
Oœwiadczenie z³o¿one
przez senatora Wies³awa Dobkowskiego

na 49. posiedzeniu Senatu
w dniu 18 lutego 2010 r.

Oœwiadczenie skierowane do prezesa Rady Ministrów Donalda Tuska

Oœwiadczenie moje dotyczy problemu zapewnienia nale¿ytej opieki pielêgniarskiej w domach pomo-
cy spo³ecznej.

Dotychczas opieka taka mog³a byæ sprawowana przez pielêgniarki zatrudnione na etatach w domach
pomocy spo³ecznej, jednak¿e od 2008 r. Ministerstwo Pracy i Polityki Spo³ecznej praktycznie wprowadzi³o
zakaz zatrudniania pielêgniarek na takich etatach w domach pomocy spo³ecznej, motywuj¹c to mo¿liwo-
œci¹ zawierania kontraktów pielêgniarskich finansowanych ze œrodków Narodowego Funduszu Zdrowia.
Zmusi³o to zatrudnione w domach pomocy spo³ecznej pielêgniarki do rezygnacji z etatowego zatrudnienia
i za³o¿enia grupowych praktyk pielêgniarskich oraz zawarcia kontraktów z Narodowym Funduszem Zdro-
wia na œwiadczenie us³ug pielêgniarskich dla mieszkañców domów pomocy spo³ecznej. Kontrakty te fi-
nansowane by³y w formie zadaniowej. Od 1 marca 2010 r. Narodowy Fundusz Zdrowia likwiduje jednak
mo¿liwoœæ zawierania kontraktów na opiekê pielêgniarsk¹ w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, fi-
nansowanych w takiej formie. Zamiast formy zadaniowej Narodowy Fundusz Zdrowia proponuje pielêg-
niarkom finansowanie œwiadczeñ w formie kapitacyjnej albo w formie pielêgniarskiej opieki d³ugotermino-
wej. Obie te formy finansowania kontraktów na opiekê pielêgniarsk¹ nie odpowiadaj¹ potrzebom
pensjonariuszy i specyfice domów pomocy spo³ecznej.

Forma kapitacyjna wymaga, ¿eby jedna pielêgniarka obejmowa³a pe³n¹ opiek¹ pielêgniarsk¹ do
dwóch dwóch tysiêcy siedmiuset piêædziesiêciu osób. Tylko taka liczba zadeklarowanych osób zapew-
nia pielêgniarce finansow¹ op³acalnoœæ kontraktu. Jest rzecz¹ oczywist¹, ¿e pielêgniarki opiekuj¹ce siê
pensjonariuszami w domach pomocy spo³ecznej nie maj¹ mo¿liwoœci wyjœcia w teren i objêcia opiek¹ je-
szcze innych pacjentów w takiej liczbie, aby zapewnia³o to godziw¹ pensjê pielêgniarkom, dla których
kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia jest jedynym Ÿród³em utrzymania. Pielêgniarska opieka
d³ugoterminowa nie obejmuje zaœ wszystkich pensjonariuszy domów pomocy spo³ecznej. Uzale¿niona
jest ona od oceny stanu zdrowia wed³ug skali Barthel.

W zwi¹zku z przedstawionymi kwestiami chcia³bym od pana premiera uzyskaæ informacjê, jakie jest
stanowisko rz¹du w kwestii docelowego i optymalnego, zdaniem rz¹du, modelu zapewnienia opieki pie-
lêgniarskiej pensjonariuszom domów pomocy spo³ecznej. Je¿eli rezygnuje siê z etatowych pielêgniarek
zatrudnionych przez domy pomocy spo³ecznej na rzecz opieki finansowanej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, to jaka forma finansowania kontraktów na tak¹ opiekê jest, zdaniem rz¹du, najw³aœciwsza?
Chcia³bym ponadto wiedzieæ, jak rz¹d ustosunkowuje siê do sytuacji pielêgniarek, które po wymuszo-
nej rezygnacji z pracy etatowej w domach pomocy spo³ecznej za³o¿y³y grupowe praktyki pielêgniarskie,
aby dalej œwiadczyæ opiekê pielêgniarsk¹ dla pensjonariuszy domów pomocy spo³ecznej, finansowan¹
tym razem ze œrodków Narodowego Funduszu Zdrowia. Z informacji i wyliczeñ przekazanych mi przez
pielêgniarki wynika, ¿e proponowane aktualnie przez Narodowy Fundusz Zdrowia stawki finansowania
kontraktów, zarówno w formie kapitacyjnej, jak i w formie pielêgniarskiej opieki d³ugoterminowej, ani
nie zapewniaj¹ nale¿ytej opieki pielêgniarskiej nad pensjonariuszami domów pomocy spo³ecznej, ani
nie gwarantuj¹ ekonomicznych podstaw funkcjonowania grupowych praktyk pielêgniarskich, utworzo-
nych przez zwolnione z pracy w domach pomocy spo³ecznej pielêgniarki, mimo z³o¿onych im wczeœniej
zapewnieñ.
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