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Streszczenie

Artykul dowodzi, ze pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa jest z mocy prawa Swiadczeniem
pielegniarskim, ktérego jedynym realizatorem pozostaje pielegniarka lub pielegniarz, oraz ze brak jest
podstaw normatywnych do wprowadzenia do tego $wiadczenia opiekuna medycznego. Teza opiera sie
na trzech plaszczyznach analizy: normatywnej (rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych
wskazuje pielegniarke i pielegniarza jako jedyny personel opieki dlugoterminowej domowej i
$Swiadomie pomija opiekuna medycznego w warunkach domowych), systemowej (warstwa opiekunczo-
bytowa ma wtasne zawody i wlasne, pozamedyczne finansowanie w systemie pomocy spotecznej) oraz
funkcjonalnej (udziat opiekuna medycznego w jednoosobowo realizowanej opiece domowej obniza
bezpieczenstwo pacjenta, rozmywa odpowiedzialno$¢ i prowadzi do podwéjnego finansowania).

1. Wprowadzenie i teza

Postulaty wlaczenia opiekuna medycznego do realizacji $wiadczen opieki dlugoterminowej w
warunkach domowych powracaja w debacie o systemie opieki nad osobami niesamodzielnymi, najcze-
$ciej jako odpowiedz na deficyt kadr pielegniarskich. Niniejsza analiza wykazuje, ze postulat ten jest
prawnie i systemowo nieuzasadniony. Przedmiotem badania jest Swiadczenie gwarantowane ,,piele-
gniarska opieka dlugoterminowa domowa”, adresowane do S$wiadczeniobiorcy w ciezkim stanie
funkcjonalnym (ocena nieprzekraczajaca 40 punktéw w skali Barthel). Analiza obejmuje kolejno: ramy
wykonywania obu zawoddw, podstawy prawne samego $wiadczenia, zakres kompetencji pielegniarki i
pielegniarza, relacje kompetencji opiekuna medycznego do tego Swiadczenia, rownolegly system
wsparcia pozamedycznego oraz argumentacje dotyczaca bezpieczenstwa, odpowiedzialnosci i finanso-
wania.

2. Ramy prawne wykonywania zawodow pielegniarki i opiekuna medycznego

Zawdd pielegniarki i pielegniarza jest samodzielnym zawodem medycznym. Ustawa o zawodach
pielegniarki i potoznej definiuje jego wykonywanie jako udzielanie czterech rodzajéw Swiadczen —
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych — w tym $wiadczen udzielanych
samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego" 2. Piecze nad nalezytym wykonywaniem zawodu sprawuje
samorzad zawodowy?.

1 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 1. o zawodach pielegniarki i potoznej (t. j. Dz. U. z 2026 1. poz. 15), w szczegdlnodci art. 4, art. 15a i art.
15b.

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. poz.
497, ze zm.; tekst jednolity — obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 9 czerwca 2025 1.).

3 Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1760).
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Zawdd opiekuna medycznego zostal odrebnie uregulowany dopiero ustawa o niektérych zawodach
medycznych, obowiazujacg od 26 marca 2024 r.* Szczegdtowy wykaz czynno$ci okre$la rozporzadze-
nie wykonawcze®. Konstrukcja tej regulacji pozycjonuje opiekuna medycznego jako zawdd wspieraja-
cy: znaczaca cze$¢ jego czynnosci o charakterze medycznym jest wykonywana na zlecenie oraz pod
nadzorem lekarza, pielegniarki, pielegniarza lub potoznej. Roéznica ustrojowa miedzy zawodem
samodzielnym (pielegniarka i pielegniarz) a wykonawczym (opiekun medyczny) jest punktem wyjscia
calej dalszej analizy.

3. Podstawy prawne Swiadczenia opieki dlugoterminowej domowej

Swiadczenie jest regulowane tréjstopniowo. Podstawe ustawowq stanowi delegacja zawarta w art. 31d
w zwiazku z art. 15 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych®. Tre$¢ $wiadczenia gwarantowanego okre$la rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuiiczych w ramach opieki dhu-
goterminowej’. Rozporzadzenie wyodrebnia w warunkach domowych dwa typy Swiadczen: zesp6t dtu-
goterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie oraz pielegniarska opieke
dlugoterminowa domowa. Warunki kontraktowania i rozliczania (w tym jednostke rozliczeniowa w
postaci osobodnia) okre$la zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia®.

Rozstrzygajace znaczenie ma konstrukcja warunkéw kadrowych w tym rozporzadzeniu. W warunkach
stacjonarnych (zaktady opiekuncze) rozporzadzenie wprost dopuszcza realizacje czesci $wiadczen
przez opiekuna medycznego. W warunkach domowych sytuacja jest odmienna. W zespole dla pacjen-
téw wentylowanych mechanicznie jako personel pozostalty wskazana jest wylacznie osoba prowadzaca
fizjoterapie, a w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej domowej jedynym personelem wymienionym
w przepisach jest pielegniarka lub pielegniarz o okre$lonych kwalifikacjach. Kategoria ,,personelu
pozostalego” w tym $wiadczeniu nie istnieje, a opiekun medyczny nie figuruje w nim ani jako
realizator, ani jako personel dopuszczalny. Ustawodawca, dopuszczajac opiekuna medycznego w opiece
stacjonarnej, $wiadomie pomingl go w opiece domowej — co stanowi celowe rozstrzygniecie
normatywne, a nie luke.

4. Zakres zadan i kompetencji pielegniarki i pielegniarza w opiece dlugoterminowej domowej

Nalezy rozrézni¢ dwa poziomy — tre$¢ samego S$wiadczenia oraz peten zasoéb kompetencji, ktére
pielegniarka i pielegniarz wnosza do jego realizacji.

Na poziomie $wiadczenia rozporzadzenie obejmuje m.in. $wiadczenia pielegnacyjne realizowane
zgodnie z procesem pielegnowania, przygotowanie Swiadczeniobiorcy i jego rodziny do samoopieki i
samopielegnacji, edukacje zdrowotng oraz pomoc w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych; swiad-
czenie adresowane jest do pacjenta z oceng nieprzekraczajaca 40 punktow w skali Barthel, przy
czestotliwo$ci wizyt nie rzadszej niz cztery razy w tygodniu.

Na poziomie kompetencji ustawowych pielegniarka i pielegniarz dysponuja pelnym zakresem
uprawnien zaawansowanych:

Samodzielna ordynacja i preskrypcja. Na podstawie art. 15a ust. 1 ustawy zawodowej pielegniarka
lub pielegniarz posiadajacy dyplom studiéw drugiego stopnia lub tytut specjalisty, po ukonczeniu kursu
,Ordynowanie lekow i wypisywanie recept” (czes¢ I), nabywa prawo do samodzielnego ordynowania
okreslonych lekéw i srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow
medycznych, w tym do wystawiania na nie recept i zlecen.
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Preskrypcja w ramach kontynuacji. Na podstawie art. 15a ust. 2 (cze$¢ II kursu) pielegniarka lub
pielegniarz wystawia recepty na leki i $rodki niezbedne do kontynuacji leczenia oraz zlecenia na
wyroby medyczne; art. 15b dopuszcza przy tym wystawienie recepty kontynuacyjnej bez ponownego
badania, jezeli jest to uzasadnione stanem zdrowia odzwierciedlonym w dokumentacji.

Zlecanie badan diagnostycznych. Na podstawie art. 15a ust. 6 pielegniarka lub pielegniarz wystawia
skierowania na okre$lone badania. Szczegétowe wykazy substancji, Srodkéw, wyrobéw i badan okresla
rozporzadzenie wykonawcze®, a zasady wystawiania zlecen na wyroby medyczne — odrebne rozporzg-
dzenie'®.

Orzecznictwo i diagnoza pielegniarska. Udzial w ocenie Swiadczeniobiorcy karta oceny i skalg
Barthel, prowadzenie procesu pielegnowania oraz wystawianie zaswiadczen w zakresie kompetencji za-
wodowych.

Realizacja opieki dlugoterminowej domowej wymaga zatem nie tylko czynnosci pielegnacyjnych, lecz
takze ciagtych decyzji klinicznych — ordynacji, preskrypcji, kierowania na badania, leczenia ran i
odlezyn oraz orzekania. Sq to kompetencje przypisane wylacznie pielegniarce i pielegniarzowi.

4 Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niekt6rych zawodach medycznych (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1730).

5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2025 r. w sprawie szczegdtowego wykazu czynno$ci zawodowych oséb
wykonujacych niektére zawody medyczne (Dz. U. poz. 626).

6 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2025 .
poz. 1461).

7 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 253), zmienione rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 7 lutego 2025 r. (Dz. U. poz. 171).

8 Zarzadzenie Nr 55/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2022 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej (ze zm.; zrédto
urzedowe: Baza Aktow Wiasnych NFZ, baw.nfz.gov.pl).

5. Kompetencje opiekuna medycznego i ich relacja do $wiadczenia pielegniarskiego

Wykaz czynnosci opiekuna medycznego obejmuje warstwe podstawowa (identyfikowanie probleméw
funkcjonalnych i potrzeb, ustugi pielegnacyjne i opiekuncze, pierwsza pomoc, dokumentacja) oraz
wybrane czynnosci o charakterze medycznym. Te ostatnie — m.in. pobieranie krwi, podawanie
produktow leczniczych (w tym podskérnie insuliny i heparyny), pielegnacja okolic niepowiklanej
tracheostomii, gastrostomii i stomii, karmienie przez zglebnik lub PEG, zmiana opatrunkdw,
prowadzenie bilansu ptynéw, oznaczanie glikemii — wykonywane sa na zlecenie lekarza, pielegniarki,
pielegniarza lub potoznej.

Nalozenie tego katalogu na Swiadczenie pielegniarskie prowadzi do dwoch wnioskéw. Po pierwsze,
zakres pokrycia jest czeSciowy i ograniczony do warstwy wykonawczej, a powiklanie (np. zakazona
stomia, niegojaca sie odlezyna) wykracza poza wykaz opiekuna i wymaga interwencji pielegniarki lub
pielegniarza. Po drugie — co rozstrzygajace — opiekun medyczny nie dysponuje zadng z kompetencji
decyzyjnych pielegniarki i pielegniarza. Nie ordynuje i nie przepisuje lekoéw ani wyrobéw medycznych,
nie wystawia recept ani zlecen, nie kieruje na badania, nie orzeka, nie stawia diagnozy pielegniarskiej i
nie prowadzi procesu pielegnowania. Jest wykonawca zlecen, a nie samodzielnym realizatorem $wiad-
czenia.

Potwierdza to systematyka rozporzadzenia, oméwiona w punkcie 3. Opiekun medyczny umiejscowiony
jest w niej wylacznie w opiece stacjonarnej, gdzie dziata w zespole i pod nadzorem pielegniarki lub
pielegniarza obecnych na miejscu.
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6. System pomocy spolecznej jako wlasciwa plaszczyzna wsparcia opiekunczo-bytowego

Warstwa wsparcia bytowo-opiekuniczego osoby objetej opieka dlugoterminowa domowa oraz jej
rodziny (lub opiekuna prawnego) jest regulowana odrebng gatezia prawa i finansowana poza srodkami
NFZ.

Uslugi opiekuncze. Na podstawie art. 50 ustawy o pomocy spolecznej gmina zapewnia ustugi opiekun-
cze obejmujace pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczng oraz
zalecong przez lekarza pielegnacje; ustawa przewiduje takze specjalistyczne ushugi opiekuncze
(dostosowane do schorzenia, Swiadczone przez osoby z przygotowaniem specjalistycznym) oraz ustugi
sasiedzkie (podstawowa opieka higieniczno-pielegnacyjna niewymagajaca wiedzy specjalistycz-
nej)' 12, Zadania te realizuje osrodek pomocy spotecznej lub centrum ustug spotecznych®,

Zadania powiatu i wojewddztwa. Powiat, za posrednictwem powiatowego centrum pomocy rodzinie,
prowadzi rehabilitacje spoteczna os6b z niepelnosprawnosciami i dofinansowuje ze sSrodkéw PFRON
m.in. zaopatrzenie w sprzet rehabilitacyjny i przedmioty ortopedyczne, likwidacje barier oraz turnusy
rehabilitacyjne'® 1, Przy szczeblu wojewddzkim dziata Wojewddzki Zesp6t ds. Orzekania o Niepetno-
sprawnosci, ustalajgcy poziom potrzeby wsparcia bedacy podstawa Swiadczenia wspierajacego'®.

Swiadczenia pieniezne. Osobie z niepelnosprawnoscia przystuguje $wiadczenie wspierajace, wyplaca-
ne przez ZUS od 1 stycznia 2024 r. na podstawie decyzji o poziomie potrzeby wsparcia, w wysokosci
od 40 do 220 procent renty socjalnej'’; opiekunom — $wiadczenie pielegnacyjne i zasitek pielegnacyjny
wyplacane przez organ gminy'®. Ustawodawca wprowadzil przy tym ustawowy zakaz kumulacji: za
nienaleznie pobrane Swiadczenie pielegnacyjne uwaza sie Swiadczenie wyplacone za okres, za ktory
osoba otrzymata Swiadczenie wspierajace.

Programy wsparcia. Programy resortowe — ,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnosciag”,
,Opieka wytchnieniowa”, ,,Opieka 75+” — finansowane sg z budzetu panstwa lub z Funduszu Solidar-
nosciowego! i realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego.

Rozgraniczenie terminologiczne. Kluczowe jest niemylenie zawoddw. , Asystent osoby niepeino-
sprawnej”, ,,opiekun osoby starszej”, ,,opiekun w domu pomocy spotecznej” oraz ,,opiekunka srodowi-
skowa” to zawody systemu oS$wiaty i pomocy spotecznej (wlasciwym ministrem jest Minister
Edukacji), a nie opiekun medyczny — zawod medyczny podlegly Ministrowi Zdrowia. Zbieznos¢ nazw
nie oznacza tozsamosci kompetencji ani zrodta finansowania.

Whiosek z tej czesci. Czynnosci pielegnacyjno-bytowe, ktére stanowityby ,,wartos¢ dodang” opiekuna
medycznego w opiece domowej, sq juz dzi$ realizowane przez odrebne zawody i finansowane z
budzetéw gminnych, PFRON i Funduszu Solidarno$ciowego. Wprowadzenie opiekuna medycznego do
opieki dlugoterminowej domowej (finansowanej przez NFZ) oznaczaloby utworzenie réwnoleglego,
czwartego tytutu finansowania tych samych dziatan — sprzecznego z zasada nielaczenia $wiadczen,
ktéra ustawodawca sam stosuje.

9 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, srodkéow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych ordynowanych przez pielegniarki i polozne oraz
wykazu badan diagnostycznych, na ktére maja prawo wystawiac skierowania pielegniarki i polozne (pierwotnie Dz. U. poz. 299; t. j.
Dz. U. z 2025 r. poz. 1054).

10 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie (t. j.
Dz. U. z 2025 1. poz. 1038).

11 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej (t. j. Dz. U. z 2026 1. poz. 639), w szczeg6lnosci art. 50.

12 Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U.
Nr 189, poz. 1598, ze zm.).
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13 Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug spotecznych (Dz. U. poz. 1818, ze zm.).

14 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (t. j. Dz. U. z
2025 r. poz. 913).

15 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajéw zadan powiatu,
ktére moga by¢ finansowane ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2015 r. poz.
926).

16 Ustawa z dnia 8 marca 1990 1. 0 samorzadzie gminnym (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1153); ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o
samorzadzie powiatowym (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1684); ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (t. j. Dz. U.
z 2025 1. poz. 581).

17 Ustawa z dnia 7 lipca 2023 r. o0 $wiadczeniu wspierajacym (Dz. U. poz. 1429, ze zm.).
18 Ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (t. j. Dz. U. z 2025 1. poz. 1208).

7. Argumentacja: bezpieczenstwo pacjenta, odpowiedzialno$¢ prawna, finanse

Bezpieczenstwo i ciaglos¢ opieki. Pacjent w stanie ocenianym na nie wiecej niz 40 punktéw w skali
Barthel wymaga decyzji klinicznych, a nie samej pielegnacji. Opieka domowa jest z natury
jednoosobowa — do mieszkania pacjenta wchodzi jeden realizator — w przeciwienstwie do zespotowej
opieki stacjonarnej. Skoro czynnosci medyczne opiekuna sa wykonywane ,na zlecenie i pod
nadzorem”, w warunkach domowych powstaje zasadnicze pytanie o to, kto sprawuje nadzér w czasie
rzeczywistym pod nieobecno$¢ pielegniarki lub pielegniarza. Rozbicie realizatora na dwa zawody
zwieksza ryzyko utraty cigglosci i przeoczenia powiklan.

Odpowiedzialno$¢ prawna. Pielegniarka i pielegniarz jako zaw6d samodzielny ponosza pelna odpo-
wiedzialnos¢ za proces pielegnowania, ordynacje i orzecznictwo. CzynnoSci opiekuna maja charakter
pochodny; odpowiedzialno$¢ za zlecenie pozostaje przy zlecajacym. Wprowadzenie opiekuna nie
zdejmuje z pielegniarki ani pielegniarza zadnego obowiazku — mnozy podmioty bez ograniczenia ich
odpowiedzialnosci, a w razie zdarzenia niepozadanego rozmywa ja miedzy wykonawce a zlecajacego,
co jest niekorzystne dla pacjenta i dla samej pielegniarki lub pielegniarza.

Finanse. Oszczedno$¢ wynikajaca z udzialu opiekuna jest pozorna: NFZ finansowatby pielegnacje
bytowa, za ktéra odpowiada juz system pomocy spolecznej. Ograniczone srodki NFZ powinny
finansowa¢ to, czego pomoc spoleczna sfinansowa¢ nie moze — $Swiadczenia lecznicze i decyzje
kliniczne, a nie dublowa¢ czynnosci obstuzone z innych Zrédel. Ryzyko nakladania sie rozliczen nie
jest teoretyczne; w kontroli programéw wsparcia stwierdzono rozliczanie tych samych godzin przez
rézne podmioty.

Watek finansowy ma jednak jeszcze jeden, decydujacy wymiar. Pielegniarska opieka dlugoterminowa
domowa jest Swiadczeniem limitowanym i jednym z najnizej wycenianych swiadczen kontraktowanych
przez NFZ; za Swiadczenia ponadlimitowe ptatnik ptaci jedynie czes¢ stawki, co zniecheca $wiadcze-
niodawcow do przyjmowania kolejnych pacjentéw mimo posiadanych zasobéw kadrowych?’. Oznacza
to, Ze rzeczywista barierg dostepu do tego Swiadczenia jest limit i wycena ustalane przez platnika, a nie
rodzaj realizatora $wiadczenia. Wprowadzenie opiekuna medycznego nie znosi limitu — ten pozostaje
niezalezny od tego, kto fizycznie realizuje $wiadczenie. Co wiecej, finansowanie z tej samej,
ograniczonej puli czynnosci bytowych obok swiadczenia pielegniarskiego oznaczatoby rozcieficzenie i
tak zanizonej wyceny, nie za$ rozszerzenie dostepu. Z perspektywy finansowej udziat opiekuna
medycznego nie poprawia dostepnosci — przesuwa jedynie Srodki w obrebie zamknietego limitu,
obcigzajac go kosztem dodatkowego podmiotu.

19 Ustawa z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarno$ciowym (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 296, ze zm.).

20 Ustalenia faktograficzne (nie normatywne): stanowiska przedstawione na posiedzeniu sejmowej Komisji Zdrowia po$wieconym
nadwykonaniom w domowe] pielegniarskiej opiece dlugoterminowej (kwiecien 2025 r.) oraz komunikaty branzowe dotyczace
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wyceny $wiadczenia (2025 r.). Zasady limitowania i wyceny $wiadczen ulegaja zmianom — stan do potwierdzenia na dzien finalizacji
wersji.

8. Analiza kontrargumentow

»Brakuje pielegniarek, wiec opiekun je zastqpi.” Argument ten wymaga roztozenia na dwa odrebne
twierdzenia, z ktérych zadne sie nie broni.

Po pierwsze, co do skali problemu kadrowego: opieka dlugoterminowa i Srodowiskowa mierzg sie z
napieciami kadrowymi zblizonymi do tych, ktére dotykaja caly system ochrony zdrowia, nie za$ z
deficytem szczegélnym, ktéry uzasadniatby odrebne rozwigzanie polegajace na podmianie zawodu.
Jednoczes$nie brak jest danych wskazujacych, by pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa
cierpiata na specyficzny problem z obsada realizatoréw — tj. by $wiadczenie nie bylo realizowane z
powodu braku chetnych pielegniarek i pielegniarzy.

Po drugie, co do rzeczywistej bariery dostepu: tam, gdzie pacjenci oczekuja na objecie tym
Swiadczeniem, ograniczenie wynika nie z niedoboru kadr, lecz z limitéw i wyceny ustalanych przez
platnika. Swiadczenie jest limitowane, a za $wiadczenia ponadlimitowe NFZ placi obnizong stawke, co
zniecheca $wiadczeniodawcéw do przyjmowania kolejnych pacjentow mimo posiadanych zasobow
kadrowych. Jest to bariera o charakterze finansowo-kontraktowym, a nie kadrowym.

Z obu tych ustalen wynika ten sam wniosek: wprowadzenie opiekuna medycznego nie rozwigzuje
zadnego z rzeczywistych probleméw. Nie wytwarza brakujacych kompetencji decyzyjnych (ordynacji,
preskrypcji, orzecznictwa), ktérych opiekun z definicji nie posiada, ani nie znosi limitu finansowego —
ten pozostaje niezalezny od tego, kto fizycznie realizuje Swiadczenie. Zmienia jedynie wykonawce,
pozostawiajac obie realne bariery nietkniete. Wlasciwga odpowiedzia jest zniesienie lub podniesienie
limitow i urealnienie wyceny $wiadczenia pielegniarskiego, a nie zastapienie zawodu decyzyjnego
zawodem wykonawczym.

»Opiekun nie zastepuje, lecz odciqia pielegniarke.” Twierdzenie to przemawia za teza, nie przeciw
niej. Odcigzenie zaktada obecno$¢ odcigzanej pielegniarki lub pielegniarza w tym samym miejscu i
czasie — czyli model zespolowy, stacjonarny, gdzie ustawodawca opiekuna dopuscit. W jednoosobowo
realizowanej opiece domowej nie ma kogo odcigza¢, a odcigzenie w warstwie bytowej realizuje juz
pomoc spoteczna.

»Opiekun ma dzis szerokie kompetencje medyczne.” Ma — lecz wszystkie ,,na zlecenie”. To dowod za-
leznosci, nie samodzielnosci; czyni go wykonawca zlecen wymagajacym obecnosci zlecajacego, a nie
realizatorem Swiadczenia.

»Maodel stacjonarny sie sprawdza.” Sprawdza sie dzieki warunkom, ktérych w domu brak: zespotowi,
nadzorowi pielegniarki lub pielegniarza i dostepowi do lekarza na miejscu. Przeniesienie roli do domu
pomija te zabezpieczenia.

9. Whnioski

Z przeprowadzonej analizy wynika spodjna konkluzja na trzech plaszczyznach. Na plaszczyZnie
normatywnej brak jest podstawy prawnej — rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych
wskazuje pielegniarke i pielegniarza jako jedynego realizatora pielegniarskiej opieki dlugoterminowej
domowej i Swiadomie pomija w nim opiekuna medycznego, dopuszczajac go wylacznie w warunkach
stacjonarnych. Na plaszczyZnie systemowej nie istnieje luka do wypelnienia — warstwa opiekuriczo-
bytowa ma wiasne zawody i wlasne, pozamedyczne finansowanie, a dotozenie opiekuna medycznego
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do opieki dlugoterminowej domowej groziloby podwojnym finansowaniem sprzecznym z zasada
nielaczenia Swiadczen. Na plaszczyZnie funkcjonalnej udziat opiekuna medycznego w jednoosobowo
realizowanej opiece domowej obniza bezpieczenistwo pacjenta, rozmywa odpowiedzialnos$¢ i generuje
pozorne oszczednosci — przy czym rzeczywistg barierg dostepu pozostaje limit i wycena $wiadczenia po
stronie ptatnika, na ktére obecno$¢ opiekuna nie ma wptywu.

Wprowadzenie opiekuna medycznego jako realizatora pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej
jest zatem niezasadne — nie z powodu rywalizacji zawodéw, lecz dlatego, ze nie odpowiada na zaden
rzeczywisty deficyt systemu, a tworzy nowe ryzyka prawne i kliniczne. Wasciwym kierunkiem jest
wzmocnienie samodzielnej roli pielegniarki i pielegniarza oraz koordynacja swiadczen zdrowotnych z
systemem pomocy spotecznej — nie zastepowanie zawodu decyzyjnego zawodem wykonawczym.

Zestawienie porownawcze

Ponizsze zestawienie podsumowuje kluczowe réznice miedzy pielegniarka i pielegniarzem, opiekunem
medycznym a opiekunem lub asystentem dzialajacym w systemie pomocy spotecznej, ktére decyduja o
wylacznie pielegniarskim charakterze opieki dlugoterminowej domowej i o braku w niej miejsca dla
zawodu wspierajacego.

Kryterium Pielegniarka i pielegniarz | Opiekun medyczny Opiekun / asystent (pomoc spo-
leczna)

Charakter zawodu Samodzielny zawéd me- Medyczny zawdd wspiera- | Zawod niemedyczny (pomoc spo-
dyczny jacy leczna)

Podstawa prawna Ustawa o zawodach piele- | Ustawa o niektérych zawo- | Ustawa o pomocy spotecznej i
gniarki i potoznej dach medycznych przepisy pokrewne

Zakres dzialania Swiadczenia zdrowotne i Czynnosci medyczne na Czynnosci opiekunczo-bytowe
decyzje kliniczne zlecenie

Tryb wykonywania Samodzielnie Na zlecenie i pod nadzorem | W ramach ustug opiekunczych

czynnosci (niemedyczne)

Kompetencje decyzyj- | Tak Nie Nie

ne (ordynacja, pre-
skrypcja, skierowania,

orzecznictwo)

Zrédlo finansowania NFZ NFZ Gmina, PFRON, Fundusz Solidar-
nosciowy (poza NFZ)

Udzial w opiece dlugo- | Tak — jedyny personel Nie — pominiety w przepi- Nie dotyczy — odrebny system

terminowej domowej sach wsparcia

(Swiadczenie NFZ)

Udzial w opiece dlugo- | Tak Tak — w zespole, pod nad- Nie dotyczy

terminowej stacjonar- zorem

nej

Rola w realizacji Samodzielny realizator Wykonawca zlecen Wsparcie bytowe poza §wiadcze-

$wiadczenia niem NFZ

Sebastian Irzykowski

Przewodniczacy Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Stupsku
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