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Uchwata Nr 6/2025
Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotecznego w wojewodztwie

lubuskim
z dnia 30 maja 2025 r.

w sprawie podjecia stanowiska Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotecznego
w wojewddztwie lubuskim dotyczacego sytuacji Doméw Pomocy
Spotecznej i potrzeby wprowadzenia systemowych rozwigzan
legislacyjnych, organizacyjnych i finansowych w obszarze opieki
instytucjonalnej nad osobami niesamodzielnymi

Na podstawie art. 50 ust. 1 iart. 42 ust. 1 pkt 1 lit. a) ustawy z dnia 24 lipca 2015 r.
o Radzie Dialogu Spotecznego i innych instytucjach dialogu spotecznego (Dz. U.
z 2018 r., poz. 2232 z p6zn. zm.), uchwala sie co nastepuje:

§ 1. Wojewdbdzka Rada Dialogu Spotecznego w wojewddztwie lubuskim
podejmuje stanowisko dotyczace sytuacji Doméw Pomocy Spotecznej i potrzeby
wprowadzenia systemowych rozwigzan legislacyjnych, organizacyjnych i finansowych
w obszarze opieki instytucjonalnej nad osobami niesamodzielnymi, stanowigce
zatgcznik do uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Przewodniczgcemu Wojewddzkiej Rady
Dialogu Spotecznego w wojewdédztwie lubuskim.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Uzasadnienie
do uchwaty Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotecznego w wojewodztwie lubuskim
w sprawie podjecia stanowiska Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotecznego
w wojewddztwie lubuskim dotyczacego sytuacji Doméw Pomocy
Spotecznej i potrzeby wprowadzenia systemowych rozwigzan
legislacyjnych, organizacyjnych i finansowych w obszarze opieki
instytucjonalnej nhad osobami niesamodzielnymi

Podczas posiedzenia Plenarnego Wojewoddzkiej Rady Dialogu Spotecznego
w wojewodztwie lubuskim w dniu 27 marca br., oméwiono problemy dotyczace sytuacji
Domdéw Pomocy Spotecznej funkcjonujgcych w wojewddztwie lubuskim. Wojewddzka
Rada Dialogu Spotecznego w wojewddztwie lubuskim, uwzgledniajgc pogtebiajagce sie
problemy demograficzne, kadrowe oraz finansowe, dostrzega koniecznosc¢ pilnej
reformy systemu domdéw pomocy spotecznej. Zidentyfikowane problemy — takie jak
sztywne regulacje organizacyjne, niewystarczajgce mechanizmy finansowania, brak
koordynacji z ochrong zdrowia, a takze niedostosowany system wynagrodzeh —
skutkujg  narastajgcym  kryzysem  opieki instytucjonalnej nad  osobami
niesamodzielnymi. Rada, opierajgc sie na opiniach $rodowisk praktykow,
przedstawicieli samorzgdéw oraz ekspertéw, wypracowata rekomendacje systemowe,
ktorych wdrozenie powinno zosta¢ poprzedzone przeglgdem obowigzujacych regulaciji
i przeprowadzone w dialogu z interesariuszami. Stanowisko WRDS ma na celu
zwrécenie uwagi rzadu na potrzebe kompleksowych, miedzyresortowych dziatan, ktére
zagwarantujg dostepnos¢ i jakos¢ ustug opiekunczych oraz stabilnos¢ funkcjonowania

DPS w naszym regionie, a tym samym w Polsce.



Zalacznik do uchwaty nr 6/2025
Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego
w wojewodztwie lubuskim z dnia 30 maja 2025 r.

Stanowisko

Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego
w wojewodztwie lubuskim
z dnia 30 maja 2025 r.

w sprawie sytuacji Doméw Pomocy Spotecznej i potrzeby wprowadzenia
systemowych rozwigzan legislacyjnych, organizacyjnych i finansowych
w obszarze opieki instytucjonalnej nad osobami niesamodzielnymi

Wojewodzka Rada Dialogu Spotecznego w wojewodztwie lubuskim w porozumieniu z Lubuskim

Roboczym Zespotem ds. Opieki Diugoterminowej, zwraca uwage na pogtebiajgce sie trudnosci

i systemowe zagrozenia dotyczace funkcjonowania Doméw Pomocy Spotecznej (DPS) oraz

wskazuje istotne problemy, ktérych rozwigzanie wymaga pilnych dziatan legislacyjnych

i organizacyjnych. Wskazuje sie, jako najistotniejsze, nastepujace problemy:

1.

Brak mozliwosci elastycznego zarzadzania wolnymi miejscami w domach pomocy
spotecznej, co utrudnia dostosowanie oferty danej placéwki do biezacych potrzeb
spotecznych m.in. pod mieszkalnictwo wspomagane, opieke interwencyjng czy opieke
krétkoterminows.

Brak precyzyjnych regulacji dotyczacych warunkéw zatrudnienia pracownikéw DPS,
w szczegolnosci w zespotach terapeutyczno-opiekunczych.

Nieskuteczne mechanizmy finansowania DPS, w tym brak mozliwosci dtugofalowego
planowania budzetéw inwestycyjnych.

Brak systemu koordynacji podobnych obszaréw dziatania pomiedzy instytucjami
pomocy spotecznej, ochrony zdrowia i rehabilitacji leczniczej.

Brak mozliwosci wykonywania odptatnych ustug przez DPS.

Nieuzasadnione zréznicowanie ptacowe pomiedzy tozsamym personelem
zatrudnionym w DPS oraz podmiotach leczniczych.

Koniecznos¢ zmiany formuly finansowania pobytu mieszkancéw umieszczonych
w DPS przed 2004 rokiem.

W ocenie WRDS w wojewo6dztwie lubuskim sytuacja wymaga catosciowego przegladu regulaciji

prawnych w obszarze dziatania DPS w celu przygotowania reformy systemu DPS, ktorej

zatozenia powinny by¢ wypracowane w dialogu ze s$rodowiskiem praktykéw, ekspertéw

i przedstawicieli samorzgddéw. Jednakze, zidentyfikowane problemy pozwalajg juz dzisiaj

przedstawi¢ stosowne rekomendacje.

1. Umozliwienie gospodarowania strukturag DPS w sposob elastyczny.



Aktualne przepisy wymagajg odrebnych budynkéw na prowadzenie roznych form wsparcia dla
0sOb wymagajacych catodobowej opieki. Posiadanie osobnych budynkéw na prowadzenie np.
opieki wytchnieniowej, krétkoterminowej czy mieszkalnictwa wspomaganego, najczesciej nie
jest mozliwe ze wzgledu na ograniczenia w istniejgcej infrastrukturze lub bardzo wysokie, wrecz
nieefektywne naktady finansowe. Jednak mozliwe i zasadne jest dostosowanie istniejgcej
infrastruktury czesci sktadowych DPS, w celu uzupetnienia wachlarza ustug $wiadczonych
przez DPS. Ponadto, postuluje sie za wprowadzeniem prawnej mozliwosci umieszczenia w DPS
na wniosek osoby, z pominieciem trybu administracyjnego, tj. z petng odpfatnoscig - na
podstawie zawartej umowy pomiedzy powiatem a osobg potrzebujgcg catodobowej opieki.
2. Uelastycznienie wspoétczynnika zatrudnienia.
Obowigzujgce obecnie  sztywne wskazniki  zatrudnienia  personelu  (wynikajace
z rozporzadzenia w sprawie DPS) nie uwzgledniajg indywidualnych potrzeb mieszkancéw oraz
zrbznicowanej organizacji pracy w poszczegolnych typach DPS. Nadrzednym priorytetem DPS
jest zapewnienie mieszkancom wysokiego poziomu opieki i bezpieczehstwa, w tym celu
postuluje sie o:
1) pozostawienie decyzji o strukturze zespotu terapeutyczno-opiekunczego w gestii dyrektora
placowki (zarzadu powiatu),
2) uzaleznienie poziomu zatrudnienia od stopnia samodzielnosci mieszkancéw, co zwiekszy
efektywno$¢ zarzadzania, umozliwi bardziej racjonalne wykorzystanie zasob6w ludzkich
i finansowych, a takze wptynie na poprawe jakosci swiadczonej opieki.
3. Zapewnienie finansowania systemowych zmian z budzetu panstwa, jak réowniez
funduszy UE.
Zmiany przewidziane w Strategii Rozwoju Ustug Spotecznych do 2030 r. wymagajg znaczacych
naktadow finansowych, przede wszystkim inwestycyjnych w infrastrukture DPS. Wigkszos¢
DPS nie ma mozliwosci pokrycia tych kosztéw z wiasnych budzetédw oraz ze $Srodkéw JST,
zasadnym jest wiec:
1) wyodrebnienie w budzecie panstwa rezerwy celowej na modernizacje DPS,
2) stworzenie mechanizmoéw grantowych dla samorzgddéw prowadzgcych DPS,
3) objecie DPS preferencjami w programach finansowanych z funduszy strukturalnych oraz
z Funduszu Sprawiedliwej Transformacji.
4. Stworzenie jednolitego systemu wsparcia obywatela.
W obecnym stanie prawnym osoba potrzebujgca wsparcia niejednokrotnie spotyka sie
z brakiem spdéjnosci dziatania wielu instytucji (DPS, OPS, PCPR, NFZ). Zatem zasadne jest
ujednolicenie systemu koordynacji i wypracowanie katalogu $wiadczen i praw osoby
potrzebujacej wraz z wyraznym i transparentnym systemem pomocy — podobnie jak
w przypadku ustug zdrowotnych. Przedstawia sie do rozwazenia:
1) wprowadzenie centralnego rejestru ustug spotecznych (CRUS),
2) zintegrowanie systemu pomocy spotecznej z systemem informacji medycznej (P1),



3) utworzenie lokalnych centréw koordynujgcych dostep do ustug publicznych.
5. Umozliwienie DPS prowadzenia odptatnych ustug.

DPS nie moga obecnie prowadzi¢ dziatalnosci komercyjnej. Jednakze zasadne jest

wprowadzenie wyjgtku pozwalajacego DPS na prowadzenie okreslonych form dziatalnosci

gospodarczej majgcych charakter pomocniczy, np.:

1) sprzedaz positkbw przygotowanych przez kuchnie DPS dla oséb starszych
w srodowisku,

2) ustugi transportowe dla 0séb z niepetnosprawnoscia,

3) wynajem pomieszczen na dziatania spoteczne,

4) odptatng dystrybucje wytworéw terapii zajeciowe;j.

Pozyskane z takiej dziatalnosci przychody pozwolg na czesciowe sfinansowanie kosztow

dziatalnosci DPS, poprawiajac efektywno$¢ zarzadzania zasobami  materialnymi

i pracowniczymi DPS, a przy tym beda forma aktywizacji mieszkancéw DPS.

6. Wyréwnanie wynagrodzen pracownikow w DPS w stosunku do tozsamych
stanowisk w sektorze ochrony zdrowia.

Znaczne sektorowe roznice wynagrodzen sprawiaja, ze personel medyczny DPS (pielegniarki,

fizjoterapeuci, opiekunowie medyczni, psycholodzy) coraz czesciej odchodzi z pracy w DPS do

réznych instytucji ochrony zdrowia. Prowadzi to do pogtebienia sie deficytow kadrowych w DPS,

W zwigzku z czym zasadne jest wprowadzenie zmian polegajgcych na:

1) finansowaniu wynagrodzen pielegniarek, opiekunéw medycznych, fizjoterapeutow,
psychologéw zatrudnionych w DPS na zasadach okreslonych w ustawie o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych,

2) wigczenie DPS do systemu swiadczen gwarantowanych z NFZ,

3) wyrownanie dodatkéw za prace w warunkach szkodliwych, godzinach nocnych oraz
za prace w niedziele na rzecz pracownikow DPS w stosunku do dodatkéw przystugujgcych
na tozsamych stanowiskach w ochronie zdrowia.

Nalezy przy tym uznac¢, ze dodatek motywacyjny wynikajgcy z programu rzadowego pn.

,Dofinansowanie wynagrodzen pracownikow jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej

w postaci dodatku motywacyjnego na lata 2024-2027” w wysokosci 1.000,00 zt brutto/brutto

miesiecznie - nie rozwigzuje problemdw ptacowych, ani nie jest gwarancjg stabilizacji sytuacji

kadrowej w DPS.
7. Zmiana sposobu wyliczania kwoty dotacji dla mieszkancéw umieszczonych przed
01.01.2024 r. (na tzw. ,,starych zasadach”), tj. wg faktycznego kosztu utrzymania
w danym DPS.

Aktualnie, powiat prowadzacy DPS, w ktérym umieszczone sg osoby na tzw. ,starych

zasadach”, zmuszony jest sfinansowac¢ deficyt wynikajgcy z réznicy faktycznego kosztu

utrzymania mieszkanca, a Srednig kwotg dotacji przekazywanej przez urzad wojewddzki



i odptatnosci mieszkanca. Mechanizm ten sprawia, ze w trudnej sytuacji sg DPS, w kt6rych
przebywa wieksza liczba takich oséb, a $rednia wojewddzka kwota dotacji rzutuje
na pogtebiajace sie pogorszenie sytuacji finansowej. Zatem zasadna jest zmiana art. 53 ustawy
z dnia 1 pazdziernika 2024 r. o dochodach jednostek samorzgadu terytorialnego, celem
dookreslenia faktycznej kwoty utrzymania mieszkanca w konkretnym DPS — bez uwzglednienia
Sredniej miesiecznej kwoty dotacji obliczonej dla wojewoddztwa.

W kontekscie pogtebiajgcych sie probleméw demograficznych, w tym drastycznie
rosngcego odsetka oséb starszych i przewlekle chorych, a takze pogtebiajgcego sie deficytu
pracownikéw, niezbedne staje sie potraktowanie problematyki Doméw Pomocy Spotecznej jako
priorytetu polityki spotecznej w najblizszych latach. W ocenie WRDS, skuteczna odpowiedz na
wskazane wyzwania wymaga spojnej interwencji rzagdowej o charakterze miedzyresortowym,
opartej na analizie potrzeb praktykéw i samorzaddéw, uwzgledniajacej zaréwno aspekty
spoteczne, jak i zdrowotne oraz finansowe funkcjonowania DPS.

Zabezpieczenie dostepnosci i jakosci ustug opiekunczych s$wiadczonych w DPS stanowi
kluczowy element systemu wsparcia osob niesamodzielnych i wymaga bezzwilocznego
dziatania w celu przeciwdziatania grozbie degradaciji tej formy opieki instytucjonalne;.

Reasumujac, Wojewodzka Rada Dialogu Spotecznego w wojewddztwie lubuskim,
przedstawiajgc powyzsze rekomendacje, zwraca si¢ o pilne podjecie niezbednych dziatan
legislacyjnych i systemowych przez Ministrow wiasciwych do spraw rodziny, pracy
i polityki spotecznej oraz zdrowia.
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Otrzymulq

Pan Donald Tusk, Prezes Rady Ministréw,

Pani Agnieszka Dziemianowicz-Bak, Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,
Pani Izabela Leszczyna, Minister Zdrowia

Rada Dialogu Spotecznego,

Komisje Sejmu i Senatu RP wtasciwe ds. polityki spotecznej i oséb niepetnosprawnych:
1) Sejmowa Komisja Polityki Spotecznej i Rodziny,

2) Senacka Komisja Rodziny, Polityki Senioralnej i Spoteczne;.
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