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PRZEDMIOT PETYCJI: Zniesienie limitow swiadczen w Dhigoterminowej Piel^gniarskiej 
Opiece Domowej.

Proponowana zmiana w Zarz^dzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia:

Rozliczanie swiadczen udzielanych w zakresie Dhigoterminowej Piel^gniarskiej Opieki 
Domowej, po przekroczeniu kwoty zobowi^zania okreslonej w umowie, na wniosek 
swiadczeniodawcy realizuj^cego te swiadczenia, skladany po uplywie kwartahi. Zwi^kszeniu 
ulega liczba jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowi^zania Funduszu z tytulu realizacji 
umowy w tym zakresie.

Petycja dotyczy interesu publicznego oraz dobra pacjentow.

UZASADNIENIE:

Obecnie swiadczenia z zakresu dhigoterminowej piel^gniarskiej opieki domowej s^ limitowane 
ilo^ciq jednostek rozliczeniowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Przeklada si? to 
w znacz^cy sposob na dost?pno^c Swiadczen tego rodzaju dla pacjentow, poniewaz
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swiadczeniodawcy zmuszeni do kalkulowania, ilu maksymalnie pacjentdw mog^ obj^c 
opiek^, aby nie przekroczyc restrykcyjnego limitu i unikn^c sytuacji, w ktorej wykonaj^ 
nadlimity, za ktore nie otrzymuj^ wynagrodzenia (zgodnie' z tresci4 umow NFZ jest 
obowi^zany do sfinalizowania swiadczen udzielonych w okresie rozliczeniowym do kwoty 
zobowi^zania Funduszu wobec swiadczeniodawcy okreslonej w umowie, a co za tym idzie nie 
jest zobligowany do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych ponad limit 
jednostek rozliczeniowych zawarty w umowie). Prowadzi to do sytuacji, w ktorej pacjenci 
trafiaj^ na listy oczekuj^cych na realizacj^ swiadczen na wide miesi^cy, nierzadko na ponad 
rok czasu.

Pacjenci kierowani do obj^cia dhigoterminow^ piel^gniarsk^ opiek^ domow^ to osoby 
wymagaj^ce opieki profesjonalnego personelu medycznego; po operacjach i zabiegach, po 
hospitalizacji, z pogarszaj^cym si? stanem zdrowia na skutek przewleklych schorzen przy 
rownoczesnym niedoborze opieki, oraz zapobiegania powikianiom u osob lez^cych typu zanik 
mi?sni, przykurcze, odleiyny, zapalenie phic, zwi?kszone ryzyko zatorowo^ci phicnej, 
nasilenie osteoporozy, infekcje drog moczowych, ktdre niezdiagnozowane w por? stanowi^ 
zagrozenie ^cia. Na skutek dlugotrwalego lezenia nast?puje zahamowanie lub ograniczenie 
kr^zenia krwi, a tym samym ukrwienia tkanek. Dla takich osob profesjonalna i regulamie 
swiadczona pomoc personelu medycznego to jedyna realna szansa na popraw? egzystencji 
i zapobiezeniu powrotu do szpitala w sytuacji, gdy stan pacjenta znacz^co si? pogorszy lub 
wprost osi^gnie stan krytyczny. Slowa Hipokratesa „lepiej zapobiegac, niz leczyc” maj^ 
w kontekscie opisanego problemu szczegolnie wymowny wydzwi?k.

Jeszcze wi?kszym dylematem jest kwestia moralna. Ilo^ci pacjent6w, skredanych z kolejki 
oczekuj^cych z powodu niepotrzebnego zgonu, jest zatrwaiaj4ca - to srednio 30% pacjentow 
oczekuj4cych rocznie, najcz?sciej z kolejki o statusie PILNY. S4 to osoby bezbronne, ktore 
same nie S4 w stanie podj4C dzialan maj4cych na celu popraw? dost?pnosci do tego rodzaju 
swiadczen, a jedynie cierpliwie czekac na smierc z powodu powiklan. Nie apelujemy o 
uprzywilejowane traktowanie pacjentow oczekuj4cych na swiadczenie dhigoterminowej 
piel?gniarskiej opieki domowej, lecz na urealnienie i wyrownanie dost?pu do swiadczen 
medycznych niezb?dnych dla pacjentow.

W zwi4zku z powy^zym wnosz? 0 zUkwidowanie limitow, ktore ograniczaj4 dost?p do 
swiadczen z zakresu dhjgoterminowej piel?gniarskiej opieki domowej i ktdre naniszaj4 prawa 
pacjenta do swiadczen zdrowotnych (art. 6 ust.l oraz art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Dzi?ki zniesieniu limitow 
swiadczeniodawcy mogliby w bardziej racjonalny i wydajny sposdb udzielad Swiadczen dla 
os6b pilnie ich potrzebuj4cych. RdwnoczeSnie platnicy skladek zdrowotnych nie musieliby 
czekac miesi4cami na dost?p do elementamej ushigi, Jak4 jest opieka, edukacja i profilaktyka 
medyczna. Warto wtym miejscu przytoczy^ zapis art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej 
mowi4cy m. in. o prawie kai^dego obywatela do ochrony zdrowia, obowi4zku wtadz 
publicznych do zapewnienia rownego dost?pu do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych 
ze ^rodkdw publicznych oraz obowi4zku zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom, 
kobietom w ci4^, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku.



Maj^c na uwadze przytoczone argumenty, zwracamy si? do Prezesa Narodowego Fimduszu 
Zdrowia, dla ktorego stan i bezpieczenstwo zdrowia obywateli powinny bye priorytetowym 
przedmiotem pracy, o podj?cie decyzji zgodnych z tresci^ petyeji.

W zai^czeniu lista poparcia:
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