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Oœwiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz oraz do prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia Jacka Paszkiewicza

Z wielkopolskich domów pomocy spo³ecznej dochodz¹ do mnie alarmuj¹ce sygna³y, ¿e na skutek
wprowadzenia zarz¹dzenia Narodowego Funduszu Zdrowia nr 25/2010/DSOZ z dnia 9 czerwca, do-
tycz¹cego zmian w zakresie us³ug pielêgniarskich w ramach opieki d³ugoterminowej mieszkañcom
domów pomocy spo³ecznej, dochodzi do faktycznego pozbawienia mieszkañców DPS opieki pielêgniar-
skiej, naruszania warunków umów z NFZ i zasad wykonywania zawodu pielêgniarskiego zawartych
w ustawie o zawodach pielêgniarki i salowej.

Przywo³ane zarz¹dzenie tak dalece ogranicza katalog œwiadczeñ, które mog¹ byæ finansowane z kon-
traktu, ¿e prowadzi do niemo¿noœci jego wykonania oraz nie bierze siê w nim pod uwagê odpowiedzial-
noœci za uniemo¿liwienie mieszkañcom domów pomocy skorzystania z nale¿nych im – w myœl
przepisów ustawy o œwiadczeniach medycznych finansowanych ze œrodków publicznych – us³ug pielê-
gniarskich. Pe³ne zrównanie warunków œwiadczenia tych us³ug z zakresu opieki d³ugoterminowej
w œrodowisku domowym i domu pomocy spo³ecznej wskazuje, ¿e autorzy tej propozycji nie maj¹ roze-
znania w rzeczywistej sytuacji zdrowotnej mieszkañców takich placówek. Trafiaj¹ tam w wiêkszoœci –
zw³aszcza po zmianie przepisów w 2004 r. – osoby trwale wymagaj¹ce fachowej pielêgnacji medycznej.
Nie mog¹ one liczyæ na pomoc œrodowiskow¹, bo pielêgniarki maj¹ce te kontrakty, twierdz¹c, ¿e wyko-
nuj¹ limitowe normy, nie rejestruj¹ tego typu pacjentów. Sytuacja staje siê bardzo niebezpieczna. Pielê-
gniarki z powodu lepszych warunków kontraktu w œrodowisku, odchodz¹ nawet z takich domów
pomocy, które objête by³y ich kontraktami. W takich domach nie ma osób uprawnionych do rozdziela-
nia leków. Opiekunowie nie maj¹ takich uprawnieñ, nie s¹ w tym kierunku szkoleni, a ustawa o zawo-
dzie pielêgniarki i po³o¿nej przewiduje sankcje karne dla tych, którzy, nie posiadaj¹c uprawnieñ,
podejmuj¹ siê dozowania leków zapisanych przez lekarzy osobom objêtym opiek¹ instytucjonaln¹.

Koniecznoœæ w miarê precyzyjnego oddzielenia czynnoœci opiekuñczo-higienicznych od pielêgnacji
zabiegowej jest zrozumia³a. Nie mo¿na siê jednak posuwaæ za daleko i pozbawiaæ mieszkañców DPS
œwiadczeñ medycznych. Z nap³ywaj¹cych do mnie skarg wynika, ¿e niektórzy dyrektorzy domów pomo-
cy zamierzaj¹ wystêpowaæ w tej sprawie do s¹dów czy prokuratur, a inni rozwa¿aj¹ mo¿liwoœæ prote-
stów, nawet o drastycznym charakterze.

W zwi¹zku z tym proszê o piln¹ interwencjê i wyjaœnienie nastêpuj¹cych kwestii.
1. Jakimi przes³ankami siê kierowano przy wprowadzaniu tak daleko id¹cych ograniczeñ w wykony-

waniu kontraktów w zakresie opieki d³ugoterminowej, nie uwzglêdniaj¹c specyfiki domów pomocy?
2. W jaki sposób NFZ zamierza zapewniæ œwiadczenie pielêgniarskich us³ug medycznych w domach

pomocy?
3. Jak zgodnie z prawem maj¹ byæ dystrybuowane leki w domach pomocy spo³ecznej?
4. Kto, jeœli nie pielêgniarki, ma siê zajmowaæ profilaktyk¹ przeciwodle¿ynow¹ i zabiegami pielêgna-

cyjnymi zwi¹zanymi z odle¿ynami mieszkañców domów pomocy spo³ecznej?
5. Z jakich powodów ani zainteresowane domy pomocy, ani samorz¹dy jako organy prowadz¹ce te

placówki nie bra³y udzia³u w konsultacjach za³o¿eñ zarz¹dzenia, a uwagi innych zapytywanych zosta³y
zignorowane?

6. Jak dyrektorzy domów pomocy i ich organy prowadz¹ce mog¹ przystosowaæ siê do nowych realiów
w sytuacji, gdy zarz¹dzenie wprowadzone zosta³o tu¿ przed momentem jego wejœcia w ¿ycie?

Sugerujê Pani Minister wnikliwe zainteresowanie siê zespo³em osób w NFZ, które projektuj¹c
dzia³ania w zakresie opieki d³ugoterminowej, pope³niaj¹ tak kardynalne b³êdy.
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