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do wprowadzenia stabllnego i trwalego systemu opieki dlugoterminowej w domach pomocy spolccznej

dzi i (t '. Dz. U. z 2022 1'.Na podstawie art. 18 ust. l ustawy z dnia 8 marca I990 r. 0 samorzq e gm mlym .3
poz. 559 z poin. zm.) na wniosek Prezydenta Mlasta

Rada Miasta Gliwice
uchwala, co nastgpuje:

§ 1 Przyjqé ape] kicrowany do Prezesa Rady Ministréw o podjqcie dziahafi zmierzajacych do wprowadzenia
stabilnego i staiego systemu opieki dlugoterminowcj w domach pomocy spolecznej.

§ 2. Uchwalq, przekazaé Prezcsowi Rady Ministrrbw.

§ 3. Wykonanie uchwa%y powicrza sir; Prezydentowi Miasta Gliwice.

§ 4. Uchwala wchodzi w iycie z dniem podjqcia.
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Zalqoznik do uchwaiy Nr .................. ..
Rady Miasta Gliwioe
z dnia.................. .2022 r.

Apel o podjgcle dzialafi zmierzajqcych do wprowadzenia stabilnego i trwalego systemu opioki
dlugoterminowej w domach pomocy spolecznej

Majqc na uwadze wciqi narastajqce problomy, zjakimi borykajq siq domy pomocy spolcczncj, zwracamy
sio zapolcm o niezwioczne podjqcie systemowych dziaiafi zapobicgajqcych pogiobiajqcej sic; destabilizacji
wtych jednostkach wsparcia. Brak rcakcji zc strony rzqdu iodpowiedzialnych ministerstw nicuchromiie
doprowadzi do pozbawienia mieszkaricéw domow pomocy spoleczncj profcsjonalncj opieki.

Przyczyny takiego stanu rzeczy upatrujemy w dysproporcjach placowych pomiodzy jednostkami ochrony
zdrowia oraz pomocy spolecznej. Istnicjq uzasadnionc obawy, is w zwiqzku z kolejnymi podwyikarni piac od
1 lipca 2022 r. dla mcdykéw, pifilogniflrflk, ratownikéw medycznych, opiekunow rnedycznych, fizjoterapeutéw
i innyoh pracownikow podstawowej dziaialnoéci nastqpi fala odcjéé tyoh grup pracownikéw z doméw pomocy
spoiecznej do podrniotow lcczniczych.

Konsekvvencjq bqdzic brak wykwalifikowanego personelu, co spowoduje brak moiliwoéci zapcwnienia
rowncgo dostqpu do éwiadczefi zdrowotnych, rchabilitacyjnych ipielqgnacyjnych osobom
zniepeinosprawnoéciami, niezdolnym do samodziclnej egzystencji iwymagajqcym dlugotrvvalcj opicki,
a w ostatccznoéci zaiamanie systemu.

Pomimo istniejqcego wkraju systemu opieki diugoterminowoj iérodowiskowej opieki POZ wpraktyce
realizacja taldej opieki dla mieszka1'1c6w domow pomocy spoiecznej jest zdecydowanie ograniczona. Taki stan
wymaga zatrudniania wdomach pomocy spolecznej, pomimo braku ustawowcgo wymogu, pielqgniarek,
ratownikéw medycznych, opiekunow medycznych ifizjoterapeutéw, a czynnoéci wykonywane przez ten
personal wrzeczywistoéci nie réiniq sic; od tych, ktére podejmowane sq wzakladach piel<;gnacyjn0-
opickuficzych oraz wzakiadach opiekuiiczo-leczniczych. Wkonsekwencji samorzqdy finansujq procedury
medyczne, ktore powinny byé finansowane z budietu NFZ, mimo is nie sq do tego powolane.

Prognozowana sytuacja dcmograficzna nie napawa optymizmem. Starzejqce sir; spoicczcfistwo bqdzie
wymagalo jcszcze wiqkszego wsparcia i interwencji, co sparaliiuje systcm na poziomie krajowym i lokalnym.

Propozycje i postulatyz
1. Przeprowadzenie kontroli wydatkowania érodkow publicznych w ramach POZ na terenie domow pomocy

spoiecznej i wyeliminowanic podwojncgo fmansowania éwiadczefi medycznych przez samorzqdy i NFZ.
2. Przeprowadzenie analizy potrzeb i kontroli wydatkowania érodkow publicznych na pielogniarskq opiekc;

diugoterminowq bez wzglodu na miejsce jej realizacji (decyzjq Ministra Zdrowia od lkwiemia 2015 r.
uie prowadzi siq sprawozdawczoéci list oczckujqcych i czasu oczekiwania na pizedmiotowe éwiadczcnia).

3. Przeprowadzenie analizy koszyka éwiadczefi NFZ idostosowanie go do potrzeb osob zamicszkujqcych
domy pomocy spoieczncj.

4. Wprowadzonic na terenie domow pomocy spolecznej podziaiu usiug na mcdyczne (finansowane z NFZ)
i pozamedyczne (finansowane przez dom pomocy spoiecznej)

Z uwagi na powyzsze konieczne jest podjqcie przcz Rzqd systemowych rozwiqzafi celem wprowadzenia
stabilnego i trwalcgo systemu opioki dlugotenninowej w domach pomocy spoieczncj.
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Uzasadnienie
Przyszioéé opieki diugoterminowcj, aco za tym idzic — funkcjonowanie domdw pomocy spoiecznej,

powmna byé wyjota zbieiqcyoh sporéw istanowié jeden wspolny priorytct polityki spoloczncj iochrony
zdrowia.

Dlatego zwracamy sio z niniejszym apclem o niczwiocznc podjqcie dziaiafa majqcych na celu opmcowanie
rozwiqzania (w tym sposobu finansowania), ktére pozwoli na wprowadzonic stabilncgo itrwaicgo systcmu
opieki diugoterminowej, gdzic podmioly locznicze i jednostki pomocy spoiecznej be,-dq siq uzupelniaé, a nie ze
sobq rywalizowaé.
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