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Opinia do Projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporza-
dzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegna-

cyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (MZ 927)

Opis sytuacji problemowej

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie ogtoszenia na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, w okresie od dnia 14 marca 2020 r. do
odwotania na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej ogtoszony zostat stan zagrozenia epidemicznego w

zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.

W celu zapobiegania lub ograniczenia szerzenia sie zakazenia stosuje sie dziatania opisane w ww.
rozporzadzeniu oraz w ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz

wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.

W zwigzku z dziataniami podejmowanymi na podstawie ww. ustawy proponuje sie zmiany

zwiekszajace dostepnosé do Swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach zagrozenia epidemicznego.
Zgodnie ze wskazaniem Projektodawcy, Projekt rozporzgdzenia ma na celu zwiekszenie do-

stepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuni-

czych w ramach opieki dtugoterminowej w warunkach zagrozenia epidemicznego.
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1)

2)

3)

mozliwos$¢ realizacji porad i wizyt z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub
innych systemow tgcznosci, o ile ten sposdb postepowania nie zagraza pogorszeniem sta-

nu zdrowia Swiadczeniobiorcy;

zwiekszenie liczby lekarzy uprawnionych do udzielania swiadczen przez okresowe do-
puszczenie do ich realizacji lekarzy, ktérzy uzyskali potwierdzenie zakoriczenia szkolenia
specjalizacyjnego, o ktérym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz lekarzy, ktdrzy majg uznany dorobek na pod-
stawie art. 16 ust. 7 albo ust. 9 tej ustawy, oraz wystgpili do dyrektora Centrum Egzami-
now Medycznych z wnioskiem o przystgpienie do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyj-
nego, zwanego dalej ,PES”, w sesji egzaminacyjnej przedtuzonej na podstawie § 27 ust. 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i
lekarzy dentystéw i ztozyli z wynikiem pozytywnym czes$é pisemng PES, i traktowanie ich

na rowni z lekarzami specjalistami;

zwiekszenie liczby lekarzy uprawnionych do udzielania swiadczen poprzez okresowe do-
puszczenie do ich realizacji lekarzy, ktorzy uzyskali potwierdzenie zakonczenia szkolenia
specjalizacyjnego oraz lekarzy, ktérzy majg uznany dorobek na podstawie art. 16 ust. 7
albo ust. 9 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, oraz
wystgpili do dyrektora Centrum Egzamindéw Medycznych z wnioskiem o przystgpienie do

PES, i traktowanie ich na réwni z lekarzami w trakcie specjalizacji.

Przedtozony projekt przewiduje, iz rozporzadzenie ma wejs¢ w zycie z dniem nastepujgcym po dniu

ogtoszenia ze wzgledu na cel jak najszybszego zapewnienia kadr medycznych w zwigzku z

zagrozeniem epidemicznym.

Opis zastosowanych metod zbierania danych i informacji
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Gtéwne metody zbierania danych i informacji opieraty sie na:

1. Analizie desk research: artykutéw w prasie specjalistycznej, Ocen Skutkéw Regulacji,
stron www: administracji publicznej i samorzgdowej, portali tematycznych,
wypowiedziach oraz tresci materiatéw eksperckich z obszaru ochrony zdrowia.

2. Ankietyzacji przedstawicieli organizacji pacjenckich, m.in. poprzez Platforme
Konsultacji stworzong w ramach projektu , Lepsze prawo w ochronie zdrowia” (wyniki
przestawiono ponizej),

3. Wywiadéw bezposrednich lub telefonicznych z ekspertami, przedstawicielami
administracji publicznej z obszaru ochrony zdrowia oraz reprezentantami organizacji

pacjenckich.

Il. Zestawienie opinii przedstawicieli organizacji pacjenckich

Konsultacje/ankietowanie na Platformie Konsultacji prowadzone byty w postaci zestawu py-
tan zamknietych. Ponizej zaprezentowano wyniki procesu konsultacji jakie zostaty przepro-

wadzone:

1. Czy Pani/Pana zdaniem dostepnosé pacjentéw do swiadczen pielegnacyjnych i opiekun-

czych w ramach opieki dtugookresowej jest wystarczajgca”?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 1
Nie 6
Nie mam zdania 3

2. Czy Pani/Pana zdaniem obecne standardy wykonywania $wiadczen pielegnacyjnych i
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opiekunczych w ramach opieki dtugookresowej odpowiadajg oczekiwaniom pacjen-

tow iich rodzin?

Warianty odpowiedzi llosé Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 2
Nie 6
Nie mam zdania 2

3. Czy Pani/Pana zdaniem niektdre czynnosci opiekuricze z zakresu zadan pielegniarki w
opiece dtugoterminowej mogga by¢ wykonywane z wykorzystaniem systemow telein-

formacyjnych lub systemdw tgcznosci (tj. przez telefon lub komputer)?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 3
Nie 5
Nie mam zdania 2

4. Czy Pani/Pana zdaniem praktyczna realizacja intencji Projektodawcy tj. ochrona piele-
gniarek przed ekspansjg epidemii wirusa poprzez zezwolenie na udzielanie swiadczen
pielegnacyjnych z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych moze zagwaranto-

wac niepogorszenie stanu zdrowia pacjentow?

*
* ok
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Warianty odpowiedzi llosé Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 0

Nie 7

Nie mam zdania 3

5. Czy Pani/Pana zdaniem fizyczna nieobecnos$¢ pielegniarek w domach pomocy spotecz-
nej lub domu pacjentdw pomoze w walce z rozprzestrzenianiem sie epidemii wirusa

oraz odcigzy system ochrony zdrowia?

Warianty odpowiedzi llosé Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 1
Nie 6
Nie mam zdania 3

Odpowiedzi uzyskane podczas konsultacji zostaty wziete pod uwage przy przygotowaniu

opinii Federacj Pacjentéw Polskich.

Il Opinia Federacji Pacjentow Polskich

Obowigzujace przepisy stanowig, ze swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze moga by¢
udzielane w warunkach domowych lub w zaktadzie opiekunczym. Pielegniarska opieka

dtugoterminowa domowa to opieka nad obtoznie i przewlekle chorym przebywajgcym w
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domu. Moze nig by¢ objety pacjent, ktéry nie wymaga leczenia w warunkach stacjonarnych,
jednak ze wzgledu na istniejgce problemy zdrowotne potrzebuje systematycznej i
intensywnej opieki pielegniarskiej w warunkach domowych. Opieka ta jest realizowana we

wspotpracy z lekarzem POZ.

Do pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej mogg by¢ zakwalifikowani pacjenci,
ktorzy:

- w ocenie opartej na skali Barthel otrzymali 40 punktéw lub mniej,

- nie korzystajg w tym samym czasie z domowej opieki dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie, hospicjum domowego, stacjonarnego zaktadu opiekunczego
(opiekunczo-leczniczego lub pielegnacyjno-opiekurnczego),

- nie sg w ostrej fazie choroby psychicznej.

Swiadczenia pielegniarskie domowe udzielane sg na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, do ktérego dotgcza sie karte oceny pacjenta wedtug skali
Barthel, tzn. skali, ktéra pozwala oceni¢ stan chorego pod wzgledem m.in. jego
samodzielnosci przy wykonywaniu codziennych czynnosci takich, jak: spozywanie positkéw,
siadanie, przemieszczanie sie, ubieranie sie i rozbieranie, kontrolowanie potrzeb
fizjologicznych, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety.

Wizyty, nie mniej niz 4 w tygodniu, odbywaja sie dni powszednie, oraz catodobowo w dni
wolne od pracy. Swiadczenia pielegniarskie wynikajace z zachowania ciagtoéci procesu
leczenia i pielegnacji zapewnia, w medycznie uzasadnionych przypadkach, przychodnia
realizujgca umowe w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej. Karta wizyt powinna

by¢ potwierdzona podpisem przez pacjenta, jego rodzine lub opiekuna.

Swiadczenia opieki dtugoterminowej realizowane sg takze w zakfadach opiekuriczych (tzw.

opieka stacjonarna).

Zadaniem zaktadu opiekunczego jest okresowe objecie catodobowg pielegnacjg oraz

kontynuacja leczenia oséb przewlekle chorych, a takze oséb, ktore przebywaty w szpitalu i u
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ktérych ukoniczono proces diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia
zachowawczego. Osoby te, ze wzgledu na stan zdrowia i niesprawnos¢ fizyczng, brak
samodzielnosci w samoopiece i samopielegnacji, koniecznos¢ statej kontroli lekarskiej,
potrzebe profesjonalnej pielegnacji oraz rehabilitacje, wymagajg catodobowej opieki.
Eksperci i praktycy w zakresie opieki dtugoterminowej jednoznacznie twierdzg, ze wszystkie
osoby, ktére sg niesamodzielne w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, takich jak
jedzenie, poruszanie sie, zaspokajanie potrzeb fizjologicznych i higieny ciata, a znajdujg sie w
szpitalu badz innej placéwce opieki zdrowotnej, muszg mie¢ zagwarantowang podstawowg

pielegnacje i opieke jako Swiadczenie towarzyszace opiece medycznej.

Po to, aby wydatkowane Srodki na leczenie dawaty efekt to pacjenci niesamodzielni muszg
miec¢ gwarantowane $swiadczenia pielegnacyjno-opiekuricze. Podobnie jak gwarantowany
jest transport dla oséb obtoznie chorych z uposledzong funkcjg ruchu, ktéry uznany jest za

Swiadczenie towarzyszace.

Jednak powinien ulec zmianie paradygmat opieki nad pacjentem niesamodzielnym. Obecnie
panuje przekonanie, ze jesli pacjent nie moze samodzielnie wstac z tézka, to w tym tézku ma
jes¢, spac, wydalaé sie i my¢, i to pod warunkiem, ze przychodzi do niego rodzina i wykonuje

odpowiednie czynnosci.

W przepisach w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej znajduje sie pewna ilos¢ absurdalnych
zapiséw. M.in. gwarantowana jest opieka lekarza, mimo, ze nie ma on zadnego udziatu np.
przy zmianie pielucho-majtek pacjenta. To samo dotyczy gwarancji opieki fizjoterapeuty -
ktéry wprawdzie pomaga w chodzeniu pacjenta, ale odbywa sie to w zakresie

Swiadczen specjalistycznej opieki, a nie opieki podstawowej. Konieczne jest zatem uznanie i
zwiekszenie roli opiekundw medycznych, ktérych kompetencje i zakres czynnosci powinny

by¢ jednoznacznie opisane.
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Zmiana organizacji opieki dtugoterminowej nad osobami chorymi powinna zatem odcigzy¢
pielegniarki, od ktdrych, przy ich obecnym wyksztatceniu i zapracowaniu, nie powinno sie
wymagac wypetniania obowigzkéw z zakresu typowo opiekunczego, takich jak utrzymanie
odpowiedniej kondycji ciata lub czynnosci z zakresu higieny osobistej pacjenta. Jednak prak-
tyka jest inna i niekiedy wymusza takie dziatania, ktére sg niekorzystne dla wszystkich stron.
Oczywiscie proponowane zmiany bedg mozliwe jedynie w sytuacji, kiedy zostang spetnione
warunki niezbedne do prawidtowej pielegnaciji, tj. wtasciwa przestrzen pielegnacyjna, do-
stepnos¢ do sprzetu wspomagajgcego osoby niesamodzielne i ich opiekundéw, znajomosé
technik pracy i odpowiednie nomy zatrudnienia personelu opiekuriczego. Bez odpowiednie-
go zdefiniowana swiadczen naleznych dla pacjentéw i poszerzenia personelu opiekunczego
nie mozemy méwic o sprawnej i skutecznej pomocy rodzinom dotknietym niesamodzielno-

$cig swych bliskich.

W zwigzku z powyzszg analizg obowigzujgcych przepiséw i niespdjnej z nimi praktyki dziatan
w zakresie opieki dtugoterminowej, nalezy z wielkg ostroznoscig lub nawet sceptycyzmem
odbierac¢ wskazane w przedmiotowym projekcie rozporzgdzenia zmiany, idgce w kierunku
dopuszczenia realizacji porad i wizyt z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych lub in-
nych systemow tgcznosci, ,,0 ile ten sposdb postepowania nie zagraza pogorszeniem stanu

zdrowia $wiadczeniobiorcy”.

Wymieniony warunek/przestanka jest jednak sformulowana w sposéb na tyle ogdlnikowy, ze
moze podlegaé szerokiemu zakresowi interpretacji dopuszczajac, pozornie w zgodzie z literg
prawa, znaczgce obnizenie standardéw opiekunczych, z oczywistg szkodg dla pacjenta. Z de-
finicji, Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze wchodzi¢ muszg do grupy czynnosci, przy wy-
konywaniu ktérych niezbedny jest osobisty, staranny kontakt osoby swiadczacej opieke nad

pacjentem. Moza obawiad sie naduzywania zapisu o mozliwosci wykorzystywania systemow

teleinformatycznych.
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Pielegniarka wykonujgca czynnosci opiekuncze w sposéb wirtualny nie moze stac sie stan-

dardem, nawet w sytuacjach kryzysu wywotanego epidemig koronawirusa.

Opinie przygotowat:
Witold Michatek
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