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w sprawie: przywrocenia osobom $wiadczacym opieke pielegniarska w DPS-ach statusu
pracownikow ochrony zdrowia oraz finansowania tej opieki ze Srodkow
Ministerstwa Zdrowia

Zarzad Slaskiego Zwiazku Gmin i Powiatow apeluje o przywrdcenie osobom $wiadczacym
opieke pielegniarska w domach pomocy spotecznej (DPS) statusu pracownikdéw ochrony zdrowia, a
takze finansowanie tej opieki ze srodkow Ministerstwa Zdrowia.

Postulowana zmiana w przepisach jest konieczna, aby wspomniany personel moégt bez
przeszkod wykonywac $wiadczenia pielggnacyjne w ramach kontraktow z Narodowym Funduszem
Zdrowia, a zatrudnienie w DPS-ie w dluzszym okresie nie pozbawialo go uprawnien do
wykonywania zawodu.

Zapewnienie catodobowej opieki pielggniarskiej w DPS jest konieczno$cig. Wszystkie typy
doméw pomocy spotecznej maja pod opieka ludzi potrzebujacych nie tylko pomocy w codziennym
zyciu, ale réwniez wymagajacych ustug medycznych, niejednokrotnie specjalistycznych.
Najwicksze zapotrzebowanie na medyczne ushugi pielegniarskie maja osoby przebywajace
W domach pomocy dla osdb przewlekle somatycznie chorych, a takze oséb niepelnosprawnych
fizycznie. Tym niemniej uslugi medyczne, chociaz w zmniejszonym zakresie, sa konieczne rowniez
w pozostatych rodzajach domow.
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Zakres ustug pielegnacyjnych §wiadczonych w domach pomocy spotecznej jest wielokrotnie
szerszy, niz oferta finansowanych przez NFZ ustug pielegniarskiej opieki srodowiskowej czy opieki
dhlugoterminowej. Do zadan pielegniarki w DPS, ktorych nie gwarantujg inne formy opieki, nalezy
m.in.: uczestniczenie przy przyjeciu mieszkanca (tj.: ocena stanu zdrowia, zalozenie dokumentacji
medycznej); okreSlenie biezacych potrzeb zdrowotnych; przygotowywanie dokumentacji i
udzielanie informacji lekarzowi POZ podczas wizyt; wyjazdy z mieszkancami do lekarzy
specjalistow; zapewnienie opieki catodobowej, takze w soboty, niedziele 1 §wigta; stata wspotpraca
z rodzinami, przekazywanie osobom zabierajagcym mieszkancoOw na urlop wytycznych dotyczacych
pielegnacji i podawania lekow; zmiany opatrunkdéw, co czg¢sto wymaga wykonania toalety doraznej;
szybkie podejmowanie decyzji w przypadku nagtego pogorszenia zdrowia mieszkanca; podawanie
lekéw o okreslonych porach i réznymi drogami. Zakres tych czynnosci jednoznacznie kwalifikuje
si¢ do finansowania z Narodowego Funduszu Zdrowia w ramach osobnego kontraktu lub
bezposredniego finansowania przez Ministerstwo Zdrowia.

Osobnym problemem pozostaje podawanie lekow w warunkach instytucjonalnych.
W obecnym stanie prawnym takie czynnosci naleza do kompetencji pielegniarki (vide ustawa z
dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i potoznej, Dz. U. z 2019 r. poz. 576 z pézn. zm.).
W tym kontek$cie wysoce niepokojace jest zjawisko odej$¢ wykwalifikowanych pielggniarek z
DPS do lepiej optacanych placowek stuzby zdrowia, np. szpitali lub przychodni. W naszej ocenie
taki trend 1 wynikajace z niego braki kadrowe moga skonczy¢ si¢ tym, ze dyrektorzy DPS-ow
zostang postawieni przed wyborem albo niepodania lekéw podopiecznym, albo podania ich przez
personel nieposiadajacy odpowiednich uprawnien, co naraza ich z kolei na odpowiedzialno$¢ karna,
gdyz art. 84 ww. ustawy stanowi, ze ,,Kto bez wymaganego prawa wykonywania zawodu udziela
swiadczen zdrowotnych okreslonych w art. 4 ust. 1 pkt 1-6 lub art. 5 ust. 1 pkt 1-9, 11 i 12, podlega
karze grzywny”.

Podkreslenia wymaga takze fakt, Zze mieszkancy domdéw pomocy spotecznej tworza
szczegllng grupe pacjentow. Do DPS trafiaja ludzie chorzy, najczesciej niepetnosprawni,
ktorych stan zdrowia, w zwigzku ze starzeniem, ciggle si¢ pogarsza. Do szpitala lub poradni pacjent
przychodzi na krotki czas, a mieszkaniec w DPS przebywa stale. Pielegniarka w domu pomocy
spotecznej musi zna¢ wszystkie potrzeby pacjenta. Taka wiedz¢ mozna pozyska¢ tylko przez
wspolprace z pracownikiem socjalnym, opiekunkami czy rehabilitantami.

Doswiadczenie uczy, ze przychodnie nie sa w stanie zapewni¢ opieki pielegniarskiej
wszystkim mieszkancom, gdyz s3 ograniczone razaco niskimi i zupelnie niedostosowanymi
do faktycznych potrzeb kontraktami z NFZ. Przypomnijmy w tym miejscu, ze zatozenia zawarte
w wytycznych Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 2008 roku byty takie, ze w domach pomocy
spolecznej, w ktorych dlugoterminowg opieke pielegniarska nad niektérymi mieszkancami przejety
niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej, opieka ta miala si¢ stale rozszerza. Jest natomiast
zupelie odwrotnie. Kolejka oczekujacych na objecie opieka dlugoterminowg stale wydtuza sie,
co thumaczone jest ograniczaniem ilo$ci kontraktow z NFZ. Doszilo do tego, ze DPS-y utracity
pielegniarki, a NZOZ-y nie zapewniajg opieki, tym ktorzy si¢ do takiej pomocy kwalifikuja.
Pozostajg jeszcze mieszkancy, ktorzy nie kwalifikuja si¢ do objecia opieka dlugoterminows,
a jednak wymagaja pomocy pielggniarskiej. Sytuacja jest wigc dramatyczna.



Realnym problemem pozostaje brak chetnych do pracy z powodu rdéznic
W wynagrodzeniach pielegniarek  zatrudnionych w systemie stuzby zdrowia 1 tych,
ktore zatrudnione sg w systemie pomocy spolecznej. Dazenie do zréwnania ptac jednych i drugich
jest koniecznoscig. Utrzymywanie obecnych dysproporcji sparalizuje prace domdéw pomocy
spotecznej z powodu braku personelu, bo pielegniarki masowo odchodza do szpitali i przychodni,
ktore zapewniaja o wiele lepsze warunki placowe.

Utrzymanie zatrudnienia pielegniarek w domach pomocy spotecznej jest niezbedne. Ich
praca stanowi wazny element zapewnienia mieszkancom tych placoéwek opieki na poziomie
ustalonym przez przepisy prawa. W przypadku braku pielggniarek ich zadania beda musiaty przejac
0soby nieuprawnione, co jest sprzeczne z obowigzujgcymi przepisami i Karalne.

Najlepszym rozwigzaniem obecnej sytuacji bedzie przywrocenie osobom $wiadczacym
opieke pielgegniarska w DPS-ach statusu pracownikow ochrony zdrowia, a takze refundacja kosztow
zatrudnienia pielegniarek oraz rehabilitantow, zatrudnionych w DPS bezposrednio ze $rodkow
Ministerstva Zdrowia, ktorymi dysponuje NFZ. Rozwigzanie takie pozwoli na zrownanie
wynagrodzen kadry medycznej, wyeliminowanie poczucia podwojnego finansowania
pielegniarskich ustug medycznych 1 ograniczenie dodatkowego obcigzania budzetéw samorzadoéw
kolejnym zadaniem.

Jednoczesnie podkreslamy, ze istniejacy stan rzeczy godzi w podstawowe, wynikajace z
Konstytucji RP prawo dotyczace rownego traktowania, roznicuje osoby o takich samych
kwalifikacjach i obowigzkach, a takze powoduje rosngce niezadowolenie spoteczne i odejscia z
zawodu pielggniarek zatrudnionych w DPS.



