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Pielêgniarka Domu Pomocy Spo³ecznej
W 800 domach pomocy spo³ecznej istniej¹cych w Pol-

sce zatrudnionych jest oko³o 8 200 pielêgniarek   i pielê-
gniarzy.Wynika z tego, ¿e przeciêtnie w jednej placówce
pracuje oko³o 10 pielêgniarek. Œrednio pielêgniarka w do-
mach pomocy spo³ecznej zarabia 1650 z³ brutto. Minister
pracy i polityki spo³ecznej Jolanta Fedak w odpowiedzi na
interpelacjê poselsk¹ stwierdzi³a, i¿ z danych zebranych w
I kwartale 2007 r. wynika, ¿e œrednie wysokoœci wynagro-
dzeñ kadry w domach pomocy spo³ecznej (prowadzonych
przez samorz¹dy powiatowe) w poszczególnych woje-
wództwach s¹ zró¿nicowane. Na przyk³ad œrednie zarobki
brutto na stanowisku pielêgniarki wynosz¹ od 1564 z³
(œwiêtokrzyskie) do 1851 z³ (podlaskie).

Przyczyn¹ tak niskich wynagrodzeñ jest przede
wszystkim system wynagradzania pielêgniarek pracuj¹-
cych w domach pomocy spo³ecznej, które nie s¹ zak³adami
opieki zdrowotnej. Status prawny pracowników zatrud-
nionych w jednostkach organizacyjnych pomocy spo³ecz-
nej okreœlaj¹ przepisy ustawy z 22 marca 1990 r. o pra-
cownikach samorz¹dowych oraz wydane na jej podstawie
rozporz¹dzenie Rady Ministrów z 2 sierpnia 2005 r. w
sprawie zasad wynagradzania pracowników samorz¹do-
wych zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych jed-
nostek samorz¹du terytorialnego.

W zwi¹zku z tym  pracowników  domów pomocy spo-
³ecznej nie objê³a tzw.  ustawa „203” z 2000 r. Nie objê³y
tych pracowników równie¿ 30% podwy¿ki w zwi¹zku z
ustaw¹ podwy¿kow¹ z paŸdziernika 2006 roku. Za pracê w
porze nocnej pielêgniarki pracuj¹ce w domach pomocy spo-
³ecznej maj¹ p³acone 20% stawki godzinowej, a nie jak
pielêgniarki w ochronie zdrowia 65%.  Nie otrzymuj¹ dodat-
ku za pracê w niedzielê i œwiêta! Czas pracy to 8 godzin na
dzieñ roboczy, a nie jak w ochronie zdrowia - 7 godzin 35
minut. Efekt - uposa¿enie pielêgniarek w domach pomocy
spo³ecznej wynosi 50% uposa¿enia pielêgniarek zatrudnio-
nych w zak³adach opieki zdrowotnej!

Minister pracy i spraw spo³ecznych Jolanta Fedak w
odpowiedzi na interpelacjê poselsk¹ w sprawie p³ac pielê-
gniarek DPS-ów odpowiedzia³a, ¿e ,,w ramach regulacji za-
k³adowych mo¿na tak¿e stosowaæ inne korzystniejsze roz-
wi¹zania w zakresie niezbêdnych uzupe³nieñ dla pracowni-
ków danej jednostki organizacyjnej pomocy spo³ecznej, w
tym m. in. wprowadziæ dodatek za pracê w niedzielê i œwiêta
itp. lub wprowadziæ dodatek za pracê w porze nocnej. O
tym, ¿e takie rozwi¹zania funkcjonuj¹, œwiadczy m. in.
analiza danych zebranych w 2006 r. w 402 domach:
• dodatek za pracê w godzinach popo³udniowych wyp³acany

by³ w 62,44% ankietowanych domów, najczêœciej w wyso-
koœci obligatoryjnej, czyli 10% wynagrodzenia zasadnicze-
go (55 domów); w 38 DPS-ach wyp³acano dodatek w wyso-
koœci  20-30 z³, w 37 DPS-ach w wysokoœci  41- 40 z³, w 33
DPS-ach by³o to  71- 80z³, a w 5 DPS-ach - 55z³;

• dodatek za pracê w godzinach nocnych wyp³acany by³ w
73,63% domów, z czego w 112 domach  w wysokoœci
20% wynagrodzenia zasadniczego (obligatoryjny), w 44
DPS-ach w wysokoœci 51- 60 z³, w 36 DPS-ach  w
wysokoœci. 61- 70 z³, w 33 DPS-ach   w wysokoœci 71-
80 z³, w 8 DPS-ach  w wysokoœci 111-120 z³.

• dodatki za pracê w niedziele i œwiêta (brak takiego dodat-
ku w obecnych przepisach p³acowych) wyp³acano w 55
DPS-ach, z tego w 10 DPS-ach w wysokoœci 40 - 45%
wynagrodzenia zasadniczego, w 14 DPS-ach - w wyso-
koœci 41- 50 z³, w 16 DPS-ach w wysokoœci 60 - 70 z³, w
2 DPS-ach - 75 z³.

W interpelacji pose³ Piotr Krzywicki stwierdza, ¿e pie-
lêgniarki DPS-ów zwracaj¹ uwagê na niesprawiedliwy spo-
sób wynagradzania ich pracy, a przecie¿  ,,pielêgniarki z
domów pomocy spo³ecznej ukoñczy³y takie same szko³y
jak te, które pracuj¹ w ochronie zdrowia, a ich praca jest
równie odpowiedzialna. Pomimo takich samych kwalifika-
cji i ponoszonej odpowiedzialnoœci za wykonywan¹ pracê
s¹ wynagradzane mniejszymi pieniêdzmi”.

Dla lepszego zobrazowania sytuacji pielêgniarek DPS-
ów warto zacytowaæ wypowiedŸ sekretarza stanu w Mini-
sterstwie Pracy i Polityki Spo³ecznej Jaros³awa Dudy: ,,rze-
czywiœcie problem usytuowania pielêgniarki, zawodu pielê-
gniarki czy wykonywania tego zawodu w domu pomocy
spo³ecznej to jest problem, który narasta od wielu lat. Ja
pamiêtam - jako równie¿ dyrektor domu pomocy spo³ecznej
- czasy, ¿e to pielêgniarki z obszaru s³u¿by zdrowia, czyli

ze szpitali, z przychodni, przychodzi³y do domów pomocy
spo³ecznej, prosz¹c o pracê. My bowiem w tych czasach -
by³ to pocz¹tek lat dziewiêædziesi¹tych - byliœmy konku-
rencyjni jako s³u¿by pomocy spo³ecznej i dawaliœmy du¿o
wiêksze pieni¹dze. Dzisiaj mamy zupe³nie odwrotn¹ sytu-
acjê. Struktury pomocy spo³ecznej, stacjonarne struktury
pomocy spo³ecznej, domy pomocy spo³ecznej borykaj¹ siê
z ogromnymi problemami, jeœli chodzi o utrzymanie pielê-
gniarki w domu pomocy spo³ecznej. Wszystkie, które maj¹
tak¹ mo¿liwoœæ... Dotyczy to g³ównie du¿ych oœrodków,
oœrodków miejskich. W oœrodkach mniejszych nie ma a¿
takiego wyboru. Natomiast w miastach jest coraz trudniej o
to, ¿eby w domu pomocy spo³ecznej by³a pielêgniarka, co
jest zagro¿eniem, potwierdzam, dla stanu zdrowotnego
mieszkañców domów pomocy spo³ecznej. Przez lata by³
taki trend, ¿eby odmedyczniaæ domy pomocy spo³ecznej.
Okazuje siê, ¿e to nie by³ dobry kierunek, dlatego ¿e dom
pomocy spo³ecznej to jest w wielu przypadkach quasi-
szpital i niejednokrotnie przypadki s¹ jeœli nie trudniejsze,
to na pewno w sensie ci¹g³oœci trudniejsze. Dom pomocy
spo³ecznej bowiem to nie jest miejsce, gdzie ktoœ przycho-
dzi, leczy siê i wychodzi, tylko w domu pomocy spo³ecznej
jest do koñca ¿ycia. St¹d te¿ relacje miêdzy pensjonariusza-
mi a opiekunkami, pielêgniarkami tu maj¹ zupe³nie inny
charakter ni¿ czasowy, jak w szpitalu”.

Nowelizacja ustawy o zak³adach opieki zdrowotnej w
2006 roku, umo¿liwi³a  w ramach struktury organizacyjnej
zak³adu opieki zdrowotnej wydzielenie jednostki organiza-
cyjnej zlokalizowanej na terenie jednostki organizacyjnej
pomocy spo³ecznej. Ministerstwo Pracy i Polityki Spo³ecz-
nej stoi na stanowisku, ¿e ,,pewn¹ przeszkod¹ dla tworzenia
takich filii zak³adów opieki zdrowotnej jest tak¿e niespe³-
nianie wymogów w zakresie standardu wyposa¿enia po-
mieszczeñ s³u¿¹cych realizacji œwiadczeñ zdrowotnych lub
brak odpowiednich kwalifikacji pracowników medycznych
(obecnie pracowników DPS-ów) do zatrudnienia w zak³a-
dzie opieki zdrowotnej do realizacji œwiadczeñ opieki d³ugo-
terminowej w odniesieniu do mieszkañców domów pomocy
spo³ecznej.” Z informacji zbieranych pod koniec ubieg³ego
roku przez MPiPS wynika, ¿e na terenie kraju w domach
pomocy spo³ecznej uda³o siê uruchomiæ zaledwie 17 jedno-
stek ZOZ zgodnie z wy¿ej wymienion¹ regulacj¹ prawn¹.

Obecnie w zdecydowanej wiêkszoœci domów w Polsce
personel medyczny zatrudniony jest na etatach ale  s¹ wyj¹t-
ki. W jedynym z DPS-ów w powiecie pilskim pielêgniarki
za³o¿y³y niepubliczny zak³ad opieki zdrowotnej. Takie roz-
wi¹zanie zaproponowa³y pielêgniarkom w³adze powiatowe,
gdy¿  s³abo op³acane pielêgniarki zaczê³y odchodziæ do in-
nych szpitali i przychodni.  Podobno ten system siê spraw-
dza. Pielêgniarka pracuj¹ca na kontrakcie: - „To dobre rozwi¹-
zanie. Zarabiam wiêcej, ni¿ gdybym by³a pracownikiem domu
i - co najwa¿niejsze - sama decydujê o swoich zarobkach”.

W dniu 18 lipca 2008 roku minister pracy i polityki
spo³ecznej w odpowiedzi na interpelacjê poselsk¹ poinfor-
mowa³a, ¿e ,,w bie¿¹cym roku pojawi³a siê nowa mo¿li-
woœæ dotycz¹ca œwiadczenia us³ug pielêgniarskich w do-
mach pomocy spo³ecznej w zwi¹zku z podpisaniem we
wrzeœniu 2007 roku  zarz¹dzenia nr 69 prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia umo¿liwiaj¹cego œwiadczenie œrodo-
wiskowych us³ug pielêgniarskich równie¿ przez pielê-
gniarki zatrudnione w domach pomocy spo³ecznej. Resort
w trybie roboczym ustali³ z Narodowym Funduszem
Zdrowia m. in., ¿e œwiadczenia zdrowotne nale¿ne miesz-
kañcom mog¹ byæ realizowane w dwojaki sposób:
1. Zak³ad opieki zdrowotnej wystêpuje do wojewody o
zmianê statutu - rozszerza dzia³alnoœæ o œwiadczenia dla
mieszkañców domów pomocy spo³ecznej przez wydzie-
lon¹ jednostkê. Wystêpuje do inspekcji sanitarnej o do-
puszczenie siedziby DPS-u jako miejsca œwiadczeñ zdro-
wotnych. Po spe³nieniu warunków lokalowych realizuje
œwiadczenia zdrowotne, które mog¹ byæ œwiadczone przez
pielêgniarki domu pomocy spo³ecznej po zawarciu z nimi
stosownych umów, ale pod warunkiem spe³niania wymo-
gów kwalifikacyjnych zawartych w zarz¹dzeniu prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia nr 69 z dnia 25 wrzeœnia
2007 r. w sprawie okreœlenia warunków zawierania i reali-
zacji umów o udzielenie œwiadczeñ opieki zdrowotnej w
rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (§ 22).
2. Zak³ad opieki zdrowotnej rozlicza pielêgniarki w systemie
zadaniowym. Jeœli pielêgniarki zatrudnione w DPS-ie spe³-

niaj¹ wymagania kwalifikacyjne w zakresie pielêgniarskiej
opieki œrodowiskowej i s¹ wybrane przez pacjentów, mog¹
staæ siê pracownikami ZOZ-u (zatrudnionymi w czêœci lub na
ca³ym etacie) i wówczas œwiadcz¹ us³ugi zgodnie z § 31, z
uwzglêdnieniem za³¹cznika 12 zarz¹dzenia - karta oceny pa-
cjenta (do 60 pkt. skali Bartela), realizuj¹ indywidualny plan
opieki zgodnie z za³¹cznikiem 13 i w oparciu o katalog œwiad-
czeñ - za³¹cznik 14. W takim przypadku ZOZ wyposa¿a
pielêgniarkê w zestaw przenoœny dla pielêgniarki œrodowi-
skowej zgodnie z za³¹cznikiem 10 do zarz¹dzenia. W ocenie
Narodowego Funduszu Zdrowia w obecnym stanie prawnym
brak jest jakichkolwiek przes³anek, aby zak³ad opieki zdro-
wotnej nie realizowa³ pielêgniarskiej opieki œrodowiskowej,
gdy¿ w przypadku wyboru przez pacjenta lekarza pierwsze-
go kontaktu dyrektor w³aœciwego zak³adu opieki zdrowotnej
ma obowi¹zek zapewnienia takiej opieki. Gdyby dyrektorzy
domów wskazywali, ¿e zarz¹dzenie nr 69 nie jest realizowa-
ne, to NFZ móg³by zastosowaæ instrumenty skutecznego
wyegzekwowania œwiadczenia us³ug pielêgniarstwa œrodowi-
skowego, jednak do NFZ takie skargi nie wp³ynê³y.”

W dniu 23 lipca br.  Ministerstwo Pracy i Polityki
Spo³ecznej wys³a³o apel do starostów, prezydentów i bur-
mistrzów miast, w którym stwierdzi³o, ¿e zatrudnianie
przez domy pomocy spo³ecznej personelu medycznego,
czyli m. in. pielêgniarek, jest ,,przekroczeniem dyscypliny
bud¿etowej i w zwi¹zku z tym dyscypliny finansów pu-
blicznych”. Ministerstwo stanowczo stwierdza: „...na
gruncie regulacji prawnych dom pomocy spo³ecznej nie
jest miejscem pracy personelu medycznego...”, natomiast
pielêgniarki powinny byæ op³acane przez NFZ.  To pismo
wprowadzi³o w os³upienie dyrektorów DPS-ów i wzbu-
rzy³o œrodowisko pielêgniarskie. Poni¿ej cytujê komenta-
rze internautów odwiedzaj¹cych Portal Pielêgniarek i Po-
³o¿nych: ,,nie ka¿dy Dom chce podpisaæ kontrakty z fun-
duszem, no to siê pytam, kto bêdzie udziela³ pierwszej
pomocy chorym - pogotowie za pó³ godziny? no chyba, ¿e
chc¹ pozamykaæ te placówki, a chorzy na ulicê.”, „Nasz
szef po namyœle stwierdzi³, ¿e powiêkszy pro-morte!!!”,
„To w jaki sposób bêdzie sprawowana opieka nad miesz-
kañcami DPS to ostatnia sprawa jaka obchodzi minister-
stwo, tak samo jak to czy pielêgniarki na kontrakcie po 30
latach (i wiêcej) pracy bêd¹ mia³y co do garnka w³o¿yæ za
p³acon¹ minimaln¹ stawkê ZUS przez wszystkie lata kon-
traktu. Pracowa³em na kontrakcie i gdy nagle zachorowa-
³em to przez pó³ roku nikt nie zainteresowa³ siê tym, i¿
¿yjê z rodzin¹ za 530 z³ po op³aceniu sk³adki zdrowotnej
(jak musz¹ robiæ to firmy). Zatem kontrakty.... Pakty....
Do diab³a z nonsensem.”, „A mo¿e o to chodzi aby poza-
mykaæ DPS-y, chorzy sami siê „wykrusz¹”, a pigu³ki do
szpitali i zape³ni siê dziury w brakach personelu?”.

Ministerstwo t³umaczy, ¿e to, co znajduje siê w apelu
jest propozycj¹ zmiany: -  ,,By domy twardo sz³y w tym
kierunku, by namawia³y swoje pielêgniarki na szkolenia
podnosz¹ce kwalifikacje i na zawieranie kontraktów z NFZ-
tem. Lêk i obawy s¹ niepotrzebne. Celem, do którego domy
powinny d¹¿yæ, jest doprowadzenie do sytuacji, w której
pielêgniarki wykonuj¹ce podstawowe œwiadczenia pielê-
gniarskie w DPS-ie nie bêd¹ w ca³oœci finansowane przez
dom, ale za konkretne œwiadczenia zap³aci NFZ. Nie ma
wiêc mowy o ¿adnych zwolnieniach, gdy¿ dom ma prawo
do realizowania tzw. œwiadczeñ ponadstandardowych. Pa-
nie dalej bêd¹ pe³niæ swoje funkcje i bêd¹ z mieszkañcami”.

Prasa donosi: ministerstwo zwalnia pielêgniarki z DPS-ów,
rz¹d chce zaoszczêdziæ na DPS-ach, w DPS-ach zawrza³o.

Na forum Portalu DPS - www.dps.pl  w sierpniu br.
dokonano wpisu: ,,15 lipca pojecha³em do NFZ POZ na
rozmowê o mo¿liwoœciach dofinansowywania dzia³alnoœci
medycznej naszych pañ pielêgniarek. Dowiedzia³em siê, ¿e
mo¿na utworzyæ przy Domu ZOZ, ale jest to bardzo
trudne do zrealizowania ze wzglêdu na rygorystyczne
wymagania co do gabinetu. Mo¿na te¿ zawrzeæ umowê z
pielêgniarkami œrodowiskowymi, przy czym nasze pielê-
gniarki nie spe³niaj¹ kryteriów, bo choæ ukoñczy³y studia,
to nie maj¹ kursów kwalifikacyjnych by zostaæ pielêgniar-
kami œrodowiskowymi. A jeœli nawet takie kursy ukoñcz¹,
to nie mog¹ byæ w stosunku pracy z naszym Domem.
Dowiedzia³em siê tak¿e, ¿e tak, jak wybiera siê lekarzy,
mieszkañcy maj¹ prawo wybieraæ sobie pielêgniarki œrodo-
wiskowe, z udostêpnionej przez NFZ listy takich osób.”
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