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odpowiadajgc pismo znak: Or.A.0040/52/17, przy ktérym zostato przekazane Stanowisko
XXl Zgromadzenia Ogélnego Zwigzku Powiatéw Polskich w sprawie opieki pielegniarskiej
w domach pomocy spotecznej, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacii

w przedmiotowej sprawie.

W odniesieniu do przedstawionej kwestii dotyczacej zabezpieczenia opieki pielegniarskie;
mieszkancom doméw pomocy spotecznej wyjasniam, ze w $wietle przepiséw ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2016, poz. 1793, z pdézn. zm.), osoby przebywajgce w domach pomocy
spofecznej mogg korzysta¢ z kontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia $wiadczen
opieki. zdrowotnej na zasadach ogdlnych, dotyczacych wszystkich $wiadczeniobiorcow.
Natomiast obowigzek umozliwienia i zorganizowania mieszkancom DPS pomocy
w korzystaniu ze Swiadczen opieki zdrowotnej przystugujgcych im w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego pozostaje w gestii kierownikéw i pracownikéw tych domoéw,
do czego zobowigzujg przepisy ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz. U. 22016 r. poz. 930).

Majgc na uwadze powyzsze, podkreslam iz mieszkancy doméw pomocy spotecznej, ktorzy
dokonali wyboru pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie deklaracji wyboru,
mogg by¢ objeci kompleksowa i odpowiednig do stanu zdrowia opiekg pielegniarska,

zgodnie z zakresem kompetencji pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej. Natomiast
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wobec 0s6b wymagajacych wzmozonej opieki udzielane sg $wiadczenia pielegniarskiej opieki

dtugoterminowej realizowanej w domu swiadczeniobiorcy tj. w domu pomocy spotecznej.

Ponadto, informuje, Zze Minister Zdrowia w toku prac nad wykazem $wiadczen
gwarantowanych w zakresie opieki dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej
i hospicyjnej, zleci Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji powotanie zespotu
majgcego na celu zaproponowanie, w procesie konsultacji z gronem interesariuszy systemu
ochrony zdrowia, odpowiednich rozwigzan w zakresie $wiadczen opieki diugoterminowej.
Celem strategicznym ma by¢ poprawa dostepnosci do Swiadczen gwarantowanych z zakresu
swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki diugoterminowej, poprzez
opracowanie oraz szczegotowa weryfikacje kryteriow kwalifikacji pacjenta, zakresu $wiadczen

oraz warunkow ich realizaciji.

W odniesieniu do sytuacji pielegniarek zatrudnionych w domach pomocy spotecznej
wyjasniam ze przepisy art. 4 ust. 2 pkt 9 i art. 5 ust. 2 pkt 7 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1251, z pézn. zm.), regulujg kwestie
zwigzane z zatrudnieniem pielegniarek i potoznych w DPS-ach poprzez wskazanie,
- ze za wykonywanie zawodu pielegniarki i potoznej uwaza sie réwniez zatrudnienie w domach
pomocy spo{ebznéj okre'élohycrl;{'w przépisacho pd'hﬁibég_-'spoieé‘?néj, z qugIedni'eniem
uprawnien zawodowych pielegniarki i potoznej okreslonych w ustawie.

Niemniej jednak, w sytuacji gdy dom pomocy spotecznej decyduje sie na $wiadczenie ustug
pielegniarskich na swoim terenie, a wiec takze i na zatrudnianie pielegniarek,
stajg sig one pracownikami samorzadowymi i podobnie jak pozostali pracownicy podlegaja
przepisom ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych (Dz. U.
z 2016 r. poz 902) oraz przepisom rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 18 marca 2009 r. w
sprawie wynagradzania pracownikébw samorzadowych (Dz. U. z 2014 r. poz.1786).
Przedmiotowe rozporzadzenie okresla jedynie minimalne miesieczne poziomy wynagrodzenia
zasadniczego dla poszczegélnych stanowisk pracownikow samorzgdowych oraz minimalne
wymagania kwalifikacyjne niezbedne do wykonywania pracy na tych stanowiskach.
tzw. widetki zaszeregowania oraz mozliwo$¢ tworzenia przez pracodawce funduszu premii
i funduszu nagrod pozwalaja mu na elastyczne tworzenie zaktadowej polityki ptacowe;,
uwzgledniajgcej nie tylko specyfike pracy kazdej z grup zawodowych, ale takze zwiekszajgce
sie zakresy obowigzkow.

Podkreslam, ze dziatania podejmowane przez Ministerstwo Zdrowia na rzecz poprawy
warunkéw pracy pielegniarek i potoznych dotyczyly wprowadzenia zmian systemowych

majacych na celu wzrost wynagrodzen pielegniarek i potoznych realizujgcych $wiadczenia



opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, natomiast

nie obejmowaty swoim zakresem pielegniarek zatrudnionych w domach pomocy spoteczne;j.

Odnoszac sie bezposrednio do mozliwosci poprawy sytuacji finansowej pielegniarek
zatrudnionych w domach pomocy spotecznej, informuje, ze obowigzujace przepisy prawa,
dopuszczajg mozliwosC poprawy sytuacji finansowej tej grupy zawodowej poprzez
upowszechnienie rozwigzan przyjetych w art. 3 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, ktory okresla, ze w ramach struktury organizacyjnej podmiotu
leczniczego moze zosta¢ wydzielona jednostka organizacyjna, w celu udzielania éwiadczen
zdrowotnych mieszkancom doméw pomocy spotecznej, wychowankom regionalnych
placowek opiekunczo-terapeutycznych Ilub interwencyjnych os$rodkéw preadopcyjnych,
zlokalizowana na terenie tych podmiotow. Niestety w praktyce takie dziatania

nie sg podejmowane przez podmioty lecznicze.

r o~ ~ S e P T f; -

™y, 2 » 43 “‘/,: '7- 7 4 ¢ ¥ (P
7 NC 24 (Léee/ S Eed?ez
e M1 V7 d

Z upowaz af”éh;a_ o
MINESTR@(ZJI OWIAL
SEKRETARZ STAN :

Jozefa Szczurek-Zefazko






