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Wostatnich kilku miesiàcach przez
Polsk´ przetoczy∏a si´ fala niepo-
koju wÊród Êwiadczeniodawców

i pacjentów opieki d∏ugoterminowej.
åwiadczeniodawcy natrafili na mur nie do
pokonania – Narodowy Fundusz Zdrowia,
który jednoczeÊnie jest p∏atnikiem, gwaran-
tem Êwiadczeƒ zdrowotnych oraz kreato-
rem polityki w obszarze opieki d∏ugotermi-
nowej. Ten potrójny monopol powoduje,
˝e NFZ ma ÊwiadomoÊç i mentalnoÊç dyk-
tatora. 

BezsilnoÊç Êwiadczeniodawców wobec
wielu narzucanych na ich zak∏ady absurdal-
nych wymogów wyra˝a si´ w rosnàcej lawi-
nowo korespondencji do Ministra Zdro-
wia. Kadra zak∏adu opiekuƒczo–lecznicze-
go (ZOL), zak∏adu piel´gnacyjno–opiekuƒ-
czego (ZPO), piel´gniarki domowe opieki
d∏ugoterminowej, tzw. piel´gniarki zada-
niowe w podstawowej opiece zdrowotnej
(POZ) oraz piel´gniarki realizujàce swe za-
dania w domach pomocy spo∏ecznej obcià-
˝ane sà ciàg∏ymi zmianami wymogów i wa-
runków podnoszàcych koszty ich dzia∏ania
przy jednoczesnym utrzymywaniu nieby-
wa∏ego wr´cz niedoszacowania stawki p∏a-
conej przez NFZ za wykonywane przez nie
Êwiadczenia (ponad 60%). W efekcie do-
prowadzono do niemal ca∏kowitego wy-
czerpania ich zasobów biologicznych i psy-
chicznych. 

Mo˝na by zadaç pytanie, czy o to chodzi
decydentom by opieka d∏ugoterminowa
przesta∏a istnieç. Z pewnoÊcià nie, gdy˝
opieka d∏ugoterminowa nadaje sens sukce-
som medycyny ratujàcej i przed∏u˝ajàcej ̋ y-
cie ludzkie. Nale˝y sàdziç, ˝e g∏ównym po-
wodem zaistnia∏ego zam´tu jest brak Êrod-
ków finansowych odpowiednich do rzeczy-
wistych potrzeb i kosztów. W tym kontek-
Êcie nie sposób zrozumieç dlaczego NFZ
narzuca zak∏adom opieki d∏ugoterminowej
i Êwiadczeniodawcom wymogi trudne do
osiàgni´cia, zdecydowanie podnoszàce
koszty, a przy tym nie majàce wp∏ywu na ja-
koÊç piel´gnacji. 

W oparciu o dane z ró˝nych zak∏adów
realizujàcych stacjonarnà opiek´ d∏ugoter-
minowà oraz o swoje w∏asne doÊwiadczenie
uwa˝am, ˝e za kwot´ poni˝ej 180 z∏ za oso-
bodzieƒ opieki nad pacjentem majàcym 0

pkt w Skali Barthel oraz 150 z∏
za osobodzieƒ opieki nad pa-
cjentem majàcym do 40 pkt
w Skali Barthel, Êwiadczenio-
dawca nie jest w stanie wyko-
naç zadania narzuconego
przez NFZ okreÊlonego umo-
wà. Kwoty te dotyczà kosztów
piel´gnacji i nie odnoszà si´ do
kosztów leczenia. Poniewa˝ na
zak∏ady opieki d∏ugotermino-
wej przerzucono koszty lecze-
nia, to rzeczywisty koszt oso-
bodnia opieki i leczenia tych
osób, cz´sto z wielochorobowoÊcià, wynosi
∏àcznie z kosztami leczenia Êrednio 200 z∏.
Jest to niewielka kwota w porównaniu
z kosztem pobytu tego samego pacjenta na
oddziale intensywnej terapii – oko∏o 3000
za osobodzieƒ.

Tym czasem NFZ bez odnoszenia si´ do
Êrednich kosztów jednostronnie ustali∏, ˝e
za osobodzieƒ opieki stacjonarnej zap∏aci
70 z∏, a za pacjenta, który ma 0 pkt w Skali
Barthel uzna∏ pacjenta ˝ywionego przez ga-
strostomi´ lub sond´ czym wywo∏a∏ praw-
dziwà burz´ wÊród profesjonalistów. Jest to
doskona∏y przyk∏ad jak ci´˝ko chorego
cz∏owieka na si∏ ,́ nie oglàdajàc si´ na skut-
ki, dopasowuje si´ do systemu, a przecie˝
powinno byç odwrotnie.

Kim naprawd´ jest cz∏owiek oceniony na
poziomie 0 pkt w Skali Barthel, która jest
standaryzowanym narz´dziem badawczym?
OOttoo jjeeggoo ooppiiss:: 
Spo˝ywanie posi∏ków: 0 – nie jest w stanie
samodzielnie jeÊç
Przemieszczanie si´ z ∏ó˝ka na krzes∏o
i z powrotem, siadanie: 0 – nie jest w stanie,
nie zachowuje równowagi przy siedzeniu
Utrzymywanie higieny osobistej: 0 – po-
trzebuje pomocy przy czynnoÊciach osobi-
stych
Korzystanie z toalety : 0 – nie jest w stanie
samodzielnie korzystaç z WC
Mycie, kàpiel ca∏ego cia∏a: 0 – nie jest w sta-
nie samodzielnie si´ umyç
Poruszanie si´ po powierzchniach p∏askich:
0 – nie porusza si´ lub pokonuje dystans do
50 metrów
Wchodzenie i schodzenie po schodach: 0 –
nie jest w stanie

Ubieranie si´ i rozbieranie: 0 – nie jest
w stanie samodzielnie si´ ubraç i rozebraç
Kontrolowanie stolców / zwieracza odbytu:
0 – nie panuje nad oddawaniem stolca lub
potrzebuje lewatyw
Kontrolowanie moczu / zwieracza p´cherza
moczowego: 0 – nie panuje nad oddawa-
niem moczu lub jest cewnikowany

Nie trudno zauwa˝yç, ˝e nie ocenia si´ tu
zdolnoÊci do prze∏ykania. NFZ dokona∏
bezprawnej manipulacji na tej Skali uznajàc
zdolnoÊç do prze∏ykania jako sprawnoÊç
w jedzeniu na poziomie 5 pkt. Tym samym
pacjenta, którego trzeba karmiç uznano za
sprawnego w jedzeniu.

Potrzeba opieki d∏ugoterminowej jest
spowodowana chorobà, urazem lub wie-
kiem, bardzo cz´sto te przyczyny wyst´pu-
jà ∏àcznie. WÊród pacjentów ZOL, ZPO
i DPS najcz´stszà przyczynà niesamodziel-
noÊci sà powa˝ne deficyty neurologiczne.
Do tych pacjentów zaliczam tak˝e pacjen-
tów w stanie wegetatywnym. Nie wiadomo
dlaczego NFZ uzna∏, ˝e piel´gnacja osób
w stanie wegetatywnym wymaga zatrudnie-
nia przez ZOL/ZPO lekarza anestezjologa,
piel´gniarek anestezjologicznych i rehabili-
tantów w wymiarze 1 etat na 4 pacjentów,
czyli w wymiarze zdecydowanie wy˝szym
ni˝ to jest wymagane na oddzia∏ach rehabi-
litacyjnych.

Âredni czas trwania standardowego za-
kresu podstawowej piel´gnacji osoby, która
ma 0 pkt w Skali Barthel wynosi 240 minut
indywidualnej opieki na dob .́ Nale˝y jed-
nak uwzgl´dniaç czynniki utrudniajàce
(wp∏ywajà na wyd∏u˝enie czasu opieki oko-
∏o 25 %), takie jak: agresja, bolesne rany,
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odle˝yny, koniecznoÊç prowokacji wydala-
nia (zak∏adanie czopków, lewatywa, stymu-
lacja p´cherza), koniecznoÊç ciàg∏ego odsy-
sania, trudnoÊci w po∏ykaniu.

Goràca dyskusja toczy si´ wokó∏ pytania
co jest istotà opieki d∏ugoterminowej?
Uwa˝am, ˝e jest zapotrzebowanie na sta∏à
opiek´ piel´gniarskà.

W opiece piel´gniarskiej, poza podsta-
wowà piel´gnacjà, którà mo˝e i powinien
wykonywaç medyczny personel pomocni-
czy oraz specjalistycznà piel´gnacjà zastrze-
˝onà dla kompetencji piel´gniarek, nale˝y
wyró˝niç jako sta∏e piel´gniarskie dzia∏anie
Êwiadczenia zwiàzane z procesem leczenia,
m.in. wykonywanie zleceƒ lekarskich, czyli
podawanie leków, wlewy kroplowe, opa-
trunki, dokonywanie pomiarów, obserwa-
cji i podstawowych badaƒ diagnostycz-
nych. Tym samym poj´cie „Êwiadczenie
piel´gniarskie” nie jest to˝same z poj´ciem
„piel´gnacja”.

Obserwuj ,́ ˝e powa˝nym problemem
jest brak wyodr´bnienia w aktach praw-
nych obszaru opieki d∏ugoterminowej oraz
definicji poj´ç z tym zwiàzanych. Powszech-
nie nie rozró˝nia si´ piel´gnacji podstawo-
wej obejmujàcej higien´ cia∏a, od˝ywianie,
wydalanie i przemieszczanie, które mo˝e
byç wykonywane bez specjalnych wymo-
gów od piel´gnacji specjalistycznej. Piel´-
gnacja specjalistyczna obejmuje np. karmie-
nie przez sond ,́ gastrostomi ,́ jejunosto-
mi ,́ ˝ywienie pozajelitowe, piel´gnacj´ cia-
∏a z odle˝ynami i innymi ranami przewle-
k∏ymi, przemieszczanie pacjenta z zaawan-
sowanà osteoporozà, piel´gnowanie pa-
cjenta pod respiratorem, koniecznoÊç sys-
tematycznego odsysania.

Do problemów dyskutowanych g∏ównie
w gronie decydentów nale˝y kwestia kryte-
riów kwalifikacyjnych do opieki d∏ugoter-
minowej. Jak scharakteryzowaç pacjenta
opieki domowej, DPS, ZOL i ZPO? Obec-
nie we wszystkich tych miejscach przeby-
wajà osoby z tymi samymi problemami,
a o tym gdzie trafia chora osoba niesamo-
dzielna decydujà kryteria pozamedyczne.

Proponuj´ by drzwi do systemu opieki
d∏ugoterminowej otwiera∏a niezdolnoÊç do
samodzielnej egzystencji, czyli niesamo-
dzielnoÊç, która powsta∏a w zwiàzku z ura-
zem, chorobà lub wiekiem. O tym gdzie
osoba w systemie opieki d∏ugoterminowej
trafi powinny decydowaç nast´pujàce kry-
teria:

– potrzeba sta∏ej piel´gnacji dziennej –
osoba kwalifikuje si´ do opieki w domu,
Êwiadczonej przez rodzin´ i w formie us∏ug
opiekuƒczych podstawowych oraz us∏ug
opiekuƒczych specjalistycznych,

– potrzeba piel´gnacji ca∏odobowej –
osoba kwalifikuje si´ do opieki w DPS,

– potrzeba systematycznych dziennych
Êwiadczeƒ piel´gniarskich – osoba kwalifi-
kuje si´ do piel´gniarskiej opieki d∏ugoter-
minowej domowej,

– potrzeba ca∏odobowej opieki piel´-
gniarskiej – osoba kwalifikuje si´ do ZOL
oraz ZPO (stan zdrowia ocenia lekarz)

Mimo, ˝e w dyskusji polityków, decyden-
tów i Êwiadczeniodawców jest wiele punktów
zapalnych to jednak najistotniejsza jest spra-
wa drastycznie ograniczonych Êrodków i prze-
rzucenie ca∏ego ryzyka niedoszacowania staw-
ki na Êwiadczeniodawców i pacjentów. 

Poni˝ej przedstawiam Êrednie koszty
oddzia∏u piel´gnacyjno – opiekuƒczego
w skali miesiàca na 35 pacjentów umo˝-
liwiajàc zainteresowanym porównanie
w∏asnej sytuacji i zabranie g∏osu w dys-
kusji. Niestety mimo, ˝e od pewnego cza-
su Ministerstwo Zdrowia pochyla si´
nad wszystkimi wy˝ej zasygnalizowany-
mi kwestiami, to z przykroÊcià informu-
j´ czytelników, ˝e do tej chwili nie ma
˝adnych oficjalnych decyzji, które po-
zwoli∏yby poprawiç sytuacj´ Êwiadcze-
niodawców i pacjentów w opiece d∏ugo-
terminowej. 
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KOSZTY ODDZIA¸U PIEL¢GNACYJNO – OPIEKU¡CZEGO 
W SKALI MIESIÑCA NA 35 PACJENTÓW

Lp. Wyszczególnienie koszt w skali  koszt 1
miesiàca w z∏ osobodnia

1. wynagrodzenia piel´gniarek
(∏àcznie z anestezjologicznymi)
- brutto z kosztami pracodawcy
( 5000 z∏/etat x 30 etatów) 150 000,00 142,86

2. lekarz - 7000 z∏/m-c - 1 etat przeliczeniowy 7 000,00 6,67

3. anestezjolog i inni konsultanci - etat czàstkowy 3 000,00 2,86

4. fizjoterapeuci - 8,75 etatu
z kosztami pracodawcy (4-400/etat) 38 500,00 36,67

5. logopeda, terapeuta zaj´ciowy - 
1/2  etatu (4 400 z∏/etat) z kosztami pracodawcy 2 200,00 2,10

6. psycholog - 1/2etatu (4 400 z∏/etat) 2 200,00 2,10

7. badania laboratoryjne 1 400,00 1,33

8. transport medyczny 1 500,00 1,43

9. leki 15 500,00 14,76

10. Êrodki jednorazowego u˝ytku 7 000,00 6,67

11. pieluchomajtki 6 720,00 6,40

12. pozosta∏e us∏ugi medyczne - 
np. utylizacja odpadów medycznych, sterylizacja, itp. 900,00 0,86

13. szkolenia pracowników 200,00 0,19

14. badania lekarskie pracowników 80,00 0,08

15. odzie˝ ochronna 1 000,00 0,95

Ca∏kowite koszty bezpoÊrednie medyczne 237 200,00 225,90

liczba osobodni 1 050,00


