OKREGOWA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W OPOLU

45 — 123 Opole, ul. Budowlanych 44A
tel.: 77 44 151 90, e-mail: biuro@oipip.opole.pl
www.oipip.opole.pl, fbo: www.facebook.com/OIPiPOpole

OIPiP/PR/384/24 Opole, dnia 14 lutego 2024 r.

Pani

Mariola todziriska

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Szanowna Pani Prezes,

w nawiazaniu do wczeéniejszej korespondencji — pismo OIPiP w Opolu znak OIPiP/PR/293823
oraz pismo NRPiP znak NIPiP-NRPiP-DM-0025.206.2023.JP, dziatajac w imieniu Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Opolu, ponownie przesytam wniosek Komisji ds. opieki
dtugoterminowej domowej przy Okrggowej |zbie Pielegniarek i Potoznych w Opolu o podjecie dziatan
przez Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych majacych na celu wprowadzenie zmian w zakresie
przepiséw prawnych regulujacych realizacje $wiadczen przez pielegniarki w pielegniarskiej opiece
dtugoterminowej domowej.

Ponizej przesytamy wykaz zapisow wymagajacych wprowadzenia zmian:

1. Wyposazenie neseseru pielegniarki:
1) Usuniecie wymogu posiadania wyposazenia:

a) zestawu do zatozenia i usunigcia zgtebnika oraz do karmienia przez zgtebnik, stomig,

b) zestawu do karmienia przez przetoke i pielegnacji przetoki,

¢) zestawu do zatozenia, ptukania i usuniecia cewnika,

d) zestawu do pielegnacji.
Uzasadnienie: pacjent na podstawie wystawionej przez lekarza lub pielegniarke recepty
lub zlecenia na wyroby medyczne we wiasnym zakresie zaopatrza sig w niezbedny sprzet.
Pielegniarka podczas wizyt u pacjenta w miejscu pobytu pacjenta planuje oraz nadzoruje wraz
z rodzing, aby niezbedny sprzet i leki byty na biezgco uzupetniane. Wystawia réwniez recepte
lub zlecenie na wyroby medyczne niezbedne do opieki nad pacjentem.
Wymdg posiadania przez pielggniarki opieki dtugoterminowej domowej zestawow
wymienionych powyzej generuje niepotrzebne koszty dziatalnosci spowodowane zakupem,
a nastepnie utylizacja sprzetu po utracie terminu waznosci.

2) Wprowadzenie wymogu wyposazenia neseseru pielegniarskiego w pulsoksymetr.
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Pulsoksymetr pozwala szybko i precyzyjnie oznacza¢ nasycenia tlenem hemoglobiny we krwi,
a tym samym w szybki i prosty sposéb zdiagnozowa¢ niedotlenienie organizmu pacjenta.
Ponadto daje mozliwo$¢ badania szybkosci i miarowosci tetna pacjenta w czasie rzeczywistym.

2. W warunkach udzielania $wiadcze gwarantowanych:
1) Usuniecie zapisu:
a) ,dostepnosc¢ od poniedziatku do piatku, w godzinach od 8.00 do 20.00”,
b) ,dostepnos¢ w soboty i dni ustawowo wolne od pracy — w medycznie uzasadnionych
przypadkach”,
2) Woprowadzenie zapisu:

a) ,dostepnosc od poniedziatku do niedzieli w godzinach od 7.00 do 21.00” — bez zapisu:
~W soboty i dni ustawowo wolne od pracy w medycznie uzasadnionych przypadkach” —
wowczas pielggniarka ma mozliwo$¢ dostosowania indywidualnego planu opieki do
potrzeb pacjenta i jego rodziny,

b) zmiany liczby wizyt w tygodniu z ,nie mniej niz 4 razy w tygodniu” na:

»Wizyty — nie mniej niz 4 razy w tygodniu; w rozumieniu od poniedziatku do niedzieli”.

3. Wprowadzenie w finansowaniu $wiadczeri wspétczynnika 2,5 przez okres pierwszych 60 dni dla
pacjentdw objetych pielegniarskg opiekg dtugoterminowa domowsa.
Uzasadnienie: w pierwszym okresie objecia opieka pacjenta, pielegniarka opieki
dtugoterminowej planuje proces pielegnowania, organizuje $rodowisko pacjenta oraz wspomaga
rodzing, wskazuje kierunki pomocy, wspétpracy z instytucjami ochrony zdrowia oraz systemu
opieki spofecznej. Poprzez swoja wiedze i dziatania pielegniarka pomaga odnalez¢ sie pacjentowi
i jego rodzinie w nowej sytuacji, przeorganizowa¢ zycie, zaadoptowa¢ do trudnej rzeczywistosci,

ktora ich zaskoczyta.

4. Wprowadzenie odrebnie finansowanej: porady pielegniarskiej leczenia ran, porady
pielegniarskiej urologicznej, porady pielegniarskiej stomijnej, porady pielegniarskiej uktadu
oddechowego, porady pielegniarskiej diabetologicznej, porady wsparcie psychologiczne dla

pacjenta i jego rodziny.

5. Wprowadzenie nastepujgcego zapisu:
+W  przypadku okresowego pobytu swiadczeniobiorcy w szpitalu, opieka dfugoterminowa
domowa ma obowiqzek utrzymac rezerwacje miejsca. Fundusz finansuje 50 % wartosci
osobodnia”.
Uzasadnienie: Pobyt pacjenta objetego opiekg w szpitalu nie pozwala na rozliczenie osobodnia
w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowe;j.
Proponujemy wprowadzenie rozwigzania funkcjonujacego w Zaktadach Opiekuriczo-Leczniczych,

tj. za czas pobytu pacjenta w szpitalu pokrycie 50% wartosci osobodnia.

Konto: Santander Bank 33 1090 2138 0000 0005 5600 0581
NIP 754-13-06-694 REGON: 530548963 \



6. Poprawe jakosci i bezpieczeristwa warunkéw pracy pielegniarek opieki dtugoterminowe;
domowej, jak réwniez poprawe warunkéw dla pacjentéw i ich rodzin.
Nalezy wdrozyé system zabezpieczenia pracy pielegniarki opieki dtugoterminowe; pod katem
ergonomii pracy.
Uzasadnienie: Pielegniarki w szpitalach lub innych zaktadach opieki stacjonarnej maja dostgp do
nowoczesnego sprzetu utatwiajace im prace przy pacjencie a jednoczesnie poprawiajacego
warunki pracy, w tym BHP.
W pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej pielegniarka niejednokrotnie w domu
pacjenta pracuje sama, bez sprzetu wspomagajacego. Konieczne sg czytelne rozwigzania
w kwestii zabezpieczenia pacjenta w niezbedny sprzet do pielggnacji typu: t6zko rehabilitacyjne,

podnoséniki, maty $lizgowe, wanienki do mycia glowy.

7. Przeanalizowanie katalogu czynnodci pielegniarskich wg KOD ICD-9 i dostosowanie go do
aktualnych potrzeb.
Uzasadnienie: Obowiazujacy katalog czynnosci nie jest na biezaco aktualizowany. Procedury
medyczne realizowane przez pielegniarke przy pacjencie nie moga zosta¢ wykazane
w sprawozdawczosci a co sie¢ z tym wigze nie pozwalajg na wykazanie w petni pracy
i kompetencji jakie posiada pielggniarka.
Istnieje wiele procedur realizowanych przez pielegniarki a nie ma mozliwosci ich
sprawozdawania, np. Swiadczenia diagnostyczne typu: ocena stanu ogolnego pacjenta na
podstawie badania fizykalnego, ocena nawodnienia organizmu, ocena stanu $wiadomosci
pacjenta wg przyjetej skali, ocena stanu psychicznego pacjenta wg przyjetej skali, dorazna
modyfikacja statej dawki leczniczej insuliny krétko dziatajacej, stosowanie zabiegdéw p/zapalnych,
stosowanie metod pielegniarskich do obnizania lub podwyzszania temperatury ciata, ocena
i pielegnacja zatozonego cewnika, wykonanie inhalacji, zmiana pozycji ufozeniowej pacjenta,
ufozenie terapeutyczne i przemieszczanie chorego w 16zku, zapewnienie odpowiednich
warunkéw otoczenia pacjenta, organizowanie pomocy instytucjonalnej (np. ZOL, ZPO, DPS,
oérodki pomocy spotecznej).

8. Zniesienie limitéw dla oczekujgcych pacjentow do objecia pielegniarska opieka dtugoterminowa.
Uzasadnienie: W dobie starzejacego sie spoteczeristwa wzrasta liczba oséb przewlekle chorych
wymagajacych objecia pielegniarska opieka diugoterminowa domowa. Zaréwno szpitalne
oddziaty internistyczne oraz Zaktady Opiekuniczo-Lecznicze nie dysponujg odpowiednig liczba
miejsc pozwalajacq na szybkie przyjecie pacjenta, ktdry potrzebuje natychmiastowej opieki.
Z drugiej strony nie ma mozliwosci przyjgcia go do pielegniarskiej opieki diugoterminowej
domowej, gdyz NFZ nie wyraza zgody na zwigkszenie kontraktow, a nadwykonania finansuje na

poziomie okoto 47 % wartosci osobodnia z zawartej z NFZ umowy. Takie finansowanie
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pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej nie pokrywa w Zaden sposéb nawet
wynagrodzenia personelu.

Przy petnej obsadzie pacjentéw przez caty miesigc (brak pobytow w szpitalu) pielegniarka opieki
dtugoterminowej domowej jest w stanie otrzyma¢ od NFZ $wiadczenie w wysokoséci maksymalnie
9 937,80 zt brutto brutto. Od lipca 2024 r. proponowana pensja dla magistra pielegniarstwa
to kwota 9 230,57 zt brutto wraz z kosztami pracodawcy bedzie to kwota 11 084,16 zt, co przy
poziomie finansowania 9 937,80 zt oznacza strate w wysokosci 1 147,16 zt. Powyisze wyliczenie
nie obejmuje utrzymania placowki, zakupu lekdw, utylizacji odpadéw medycznych, sprzetu
ochrony osobistej, odziezy ochronnej, ubezpieczenia i innych optat zwigzanych z dziatalnoécig

firmy.

9. Zwigkszenie srodkéw finansowych na pielegniarska opieke dtugoterminowa domowa,
a tym samym zwigkszenie ceny osobodnia poprzez nowg wycene AOTMiT.
Z wuwagi na rosngce koszty osobowe — zatrudnianego personelu pielegniarskiego
i podstawowych gwarantowanych podwyzek na dzie 1 lipca kaidego roku, koszty inflacji,
wzrost cen energii, paliwa (koszt transportu, amortyzacji samochodu, OC samochodu oraz
wynagrodzenie za czas dojazdu czesto na terenach stabo zaludnionych), OC podmiotu
medycznego, zakup licencji, Srodkdw i materiatéw opatrunkowych, koszty administracyjno-
informatyczne. Dotychczasowa wyceniona cena osobodnia nie zabezpiecza w zaden sposéb
podstawowych kosztéw dziatalnosci. Wydaje sie priorytetowym dostosowanie poziomu
finansowania tych $wiadczern to realnych cen rynkowych i kosztéw ponoszonych przez

pielegniarki.

W zwigzku z powyiszym, prosimy o umozliwienie spotkania z Panig Prezes na szczeblu
krajowym z Zespotem ds. Opieki diugoterminowej i paliatywnej oraz przedstawicielami
pielegniarskiej opieki diugoterminowej domowej z innych wojewédztw, na ktérym bedzie
mozliwos¢ wspdlnego omdwienia propozycji zmian i ustalenia kierunku dalszych dziatar

w perspektywie przysziosci.
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