewlektych w domu pacjenta

(3) pielegniarka powinna mie¢ mozliwo$¢ wypisywania wnioskow na przedmioty
ortopedyczne $rodkdéw pionizujagcych pacjenta przebywajacego w domu typu: wozek
inwalidzki, pionizator, balkonik, chodzik, czwornogi, trojnogi, laski, kule

(4) pielegniarska wiedza 1 umiejetnosci powinny by¢ wykorzystane w zdecydowanie
szerokim zakresie ( unormowana zapisami z NFZ i wyceniona jako szczegdlna procedura) do
pracy z pacjentem przewlekle chorym i niepelnosprawnym w domu jako edukatora zdrowia
oraz nauczyciela i przewodnika dla rodziny i opiekunéw os6b przewlekle chorych
1 niepelnosprawnych w zakresie dziatan nieprofesjonalnych i opiekunczych

Wnhioski dla organizatordw ochrony zdrowia
Rozszerzenie i wykorzystanie potencjatu kompetencji pielegniarki, ktéra jest bardzo dobrze

przygotowana zawodowo, jako jedyna grupa zawodowa w naszym kraju posiada szeroko
pojete kompetencje i kwalifikacje do specjalistycznej pielegnacji 0so6b ciezko chorych,
niepetnosprawnych; pozwolitoby to na (1) uzyskanie ogromnych oszczednosci w zakresie
ochrony zdrowia szczegdlnie nad pacjentem przewlekle chorym i niepetnosprawnym (ktory
jest najbardziej kosztowym pacjentem jezeli trafi do szpitala lub do placowki innej
stacjonarnej); (2) zwigkszenie dostepnosci pacjenta do tego typu $Srodkéw pomocniczych
1 zaopatrzenia ortopedycznego co pozwolitoby w krdotszym etapie czasu na polepszenie stanu
zdrowia pacjenta a tym samym poprawitoby jego jako$¢ zycia; (3) pacjent mniej korzystatby
wowczas z opieki lekarskiej (zdecydowanie bardziej kosztochtonnej w porownaniu do opieki
pielegniarskiej); (4) pacjent rzadziej trafiatby do szpitala na oddziaty specjalistyczne, ktore sa
bardzo kosztochtonne, oraz rzadziej korzystalby z przewozu lub wizyty zespolu karetki
pogotowia.



Podsumowujac w opiece pielegniarskiej dtugoterminowej domowej jest ogromny potencjat,
ktory z kolei jest szansg dla sektora ochrony zdrowia a przede wszystkim dla polskiego
spoleczenstwa na znalezienie rozwigzania w polityce ochrony zdrowia zapewniajacej
$wiadczenia medyczne realizowane przez pielegniarki na bardzo wysokim poziomie.
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