Oswiadczenie zlozone
przez senator Janine Fetlinska
na 48. posiedzeniu Senatu
w dniu 4 lutego 2010 r.

Oswiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz oraz do prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia Jacka Paszkiewicza

Duza liczba pielegniarek realizujaca od grudnia 2008 r. $wiadczenia pielegniarskie w formie zada-
niowej, zar6wno w srodowisku domowym pacjenta, jak i w domach pomocy spotecznej (DPS), jest zanie-
pokojona utrudnieniami w dzialalnosci, na ktéra jest ogromne zapotrzebowanie chorych.

Pielegniarki licznie zglaszajace sie do mojego biura senatorskiego w tej sprawie uwazaja, co nastepuje.

1. Oglaszanie w krotkim czasie wielu zarzadzen, rozporzadzen i komunikatéw dotyczacych opieki za-
daniowej, majacej przeksztalci¢ sie w opieke dlugoterminowa, wprowadza chaos i dezinformacje,

2. Zarzadzenie prezesa NFZ nr 93 z 30 grudnia 2009 r. wprowadzito — bez wczesniejszej konsultacji -
do zalacznika nr 1 tego zarzadzenia zapis moéwiacy o wskazniku 0,4 osobodnia w pielegniarskiej opiece
dhugoterminowej dla pacjentéow przebywajacych pod tym samym adresem zamieszkania. Wspoétczynnik
ten drastycznie obniza wartosc¢ ci¢zkiej i odpowiedzialnej pracy pielegniarki w przypadku $swiadczenia
ustlug dla wiecej niz jednej osoby wymagajacej opieki w rodzinie i wszystkich pacjentéw zamieszku-
jacych DPS ze skala Barthel 0-40 punktow.

Takie podejscie NFZ rodzi pytanie, jakimi kryteriami przy wyborze ma si¢ kierowac¢ pielegniarka, pod
opieke ktorej zostanie zgloszonych dwoch chorych zamieszkalych pod jednym adresem oraz pacjent
mieszkajacy oddzielnie. Kierujac si¢ wzgledami ekonomicznymi, podkreslanymi przez fundusz, winna
objac¢ opieka oddzielnie zamieszkujacego, gdyz za prace na jego rzecz otrzyma stawke jednego osobo-
dnia. Praca przy dwoch chorych pod tym samym adresem zostala wyceniona przez fundusz nastepu-
jaco: osobodzien x 0,4 x 2 chorych = 0,8 osobodnia.

3. Pacjent w opiece dlugoterminowej, zar6wno w srodowisku domowym, jak i w domu pomocy spote-
cznej, jest takim samym czlowiekiem. Czynnosci pielegniarskie, czas i koszty zwiazane z opieka powin-
ny by¢ uwarunkowane schorzeniem, a nie miejscem zamieszkania. Rozporzadzenie ministra zdrowia
z dnia 16 grudnia 2009 r. wymusza na pielegniarce opieke nad dwunastoma pacjentami w DPS, nato-
miast w srodowisku domowym przewiduje sze$ciu chorych. Zapis ten dyskryminuje i pacjentéw, ktoérzy
z roznych powodéw musieli zamieszka¢ w DPS, i pielegniarki na ich rzecz pracujace.

4. Istnieje nierownosc¢ traktowania podmiotow przez NFZ: za prace pielegniarki opieki dlugotermino-
wej nad pacjentem w DPS NFZ obniza warto$¢ osobodnia do wskaznika 0,4. Jednak stawka kapitacyjna
pielegniarki z zespohu lekarza rodzinnego, do ktérej ten sam pacjent z DPS jest tylko zadeklarowany
i ktora nie zawsze wykonuje przy nim czynnosci, jest powi¢ckszona wspotczynnikiem 3,5.

Zgodnie z art. 15 ust. 3 pkt 3 i 4 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych sposo6b ustalania ceny oraz finansowania $wiadczen oraz podmioty dokonujace oceny ja-
kosci $wiadczen okresli w drodze rozporzadzenia minister wlasciwy do spraw zdrowia po zasi¢gnigciu
opinii Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych. Pielegniarki wysuwaja
zasadnicze pytanie: czy Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych opowiedziala si¢ za obnizeniem jakosci
pracy pielegniarek? Jezeli nie, to dlaczego nie liczono si¢ ze zdaniem samorzadu w tak waznej kwestii?

5. Uniemozliwia si¢ prace w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej pielegniarce z wieloletnim sta-
zem pracy na przyklad w DPS, ktéra nie spelnia wymogu rocznego stazu w lecznictwie stacjonarnym,
mimo speliania wymogéw kwalifikacyjnych (zapis w rozporzadzeniu ministra zdrowia z 30 sierpnia
2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dlugoterminowej, zalacznik nr 4, czes¢ III pkt. 1 ,Wymagania dotyczace personelu”).

6. Na terenie kraju sa stosowane rézne stawki za osobodzien (32 z1, 26 z1, 21 zl). Pielegniarki majace
takie same kompetencje, taka sama grupe pacjentéw i ten sam zakres zadan do wykonania powinny
mie¢ taka sama stawke za osobodzien.

W zwiazku z tym zwracam si¢ z zapytaniem, dlaczego wprowadzono przepisy krzywdzace pielegniar-
ki wykonujace swiadczenia pielegniarskie w formie zadaniowej zar6wno w srodowisku domowym pa-
cjenta, jak i w DPS? Dlaczego sa tak duze roznice w wycenie pracy pielegniarki?
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