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Dotyczy: Opiniowania projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
(znak sprawy: NIPiP-NRPiP-DM.0024.38.2025.MK)

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo z dnia 8 grudnia 2025 r., dziatajac w imieniu Okrggowej Rady
Pielggniarek 1 Poloznych w Stupsku, przesytam niniejszym szczegdlowa 1 krytyczng oceng
projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 grudnia 2025 r.

Jako samorzad zawodowy, po przeprowadzeniu wnikliwej analizy cato$ci
przedlozonego materiatu legislacyjnego — obejmujacego nie tylko tres¢ gtéwna zarzadzenia, ale
takze komplet 50 zatacznikéw taryfowych, kontraktowych i dokumentacyjnych — Okregowa
Rada zglasza zdecydowany sprzeciw wobec kierunku zmian proponowanych przez platnika
publicznego. W naszej ocenie projekt ten w obecnym ksztalcie jest nie do przyjecia, gdyz nie
tylko nie rozwigzuje biezacych probleméw systemu ochrony zdrowia, ale wrecz drastycznie
pogarsza warunki pracy personelu pielegniarskiego oraz zagraza stabilnosci finansowej
1 organizacyjnej szpitali, szczegdlnie tych na poziomie powiatowym. Wprowadzane regulacje
stoja w sprzecznosci z postulatami efektywnosci 1 nowoczesnosci, cofajac polskie
pielggniarstwo do roli personelu biurowego.

Ponizej przedstawiamy rozszerzone uzasadnienie naszej oceny, podzielone na kluczowe
obszary ryzyk:

1. Lawinowy wzrost biurokracji i nieuzasadnionych obcigzen administracyjnych (Zataczniki
nr4,5,6,11)

Projektant wprowadza rozwigzania o charakterze wstecznym i archaicznym. Zamiast
dazy¢ do cyfryzacji, automatyzacji proceséOw i odcigzenia personelu medycznego, Narodowy
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Fundusz Zdrowia narzuca wymog prowadzenia podwdjnej (elektronicznej i papierowej)
dokumentacji medycznej poprzez wprowadzenie nowych, niezwykle pracochtonnych
formularzy. Szczeg6lnie negatywnie oceniamy:

Zatacznik nr 6h (NOWOSC) — ,,Karta obserwacji pielegniarskiej nad gastrostomia
lub innym dostepem dlugoterminowym”: Projekt wprowadza catkowicie nowy druk
Scistego zarachowania, ktory jest zbedny i dubluje zapisy istniejace juz w raporcie
pielegniarskim oraz w procesie pielegnowania w systemach HIS. Wymaganie odrgbnego,
papierowego dokumentowania w tabeli kazdej zmiany opatrunku czy codziennej oceny
stanu skory wokot PEG, zglebnika lub jejunostomii jest marnotrawstwem czasu pracy
wykwalifikowanego personelu. Jest to przyklad tworzenia ,,biurokracji obronne;j”, ktéra
nie wnosi wartosci klinicznej, a jedynie zabiera czas przeznaczony na bezposrednig
opieke.
Zalacznik nr 6g -— Rozszerzona ,Karta obserwacji centralnego cewnika
naczyniowego”: Projekt drastycznie rozszerza zakres stosowania tej karty o cewniki
posrednie (midline), co sprawi, ze obowiagzek jej prowadzenia obejmie znacznie szersza
grupe pacjentéw na oddziatach ogélnych. Nowy wzoér wymaga wielokrotnych wpiséw
w ciggu doby dla kazdego wklucia (ocena drozno$ci, zmiany opatrunkow), wraz
z konieczno$cig kazdorazowego podbijania pieczatka i sktadania odrecznego podpisu.
Przy obecnych, dramatycznych niedoborach kadrowych na oddziatach zachowawczych,
gdzie jedna pielggniarka czesto sprawuje opieke nad grupa 20-30 pacjentdw, rzetelne
prowadzenie tak szczegdtowej dokumentacji papierowej jest fizycznie niemozliwe
1 stwarza ryzyko odpowiedzialnosci prawnej za braki w dokumentacji wynikajace
z nadmiaru obowigzkow.
Zalaczniki nr 5a i Sb — Karty monitorowania pacjenta podczas hipotermii: Nowe
wzory kart wymuszaja na personelu reczne przepisywanie parametrow zyciowych (t¢tno,
ci$nienie tetnicze, saturacja, temperatura gleboka i powierzchowna) z kardiomonitora
do papierowej tabeli w interwatach nawet cogodzinnych. W dobie powszechnego
stosowania zaawansowanych systemOw monitorowania z pamigcig trendow,
sprowadzanie roli wykwalifikowanej pielegniarki do roli ,,sekretarki przepisujacej cyfry”
jest dziataniem nieracjonalnym i degradujacym.

Natozenie na pielggniarki dodatkowych zadan administracyjnych, przy braku wsparcia

personelu pomocniczego, odbywa si¢ bezposrednim kosztem czasu dla pacjenta, co wprost
obniza bezpieczenstwo hospitalizacji i1 jakos¢ §wiadczonych ustug.
2. Systemowa degradacja szpitali powiatowych i1 ograniczenie dostepnosci (Zataczniki

nr lai 18)
Analiza zmian w katalogach $wiadczen (JGP) budzi nasz gleboki sprzeciw, gdyz

uderzaja one w podstawy funkcjonowania mniejszych placowek medycznych, co bgdzie miato
negatywne skutki spoteczne:

Odebranie kontraktu chirurgii ogolnej (Zalacznik nr 1a): Decyzja o wykresleniu
mozliwosci rozliczania grup H31E 1 H31F (kompleksowe zabiegi w zakresie konczyny
dolnej 1 miednicy) na oddziatach chirurgii ogoélnej (kod resortowy 4500) jest btedem
systemowym. Grupy te obejmujg m.in. zaopatrzenie zlaman szyjki kosci udowej
u seniordw, co stanowi istotng czg¢$¢ dziatalnosci oddziatow chirurgicznych w szpitalach
powiatowych. Przesunigcie tych procedur wytacznie do oddziatow ortopedycznych
doprowadzi do finansowej =zapasci chirurgii ogdlnej w mniejszych osrodkach.
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Dla pacjentow w podesztym wieku oznacza to konieczno$¢ transportu do odleglych
osrodkow, co wydtuzy czas oczekiwania na zabieg 1 pogorszy rokowania.

e Limity wolumenowe w onkologii (Zalacznik nr 18): Wprowadzenie sztywnych,
wysokich progéw minimalnej liczby zabiegow (np. wymog wykonania co najmniej 105
zabiegdw jelita grubego rocznie) jako warunku rozliczania korzystniejszych grup
onkologicznych, w praktyce wyeliminuje mniejsze o$rodki z rynku §wiadczen. Prowadzi
to do niebezpiecznej centralizacji leczenia, utrudniajagc pacjentom z mniejszych
miejscowosci dostep do terapii blisko miejsca zamieszkania.

3. Polityka cig¢¢ finansowych i zagrozenie dla wynagrodzen (Zatacznik nr 1w i uzasadnienie)

Z glebokim niepokojem przyjmujemy plany obnizenia wyceny §wiadczen, co zostato
wprost wskazane w uzasadnieniu projektu jako zrodto ,,0szczednosci” dla ptatnika:

e Obnizka wycen diagnostyki: Projekt sankcjonuje obnizenie taryf za badania tomografii
komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (RM) w lecznictwie szpitalnym,
co zmniejszy przychody szpitali o kolejne 865 tys. zt w skali systemu.

e Ciecia w kardiologii: Zmiana modelu finansowania mechanicznego wspomagania
krazenia (zastgpienie ryczaltu wariantem rozliczenia za osobodzien) ma przynies¢
zmniejszenie wydatkow NFZ o ok. 2 mln zt, co uderzy w osrodki wysokospecjalistyczne.

Zmniejszanie strumienia przychodéw szpitali w dobie inflacji kosztow statych (energia,
utylizacja, leki) oraz presji ptacowej jest dzialaniem na szkode systemu. Pogarszajaca si¢
kondycja finansowa podmiotdw leczniczych zablokuje mozliwo$¢ negocjowania
jakichkolwiek podwyzek wynagrodzen czy dodatkow motywacyjnych dla naszej grupy
zawodowej, a w skrajnych przypadkach moze prowadzi¢ do redukcji etatow.

W  zalaczeniu przekazujemy szczegotowa tabele uwag zawierajaca konkretne
propozycje zmian legislacyjnych. Wnosimy o petlne wykorzystanie powyzszych argumentow
w dzialaniach Naczelnej Rady Pielggniarek 1 Poloznych majacych na celu zablokowanie tych
niekorzystnych 1 szkodliwych regulacji.

Z. powazaniem

Przewodniczacy
Okre¢gowej Rady Pielegniarek i Poloznych
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