Decyzja
Prezydium KK
nr31/11
ws. opinii o projekcie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardéw
postepowania i procedur medycznych wykonywanych w zakladach opieki zdrowotnej

z zakresu pielegnowania w opiece diugoterminowej

Prezydium Komisji Krajowej NSZZ ,Solidarnos¢” zglasza nastepujace uwagi
do Zalacznika do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardéw
postepowania i procedur medycznych wykonywanych w  zakladach opieki zdrowotnej
z zakresu pielegnowania w opiece dlugoterminowej:

e W Llppkt 2) proponujemy dokona¢ zmiany w definicji opieki dhugoterminowej

1 przyjecie definicji o nastepujacym brzmieniu:

»,2) opieka diugoterminowa ~ forme realizacji nastgpujacych $§wiadczefi zdrowotnych:

pielegniarskich,  pielggnacyjnych, lekarskich, leczniczych, rehabilitacyjnych

1 opiekuniczych, $wiadczonych w dluzszym okresie stale pacjentowi, ktéry w zwiazku

z chorobg lub urazem jest niepetnosprawny lub niesamodzielny”.

Z praktyki wynika, ze pacjent niepelnosprawny np. w zakresie konczyn dolnych

z uposledzeniem poruszania sig, sprawnie wykonujacy dziatania samopielegnacii,

wymaga opieki dlugoterminowe;j.

® Projekt zawiera definicj¢ m.in. ,pacjenta niesamodzielnego”, natomiast nie definiuje

ani nie odsyta do innego aktu prawnego w zakresie pojecia niepelnosprawnosci.

Watpliwosei budzi definicja ,$wiadczenia pielegnacyjnego” (I1.ppkt 10 projektu),
ktéra wydaje si¢ niespojna z dalszymi czesciami Zalacznika, wyznaczajacymi standardy

pielegnacji w zakresie przemieszczania sig, odzywiania sie, Zywienia dojelitowego.
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