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- PRZEDMIOT PETYCIJI: Zniesienie limitow §wiadczen w Diugoterminowe; P1elqgmarsk1e_|
Opiece Domowej.

Proponowana zmiana w Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia:

Rozliczanie s$wiadczen udzielanych w zakresie Dlugoterminowej Pielegniarskiej Opieki
Domowej, po przekroczeniu kwoty zobowiazania okreslonej w umowie, na wniosek
$wiadczeniodawcy realizujacego te swiadczenia, skladany po uplywie kwartatu. Zwiekszeniu
ulega liczba jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania Funduszu z tytutu realizacji
umowy w tym zakresie.

Petycja dotyczy interesu publicznego oraz dobra pacjentow.

UZASADNIENIE:

Obecnie swiadczenia z zakresu dlugoterminowe;j pielggniarskiej opieki domowe;j s limitowane
iloscia jednostek rozliczeniowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Przeklada sie to
w znaczacy sposob na dostepno$¢ $wiadczen tego rodzaju dla pacjentéw, poniewaz




swiadczeniodawcy zmuszeni sg do kalkulowania, ilu maksymalnie pacjentéw mogg objaé
opicka, aby nie przekroczy¢ restrykcyjnego limitu i uniknaé sytuacji, w ktérej wykonaja
nadlimity, za ktére nie otrzymuja wynagrodzenia (zgodnie 'z trescia uméw NFZ jest
obowigzany do sfinalizowania §wiadczen udzielonych w okresie rozliczeniowym do kwoty
zobowiazania Funduszu wobec swiadczeniodawcy okreslonej w umowie, a co za tym idzie nie
Jest zobligowany do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych ponad limit
jednostek rozliczeniowych zawarty w umowie). Prowadzi to do sytuacji, w ktorej pacjenci
trafiajg na listy oczekujacych na realizacj¢ $wiadczen na wiele miesiecy, nierzadko na ponad
rok czasu.

Pacjenci kierowani do objecia dlugoterminowa pielggniarska opieka domows to osoby
wymagajace opieki profesjonainego personelu medycznego; po operacjach i zabiegach, po
hospitalizacji, z pogarszajacym si¢ stanem zdrowia na skutek przewleklych schorzen przy
réwnoczesnym niedoborze opieki, oraz zapobiegania powiklaniom u 0s6b lezacych typu zanik
miegsni, przykurcze, odiezyny, zapalenie pluc, zwiekszone ryzyko zatorowosci phiucnej,
nasilenie osteoporozy, infekcje drég moczowych, ktére niezdiagnozowane w pore¢ stanowia
zagrozenie zycia. Na skutek diugotrwalego lezenia nastgpuje zahamowanie lub ograniczenie
krgzenia krwi, a tym samym ukrwienia tkanek. Dla takich osob profesjonalna i regularnie
$wiadczona pomoc personelu medycznego to jedyna realna szansa na poprawe egzystencji
1 zapobiezeniu powrotu do szpitala w sytuacji, gdy stan pacjenta znaczaco si¢ pogorszy lub
wprost osiggnie stan krytyczny. Stowa Hipokratesa ,lepiej zapobiegaé, niz leczy¢” majg
w kontekscie opisanego problemu szczegdlnie wymowny wydZwigk.

Jeszcze wigkszym dylematem jest kwestia moralna. Ilosci pacjentéw, skreslanych z kolejki
oczekujacych z powodu niepotrzebnego zgonu, jest zatrwazajaca — to srednio 30% pacjentow
oczekujacych rocznie, najczgsciej z kolejki o statusie PILNY. S3 to osoby bezbronne, ktére
same nie s3 w stanie podjaé dzialah majacych na celu poprawe dostepnosci do tego rodzaju
swiadczen, a jedynie cierpliwie czekaé¢ na $mier¢ z powodu powikian. Nie apelujemy o
uprzywilejowane traktowanie pacjentdéw oczekujacych na $wiadczenie dlugoterminowej
pielegniarskiej opieki domowej, lecz na urealnienie i wyréwnanie dostepu do swiadczen
medycznych niezbednych dla pacjentéw.

W zwiazku z powyzszym wnoszg o zlikwidowanie limitow, ktore ograniczajg dostgp do
swiadczen z zakresu diugoterminowe) pielggniarskiej opieki domowej i ktore naruszaja prawa
pacjenta do $wiadczen zdrowotnych (art. 6 ust.1 oraz art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Dzigki zniesieniu limitow
$wiadczeniodawcy mogliby w bardziej racjonalny i wydajny sposob udzielaé $wiadczen dla
osob pilnie ich potrzebujacych. Rownoczesnie platnicy skladek zdrowotnych nie musieliby
czekaé miesigcami na dostep do elementarnej ustugi, jaka jest opieka, edukacja i profilaktyka
medyczna. Warto w tym miejscu przytoczy¢ zapis art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
méwigcy m. in. o prawie kazdego obywatela do ochrony zdrowia, obowiazku wiadz
publicznych do zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych oraz obowiazku zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom,
kobietom w ciazy, osobom niepetnosprawnym i osobom w podeszlym wieku.

—od—



Majgc na uwadze przytoczone argumenty, zwracamy si¢ do Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, dla ktérego stan i bezpieczenstwo zdrowia obywateli powinny byé priorytetowym
przedmiotem pracy, o podjgcie decyzji zgodnych z trescia petycji.

W zalaczeniu lista poparcia:
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