Stanowisko nr 2
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Stupsku
z dnia 25 czerwca 2026 r.

w sprawie braku podstaw do udziatu opiekuna medycznego w realizacji Swiadczenia
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej

skierowane do:

« Minister Zdrowia

« Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

« cztonkowie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

« okregowe rady pielegniarek i potoznych

« Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowej

« konsultanci wojewédzcy w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowe;

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Stupsku, dziatajac na podstawie ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.
o0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (t. j. Dz. U. 22025 r. poz. 1760), w szczegdlnosci art. 4 ust. 1 pkt 1,
7 i 8 tej ustawy, wyraza zdecydowany sprzeciw wobec postulatow wprowadzenia opiekuna medycznego
do realizacji §wiadczenia pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej i stwierdza, ze $wiadczenie to
ma charakter wytacznie pielegniarski, a wprowadzenie do niego opiekuna medycznego jest niezasadne —
zaréwno z braku podstawy normatywnej, jak i ze wzgledéw systemowych {ryzyko podwdjnego
finansowania), jak i funkcjonalnych (obnizenie bezpieczenstwa pacjenta, rozproszenie odpowiedzialnosci
oraz brak rzeczywistej poprawy dostepnosci Swiadczenia).

Uzasadnienie:

Pielegniarska opieka dfugoterminowa domowa jest $wiadczeniem gwarantowanym okreslonym
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych
z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowe;j (t.j. Dz. U.z 2024
r. poz. 253, ze zm.). W warunkach domowych akt ten wskazuje jako jedyny personel realizujgcy to
éwiadczenie pielegniarke o okreslonych kwalifikacjach; opiekun medyczny nie figuruje w nim ani jako
realizator, ani jako personel dopuszczalny. Udziat opiekuna medycznego ustawodawca przewidziat
wylacznie w opiece stacjonarnej, w zaktadach opiekunczych, Swiadomie pomijajgc go w opiece domowej.
Jest to celowe rozstrzygniecie normatywne, a nie luka w przepisach.

Swiadczenie to wymaga ciggtych decyzji klinicznych, ktére naleza do wytgcznych kompetencji pielegniarki
jako przedstawiciela samodzielnego zawodu medycznego (ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i pofoznej, t. j. Dz. U. z 2026 r. poz. 15). Pielggniarka samodzielnie ordynuje leki i wyroby
medyczne oraz wystawia na nie recepty i zlecenia, a takze skierowania na badania diagnostyczne (art. 15a
tej ustawy), prowadzi proces pielegnowania i orzecznictwo. Opiekun medyczny, ktdrego zawdd reguluje
ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1730),
wykonuje czynnosci o charakterze medycznym wytacznie na zlecenie oraz pod nadzorem lekarza,
pielegniarki lub pofoznej. Jest zatem wykonawca zlecen, a nie samodzielnym realizatorem Swiadczenia,
i nie posiada zadnej z wymienionych kompetencji decyzyjnych.



Warstwa wsparcia pielggnacyjno-bytowego, ktérg miatby wnosi¢ opiekun medyczny, jest juz zapewniana
przez odrebne zawody systemu pomocy spotecznejifinansowana ze érodkdw pozamedycznych: w ramach
ustug opiekuriczych gminy (art. 50 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, t. j. Dz. U. z 2026
r. poz. 639), zadan powiatu finansowanych ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych oraz programéw resortowych finansowanych z Funduszu Solidarnosciowego (ustawa
z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym, t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 296, ze zm.).
Wprowadzenie opiekuna medycznego do $wiadczenia finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia
oznaczatoby podwéjne finansowanie tych samych dziatan, sprzeczne z zasada niefaczenia Swiadczen, ktéra
ustawodawca sam stosuje.

Za utrzymaniem pielegniarskiego charakteru $wiadczenia przemawiajg rowniez wzgledy bezpieczernstwa
pacjenta i odpowiedzialnosci prawnej. Swiadczenie adresowane jest do pacjenta w ciezkim stanie
funkcjonalnym (ocena nieprzekraczajaca 40 punktéw w skali Barthel), wymagajacego decyzji klinicznych,
a opieka domowa jest realizowana jednoosobowo, bez obecnego na miejscu zespotu i nadzoru. Udziat
opiekuna medycznego w takim modelu obniza bezpieczenstwo pacjenta i rozmywa odpowiedzialnogé¢, nie
zdejmujac przy tym z pielegniarki zadnego obowiazku.

Nalezy wreszcie podkresli¢, ze tam, gdzie wystepujg ograniczenia w dostepie do tego $wiadczenia,
wynikajg one z limitéw i wyceny ustalanych przez ptatnika, a nie z braku kadr pielggniarskich gotowych je
realizowa¢. Wprowadzenie opiekuna medycznego nie znosi limitu ani nie wytwarza brakujgcych
kompetencji decyzyjnych — zmienia jedynie wykonawce, pozostawiajac rzeczywiste bariery nietkniete.

W zwigzku z powyzszym Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Stupsku wnosi o utrzymanie wytgcznie
pielegniarskiego charakteru $wiadczenia pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej oraz
0 odstapienie od postulatéw wprowadzenia do niego opiekuna medycznego. Rada wnosi jednoczesnie
o skierowanie dziatar systemowych na wzmocnienie samodzielnej roli pielegniarki, w tym na urealnienie
wyceny swiadczenia i zniesienie barier limitowych, a nie na zastepowanie zawodu decyzyjnego zawodem
wykonawczym.
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