poniewaz naszym obowigzkiem jest stworzenie mieszkancom namiastki domu rodzinnego oraz
utrzymanie w statym kontakcie z ich rodzinami, a czesto ze wzgledu na wysoko$¢ optaty za pobyt, a
takze regulaminy odwiedzin ktdre powstaly na bazie rekomendacji MRiPS w czasie pandemii, rodziny
sg dzielone.

Jednoczesnie mieszkancy domoéw pomocy zmuszani sg przez panstwo do podwodjnego
ptacenia za ustugi medyczne: po raz pierwszy w sktadce zdrowotnej, ktérg optacali przez cate swoje
zycie i po raz drugi w koszcie utrzymania w domu pomocy. Personel medyczny zatrudniony w domach
pomocy spotecznej jest finansowany przez samym mieszkancéw, lub przez gminy, miasta kierujg ich
do domoéw. Whasnie dlatego mamy tak wysokie koszty utrzymania w DPSach (czesto siegajgce 5 — 6
tys. zt), poniewaz opieka medyczna jest optacana podwdjnie .

Obecny system finansowania domdw pomocy spotecznej oraz utrzymujgcy sie stan epidemii
prowadzi do problemdéw domdw pomocy spotecznej z utrzymaniem petnego obtozenia mieszkancdw.
Wecigz rosngce koszty utrzymania mieszkancéw sg poza zasiegiem wiekszosci rodzin w Polsce.
Jednoczesnie wynagrodzenia pracownikéw, ktére zazwyczaj pochtaniajg ponad 70% wszystkich
kosztéw utrzymania mieszkancéw, czesto sg nizsze od wynagrodzenia minimalnego w kraju.

W zwigzku z powyzszym wnosimy o:

1. Urealnienie kwot minimalnego miesiecznego poziomu wynagrodzenia zasadniczego
ustalonego w kategoriach zaszeregowania w | tabeli zatagcznika nr 3 rozporzadzenia w sprawie
wynagradzania pracownikéw samorzadowych.

Minimalne wynagrodzenie zasadnicze w najnizszej | kategorii zaszeregowania wynosi obecnie 1700 zt
natomiast w najwyzszej XXII kategorii zaszeregowania obecnie wynosi 3000 zt. Od stycznia 2022 r.
minimalne wynagrodzenie w kraju wyniesie 3010 zt. Kwoty wskazane w tej tabeli rozporzgdzenia sg
Wrecz zenujgce.

2. Finansowanie ustug medycznych swiadczonych w domach pomocy spotecznej przez budzet
panstwa

Obecnie finansowanie ustug medycznych $wiadczonych w DPS-ach lezy na barkach mieszkancow
ich rodzin, bgdz gmin lub miast ktére ich kierujg. Jest to niesprawiedliwe i prowadzi do obarczania tej
bezradnej grupy spotecznej nadmiernymi kosztami. Mieszkaricy DPS-6w przez cate zycie optacali
skitadki zdrowotne wiec dlaczego teraz zndéw majg ptaci¢ za ustugi medyczne, ktdre znajdujg sie

w koszyku ustug gwarantowanych?

Z powazaniem




