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Rekomendacja nr 3/2009
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
z dnia 17 listopada 2009r.
w sprawie zmiany warunkdw realizacji Swiadczenia
»pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa”

Prezes Agencji rekomenduje zmiane polegajagcg na wykres$leniu dodatkowych warunkow
realizacji Swiadczenia ,,pielegniarska opieka dfugoterminowa domowa”, tj.:

e kroplowego wlewu dozylnego wynikajgcego ze statego zlecenia lekarskiego

zwigzanego z prowadzonym procesem leczenia,

¢ wykonywania opatrunkow,

* karmienia przez zgtebnik lub przez przetoke,

e pielegnacji przetoki,

e zatozenia i usuniecia cewnika jako state zlecenie lekarskie,

* ptukania pecherza moczowego,

e pielegnacji w zwigzku z zatozong rurka tracheostomijng
i pozostawienie jako warunku realizacji swiadczenia ,pielegniarska opieka dtugoterminowa
domowa” jedynie oceny w skali Barthel.

Natomiast Prezes Agencji nie rekomenduje dodania warunku, iz pielegniarka moze
jednoczasowo opiekowac sie nie wiecej niz 6 swiadczeniobiorcami przebywajgcymi pod
roznymi adresami i nie wiecej niz 15 swiadczeniobiorcami przebywajgcymi pod tym samym
adresem (np. w domu pomocy spotecznej).

Uzasadnienie

Powyzsze stanowisko rekomenduje sie w zwigzku z likwidacjg od 1 stycznia 2010 roku
Swiadczenia pielegniarskiej opieki domowej realizowanej w podstawowe] opiece zdrowotnej
i finansowanej w formie zadaniowej, adresowanej m.in.: do swiadczeniobiorcow
mieszkajgcych w domach pomocy spotecznej. Wprowadzana zmiana ma celu zwiekszenie
dostepnosci do swiadczenia pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej. Ocena stanu
pacjenta powinna by¢ dokonywana na podstawie oryginalnej skali Barthel.

W odniesieniu do przyporzagdkowania jednej pielegniarce liczby pacjentdw, zardwno
w warunkach domowych (pod réznymi adresami) lub w domu pomocy spotecznej (pod tym
samym adresem), Radzie nie przedstawiono zadnych wiarygodnych dowoddw, ktore
pozwolityby na wyrazenie pozytywnego stanowiska w powyiszej sprawie, m.in. nie
sprecyzowano kryteriow jakimi postuzono sie przy oszacowaniu liczby pacjentéw
przypadajacych na jedng pielegniarke.

Podstawa przygotowania rekomendacji

Niniejsza rekomendacja opracowana zostata zgodnie z art. 31 h ust. 3 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2004
Nr 210 poz. 2135 z pdin. zm.) oraz na podstawie stanowiska nr 12/7/23/2009 z dnia

Agencja Oceny Technologii Medycznych
Al. Lotnikow 22, 02-668 Warszawa tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.gov.pl




Rekomendacja nr 3/2009 Prezesa AOTM z dnia 17 listopada 2009r.

17 listopada 2009 r. Rady Konsultacyjnej przygotowanego na podstawie opinii ekspertéw
klinicznych oraz przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, Departamentéw Zdrowia Publicznego
oraz Pielegniarek i Potoznych.

Problem zdrowotny

Osoba korzystajgca ze swiadczen pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej to osoba
przewlekle chora i niesamodzielna, po zakoriczeniu procesu leczenia szpitalnego. Osoba
ta wymaga opieki pielegniarskiej w warunkach domowych w zwigzku z utratg mozliwosci
sprawowania samoopieki i samopielegnacji w stopniu catkowitym lub znacznym. *

Dla kazdego cztowieka, takze przewlekle chorego i niesamodzielnego, najwazniejszg kwestig
gwarantujgcy dobre samopoczucie, jest zachowanie niezaleznosci i przynaleznosci. Niestety,
coraz czesciej rodziny, nawet wielopokoleniowe, nie moga we wiasnym zakresie zapewnic
opieki nad osobami bliskimi. W 2004 roku, sposréd 4 153 500 oséb wyodrebnionych
statystycznie jako , wymagajgce opieki innych oséb”, 756 200 oséb (18,2%) zamieszkiwato
samotnie w tzw. 1-osobowych gospodarstwach. W grupie tej osoby w podesztym wieku
(powyzej 70 lat) stanowity 68,9%.

Standardowe postepowanie stosowane obecnie

Do chwili obecnej mozliwos$¢ objecia swiadczeniobiorcy $wiadczeniami pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowej byta warunkowana otrzymaniem przez swiadczeniobiorce
40 punktow lub mniej w skali opartej na skali Barthel oraz koniecznoscig realizacji, przez
okres powyzej 14 dni, co najmniej jednego ze Swiadczen pielegniarskich wymienionych w pkt
1-7 ust. 2 § 9 rozporzadzenia, np. pielegnacji przetoki, wykonywania opatrunkdéw. »***

W chwili obecnej, pielegniarka nie moze jednoczasowo opiekowaé sie wiecej niz
6 $wiadczeniobiorcami — réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego. *

Proponowane swiadczenie
Pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa. *
Skutecznos¢ proponowanego swiadczenia

Z uwagi na kroétki termin realizacji zlecenia Ministra Zdrowia, nie byto mozliwe opracowanie
raportu oceny rekomendowanego swiadczenia, a w swietle danych przedstawionych Agencji
w opiniach eksperckich i Ministerstwa Zdrowia, skutecznos¢ proponowanego $wiadczenia
jest niemozliwa do oszacowania.

Bezpieczenstwo terapii

Z uwagi na krotki termin realizacji zlecenia Ministra Zdrowia, nie byto mozliwe opracowanie
raportu oceny rekomendowanego $wiadczenia, a jedynie pozyskanie opinii eksperckich
i Ministerstwa Zdrowia, wséréd ktérych nie przedstawiono Agencji danych dotyczacych
bezpieczenstwa wnioskowanej zmiany swiadczenia.

Koszty terapii i wptyw na budzet ptatnika

Z uwagi na krotki termin realizacji zlecenia Ministra Zdrowia, nie byto mozliwe opracowanie
raportu oceny rekomendowanego $wiadczenia, a jedynie pozyskanie opinii eksperckich
i Ministerstwa Zdrowia, wséréd ktérych nie przedstawiono Agencji danych dotyczacych
wptywu na budzet ptatnika publicznego wnioskowanej zmiany swiadczenia.

Dodatkowe uwagi Prezesa AOTM

Wedtug opinii Konsultanta Krajowego, wskazane by byto doprecyzowanie podstawowych
poje¢ dotyczacych opieki dtugoterminowej i unikanie utozsamiania pojecia “pielegnacja
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i opieka” (ktore jest tylko jednym z wielu elementéw $Swiadczen pielegniarskich), z pojeciem
"opieka dtugoterminowa, ktore jest formg organizacji Swiadczen zdrowotnych
pielegnacyjnych i opiekuriczych, realizowanych na rzecz os6b chorych i niesamodzielnych. *

PiSmiennictwo:

1.
2.

Pismo Ministra Zdrowia MZ-ZP-Z-0212-16111-14/BW/09 z dnia 16.11.2009r.

Stanowisko eksperckie dr n. biol. Grazyna Kruk-Kupiec, Konsultant Krajowy w dziedzinie
Pielegniarstwa, przekazane pismem Ministra Zdrowia MZ-ZP-Z-0212-16111-12/BW/09
zdn. 10.11.2009r.

Stanowisko eksperckie mgr Doroty Kilanskiej, Przewodniczgcej Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

Stanowisko eksperckie mgr Elzbieta Szwatkiewicz, Konsultant Krajowy w dziedzinie Pielegniarstwa
Przewlekle Chorych i Niepetnosprawnych, przekazane pismem Ministra Zdrowia MZ-ZP-Z-0212-16111-
12/BW/09 z dn. 10.11.2009r.
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