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RADY POWIATU W KAMIENIU POMORSKIM
z dnia 27 lutego 2020 r.

w sprawie realizacji § 5 ust. 1 pkt 2 lit. b rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy
spotecznej.

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
0 samorzgdzie powiatowym (Dz. U. z 2019 r. poz. 511 ze zm.) oraz § 10 ust. 2 pkt 2
Statutu Powiatu Kamienskiego stanowigcego zatacznik do Uchwaty Nr 11/9/2018
z dnia 5 grudnia 2018 r. roku w sprawie uchwalenia Statutu Powiatu Kamienskiego
(Dz.Urz.Woj.Zach. z 2019 r. poz. 359 ze zm.),

Rada Powiatu w Kamieniu Pomorskim uchwala, co nastepuje:

§ 1. Rada Powiatu w Kamieniu Pomorskim przyjmuje stanowisko w sprawie
realizacji obowigzkéw w zakresie zapewnienia przez domy pomocy spotecznej ustug
opiekunczych polegajacych na pielegnacji, o ktérych mowa w § 5 ust. 1 pkt 2 lit. b
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r.
w sprawie doméw pomocy spotecznej (Dz.U. z 2018 r. poz. 734 ze zm.) w brzmieniu,
jak zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Odpisy niniejszej uchwaly przekazuje sie: Ministerstwu Zdrowia,
Ministerstwu Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia —
Zachodniopomorskiemu Oddziatowi Wojewddzkiemu w Szczecinie, Wojewodzie
Zachodniopomorskiemu, Zwigzkowi Powiatow Polskich.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza sie Staroscie Kamienskiemu.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Stanowisko Rady Powiatu w Kamieniu Pomorskim
w sprawie opieki pielegniarskiej w domach pomocy spotecznej

Rada Powiatu w Kamieniu Pomorskim apeluje o zmiane regulacji prawnych
w kierunku gwarantujgcym podopiecznym doméw pomocy spolecznej dostep do stalej,
calodobowej opieki pielgegniarskiej. Domy pomocy spolecznej, niezaleznie od siedmiu
wymienianych w ustawie o pomocy spolecznej typéw domow, zapewniajg ustugi opiekuiicze
osobom chorym i niesamodzielnym, wymagajacym profesjonalnych $§wiadczen zdrowotnych,
a w olbrzymiej wigkszosci rowniez intensywnych zabiegdw pielegnacyjnych.

W obecnym stanie prawnym mieszkancom DPS, jak i wszystkim ubezpieczonym
przystuguje piclggniarska opieka dhugoterminowa. Swiadczenie to nie jest obligatoryjne,
lecz na wniosek i przystuguje jedynie nicktorym osobom, spelniajgcym kryteria okreslone
w tzw. skali Bartla (najgorsze stany). Pozostali mieszkaicy moga korzystaé w bardzo
ograniczonym zakresie z ustug pielegniarki POZ.

Formy te w przypadku mieszkancéw doméw pomocy spolecznej, w szczegdlnosei zas
domow dla osob przewlekle psychicznie chorych czy niepelnosprawnych intelektualnie s
zdecydowanie niewystarczajace.

W tego typu domach, w zasadzie kazdy mieszkaniec przyjmuje réznego rodzaju leki,
w tym leki psychotropowe, ktérych sposéb podawania oraz skutki ich dzialania determinujg
potrzeb¢ calodobowej obecnosci profesjonalnego personelu medycznego. Tymczasem,
zgodnie z obowigzujgcym prawem (ustawa o zawodzie pielegniarki) wszelkie iniekcje,
a nawet podawanie zwyklych lekéw zastrzezone jest wylacznie dla personelu
pielggniarskiego.

Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na fakt, ze w tego typu domach ze strony
mieszkancow zdarzajg si¢ przypadki agresji i autoagresji. Wiaze si¢ to z koniecznoscig
stosowania Srodkéw przymusu bezposredniego, a o ich zastosowaniu, zgodnie z przepisami,
moze zdecydowac tylko lekarz lub pod jego nieobecnosé- pielegniarka.

Te i wiele innych sytuacji determinuja potrzebe zapewnienia calodobowej obecnosci
profesjonalnego personelu medycznego w domach pomocy spoleczne;.

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa domy pomocy spolecznej nie majg
obowigzku zatrudniania pielggniarek. Mimo to w wielu przypadkach w DPS sg zatrudnione
pielegniarki w liczbie i wymiarze etatu, ktéry nie pozwala jednak na zapewnienie
calodobowej opieki mieszkaiicom. W duzej mierze $wiadczenia zwigzane z pielggniarska
opieckg medyczng nad mieszkancami zostaly przeniesione na barki opiekunéw, ktérzy nie sa
przygotowani, a przede wszystkim nie sg uprawnieni do wykonywania tych czynnodci.

Taki stan rzeczy jest niedopuszczalny z punktu widzenia zywotnych interesdéw
mieszkancéw doméw pomocy spolecznej, a ponadto pozostaje w sprzecznosei z prawem.,

Zla sytuacje spotggowalo zréznicowanie statusu zawodowego pielegniarek
zatrudnionych w  placowkach shuzby zdrowia i tych =zatrudnionych w placéwkach
opiekunczych na statusie pracownikéw samorzadowych. Korzystne zmiany wysokosci
wynagrodzenia dla pielegniarek zatrudnionych w podmiotach leczniczych nie objely
pielegniarek  zatrudnionych w DPS, co w wielu domach spotggowalo odplyw
wykwalifikowanej kadry pielegniarskiej. Dodatkowo deficyt zawodu pielggniarki na rynku

)



pracy przyczynia si¢ do braku zainteresowania podejmowaniem trudnej i wymagajgcej pracy

w placowkach opiekunczych.

Warto szczeg6lnie zwrdcié uwage na wystepujace dysproporcje w zakresie warunkdéw
pracy i placy pielggniarek. Pielegniarki zatrudnione w podmiotach leczniczych za prace
w porze nocnej otrzymujg 65 % stawki godzinowej, podczas gdy pielegniarki w DPS tylko
20 %. Pielggniarki w placéwkach opiekuniczych nie otrzymujg dodatku za prace w niedziele
i Swigta. Wreszcie czas pracy pielegniarek w DPS jako pracownikéw samorzadowych
to wymiar 8 godzin na dobe, a nie jak w stuzbie zdrowia 7 godzin i 35 minut.

W konsekwencji warunki pracy i wynagrodzenia pielegniarek zatrudnionych
w domach pomocy spolecznej w zadnej mierze nie przystajg do zagwarantowanych w ramach
kontraktow z NFZ, a budzety samorzadow prowadzacych DPS nie sg dzi§ w stanie
konkurowa¢ z mozliwosciami finansowymi Narodowego Funduszu Zdrowia.

Majac na uwadze powyzsze argumenty Rada Powiatu w Kamieniu Pomorskim wnosi
o podjecie przez Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
pilnych dzialan poprzez wprowadzenie stosownych zmian w przepisach polegajacych na:

1. Objeciu personelu pielggniarskiego zatrudnionego w domach pomocy spolecznej
przepisami majgcymi zastosowanie do pracownikéw ochrony zdrowia oraz przejeciu jego
finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

2. Stworzeniu w koszyku $wiadczen gwarantowanych opieki zdrowotnej nowego produktu,
realizowanego przez pielegniarki jako calodobowej opieki pielegniarskiej na rzecz
mieszkancow domoéw pomocy spolecznej.

3. Wprowadzenie systemu bezposredniej kontraktacji nowego produktu przez domy pomocy
spoleczne;j.




