UCHWALA NR 159/XVII1/20
Rada Powiatu Grodziskiego
RADY POWIATU GRODZISKIEGO

z dnia 27 lutego 2020 r.

w sprawie stanowiska Rady Powiatu Grodziskiego dotyczacego realizacji
§ S ust. 1 pkt 2 lit. b rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spoleczne;j
Z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spolecznej

Na podstawie art. 9 ust. 1 w zwiazku z art. 4 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 5 czerwca 1998
roku o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz. U. 22019 r., poz. 511 ze zm.) oraz § 10 ust. 2 Statutu
Powiatu Grodziskiego, stanowiacego Zatacznik do Obwieszczenia Rady Powiatu Grodziskiego
z dnia 25 kwietnia 2019 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu Statutu Powiatu

Grodziskiego (Dz. Urz. Woj. Maz. z 2019 r., poz. 6369), Rada Powiatu Grodziskiego uchwala,
co nastegpuje:

§ 1.
Przyjmuje si¢ stanowisko w sprawie realizacji § 5 ust. 1 pkt 2 lit. b rozporzadzenia Ministra

Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spolecznej

(tj. Dz. U. 22018 r., poz. 734 z p6zn. zm.) w brzmieniu okreslonym w zalgczniku do niniejszej
uchwaly.

§ 2.
Odpisy niniejszej uchwaly przekazuje sig:

1. Ministerstwu Zdrowia,
2. Narodowemu Funduszowi Zdrowia,
3. Zwigzkowi Powiatow Polskich.

§ 3.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Przewodniczacemu Rady Powiatu.

§ 4.

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.




Zalacznik do

Rada Powratu Grodziskiego Uchwaty Rady Powiatu
Grodziskiego Nr 159/XVIII/20
z dnia 27 lutego 2020 1.

Stanowisko
Rady Powiatu Grodziskiego
z dnia 27 lutego 2020 r.

w sprawie realizacji § 5 ust. 1 pkt 2 lit. b rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw pomocy spolecznej (tekst jednolity
Dz. U. z 2018 r., poz. 734 ze zm.)

Dom pomocy spolecznej jako jednostka organizacyjna pomocy spolecznej nie jest
swiadczeniodawcg w mysl art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r.,
poz. 1373 z pdZzn. zm.) w zwiazku z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci
leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 z pézn. zm.).

W zwiagzku z powyzszym nie jest mozliwe finansowanie i rozliczanie przez Narodowy Fundusz
Zdrowia $§wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych, w tym réwniez $wiadczen zdrowotnych
w czasie choroby, a udzielanych przez pielggniarki zatrudnione w domu pomocy spoleczne;.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 23 sierpnia
2012 r. w sprawie doméw pomocy spotecznej (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 734 ze
zm.), dom pomocy spolecznej niezaleznie od typu, $wiadczy ushugi opiekuncze polegajace na
pielegnacji. W kazdego typu domu, w zasadzie kazdy mieszkaniec obcigzony jest wieloma
schorzeniami i przyjmuje r6znego rodzaju leki w tym roéwniez psychotropowe, ktdrych sposob
podawania i skutki dzialania determinujg potrzebg catodobowej opieki profesjonalnego
personelu medycznego i opiekunczego. Pielggniarki zatrudnione w domu pomocy spoteczne;j
swiadcza nie tylko ushugi pielegnacyjne, ale tez realizujg §wiadczenia zdrowotne w zakresie
stosowania profilaktyki powiklan, ograniczania niedolestwa starczego, leczenia w ramach
posiadanych kwalifikacji i realizowania zlecen lekarskich. Zakres czynnosci pielggniarek
zatrudnionych w domu pomocy spolecznej nie rézni si¢ w zasadzie od tych, ktére realizowane
sg w zaktadach opiekunczo-leczniczych.

W obecnym stanie prawnym mieszkanicom dps, jak wszystkim osobom ubezpieczonym,
przystuguje pielegniarska opieka dtugoterminowa. Swiadczenie to nie jest obligatoryjne,
przystuguje na wniosek jedynie niektérym osobom spelniajgcym kryteria okreslone wg skali
Barthla, tzn. tym najbardziej niesprawnym i w pierwszej kolejnosci §wiadczone jest osobom w
srodowisku. Pozostali mieszkancy moga korzysta¢ w bardzo ograniczonym zakresie z ustug
pielggniarki POZ.

W domach pomocy spotecznej zatrudniane sg pielegniarki w liczbie i wymiarze etatu,
ktory nie pozwala na zapewnienie calodobowej opieki mieszkanicom. W znacznym stopniu
zadania te przeniesione zostaly na barki personelu opiekunczego, ktdry nie jest ani
przygotowany ani uprawniony do wykonywania tych czynnosci.

713 sytuacje spotegowato zréznicowanie statusu zawodowego pielgegniarek
zatrudnionych w placéwkach stuzby zdrowia, a tych zatrudnionych w domach pomocy



spolecznej na statusie pracownikow samorzadowych. Korzystne zmiany wynagrodzenia dla
pielegniarek zatrudnionych w podmiotach leczniczych nie objely pielegniarek zatrudnionych
w placéwkach samorzadowych, co powoduje odptyw wykwalifikowanej kadry pielegniarskie;j.
Warto zwrécié uwage na wystepujace ogromne dysproporcje w zakresie pracy i placy
pielegniarek. Pielegniarki zatrudnione w podmiotach leczniczych za prac¢ w porze nocnej
otrzymuja 65% stawki godzinowej, a pielegniarki w dps 20%. Zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie
ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej po § 4 dodano si¢ § 4a
w brzmieniu ,,Pielegniarkom i poloznym, wykonujacym zawdéd w ramach jednej z form,
o ktérych mowa w art. 19 ust. 1 pkt. 112 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki
i potoznej (Dz. U.z 2018 r., poz. 123, 650, 1000, 1515, 1544, 1629) i realizujacym $wiadczenia
opieki zdrowotnej, zapewnia si¢ wzrost wynagrodzenia zasadniczego od dnia 1 lipca 2019 r.
0 kwote w wysokosci nie nizszej niz 1 200 zI miesigcznie, w przeliczeniu na pelen etat
pielegniarki lub poloznej, uwzgledniajac kwoty, o ktérych mowa w § 4.” chodzi tutaj o tzw.
dodatek zembalowy. Poza tym pielegniarki zatrudnione w dps nie otrzymujg dodatku za pracg
w niedziele i $wieta. Wreszcie czas pracy pielegniarek w dps jako pracownikéow
samorzadowych to wymiar 8 godzin na dobe, a nie jak w stuzbie zdrowia 7 godzin i 35 minut.

W konsekwencji warunki pracy i placy pielegniarek zatrudnionych w domach pomocy
spotecznej znacznie rdznig si¢ od tych zagwarantowanych w ramach kontraktéw z Narodowym
Funduszem Zdrowia, a budzety samorzadéw prowadzacych dps nie sg w stanie konkurowaé
z mozliwosciami finansowymi NFZ.

Majac na uwadze powyzsze argumenty Rada Powiatu Grodziskiego wnosi o podjgcie
dzialan przez Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia, ktére bgda miaty na celu
opracowanie nowego produktu $wiadczen zdrowotnych, realizowanych przez pielegniarki
zatrudnione w domach pomocy spolecznej na rzecz ich mieszkancoéw. Swiadczenia te powinny
by¢ kontraktowane i finansowane przez NFZ jako odrgbny produkt zapewniajacy catodobowa
opieke pielegniarska.

Dlatego tez Rada Powiatu Grodziskiego wnosi o zainicjowanie dokonania przez ustawodawce
stosownych zmian w przepisach, uwzgledniajac powyzsze argumenty.




