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W zwiazku z panujaca sytuacja epidemiologiczna w Polsce zwigzana ze wzrostem zakazed wirusem
SARS-CoV-2, ktéra niekorzystnie wplywa na sprawowanie opieki pielggniarskiej nad pacjentami obloznie,
przewlekle i terminalnie chorymi leczonymi w ramach opieki dhugoterminowej domowej oraz opieki

paliatywno — hospicyjnej, prosimy o zmiang warunkéw realizacji §wiadczen w powyzszych zakresach.

Utrudnienia te wynikaja przede wszystkim z faktu, Ze rosnie liczba pacjentéw leczonych w warunkach
domowych, réwniez zakazonych. W aktualnej sytuacji epidemiologicznej wiele laboratoriéw rozwiazato
z POZ umowy na pobieranie materialu biologicznego w domu pacjenta, wigc zadanie to spadio
na pielggniarki POZ. Sytuacja jest powazna ze wzgledu na zwigkszong liczbg $wiadezen wykonywanych
przez pielggniarki POZ, ktore sprawujg takze opiekg nad pacjentami przewlekle chorymi wymagajacymi
intensywnej opieki i wykonywania zlecen lekarskich w zakresie: np. kropléwek, iniekcji, leczenia ran,
odlezyn. Ponadto pojawily si¢ w tej grupie osoby chore na COVID 19 albo bedace w kwarantannie. Sytuacja
taka nie pozwala na dodatkowe ich obciazanie pacjentami przewlekle i obloznie chorymi przekazywanymi
z domowe;j opieki dtugoterminowej czy hospicyjnej. To wszystko przekiada sie na inne zakresy §wiadczen
zdrowotnych takie jak opieka dlugoterminowa domowa, opieka paliatywno — hospicyjna w domu chorego.
Pielegniarki pracujace w tych obszarach takze sa dotkniete takimi skutkami zdrowotnymi jak pielegniarki
POZ. Wiele z nich pracuje w opiece dhugoterminowej czy paliatywno — hospicyjnej jako drugim miejscu
pracy. Czesto na czas epidemii musza z niego zrezygnowaé aby zapewni¢ pacjentom chorym na COVID —
19 opieke. Sytuacja ta powoduje trudno$¢ w zabezpieczeniu opieki dla pacjentéw opieki domowej i brak

mozliwosci przekazania ich do POZ.

Majac na wzgledzie rosnace problemy zwigzane z grupa pacjentéw przebywajacych w domu, w celu

polepszenia tej sytuacji na okres pandemii i 30 dni po ustaniu pandemii proponujemy:

1. uznanie $wiadczen gwarantowanych z zakresu pielggniarskiej opieki dugoterminowej domowej oraz

opieki paliatywno — hospicyjnej w domu pacjenta, jako $wiadczenie nieobjgte limitem pacjentéw



przypadajacych na jeden etat pielegniarki, w ramach globalnych iloéci zakontraktowanych przez
NFZ,

2. akceptowanie zastgpstw pielegniarek w sytuacji gdy z powodu kwarantanny, izolacji, hospitalizacji
nie moga one udziela¢ §wiadczen. Pielggniarka przejmujaca pacjentéw powinna sama ocenié iloma
pacjentami jest si¢ w stanie zaopiekowacd,

3. rozszerzenie czasu pracy na siedem dni w tygodniu w godz. 7,00- 21,00. co umozliwi zaopiekowanie
si¢ wigksza liczba pacjentow,

4. zmniejszenie wymagan kwalifikacyjnych, ktére pozwola na pozyskanie dodatkowego personelu,
ktérego w obecnym czasie bardzo brakuje,

5. zwigkszenie stawki osobodnia w ramach opieki dhlugoterminowej, paliatywno -hospicyjnej
ze wzgledu na wiegksze koszty zwigzane z zastosowaniem $rodkéw ochrony osobistej oraz ich
utylizacji (koszt wynosi od 73 zt. do 100 zb),

6. mozliwos¢ przeprowadzenia bezplatnych testéw wéréd pielggniarek udzielajacych §wiadczen

w domu chorego w celu ograniczenia transmisji wirusa.

Niestety okazuje sig, ze pacjenci czy czlonkowie rodzin w trakcie wywiadu epidemiologicznego przekazuja
nie do konca prawdziwe informacje. Dopiero po dotarciu do pacjenta pielegniarka stwierdza, iz wystepuja
objawy ktore moga $wiadczy¢ o zakazeniu SARS-CoV — 2. Dlatego tez dla bezpieczenstwa zaréwno
pacjentéw jak i ich rodzin pielegniarki te powinny mie¢ mozliwo$é systematycznego bezplatnego
testowania. Srodki finansowe, jakimi dysponuja w tych zakresach podmioty lecznicze nie sq w stanie
udzwigna¢ takiego obcigzenia. Majac Swiadomo$é, ze pacjenci ci sa grupa szczegdlnie narazona
na zachorowanie i duzo cigzszy przebieg choroby, zdajemy sobie sprawe, Ze pielegniarki majac w ciagu
jednego dnia kontakt z réznymi §rodowiskami stanowigcymi potencjalne zrédlo zakazenia, zastosowanie
takiego rozwigzania jest ze wszech miar shuszne. W przypadku braku ochrony tych pielggniarek moze dojéé

do zalamania si¢ mozliwosci udzielania tych swiadczen.

W tak trudnym dla spoleczefistwa polskiego 1 pracownikéw medycznych okresie wnosimy

o0 zastosowanie powyzszych zmian na okres epidemii oraz 30 dni po jego zakonczeniu.
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