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O pieka d∏ugoterminowa w polskim
systemie ochrony zdrowia funkcjo-
nuje od kilku lat, jednak˝e Êwiad-

czeniodawcy nadal borykajà si´ ze skutka-
mi braku polityki rzàdu w tym obszarze.
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) jedno-
stronnie decyduje o dost´pnoÊci, zakresie
i warunkach realizacji opieki, nie ponoszàc
˝adnej odpowiedzialnoÊci za naruszenie
podstawowych zasad, które powinny rzà-
dziç rynkiem Êwiadczeƒ zdrowotnych, tj.:
powszechnoÊci, wiarygodnoÊci finansowej
i jakoÊci. Ca∏e ryzyko drastycznego niedo-
szacowania stawki za tzw. osobodzieƒ opie-
ki zosta∏o przerzucone na Êwiadczeniodaw-
c´, czyli zak∏ady opieki d∏ugoterminowej.
To negatywne zjawisko obserwowane jest
na terenie ca∏ego kraju. Publiczne i niepu-
bliczne zak∏ady opieki d∏ugoterminowej
funkcjonujà w niezwykle skomplikowanej
sytuacji wywo∏anej uregulowaniami praw-
nymi nie pasujàcymi do obecnej sytuacji
prawnej i faktycznej. 

PodkreÊlenia wymaga fakt, ˝e NFZ ko-
rzystajàc z pozycji monopolisty narzuci∏
wszystkim publicznym i niepublicznym za-
k∏adom opieki d∏ugoterminowej warunki

uniemo˝liwiajàce realizacj´ Êwiadczeƒ
okreÊlonych umowà, m.in. poprzez:
* drastyczne kryteria kwalifikacyjne (tylko

osoby ob∏o˝nie chore, niezdolne do samo-
opieki), 

* oko∏o 60% niedoszacowanie stawki za
osobodzieƒ opieki,

* znaczne rozszerzenie zakresu Êwiadczeƒ
leczniczych w stosunku do ustawy o za-
k∏adach opieki zdrowotnej  (np. diagno-
styka na poziomie lekarza POZ, pokrywa-
nie kosztów konsultacji specjalistycz-
nych, obowiàzek  bezp∏atnego zaopatry-
wania pacjenta we wszystkie leki i Êrodki
pomocnicze oraz materia∏y medyczne),

* brak finansowania  wysokich kosztów le-
czenia skutków zaniedbaƒ piel´gnacyj-
nych powsta∏ych w trakcie leczenia szpi-
talnego, takich jak odle˝yny, przykurcze,
niedo˝ywienie, odwodnienie, zaka˝enia
bakteryjne, itp. 
Dodatkowo zak∏ady ponoszà znacznà

szkod´ w zwiàzku z ustawowym narzuce-
niem znacznego niedoszacowania w op∏atach
za pobyt, zgodnie z zasadà: „250% najni˝szej
emerytury, ale nie wi´cej ni˝ 70% dochodu
pacjenta“. WyjaÊnienia wymaga ró˝ne usta-
wowe podejÊcie do tej kwestii.  Ustawa
o ZOZ odr´bnie traktuje zak∏ady publiczne
i niepubliczne, stanowiàc, ˝e w niepublicz-
nych zak∏adach piel´gnacyjno-opiekuƒczych
ustalanie wysokoÊci op∏at za udzielone
Êwiadczenia zdrowotne nale˝y do organu,
który utworzy∏ ten zak∏ad. Natomiast ustawa
o Êwiadczeniach zdrowotnych finansowa-
nych ze Êrodków publicznych nie bierze pod
uwag´, ˝e Êwiadczeniodawca niepubliczny
koszty utworzenia i utrzymania bazy lokalo-
wej w ca∏oÊci pokrywa ze Êrodków prywat-
nych i traktuje wszystkie zak∏ady jednakowo. 

Ponadto, NFZ majàc ÊwiadomoÊç narzu-
conego niedoszacowania Êwiadomie wpro-
wadza w b∏àd pacjentów, którzy sà przeko-
nani, ˝e NFZ finansuje pe∏en koszt Êwiad-
czeƒ zdrowotnych, w tym tak˝e t´ cz´Êç
kosztów wy˝ywienia i zakwaterowania
w zak∏adzie, której nie mogà oni pokryç ze
wzgl´du na niskie dochody. 

Pacjenci, popierani w swych roszcze-
niach przez NFZ, ˝àdajà od Êwiadczenio-
dawcy us∏ugi za op∏at´ znacznie poni˝ej jej
rzeczywistych kosztów. Co nale˝y odczyty-
waç wprost jako wymuszenie, by Êwiadcze-
niodawca pokrywa∏ koszty pobytu pacjen-
tów ze swoich prywatnych Êrodków, gdy˝

nie mo˝na kosztów pobytu pokrywaç ze
Êrodków otrzymanych z NFZ (ustawowe
zastrze˝enie). Nie ma te˝ wskazanego inne-
go êród∏a pokrycia tego niedoboru.  

Tak wi´c ustawa o Êwiadczeniach zdro-
wotnych finansowanych ze Êrodków pu-
blicznych, wymusza na Êwiadczeniodawcy
by obcià˝a∏ personel zak∏adu znacznà cz´-
Êcià kosztów Êwiadczenia, które nie jest
Êwiadczeniem zdrowotnym i nie jest obj´te
finansowaniem ze Êrodków publicznych, co
stoi w oczywistej sprzecznoÊci z ca∏ym sys-
tem prawnym obowiàzujàcym w Polsce. 

Pomijanie przez NFZ rzeczywistych
kosztów opieki przek∏ada si´ na skandalicz-
nie niskà jakoÊç opieki i bezpoÊrednie za-
gro˝enie zdrowia pacjentów i opiekujàcego
si´ nimi personelu.

Ze wzgl´du na pogarszajàcà si´ kondycj´
zak∏adów opieki d∏ugoterminowej, mimo
trwajàcych obecnie w Ministerstwie Zdro-
wia prac nad projektem ustawy o spo∏ecz-
nym ubezpieczeniu piel´gnacyjnym, ko-
nieczne jest pilne wprowadzenie zmian do
ww. aktów prawnych. Zmiany te pozwolà
przygotowaç w∏aÊciwy grunt do wdro˝enia
ustawy o spo∏ecznym ubezpieczeniu piel´-
gnacyjnym. Najistotniejsze sà tutaj w∏aÊci-
we zasady kierowania i kwalifikowania
oraz odnoszàce si´ do rzeczywistych kosz-
tów zasady finansowania tej opieki. 

Poza zmianami w prawie równie wa˝ne
jest nakreÊlenie kierunków rozwoju opieki
d∏ugoterminowej, szczególnie w kontekÊcie
narastajàcego braku piel´gniarek. Nale˝y
braç pod uwag´, ˝e piel´gniarki aktualnie
pracujàce w Domach Pomocy Spo∏ecznej
(DPS), piel´gniarki domowe oraz piel´-
gniarki Êrodowiskowe i rodzinne nie zosta-
nà zastàpione nowymi kadrami piel´gniar-
skimi. Nie ma ˝adnych przes∏anek by sà-
dziç, ˝e przy tak drastycznym braku piel´-
gniarek, pozyska si´ do pracy poza szpitala-
mi absolwentów z tytu∏em licencjata czy
magistra piel´gniarstwa. Ju˝ obecnie, po-
wszechnie obserwuje si´ powa˝ne trudnoÊci
w zabezpieczeniu obowiàzujàcych norm za-
trudnienia we wszystkich zak∏adach opieki
zdrowotnej, tak˝e d∏ugoterminowej.

Z uwagi na powy˝sze, NFZ oceniajàc po-
ziom zatrudnienia w zak∏adach opieki d∏u-
goterminowej, gdzie podstawowym zakre-
sem dzia∏ania jest wzmo˝ona piel´gnacja,
powinien uwzgl´dniaç opiekunki. 

■

O dramatycznej sytuacji
w opiece d∏ugoterminowej

El˝bieta Szwa∏kiewicz
Konsultant krajowy w dziedzinie piel´gniarstwa przewlekle chorych i niepe∏nosprawnych 

Zaj´cia dla pensjonariuszy w jednym
z zak∏adów piel´gnacyjno-opiekuƒczych w Toruniu
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