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Stanowisko nr 18
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

z dnia 19 czerwca 2018 roku

w sprawie podjecia dzialan przez Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia
majacych na celu opracowanie nowego produktu §wiadczen zdrowotnych realizowanych
przez pielegniarki zatrudnione w domach pomocy spolecznej na rzecz mieszkancow
tych domow

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych apeluje o niezwloczne podjecie dziatan majgcych na celu
zapewnienie ~ osobom  niepelnosprawnym, niezdolnym do samodzielnej  egzystencji
i wymagajgcym dlugotrwatej opieki pielegnacyjnej réwnego dostepu do §wiadczen zdrowotnych,
realizowanych przez pielggniarki w domach pomocy spoteczne;.

Dom pomocy spotecznej, jako jednostka organizacyjna pomocy spolecznej nie jest swiadczeniodawcg
w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (tj. Dz. U. z 2017, poz.1938.) w zw. z art. 4 ust.] ustawy z dnia 15.04.2011r. o
dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2018 poz. 160 z p6z. zm.) W konsekwencji powyzszego, nie jest
mozliwe finansowanie i rozliczanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia $wiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych, w tym $wiadczen zdrowotnych w czasie choroby, udzielanych przez pielegniarki
zatrudnione w domach pomocy spotecznej. Wedlug obowigzujacego wykazu podstawowych ustug,
ktory zostal okreslony w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 sierpnia 2012r. w
sprawie dom6éw pomocy spotecznej (tj. Dz. U. z 2018r., poz.734) dom pomocy spotecznej niezaleznie
od typu Swiadczy m.in. uslugi opiekuricze polegajgce na pielegnacji. Obecnie w domach pomocy
spolecznej coraz mniej jest mieszkaficow samodzielnych, a coraz wiecej 0s6b powyzej 75 roku zycia z
coraz bardziej ograniczong sprawnodcia funkcjonalng, osob lezacych z koncentracja problemdw
zdrowotnych (wielochorobowosci) w  zakresie zdrowia somatycznego, psychicznego lub z
niepetnosprawnoscig intelektualng. Taki stan wymaga od pielegniarek zatrudnionych w domach
pomocy spolecznej, nie tylko pielegnacji, ale realizowania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
zapobiegania i profilaktyki powiktan, ograniczenia niedotestwa starczego, diagnozowania i leczenia w
ramach posiadanych kwalifikacji i na zlecenie lekarza. Czynnosci wykonywane przez pielegniarki w
domach pomocy spolecznej w rzeczywistosci nie réznig si¢ od tych, ktére podejmowane sg w
zakladach opieki dhugoterminowej. W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych $wiadczenia
zdrowotne realizowane przez pielegniarki zatrudnione w domach pomocy spolecznej powinny by¢
kontraktowane i finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia jako odrebny produkt zapewniajacy
catodobowg opieke pielegniarska.

W zwigzku z powyzszym, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wnioskuje o jak najszybsze
opracowanie, rzetelng wyceng i wdrozenie dodatkowego produktu zapewniajacego catodobowe
swiadczenia pielggniarskie na rzecz mieszkaficow doméw pomocy spoteczne;.
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