
Oœwiadczenie z³o¿one
przez senator Janinê Fetliñsk¹

na 48. posiedzeniu Senatu
w dniu 4 lutego 2010 r.

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

Du¿a liczba pielêgniarek realizuj¹ca od grudnia 2008 r. œwiadczenia pielêgniarskie w formie zada-
niowej, zarówno w œrodowisku domowym pacjenta, jak i w domach pomocy spo³ecznej (DPS), jest zanie-
pokojona utrudnieniami w dzia³alnoœci, na któr¹ jest ogromne zapotrzebowanie chorych.

Pielêgniarki licznie zg³aszaj¹ce siê do mojego biura senatorskiego w tej sprawie uwa¿aj¹, co nastêpuje.
1. Og³aszanie w krótkim czasie wielu zarz¹dzeñ, rozporz¹dzeñ i komunikatów dotycz¹cych opieki za-

daniowej, maj¹cej przekszta³ciæ siê w opiekê d³ugoterminow¹, wprowadza chaos i dezinformacjê,
2. Zarz¹dzenie prezesa NFZ nr 93 z 30 grudnia 2009 r. wprowadzi³o – bez wczeœniejszej konsultacji –

do za³¹cznika nr 1 tego zarz¹dzenia zapis mówi¹cy o wskaŸniku 0,4 osobodnia w pielêgniarskiej opiece
d³ugoterminowej dla pacjentów przebywaj¹cych pod tym samym adresem zamieszkania. Wspó³czynnik
ten drastycznie obni¿a wartoœæ ciê¿kiej i odpowiedzialnej pracy pielêgniarki w przypadku œwiadczenia
us³ug dla wiêcej ni¿ jednej osoby wymagaj¹cej opieki w rodzinie i wszystkich pacjentów zamieszku-
j¹cych DPS ze skal¹ Barthel 0–40 punktów.

Takie podejœcie NFZ rodzi pytanie, jakimi kryteriami przy wyborze ma siê kierowaæ pielêgniarka, pod
opiekê której zostanie zg³oszonych dwóch chorych zamieszka³ych pod jednym adresem oraz pacjent
mieszkaj¹cy oddzielnie. Kieruj¹c siê wzglêdami ekonomicznymi, podkreœlanymi przez fundusz, winna
obj¹æ opiek¹ oddzielnie zamieszkuj¹cego, gdy¿ za pracê na jego rzecz otrzyma stawkê jednego osobo-
dnia. Praca przy dwóch chorych pod tym samym adresem zosta³a wyceniona przez fundusz nastêpu-
j¹co: osobodzieñ x 0,4 x 2 chorych = 0,8 osobodnia.

3. Pacjent w opiece d³ugoterminowej, zarówno w œrodowisku domowym, jak i w domu pomocy spo³e-
cznej, jest takim samym cz³owiekiem. Czynnoœci pielêgniarskie, czas i koszty zwi¹zane z opiek¹ powin-
ny byæ uwarunkowane schorzeniem, a nie miejscem zamieszkania. Rozporz¹dzenie ministra zdrowia
z dnia 16 grudnia 2009 r. wymusza na pielêgniarce opiekê nad dwunastoma pacjentami w DPS, nato-
miast w œrodowisku domowym przewiduje szeœciu chorych. Zapis ten dyskryminuje i pacjentów, którzy
z ró¿nych powodów musieli zamieszkaæ w DPS, i pielêgniarki na ich rzecz pracuj¹ce.

4. Istnieje nierównoœæ traktowania podmiotów przez NFZ: za pracê pielêgniarki opieki d³ugotermino-
wej nad pacjentem w DPS NFZ obni¿a wartoœæ osobodnia do wskaŸnika 0,4. Jednak stawka kapitacyjna
pielêgniarki z zespo³u lekarza rodzinnego, do której ten sam pacjent z DPS jest tylko zadeklarowany
i która nie zawsze wykonuje przy nim czynnoœci, jest powiêkszona wspó³czynnikiem 3,5.

Zgodnie z art. 15 ust. 3 pkt 3 i 4 ustawy o œwiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze œrodków
publicznych sposób ustalania ceny oraz finansowania œwiadczeñ oraz podmioty dokonuj¹ce oceny ja-
koœci œwiadczeñ okreœli w drodze rozporz¹dzenia minister w³aœciwy do spraw zdrowia po zasiêgniêciu
opinii Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Naczelnej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych. Pielêgniarki wysuwaj¹
zasadnicze pytanie: czy Naczelna Rada Pielêgniarek i Po³o¿nych opowiedzia³a siê za obni¿eniem jakoœci
pracy pielêgniarek? Je¿eli nie, to dlaczego nie liczono siê ze zdaniem samorz¹du w tak wa¿nej kwestii?

5. Uniemo¿liwia siê pracê w pielêgniarskiej opiece d³ugoterminowej pielêgniarce z wieloletnim sta-
¿em pracy na przyk³ad w DPS, która nie spe³nia wymogu rocznego sta¿u w lecznictwie stacjonarnym,
mimo spe³niania wymogów kwalifikacyjnych (zapis w rozporz¹dzeniu ministra zdrowia z 30 sierpnia
2009 r. w sprawie œwiadczeñ gwarantowanych z zakresu œwiadczeñ pielêgnacyjnych i opiekuñczych
w ramach opieki d³ugoterminowej, za³¹cznik nr 4, czêœæ III pkt. 1 „Wymagania dotycz¹ce personelu”).

6. Na terenie kraju s¹ stosowane ró¿ne stawki za osobodzieñ (32 z³, 26 z³, 21 z³). Pielêgniarki maj¹ce
takie same kompetencje, tak¹ sam¹ grupê pacjentów i ten sam zakres zadañ do wykonania powinny
mieæ tak¹ sam¹ stawkê za osobodzieñ.

W zwi¹zku z tym zwracam siê z zapytaniem, dlaczego wprowadzono przepisy krzywdz¹ce pielêgniar-
ki wykonuj¹ce œwiadczenia pielêgniarskie w formie zadaniowej zarówno w œrodowisku domowym pa-
cjenta, jak i w DPS? Dlaczego s¹ tak du¿e ró¿nice w wycenie pracy pielêgniarki?

Janina Fetliñska




