Oswiadczenie zlozone
przez senatora Slawomira Kowalskiego
na 41. posiedzeniu Senatu
w dniu 7 pazdziernika 2009 r.

Oswiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz

Szanowna Pani Minister!

W zwiazku z interwencjami dotyczacymi interpretacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia przepisow
zwigzanych z kwalifikacja pacjenta do samodzielnego spozywania positkéw (punkt 1 karty kwalifikacyj-
nej pacjenta do udzielania $wiadczen w ZOL/ZPO) zwracam si¢ z zapytaniem dotyczacym koniecznosci
zastapienia punktu brzmiacego do tej pory nastepujaco: ,chory nie jest w stanie samodzielnie je$¢”, za-
pisem: ,chory nie jest w stanie samodzielnie przelykac¢, karmiony przez zglebnik lub gastrostomie lub
jejunostomie”. Zmiana ta powoduje ograniczenie finansowania $wiadczen dla okreslonej grupy pacjen-
téw (osoby niespozywajace samodzielnie positkéw, u ktérych zachodzi koniecznos¢ karmienia przez
osobe z zewnatrz) w przypadku, gdy osoby te zgodnie z dotychczasowym zapisem uzyskiwaly w zmodyfi-
kowanej skali Bartel O punktow.

Do tej pory w przypadku os6b niespozywajacych samodzielnie positkéw — karmionych przez osobe
z zewnatrz i spelniajacych pozostate kryteria do uzyskania O punktéw w wyzej wymienionej skali — Na-
rodowy Fundusz Zdrowia finansowatl $wiadczenia z tak zwanym mnoznikiem 2,8. Obecnie za sprawa
wydanej korekty mnoznik ten w przypadku tych samych oséb, bez zalozonego zgtebnika lub gastrosto-
mii, wynosi 1. Zmiana ta, zdaniem swiadczeniodawcow, przyczyni sie do pogorszenia ich sytuaciji finan-
sowej, poniewaz w przypadku os6b karmionych lyzka samo karmienie jest procesem tak samo, o ile nie
znacznie bardziej obcigzajacym i absorbujacym osoby z zewnatrz, wymagajacym zatrudnienia dodatko-
wego personelu, jak karmienie z uzyciem sprz¢tu medycznego.

W przypadku pozostalych pacjentéw koszt pobytu w ZOL/ZPO finansowany przez NFZ jest taki sam.
Dlatego niepokojace wydaje si¢ zrownanie pacjenta, ktory poza tym, ze ma odruch przelykania, nie po-
trafi zupelnie nic, z pacjentem, ktéry chociazby z niektérymi czynnosciami radzi sobie samodzielnie.

Drugim zagadnieniem wzbudzajacym kontrowersje i zapytania o zasadnos¢ jest rozporzadzenie mi-
nistra zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej (Dz.U. z dnia 31 sierpnia 2009 r.),
a dokladnie zapis dotyczacy wymogu zatrudnienia lekarza anestezjologa w zakladach
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych, w ktorych przebywaja pacjenci, ktorzy w skali
Bartel otrzymali O punktéw. Zdaniem $wiadczeniodawcow zapis ten w sposéb negatywny wplynie na
kondycje¢ finansowa prowadzonych zakladow.

Z wyrazami szacunku
Stawomir Kowalski





