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—wasprawie przyjecia apelu do Prezesa Rady Ministréw o podjecie dzialan zmierzajacych
do wprowadzenia stabilnego i trwalego systemu opieki dlugoterminowej w domach pomocy spolecznej

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. 22022,
poz. 559 z pozn. zm.) na wniosek Prezydenta Miasta

Rada Miasta Gliwice
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjac apel kierowany do Prezesa Rady Ministrow o podjecie dzialan zmierzajacych do wprowadzenia
stabilnego 1 stalego systemu opieki dlugoterminowej w domach pomocy spoleczne;j.

§ 2. Uchwalg przekaza¢ Prezesowi Rady Ministrow.
§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Gliwice.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik do uchwaty Nr ...
Rady Miasta Gliwice

Apel o podjecie dzialan zmierzajacych do wprowadzenia stabilnego i trwalego systemu opieki
dlugoterminowej w domach pomocy spolecznej

Majac na uwadze weigZz narastajgce problemy, z jakimi borykajg si¢ domy pomocy spolecznej, zwracamy
sie z apelem o niezwloczne podjecie systemowych dzialan zapobiegajacych poglebiajacej sig destabilizacji
w tych jednostkach wsparcia. Brak reakcji ze strony rzadu iodpowiedzialnych ministerstw nieuchronnie
doprowadzi do pozbawienia mieszkancow doméw pomocy spolecznej profesjonalnej opieki.

Przyczyny takiego stanu rzeczy upatrujemy w dysproporcjach placowych pomiedzy jednostkami ochrony
zdrowia oraz pomocy spolecznej. [stniejg uzasadnione obawy, ze w zwigzku z kolejnymi podwyzkami plac od
1 lipca 2022 r. dla medykow, pielegniarek, ratownikéw medycznych, opiekundéw medycznych, fizjoterapeutow
i innych pracownikéw podstawowej dzialalnoéci nastapi fala odejé¢ tych grup pracownikéw z doméw pomocy
spolecznej do podmiotdéw leczniczych.

Konsekwencjg bedzie brak wykwalifikowanego personelu, co spowoduje brak mozliwoéci zapewnienia
robwnego dostepu do Swiadczen zdrowotnych, rehabilitacyjnych  ipielegnacyjnych  osobom
z niepelmosprawnoé$ciami, niezdolnym do samodzielnej egzystencji iwymagajacym dhugotrwalej opieki,
a w ostatecznosci zalamanie systemu.

Pomimo istniejgcego w kraju systemu opieki dlugoterminowej i srodowiskowej opieki POZ w praktyce
realizacja takiej opieki dla mieszkafcow doméw pomocy spolecznej jest zdecydowanie ograniczona. Taki stan
wymaga zatrudniania w domach pomocy spolecznej, pomimo braku ustawowego wymogu, pielegniarek,
ratownikéw medycznych, opiekunéw medycznych i fizjoterapeutéw, a czynnosci wykonywane przez ten
personel w rzeczywistosci nie roznig sie od tych, ktore podejmowane sg w zakladach pielegnacyjno-
opiekunczych oraz w zakladach opiekuficzo-leczniczych. W konsekwencji samorzady finansujg procedury
medyczne, ktére powinny by¢ finansowane z budzetu NFZ, mimo Ze nie sg do tego powolane.

Prognozowana sytuacja demograficzna nie napawa optymizmem. Starzejace si¢ spoleczenstwo bedzie
wymagalo jeszcze wickszego wsparcia i interwencji, co sparalizuje system na poziomie krajowym i lokalnym.

Propozycje i postulaty:

1. Przeprowadzenie kontroli wydatkowania érodkéw publicznych w ramach POZ na terenie doméw pomocy
spolecznej 1 wyeliminowanie podwdéjnego finansowania swiadczen medycznych przez samorzady 1 NFZ.

2. Przeprowadzenie analizy potrzeb i kontroli wydatkowania srodkéw publicznych na pielegniarska opieke
dlugoterminows bez wzgledu na miejsce jej realizacji (decyzja Ministra Zdrowia od 1 kwietnia 2015r.
nie prowadzi si¢ sprawozdawczoécei list oczekujacych i czasu oczekiwania na przedmiotowe $wiadczenia).

3. Przeprowadzenie analizy koszyka $wiadczenn NFZ 1 dostosowanie go do potrzeb o0séb zamieszkujacych
domy pomocy spolecznej.

4, Wprowadzenie na terenie domow pomocy spolecznej podziatlu ushig na medyczne (finansowane z NFZ)
i pozamedyczne (finansowane przez dom pomocy spolecznej).

Z uwagi na powyzsze konieczne jest podjecie przez Rzad systemowych rozwigzan celem wprowadzenia
stabilnego i trwalego systemu opieki dlugoterminowej w domach pomocy spoleczne;).
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Uzasadnienie

Przyszlos¢ opieki dlugoterminowej, aco za tym idzie — funkcjonowanie doméw pomocy spolecznej,

powinna by¢ wyjeta z biezacych sporéw i stanowi¢ jeden wspolny priorytet polityki spolecznej i ochrony
zdrowia.

Dlatego zwracamy si¢ z niniejszym apelem o niezwloczne podjecie dziataii majgcych na celu opracowanie
rozwigzania (w tym sposobu finansowania), ktore pozwoli na wprowadzenie stabilnego i trwalego systemu
opieki dlugoterminowej, gdzie podmioty lecznicze i jednostki pomocy spolecznej bedg si¢ uzupehiac, a nie ze
sabg rywalizowac.
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