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Traci pacjent, budzet — wszyscy

tutanazja gpoteczna

Elzbieta Buczkowska

Z punktu widzenia pacjenta — to sie nie mie-
Sci w gtowie. Z punktu widzenia menedzera
zdrowia — to stoi na gtowie. Przebywajacy we
wtasnym domu chory z duzymi deficytami
w samoopiece, tzn. taki, ktory prawie nie
wstaje z tozka i wymaga pomocy we wszyst-
kich czynnosciach zyciowych, czesto zostaje
pozbawiony Swiadczen gwarantowanych. To
nieludzkie, bo naraza tych ludzi na Smierc
z wycienczenia. Nieekonomiczne, bo zapew-
nienie im dtugoterminowej opieki jest znacz-
nie tansze niz hospitalizowanie, gdy ich stan

sie pogorszy.
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Oczywiscie, zdaniem NFZ takim osobom naleza si¢
jakie$ ustugi, ale ubezpieczyciel nie ma na nie zbyt
duzo pieniedzy, a sa to ustugi kosztochtonne i czaso-
chlonne. Funduszy jest za malo, a reguly ich przyzna-
wania pozostawiaja platnikowi duzg swobode w uzna-
waniu, komu zostang wyptacone. Problem dotyczy
zapewne kilkuset tysiecy os6b. Nikt nie wie doklad-
nie, jakie sa potrzeby zdrowotne i spofeczne w tym
zakresie, w kazdym razie problem dotyczy rosnacej
grupy ludzi w wieku sedziwym, pacjentéw po urazach
czaszkowo-moézgowych, udarach i innych zaburze-
niach czynno$ci moézgu, w $piaczce, po amputacjach
koniczyn itd. Wszyscy oni wymagaja dlugotrwalej,
stalej opieki wykwalifikowanego personelu w domu.

Problem jest niemedialny

Temat jest niewdzieczny, mato spektakularny, nie-
medialny, a przede wszystkim nieatrakcyjny promo-
cyjnie. Opieka dlugoterminowa to profesjonalna dzia-
talno$¢ medyczna niedajaca pozytywnych efektéw
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w postaci wyzdrowienia; okreslone $wiadczenia zdro-
wotne i opiekunicze nalezy czlowiekowi zapewni¢ do
kofica jego zycia. I wiadomo, ze nie poprawig one zna-
czaco jego stanu, a jedynie pozwola ograniczy¢ cier-
pienie i bdl oraz powiktania wynikajace z dlugotrwa-
tego unieruchomienia. Te §wiadczenia nie wylecza, ale
wplyna na jakos¢ zycia niedoleznego lub unierucho-
mionego chorego — dozyje on swoich dni godnie i po
ludzku.

Taki pacjent nie upomni sie 0 swoje prawa, a jego
najblizsi sa bezradni i osamotnieni w zmaganiu sie
z problemem opieki nad nim. Bardziej zaradni starajg
sie co jaki$§ czas umiesci¢ chorego w szpitalu chociaz
na kilkanascie dni, podejmuja wysitki, aby przekaza¢
go do zakladu opiekunczo-pielggnacyjnego lub opie-
kuficzo-leczniczego — co jest duza sztuka, bo oczeki-
wanie na miejsce trwa od 6 do 8 miesi¢cy. Nie zawsze
chory doczeka tej chwili, umiera i problem znika. Czy
tak powinno by¢? Czy wspoélczesne spoleczenstwo nie
powinno zapewni¢ swoim cztonkom godnego umiera-
nia? Kazdy z nas moze znalez¢ si¢ w takiej sytuacji bez
wzgledu na wiek! Srednio zyjemy coraz dluzej i na
0gdl podupadamy na zdrowiu, a poza tym — moze si¢
nam zdarzy¢ nieszczgscie.

Nie ma systemowego rozwigzania kwestii opieki
nad osobami niezdolnymi do samodzielnej egzystencii,
zaleznymi od innych i od przyjaznego otoczenia.
Wprawdzie rzad w roku 2009 przyjal priorytety zdro-
wotne, wsrdd ktorych umieszczono rozwdj opieki dtu-
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goterminowej, poprawe jakosci i skuteczno$ci opieki
geriatrycznej i ograniczenie skutkow urazéw powsta-
lych w wyniku wypadkéw. W praktyce jednak los
ludzi o ograniczonej sprawnosci jest coraz bardziej
dramatyczny. Od lat méwi si¢ o konieczno$ci ustawo-
wej regulacji ubezpieczenia od ryzyka niesamodzielno-
$ci i zwigzanego z nim zabezpieczenia pielegnacyjnego
i opiekunczego. Za czaséw poprzedniego rzadu
powstal nawet projekt takiego rozwigzania, jednak nie
spotkat sie ze zrozumieniem obecnego.

Co sie sktada na opieke dtugoterminowa

Opieka dlugoterminowa to temat niezwykle wazny
i rozlegly. Jego kompleksowe rozwiazanie wymaga
nakladéw finansowych, ale nie czas na mowienie
o tym w przeddzien wyboréw parlamentarnych.

Fundusz wie, jak wiele wysitku wymaga zajmowa-
nie si¢ osobami uprawnionymi do $wiadczen opieki
dlugoterminowej, ktérzy nie poruszaja si¢ samodziel-
nie, nie sag w stanie zapewni¢ sobie higieny osobistej,
dobrze, jesli moga przelykaé pokarm karmieni przez
opiekuna. NFZ uznal, ze nalezy zaplaci¢ pielegniarce
wyzsza stawke za takiego pacjenta (od 21 do 31 zt za

1) Oczekiwanie na miejsce w osrodku

opiekunczym trwa od 6 do 8
miesiecy. Nie zawsze chory
doczeka tej chwili — umiera

i problem znika 1)

osobodzien; poszczegdlne oddzialy NFZ maja rézne
stawki), przy zalozeniu, ze w okresie rozliczeniowym
bedzie sie opiekowaé nie wiecej niz szeScioma osobami
pod réznymi adresami zamieszkania. Jakie sa zadania
pielegniarki w ramach opieki dlugoterminowej? Roz-
poznanie potrzeb zdrowotnych i pielegnacyjnych
pacjenta; zaplanowanie i realizacja $wiadczen zdrowot-
nych, jak podawanie lekéw, wlewy kroplowe, opatrun-
ki; prowadzenie profilaktyki przeciwodlezynowej; oce-
na stanu ogodlnego chorego; wykonanie pomiaréw
ci$nienia, stezenia cukru we krwi; prowadzenie bilansu
plynéw; usprawnianie chorego w 1t6zku; edukacja
rodziny lub bliskich, jak postgpowaé z chorym, aby
zapobiec groznym powiklaniom; zlecenie ustug opie-
kuniczych innym podmiotom w wypadku rodzin i 0oséb
biednych, ktére nie moga wykona¢ w ramach wias-
nych mozliwosci wielu czynnosci ze wzgledu na wiek
lub chorobe przewlekla (np. pranie, sprzatanie obej-
$cia, zakupy, przygotowanie positku, karmienie, zala-
twienie sprzetu ortopedycznego, materaca przeciw-
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J) Przecietny czas pracy pielegniarki

u chorego, pozwalajacy na realizacje
niezbednych zadan, wynosi
do dwoch godzin dziennie 1)

13 Stawki za ustugi sa tak niskie,

ze umowa na opieke
dtugoterminowg domowg
nie wystarczy jako jedyne
zrodto utrzymania 1)

odlezynowego). W praktyce jest tak, ze trzeba osobiscie
udac sie do osrodka pomocy rodzinie i zglosi¢ te sprawy
odpowiednim stuzbom; kontakt telefoniczny jest
utrudniony, a zalatwianie listowne trwa zbyt dtugo.
Przecigtny czas pracy pielegniarki, pozwalajacy na
realizacje niezbednych zadan, wynosi péttorej do dwoch
godzin dziennie (pamigtamy, ze moze ona Swiadczy¢
opieke dtugoterminowa maksimum szesciu pacjentom).
Czesto jest tak, ze stan chorego wymaga dwdch wizyt
dziennie, rano i wieczorem, ale za to NFZ nie placi.
Zdarza sig, ze do chorego musza i$¢ dwie pielegniarki,
bo jedna nie jest w stanie go przenies¢, wykona¢ kapieli
leczniczej potaczonej np. z gimnastyka oddechowa,
oklepaniem plecéw i zaopatrzeniem miejsc narazonych
na odlezyny; w takiej sytuacji rdwniez nie jest placona
podwojona stawka osobodnia. Dodajmy, ze zgodnie
z zarzadzeniem prezesa NFZ (by¢ moze ten zapis znaj-
dzie si¢ w akcie wykonawczym do tzw. ustawy koszy-
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kowej) $wiadczenia pielegnacyjne, lecznicze i rehabilita-
cyjne, do ktérych upowazniona jest pielegniarka,
w uzasadnionych medycznie wypadkach sa wykonywa-
ne réwniez w dni wolne od pracy, w niedziele i Swieta.
Oznacza to ciezka prace przez 365 dni w roku.

Sytuacja pielegniarki jest nastgpujaca: z jednej stro-
ny, duze obciazenie praca, prowadzace do zmeczenia
fizycznego i psychicznego oraz wielka odpowiedzialnos¢
wobec pacjenta i jego rodziny, a z drugiej strony, pro-
ponowane przez platnika stawki nierekompensujace
tego wysitku, niedajace satysfakeji finansowej. Prawdo-
podobnie zainteresowanie kadr pielegniarskich domo-
wa opieka dlugoterminowa bedzie malato. Dzi§ piele-
gniarki deklaruja, ze pragna wykonywaé ten rodzaj
pracy. W tej dzialalno$ci spelniaja si¢ zawodowo, widza
satysfakcje podopiecznych i zauwazajg spoleczna akcep-
tacje. Stawki za ustugi sa jednak tak niskie, ze umowa
na dlugoterminowa opicke domowa nie wystarczy jako
jedyne zrédlo utrzymania. Co innego dorobi¢ do pensji
w innym miejscu zatrudnienia, majac pod opicka
dwoch chorych, np. w dni wolne od pracy.

Prosty rachunek

Przyjrzyjmy si¢ finansom pielegniarki zajmujacej sie
wylacznie $wiadczeniem dtugoterminowej opieki domo-
wej. Maksymalna stawke za osobodzien, jaka placi jeden
z oddziatéw NFZ — 31 zt — pomnézmy przez 365 dni
w roku; uzyskujemy 11 315 zt (tyle zarabialaby, pracu-
jac dzien w dzien, bez urlopu i $wiat). Po pomnozeniu tej
kwoty przez 6 pacjentdéw otrzymujemy 67 890 zt, co daje
5657,5 zt miesiecznego przychodu. Od tego nalezy odli-
czy¢ podatek, wydatki zwigzane z ubezpieczeniem spo-
fecznym, zdrowotnym, od odpowiedzialnosci cywilnej,
dojazdy do pacjentéw, $rodki medyczne jednorazowego
uzycia, podstawowe opatrunki, srodki ochrony osobistej,
utylizacji odpadéw medycznych, najem gabinetu
(pomieszczen) na praktyke — zostaje nie wigcej niz polo-
wa tej kwoty, czyli okolo 2800 zl.

Pytanie, czy rzeczywiscie sa to powalajace apanaze?
Na pewno nie, biorac pod uwage zakres zadan, odpo-
wiedzialnos¢, dyspozycyjnosé, gwarancje rozwoju
zawodowego. A przeciez punktem wyjscia byla naj-
wyzsza stawka w kraju za osobodzien — mozna obli-
czy¢, jakie sg wynagrodzenia przy nizszych stawkach.
Jesli ktos moéwi, ze pielegniarki dobrze zarabiaja
w opiece dlugoterminowej na kontraktach z NFZ, to
zaklina rzeczywisto$¢. 1 jeszcze jedno: rozpatrujemy
przyklad pielegniarki, ktéra ma indywidualnag prakty-
ke. Tymczasem cze$¢ pielegniarek wykonuje ushugi
dlugoterminowej opieki domowej jako podwykonaw-
cy. Te kolezanki — trzeba to powiedzie¢ jasno — sa po
prostu wykorzystywane i oszukiwane przez pracodaw-
cow (zleceniodawcow), ktorzy dorabiajg sie ich kosz-
tem. To czyste cwaniactwo. Niestety, przejawoéw wy-
zysku stabszych podmiotéw jest coraz wigce;j.

Autorka jest prezesem Naczelnej Radly Pielegniarek i Potoznych
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