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Wstep

ednym z wyzwan, ktore pojawilo si¢ w zwigzku z wybuchem pandemii COVID-19,

bylo zapewnienie bezpieczenistwa osobom przebywajacym w instytucjach, takich jak
domy pomocy spoltecznej (DPS), w ktorych przebywaja gtéwnie osoby starsze oraz osoby
z niepelnosprawnosciami. W Polsce funkcjonuja 824 DPS prowadzone przez samorzady,
w ktorych mieszka 80 tys. oséb'.Wysoki Komisarz Praw Czlowieka Organizacji Narodow
Zjednoczonych zaapelowal, aby wladze nie zapomnialy m.in. o osobach przebywajacych
z zamknietych szpitalach psychiatrycznych i domach opieki, poniewaz konsekwencje
zaniedban w tych obszarach moga by¢ potencjalnie katastrofalne?. Podobnie Komisarka
Praw Czlowieka Rady Europy podkreslita, Ze osoby z niepelnosprawnos$ciami nie tylko
s3 narazone w wiekszym stopniu na ryzyko wystapienia powaznych komplikacji zdro-
wotnych w zwigzku z COVID-19, ale takze majg szczegdlne potrzeby w zakresie wspar-
cia w tym trudnym okresie’. Takze Niezalezna Ekspertka ONZ ds. korzystania z praw
cztowieka przez osoby starsze wskazala, ze osoby starsze sg nie tylko nieproporcjonalnie
narazone na $mier¢, ale dodatkowo sg zagrozone przez COVID-19 z powodu ich potrzeb
w zakresie opieki lub przebywania w srodowiskach wysokiego ryzyka, takich jak insty-
tucjonalne formy opieki®.

Punktem wyjscia dla oceny sytuacji w DPS powinno by¢ zwrdcenie uwagi na prawa ich
mieszkancéw. W Konwencji o prawach oséb z niepelnosprawnosciami’, ktorej Polska
jest takze strong, panstwa zobowigzaly si¢ do podejmowania niezbednych srodkow
w celu zapewnienia ochrony i bezpieczenstwa oséb z niepelnosprawnosciami w sytu-
acjach zagrozenia (art. 11 Konwencji). Z orzecznictwa Europejskiego Trybunalu Praw
Czlowieka w Strasburgu, zapadlego na tle art. 2 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka®
chronigcego prawo do zycia, wynika szczegdélny obowigzek podejmowania konkretnych
dzialan nakierowanych na skuteczng ochrong oséb tzw. wrazliwych (w tym np. osob

2 UN High Commissioner for Human Rights, Urgent action needed to prevent COVID-19 “rampaging through
places of detention’,

3 Stanowisko Komisarza Praw Cztowieka Rady Europy, Persons with disabilities must not be left behind in the
response to the COVID-19 pandemic,

4 Independent Expert on the enjoyment of all human rights by older persons,“Unacceptable”- UN expert urges
better protection of older persons facing the highest risk of the COVID-19 pandemic,

5 Konwencja o prawach 0séb niepetnosprawnych, sporzagdzona w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U.
z2012r. poz. 1169 z pdzn. zm.).
6 Konwencja sporzadzona w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r. (Dz. U.z 1993 r. Nr 61, poz. 284 z p6zn. zm.).
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z niepelnosprawnosciami, osob starszych) przebywajacych w szpitalach czy domach
opieki przed niewtasciwym traktowaniem, o ktérym wtadze wiedzialy lub powinny wie-
dzie¢. Panstwa decydujac si¢ na umieszczanie i pobyt 0séb z niepelnosprawnosciami
w zakladach/jednostkach zamknietych musza podja¢ szczegdlny wysitek w zapewnieniu
warunkow, ktére beda odpowiadaly potrzebom wynikajacym z niepetnosprawnosci tych
0s6b. Jednoczes$nie Trybunal uznatl, Ze umieszczanie os6b w placoéwkach, w ktérych panu-
je trudna sytuacja, np. ze wzgledu na braki personelu stanowi przyklad nieuzasadnionego
narazania zycia tych os6b’. Dodatkowo zgodnie z art. 68 Konstytucji kazdy ma prawo do
ochrony zdrowia, a wladze publiczne sg zobowigzane do zapewnienia szczegélnej opieki
zdrowotnej m.in. osobom z niepetnosprawnosciami i osobom w podesztym wieku (art. 68
ust. 3 Konstytucji RP). Nie mozna roéwniez zapominac, Ze osobom przebywajacym w DPS
przystuguje prawo do utrzymywania przez relacji i kontaktu ze swiatem zewnetrznym
i bliskimi, ktore jest chronione m.in. przez art. 8 Konwencji o ochronie praw czlowieka
i podstawowych wolnosci® i 47 oraz 49 Konstytucji RP.

Na przelomie marca i kwietnia 2020 r., czyli w pierwszych tygodniach rozwoju epidemii
w Polsce, krajowe media przekazywaly alarmujgce informacje o kolejnych DPS, w kto-
rych dochodzito do zakazen wsrdd mieszkancoéw oraz personelu’. Niejednokrotnie prasa
wskazywala na sytuacje placowek, ktore byly obejmowane kwarantanng, a pozostaty we-
wnatrz personel mial powazne trudnosci w zapewnieniu nalezytej opieki osobom prze-
bywajacym w DPS, co w niektoérych przypadkach prowadzito do koniecznosci ewakuacji
mieszancéw. W obliczu zagrozenia wladze, zar6wno na szczeblu ogdélnokrajowym jak
i samorzadowym, podejmowaly starania zmierzajace do ochrony mieszkancéw domow
pomocy spotecznej. Jednak Helsinska Fundacja Praw Czlowieka, bioragc pod uwage wspo-
mniane niepokojace doniesienia chciata sprawdzi¢, czy udato sie zaspokoi¢ wszystkie
potrzeby tych placdwek. Dlatego HFPC po uplywie pierwszych miesigcy pandemii zdecy-
dowala si¢ zwréci¢ do wladz samorzadow powiatowych (lub miast na prawach powiatu),
ktére sg organami prowadzacymi domy pomocy spolecznej z pytaniami dotyczgcymi
tego, w jaki sposdb poradzily sobie z wyzwaniami, ktére spowodowal rozprzestrzeniajgcy
si¢ koronawirus.

7  Wyr.ETPCzdnia 17 lipca 2014 r., Osrodek Dziatari Prawnych w Imieniu Valentina Cdmpeanu przeciwko Rumunii,
skarga nr 47848/08.
8 Konwencja sporzadzona w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r. (Dz. U.z 1993 r. Nr 61, poz. 284 z p6zn. zm.).
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Cel i metodologia opracowania

elem niniejszego opracowania jest zwrocenie uwagi na dobre praktyki przyjete przez

samorzady i domy pomocy spolecznej oraz problemy, trudnosci i potrzeby, ktore nadal
czekajg na rozwigzanie. Przy czym publikacja ta nie aspiruje do tego, aby okresli¢ standard
procedur $cisle medycznych i sanitarnych, ktére powinny wdrozy¢ domy opieki.

HFPC skierowala swoje pytania w maju 2020 r. do 40 samorzadéw powiatowych (w tym miast
na prawach powiatéw), a uzyskata odpowiedzi od 30 samorzadéw'. Wybierajac jednostki
samorzadu terytorialnego Fundacja kierowata si¢ tym, aby byly potozone w réznych czg¢sciach
kraju, we wszystkich wojewddztwach oraz byly to jednostki réznej wielkosci (powiaty, miasta
na prawach powiatéw, w tym miasta wojewddzkie). Prosby o udzielenie odpowiedzi zostaty
wyslane do samorzadoéw, na terenie ktérych wystgpily ogniska koronawirusa w domach po-
mocy spotecznej, jak rowniez takie, w ktérych nie odnotowano zachorowan w placéwkach.

Warto zaznaczy¢, ze Fundacja popiera postulat deinstytucjonalizacji ktory zaktada odejscie
od opieki w duzych instytucjach na rzecz zagwarantowania wsparcia w srodowisku lokal-
nym. Obserwacja sytuacji w placoéwkach opiekunczych w dobie epidemii tylko podkresla
konieczno$¢ jego wdrozenia. Jednak w obecnej sytuacji nie mozna zaniecha¢ dziatan na
rzecz zapewnienia jak najlepszych warunkéw osobom, ktére dzi§ przebywaja w domach
pomocy spolecznej i podobnych placowkach. Istotnym zastrzezeniem jest réwniez to, ze
opracowanie dotyczy jedynie doméw pomocy spotecznej, ktérych organem prowadzacym
s3 samorzady powiatowe lub domdéw prowadzonych na zlecenie samorzadu i nie dotyczy
podmiotéw prywatnych $§wiadczacych ustugi opiekuncze.

Szczegolne procedury przeciwdziatania epidemii w DPS

zwiazku z wybuchem epidemii DPS wprowadzily réznorodne procedury regulujace
funkcjonowanie placéwek.

Jak wynika z pisma Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 kwietnia
2020 r. skierowanego do Fundacji przygotowane zostaly szczegélowe wytyczne i zalecenia

10 Odpowiedzi na listy HFPC udzielity nastepujace samorzady: powiat biatobrzeski, Miasto Biatystok, powiat
bochenski, Miasto Bytom, powiat chetminski, miasto Gdansk, powiat gréjecki, Miasto Kalisz, miasto Katowice,
powiat kedzierzynsko-kozielski, Miasto Kielce, powiat ktodzki, Miasto Krakéw, Miasto Lublin, powiat lubli-
niecki, Miasto Olsztyn, powiat opoczynski, powiat ostrowski, powiat parczewski, powiat radomski, Miasto
Poznan, Miasto Rzeszéw, powiat skarzyski, Miasto Skierniewice, powiat tarnobrzeski, Miasto Torun, Miasto st.
Warszawa, Miasto Wroctaw, Miasto Zielona Gora, powiat zninski.



dla jednostek samorzadu terytorialnego prowadzacych lub zlecajacych prowadzenie
doméw pomocy spoltecznej'. Dotyczyly one m.in.: funkcjonowania DPS, opuszczania
domow poza teren budynku przez mieszkancow i odwiedzin oséb z zewnatrz oraz przyj-
mowania nowych mieszkancéow, postepowania w przypadku podejrzenia lub wystapienia
zarazenia wirusem SARS-CoV-2 u mieszkanca placéwki lub personelu domu, organizacji
pracy kadry DPS.

organizowanie w sposob szczegélny zycia zbiorowego oséb przebywajacych
w placéwkach poprzez ograniczenie wzajemnego kontaktu oraz unikanie spotkan
grupowych;

zapewnienie pomocy psychologicznej osobom potrzebujacym wsparcia;

zapewnienie wlasciwej opieki mieszkanicom DPS, w tym przede wszystkim w wykona-
niu zabiegow higienicznych;

zapewnienie ciaglo$ci ustug na poziomie obowigzujacego standardu z uwzglednieniem
zalecen Gléwnego Inspektora Sanitarnego, ktére przewiduja:

promowanie i wspieranie wéréd mieszkancéw higieny rak i dréog oddechowych,
a takze wlasciwej etykiety postepowania prewencyjnego przez mieszkancow
i pracownikow;

uwrazliwienie pracownikow na koniecznos¢ stosowania srodkow ochrony oso-
bistej oraz mycia rak, w tym przed i po kontakcie z mieszkanicami, po kontakcie
z zanieczyszczonymi powierzchniami lub sprzetem oraz po usunieciu srodkéow
ochrony osobistej;

zapewnienie srodkéw czystosci (mydlo, reczniki papierowe) i dezynfekcji (np. zele
dezynfekujace/chusteczki dezynfekujace) w kazdym pomieszczeniu wspdlnego uzyt-
ku oraz w miar¢ mozliwosci w kazdym pokoju mieszkalnym;

obowigzkowe uzywanie przez pracownikéw DPS maseczek ochronnych i rekawiczek;

11 Pismozdnia 17 kwietnia2020r.,nr DPS-V.070.226.2020.MZ,

12 Rekomendacje i zalecenia aktualne na dzien 17 kwietnia 2020 .


https://www.hfhr.pl/wp-content/uploads/2020/04/KW_446071_DPS_plik1.pdf
https://www.hfhr.pl/wp-content/uploads/2020/04/KW_446071_DPS_plik1.pdf

monitorowanie stanu zdrowia osob, ktore nie zostaly zdiagnozowane jako osoby za-
razone i w sytuacji niepokojacych objawéw niezwlocznie zawiadomienie powiatowej/
wojewddzkiej stacji sanitarno-epidemiologicznej;

zapewnienie ciaglosci zaopatrzenia DPS w Zzywnos¢, $rodki czystosci, srodki ochrony
osobistej (maski ochronne, rekawice, $rodki dezynfekcyjne, zele/chusteczki dezynfek-
cyjne, fartuchy ochronne, posciel jednorazowg);

przygotowanie funkcjonowania kazdego DPS w warunkach, gdy caly dom, lub jego
czg$¢ mozliwa do wyodrebnienia funkcjonalnego i przestrzennego celem zapewnienia
izolacji, bedzie objeta kwarantanng lub izolacjg (mieszkancy i pracownicy), ze szcze-
gélnym uwzglednieniem zapewnienia noclegu i wyzywienia pracownikom zapewnia-
jacym w trakcie kwarantanny cigglo$¢ funkcjonowania DPS i swiadczenia ustug dla
mieszkancow.

skierowanie kadry z placéwek ktérych dzialalnos¢ jest zawieszona do DPS, w ktérych
wystepuja problemy kadrowe;

oddelegowanie personelu spoza zespotu opiekunczo-terapeutycznego do wspomagania
opieki nad mieszkancami DPS;

wlaczanie wolontariuszy, studentéw do wspomagania DPS w zakresie opieki nad miesz-
karicami, zwracajac przy tym szczegdlng uwage na przestrzeganie przez te osoby zasad,
ktére zminimalizuja mozliwosci wystapienia badz rozprzestrzeniania si¢ wirusa na
terenie placowki;

zapewnienie cigglosci opieki medycznej i opieki pielegniarskiej;
wprowadzenie w razie potrzeby rotacyjnego systemu pracy personelu;

zapewnienie obslugi medycznej i pielegnacyjnej w DPS przez osoby pracujace tylko
w danej jednostce (bez taczenia etatéw np. dps/szpital) oraz wprowadzenie rozwigzan
umozliwiajacych prace w jednej jednostce;

wprowadzenie obowigzku przeprowadzania szczegétowego wywiadu z personelem,
dotyczacego potencjalnych sytuacji stwarzajacych ryzyko zakazenia, w ktérych mogli
znalez¢ si¢ pracownicy, zwlaszcza osoby §wiadczace pracg rownoczesnie w podmiotach
leczniczych lub innych placéwkach zapewniajacych calodobowa opieke;

13 Rekomendacje i zalecenia aktualne na dzien 17 kwietnia 2020 .



Rekomendacje Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
dotyczace opuszczania DPS poza teren budynku przez miesz-
kancéow i odwiedzin 0s6b zzewnatrz oraz przyjmowania nowych
mieszkancow:

uniemozliwienie wstepu na teren obiektéw doméw osobom, ktérych obecnos¢ nie jest
konieczna do zapewnienia ciaglo$ci dzialalnosci;

ograniczenie aktywno$ci mieszkancéw poza terenem placéwki i ryzyka jakie niesie ze
sobg nieprzestrzeganie zasad higieny i wskazowek Gléwnego Inspektora Sanitarnego
w powyzszym zakresie;

ograniczenie przyjmowania do DPS nowych mieszkancédw; przyjecia nalezy ograniczy¢
tylko do wyjatkowych sytuaciji, np. takich jak przyjecie mieszkanca po leczeniu szpitalnym;

zobowigzanie wszystkich wchodzacych do DPS do mierzenia temperatury ciala i wpro-
wadzi¢ zakaz wchodzenia do DPS w przypadku wykazania podwyzszonej temperatury;

wprowadzenie obowigzku przeprowadzania szczegétowego wywiadu z personelem,
dotyczacego potencjalnych sytuacji stwarzajacych ryzyko zakazenia, w ktérych mogli
znalez¢ si¢ pracownicy, zwlaszcza osoby §wiadczace pracg rownoczesnie w podmiotach
leczniczych;

umozliwienie mieszkancom doméw pomocy spolecznej kontaktu z rodzinami i siecia

wsparcia poza placowka z wykorzystaniem urzadzen komunikacyjnych.

Procedura postepowania w przypadku zarazenia wirusem SARS-
CoV-2 u mieszkanca placéwki lub personelu domu przygotowana
przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej'*:

w przypadku potwierdzenia u mieszkanca/mieszkancéw lub personelu domu pomocy
spolecznej wirusa SARS-CoV-2, a ktérego stan nie spelnia przestanek do hospitalizacij,
nalezy:

wydzieli¢ pomieszczenie/pomieszczenia, w ktérych osoby/osoby zarazone beda
przebywac na czas leczenia. Nalezy utworzy¢ strefe w wydzielonej czesci budynku,
do ktdérego nie beda mieli dostepu pozostali, niezakazeni mieszkancy placéwki i nie-
zakazony personel;

umiesci¢ osoby zarazone SARS - Co-2 w izolatorium jezeli starostwo powiatowe
takie zorganizowalo;

14 Aktualna na dzien 17 kwietnia 2020 r.



monitorowac stan zdrowia oséb pozostajacych w izolacji z powodu zarazenia wiru-
sem, z zachowaniem szczegdlnych procedur minimalizujgcych mozliwo$¢ rozprze-
strzenia si¢ wirusa na osoby zdrowe;

w przypadku pogorszenia stanu zdrowia pozostajacych w izolacji zarazonych miesz-
kancéw i personelu, nalezy niezwlocznie powiadomic¢ o sytuacji powiatowa/woje-

wddzkga stacje sanitarno-epidemiologiczng;

w przypadku wystgpienia w placoéwce rozpoznania zachorowania na chorobe zakazng
wirusa SARS-CoV-2 osoby, ktorej stan wskazuje na hospitalizacje nalezy niezwlocznie
podjac dzialania w celu objecia jej obowigzkowq hospitalizacja w jednoimiennym szpi-
talu zakaznym;

monitorowac stan zdrowia oséb, ktdre nie zostaly zdiagnozowane jako osoby zarazone
i w sytuacji niepokojgcych objawéw nalezy niezwlocznie zawiadomi¢ powiatowa/wo-
jewodzka stacje sanitarno-epidemiologiczng.

Z uzyskanych odpowiedzi wynika, ze maksymalnie, na ile to mozliwe, wdrozZone zostaly za-
lecenia i wytyczne dotyczace organizacji pracy przygotowane przez Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej, wojewodow, inspektorow sanitarnych oraz konsultanta krajo-
wego w dziedzinie chorob zakaznych. Jednak niektére samorzady wskazywaly, ze reakcja
administracji rzagdowej byla spdzniona i musialy samodzielnie opracowywac swoje wtasne
procedury funkcjonowania placéwek w zmienionej rzeczywistosci.

Zmiany organizacyjne objely niemal wszystkie obszary dzialania placéwek - od zmian
w systemie pracy personelu, funkcjonowania mieszkancow, wzmozonej kontroli ich stanu
zdrowia po stworzenie procedur sanitarnych, czy dotyczacych postepowania z zakazong
odzieza, $mieciami i Zywno$cig. Zgodnie z relacjami przekazanymi w odpowiedziach
wazna kwestig bylo polozenie nacisku na edukacje¢ personelu oraz 0séb przebywajacych
w DPS w zakresie istniejacych procedur higienicznych i dotyczacych zachowania dystansu
spotecznego.

Jednak niektére samorzady podkreslaty, ze rekomendacje i zalecenia organdw czasami nie
byty mozliwe do wykonania lub bardzo trudno bylo je wdrozy¢, poniewaz nie uwzgledniaty
specyfiki danego DPS lub nie pozwalaly na to wzgledy finansowe (np. rekomendowano za-
kup sprzetu, ktory jest bardzo kosztowy i trudnodostepny). Jeden z samorzadéw zaznaczyt,
ze wprowadzane procedury powinny zaklada¢ indywidualizacje¢ podejscia, uwzgledniajaca
m.in. profil DPS, strukture zatrudnienia, warunki lokalowe. Przy czym cze$¢ samorzadow
wskazala na potrzebe wydania bardziej szczegétowych i jasnych regulacji. W jednej z od-
powiedzi znalazt si¢ postulat wprowadzenia jasnej podstawy ustawowej do stosowania
ograniczen w funkcjonowaniu DPS (np. ograniczanie odwiedzin, przyjmowanie nowych



mieszkancéw), szczegdlnych procedur sanitarnych czy specyficznego sytemu pracy perso-

nelu w okresie stanu epidemii.

Potrzeby
Przejrzyste procedury dotyczace przeciwdziatania COVID w DPS, kté-
re pozwolg na indywidualizacje podejscia w placéwkach.
Szczegdlne wsparcie w razie sytuacji kryzysowej, jaka jest wystapienie
zakazenia, ewakuacja mieszkancéw i personelu.
Zabezpieczenie bezptatnych szczepien przeciwko koronawirusowidla
mieszkancéw i catego personelu DPS (w razie powstania szczepionki).

Dobra

praktyka

Opracowanie szczegétowej procedury na wypadek zakazenia pra-

cownika lub mieszkanca.

Opracowanie szczegotowej procedury na wypadek koniecznosci

ewakuacji mieszkanca lub pracownika.

Opracowanie szczegoétowej procedury na wypadek objecia DPS

kwarantanna.

Opracowanie procedury przyjecia nowych mieszkancéw do DPS.

Koordynacja i wspoétpraca miedzy DPS a administracja
publiczna

nadestanych odpowiedzi wynika, ze bardzo waznym elementem przygotowania DPS
do walki z koronawirusem byto nawigzanie $cislej wspotpracy miedzy DPS, samorza-

dami oraz urzedami wojewddzkimi.

Jako przyklad moze by¢ przedstawione rozwigzanie przyjete przez jeden z samorzaddéw
(duze miasto wojewddzkie). Powotany zostal koordynator ds. medycznych, ktéry pozostaje
w stalym kontakcie ze swoimi odpowiednikami wyznaczonymi w poszczegélnych domach
pomocy spotecznej. Do jego obowigzkéw nalezy koordynacja dziatan zabezpieczajacych
DPS przed transmisjg koronawirusa, edukowanie kadry DPS w zakresie prawidlowego wy-
korzystywania srodkéw ochronnych, wspoétpraca ze stuzbami sanitarnymi i medycznymi
oraz przygotowanie procedur postepowania (przy wspotpracy z koordynatorami z DPS)
w zakresie bezpieczenstwa sanitarnego.



W jednym z przestanych Fundacji listéw podkreslono nieoceniong wartos¢ codziennej
wymiany doswiadczen miedzy poszczegélnymi DPS oraz wzajemnego wsparcia.

Dobra
praktyka

Stata wspétpraca miedzy DPS, samorzagdami a wojewodami (w tym

wymiana dos$wiadczen).

Powotanie osoby koordynujacej dziatania w zakresie przeciwdziata-
nia COVID na szczeblu samorzadu.

Zmiany w systemie pracy personelu

naczna cze$¢ samorzagdow poinformowatla, ze wprowadzita zmiany w organizacji

systemu pracy w DPS. Najcze$ciej stosowany byl rotacyjny system pracy, lecz byl on
realizowany w rozny sposob. Przyktadowo pracownicy byli dzieleni na dwa zespoty, ktére
pracowaly w cyklach (7 lub 14-dnioywych), tak aby poszczegdlne grupy pracownikéw nie
mialy ze sobg kontaktu. Jeden z samorzadéw poinformowal, ze za zgoda pracownikow
w trakcie 7-dniowego cyklu pozostawali oni nieprzerwanie na terenie o$rodka (24 h na
dobe). Samorzady deklarowaly, ze przed rozpoczeciem pracy w ramach cykli pracownicy
byli poddawani testowaniu na obecnos¢ koronawirusa i tylko osoby z ujemnym wynikiem
byty dopuszczane do pracy. Jednak z powodu ograniczonej liczby personelu nie we wszyst-
kich placéwkach mozliwe bylo wprowadzenie rotacyjnego systemu pracy.

Ponadto jeden z samorzadow wskazal, Ze z uwagi na braki kadrowe w przypadku zakazenia
lub skierowania na kwarantanneg ktérego$ z mieszkanicéw DPS moga wystapi¢ problemy
z przestrzeganiem zalecenia przewidujacego powinnos¢ wydzielenia grupy personelu, ktéra
bedzie miala kontakt wylacznie z ta osobg i nie powinna mie¢ stycznosci z pozostalymi

zdrowymi mieszkaricami.

Szczegdlng i trudng sytuacjg dla kadry jest objecie DPS kwarantanng. Jeden samorzad
wskazal, Ze w takiej sytuacji zapewnit pracownikom DPS mozliwo$¢ opuszczenia osrodka
i udania si¢ do wyznaczonego miejsca kwarantanny, gdzie maja zapewniony catering.

Dwa samorzady (duze miasta wojewddzkie) poinformowaly, ze wprowadzily szczegélne
rozwigzania w zakresie dojazdéw kadry DPS do miejsca pracy. W jednym zapewniono
mozliwo$¢ korzystania z komunikacji miejskiej uruchomionej specjalnie tylko dla pracow-
nikéw stuzby zdrowia oraz pracownikéw DPS, w drugiej zwolniono pracownikéw DPS
z oplat w strefie platnego parkowania w sasiedztwie placéwek.
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Dobra
praktyka

Zapewnienie wsparcia psychologicznego dla kadry DPS.

Potrzeby

Uregulowanie w przepisach prawa systemu pracy rotacyjnej, pozo-
stawania w miejscu pracy na czas odpoczynku w szczegélnych sytu-

acjach jak np. stan epidemii.

Uregulowanie prawne sytuacji pracownika (w tym wymiar czasu pra-

cy), ktory pozostaje DPS objetym kwarantanna.

Problemy z zapewnieniem personelu

ednym z najpowazniejszych probleméw, z ktérym musialy zmierzy¢ sie niemal wszystkie
zapytane przez Fundacje¢ samorzady, byly trudnosci w zapewnieniu odpowiedniej liczby
personelu w DPS.

Najpowazniejsza sytuacja dotyczyla tych placéwek, ktore zostaly objete kwarantanng
i w ktérych czes¢ lub caly personel, ktory pozostal na terenie placoéwki rowniez zarazit sie
koronawirusem. Braki kadrowe wynikaly réwniez z kierowania pracownikéw na kwaran-
tanne, korzystania ze zwolnien lekarskich lub sprawowania opieki nad dzie¢mi. W najbar-
dziej kryzysowych sytuacjach placéwki korzystaly z pomocy wojewoddw, ktérzy kierowali
personel do pracy w domach pomocy spotecznej. Jednak kilka samorzadow zauwazyto, ze
nie wszystkie skierowane do pracy osoby stawily si¢ do pracy w wyznaczonych DPS. Jeden
samorzad wprost wskazal, zZe decyzje wydawane przez wojewodg nie zabezpieczyly w zaden
sposob brakéw kadrowych w DPS.

Samorzady wskazywaly na udzielong pomoc przez Wojska Obrony Terytorialnej, wolon-
tariuszy, ratownikow medycznych, studentéw, w tym osoby zakonne. Niektore samorzady
wobec dysponowania srodkami finansowymi oferowaly wolontariuszom mozliwos¢ zawar-
cia umow zlecenia. Do czgéci DPS, zgodnie z zaleceniami wydanymi przez wojewoddw,
skierowano pracownikow z prowadzonych przez samorzad doméw dziennego pobytu,
srodowiskowych doméw pomocy.

Znaczna cz¢$¢ samorzaddw zaznaczala, ze problemy z zapewnieniem odpowiedniego
personelu, w tym opieki pielegniarskiej stanowig problem dlugofalowy i systemowy i sg
wynikiem matej liczby opiekunéw medycznych, pielegniarek i pielegniarzy na rynku pracy.
Dodatkowo praca w DPS nie jest atrakcyjna dla tej grupy zawodowej ze wzgledu na niskie
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wynagrodzenia, nizsze niz w innych placéwkach medycznych. Samorzady szczegolnie czg-
sto podkreslaly, ze nie sg w stanie konkurowa¢ finansowo jako pracodawcy pielegniarek
i pielegniarzy ze szpitalami, poniewaz pielegniarek i pielegniarzy w DPS nie objety pod-
wyzki wynagrodzen. Dlatego sformulowano postulaty dotyczace zréwnania wynagrodzen
tej grupy zawodowej w DPS i w szpitalach. Wskazano rowniez na rozwazenie mozliwos¢
zmiany finansowania pielegniarzy i pielegniarek i wprowadzenie rozliczania §wiadczen
w DPS w ramach NFZ, jak ma to miejsce w przypadku innych podmiotéw leczniczych.

Samorzady wskazaly rowniez na watpliwosci dotyczace zalecenia sformutowanego przez ad-
ministracje¢ rzagdowy, aby personel medyczny ograniczyl swoje miejsce pracy tylko do jednej
placowki. Czgs$¢ samorzadéw wdrozyla to rozwigzanie, jednak czes¢ — nie kwestionujgc ogdl-
nej zasadno$ci takiego dzialania — wskazala na trudnosci w jego realizacji. Argumentowano,
ze wprowadzenie tego zakazu moze spowodowac odptyw pracownikéw medycznych, a w kon-
sekwencji pozbawi¢ wlasciwej opieki mieszkancéw DPS. W przypadku niektérych placéwek
zastosowanie takiego rozwigzania byto niemozliwe wobec brakéw kadrowych i ogélnej malej
liczby pielegniarek wzgledem potrzeb, co w konsekwencji mogtoby zagrozi¢ bezpieczenstwu
domoéw. Jeden z zapytanych samorzagdow wskazal, ze ma trudnodci z realizacjg wytycznych
w tym zakresie wobec braku zgody pracownikéw na ograniczenie ich miejsca pracy do jednej
placowki medycznej (i brak w tym wzgledzie rozwigzan legislacyjnych).

Potrzeby

Stworzenie bazy danych pielegniarek/rzy, lekarzy/ek, opiekunéw/
ek, ktorzy beda zapewniali dodatkowg opieke w DPS w przypadku
stwierdzenia zachorowan przez personel (baza uwzgledniajaca spe-

cyfike i typ DPS, w ktérym dana osoba moze pracowac).
Specjalistyczne szkolenia personelu dotyczace profilaktyki COVID-19.

Przyspieszenie wykonania badan personelu znajdujgcego sie na
kwarantannie.

Wzrost wynagrodzen personelu, w szczegolnosci pielegniarek i piele-

gniarzy zatrudnionych w DPS.

Srodki na premiowanie personelu oraz na wynagrodzenia za czas

pozostawania w pracy w czasie kwarantanny.

Dodatkowe dni urlopu dla pracownikow, ktérzy pracowali w warun-

kach zagrazajacych zdrowiu.

Uregulowanie w przepisach ograniczenia wykonywania pracy do jed-
nej placowki (w tym rekompensaty finansowe dla personelu, ktory

rezygnuje z pracy w innych miejscach).
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Dobre
praktyki

Petne wynagrodzenie finansowane z ZUS dla pracownikéw DPS w ra-

zie choroby.

Zwiekszenie uprawnien opiekunom medycznym (np. podawanie le-

kéw), wobec braku personelu medycznego.

Poluzowanie wymogéw co do przygotowania zawodowego dla kadry
placowek (zmiana rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej

z 23 sierpnia 2012 w sprawie domoéw pomocy spotecznej).

Utatwienia w zatrudnianiu kadry pielegniarskiej spoza UE (mozliwos$¢
zatrudnienia warunkowego po uprzednim sprawdzeniu umiejetnosci
przez lekarza i pielegniarki koordynujacej oraz obowigzku wszczecia

nostryfikacji dyplomu do 6 m-cy od zatrudnienia).

Umozliwienie zatrudniania ratownikéw medycznych na umowy o pra-
ce w DPS, wobec brakéw kadrowych pielegniarskich (nowelizacja
rozporzadzenia Rady Ministrow z 15 maja 2018 w sprawie wynagro-
dzenia pracownikéw samorzadowych przewidzianych dla jednostek
organizacyjnych pomocy spotecznej).

Uporzadkowanie sytuacji pracownikéw domoéw dziennego pobytu
oraz srodowiskowych domoéw wsparcia, ktérzy byli kierowani do
DPS - czy powinni by¢ delegowani czy tymczasowo przenoszeni

i ktéry z podmiotéw powinien pokrywac koszty ich wynagrodzenia.

Uporzadkowanie sytuacji oséb kierowanych do pracy z polecenia
wojewody w kontekscie ich wynagrodzen - wynagrodzenia moga
by¢ wyzsze niz os6b pracujacych dotychczas w placéwce, wiec moze
powstac problem ze znalezieniem dodatkowych $rodkéw na pokrycie

réznic w wynagrodzeniu.

Wprowadzenie do podstaw programowych ksztatcenia w zawodach

opiekunczych wiedzy z zakresu interwencji kryzysowej.

Utworzenie rezerwy kadrowej (listy oséb chetnych do pomocy, wo-
lontariusze, pracownicy osrodkdéw wparcia, osoby zatrudnianych na

podstawie umoéw zlecenia).

Ustalenie, kto z personelu DPS moze pozostac¢ przy mieszkancach

w razie objecia placoéwki kwarantanna.
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Pozyskanie wsparcia finansowego przez projekty umozliwiajace wy-
ptaty dodatkowych swiadczeh do wynagrodzen pracownikéw DPS
(z budzetu panstwa oraz srodkéw UE — granty w ramach projektu
Bezpieczna Przysztos¢, wspotfinansowanego przez UE w ramach Eu-
ropejskiego Funduszu Spotecznego na wsparcie mieszkancow oraz

personelu pracujgcego z osobami starszymi).

Reorganizacja przestrzeni placéwek

rzekazane przez administracje¢ rzagdowa wytyczne dotyczace pracy DPS dotyczyty row-
niez reorganizacji przestrzeni placéwek.

Jak wynika z nadestanych odpowiedzi DPS dokonywaly podzialu budynkdéw na strefy — dla
0s6b zdrowych (w tym mieszkancéw i kadry), dla oséb zakazonych, dla oséb na kwaran-
tannie (izolatki/izolatoria). Placowki byly réwniez dzielone na czesci, w obrebie ktérych
mogli porusza¢ si¢ jedynie mieszkancy danej czesci oraz przyporzadkowany jej personel
oraz wykluczono kontakt pomiedzy osobami przebywajacymi w réznych czgsciach.

Jednak znaczna cze$¢ samorzaddw zglosita, ze ze wzgledu na uwarunkowania architekto-
niczne lub organizacyjne nie byta w stanie podzieli¢ DPS na czgsci lub strefy albo wydzieli¢
pomieszczen, ktore spetnialyby warunki izolacji, lub zapewni¢ mozliwos$¢ zachowania dy-
stansu spotecznego ze wzgledu na wieloosobowe pokoje.

Samorzady podkreslaly, ze taka sytuacja moze mie¢ bardzo powazne konsekwencje. Brak
mozliwo$ci wydzielenia miejsc, w ktérych moga przebywac osoby zakazone, w sytuacji
gdy szpitale nie chcg ich przyja¢ ze wzgledu na brak objawéw, moze doprowadzi¢ do
powstania ognisk i rozprzestrzeniania wirusa w placdwce. Zaznaczono, ze z uwagi na
brak wtasciwej opieki takie osoby nie mogly by¢ przewozone do izolatoriow, wobec
czego powstala istotna luka, ktéra naraza innych na zakazenia (takze przez mozliwos¢
przeniesienia wirusa przez personel, ktéry zajmowat si¢ zaréwno zdrowymi i chorymi
mieszkancami). Jeden z samorzagdow wprost wskazal, ze umieszczenie 0séb z dodatnim
wynikiem na koronawirusa w szpitalach przyczynito sie do szybkiego wygaszenia ognisk
i ograniczyto rozpowszechnianie wirusa w placéwce, cho¢ poczatkowo byl problem
z przyjeciem najbardziej schorowanych mieszkancéw do szpitali lub izolatoriéw. Problem
ten udato si¢ rozwigza¢ dzieki wspotpracy z marszatkiem wojewodztwa, wojewodg oraz

inspektoratami sanitarnymi.

Jeden z samorzaddw zwrdcit uwage na to, ze w tych samych budynkach na terenie niekto-
rych DPS prowadzona byta réwniez inna dzialalno$¢, jak np. zaklady opiekunczo-lecznicze
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zol, kluby seniora, placowki dziennego pobytu, czy $wiadczone byly ustugi rehabilitacyjne.
W zwyklych warunkach wspolistnienie tej dzialalnosci bylo korzystne, jednak obecnie ge-
neruje dodatkowe potrzeby i problemy.

Dodatkowo samorzady informowaty o stosowaniu dodatkowych rozwigzan, jak np. montaz
kabin odkazajacych, w ktérych mogli dezynfekowac si¢ pracownicy, cykliczne ozonowanie
terenu wokdt DPS.

Potrzeby

Wypracowanie procedury umieszczania zakazonych mieszkancow
w izolatoriach lub szpitalach, jesli nie ma mozliwosci odizolowania
ich na terenie DPS.

Zmiany w funkcjonowaniu mieszkancéw DPS

mianom uleglo réwniez funkcjonowanie mieszkancéw DPS, a wprowadzone obostrze-
nia byly nakierowane na ograniczenie kontaktéw miedzy nimi.

Jako przyktadowe zmiany samorzady wskazaly m.in. rezygnacje z zaje¢ grupowych, wyda-
wanie positkéw mieszkaricom w pokojach. Z drugiej strony w odpowiedziach skierowanych
do Fundacji wskazywano, ze mieszkancy mieli problem z przestrzeganiem zasad dystan-
su spotecznego i wykazywali brak zrozumienia dla wprowadzanych obostrzen. Wydaje
sie, ze nie powinno dziwi¢, ze osobom mieszkajacym w DPS doskwierato ograniczenie
kontaktéw miedzyludzkich. Natomiast niepokojace s3 sygnatly o zaniechaniu aktywnosci
majacych istotne znaczenie dla zdrowia jak. np. fizjoterapii. Dlatego za szczegdlnie cenne
nalezy uzna¢ wszelkie dzialania zmierzajace np. do organizowania indywidualnych zaje¢
terapeutycznych w pokojach mieszkancéw, czy realizowanie rehabilitacji indywidualnej
z wykorzystaniem nowoczesnych technologii (np. komputerowych systeméw rehabilitacji
funkcjonalnej). Jeden z samorzadow wskazal, ze z wykorzystaniem nowych technologii
staral si¢ zapewni¢ mieszkancom udzial w rekolekcjach i innych formach sprawowania
kultu religijnego.

Placéwki wprowadzily rowniez szczegdlne rozwigzania w zakresie otrzymywania paczek
i realizowania zakupdow na rzecz mieszkancow. Réwniez i w tym zakresie nie bylo jedno-
litych rozwiazan. Z odpowiedzi wynika, ze czgs¢ DPS catkowicie wykluczyta mozliwos¢
dostarczania paczek przez najblizszych i robienia zakupéw mieszkanicom. Inne placowki
wprowadzily tzw. kwarantanne paczek i zakupdw (np. przez okres 3 dni) czy procedure
bezkontaktowego dostarczania produktow.
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Samorzady wskazaly rowniez, ze wobec ograniczenia funkcjonowania instytucji publicz-
nych ze wzgledu na zagrozenie epidemiczne mieszkancy doswiadczali trudnos$ci w kontak-
tach z urzedami lub instytucjami. Zauwazona zostata rowniez przewleklo$¢ w prowadzeniu
spraw urzedowych waznych dla codziennego funkcjonowania mieszkancéw, m.in. przez
ZUS, KRUS. Zawieszenie termindw do zalatwienia spraw spowodowalo oczekiwanie na
decyzje dotyczace swiadczen, stopnia niepelnosprawnosci i innych spraw opiekunczych.
Podobne trudnosci wystgpily z obrotem $rodkami finansowymi mieszkancéw ze wzgledu
na ograniczenie kontaktu z bankami i listonoszami.

Dobre
praktyki
Zapewnienie wsparcia psychologicznego (w tym online, telefonicz-

nego) np. ze strony Osrodka Interwencji Kryzysowej dla mieszkancow
DPS.

Odwiedziny w DPS i kontakt ze Swiatem zewnetrznym

przygotowanych wiosng 2020 r. przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spo-
lecznej zaleceniach zawarto rekomendacje dotyczace ograniczenia odwiedzin i wste-
pu na teren DPS osobom postronnym, a takze opuszczania placéwek przez mieszkancow.

Z informacji uzyskanych przez HFPC wynika, ze wszystkie placowki wprowadzily w tym
wzgledzie restrykcje lub specjalne procedury. Wigkszos¢ zapytanych samorzadéw zaznaczyla,
ze wprowadzone zostaly zakazy odwiedzin, natomiast jeden wskazal, ze osoby odwiedzajace
byly poddawane szybkim testom przed spotkaniem si¢ z mieszkancami. W innym powiecie
spotkania odbywaly sie tylko na §wiezym powietrzu z zastosowaniem rezimow sanitarnych.

Warto wspomnie¢, ze latem Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej wskazato
na mozliwos$¢ znoszenia restrykcyjnych obostrzen w zakresie zakazu odwiedzin, pozosta-
wiajac te decyzje dyrektorom placéwek. W tym kontekscie jeden z samorzadéw wskazat,
ze dyrektorzy placoéwek obawiajg si¢ luzowac rygory i podejmowac decyzje, wskazujac na
ogolnikowos¢ wytycznych Gléwnego Inspektora Sanitarnego.

Jednak przedstawiciele wladz samorzadowych podkreslali, ze dlugotrwata izolacja oraz
ograniczenie kontaktéow miedzyludzkich negatywnie wplyneto na samopoczucie i stan
zdrowia mieszkancow i ograniczenie ich rehabilitacji sSrodowiskowej. Zaobserwowano,
ze mimo opieki psychologa dochodzilo do narastania konfliktéw, wystepowanie sytuacji
trudnych, apatii, zamkniegcie si¢ w sobie.
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W zwiazku z ograniczeniem realnych kontaktow DPS zostaly zobowiazane do zapewnienia
mozliwosci utrzymywania relacji z bliskimi za pomocg telefonu lub Internetu. Jednak, jak
zaznaczyl jeden z samorzadow, wobec ograniczonego personelu w DPS wystapily problemy
w zapewnieniu kontaktu i rozmoéw z bliskimi z wykorzystaniem tych srodkdw porozumie-
wania sie.

Dodatkowym problemem okazal si¢ rowniez zakaz opuszczania DPS, co wprowadzilto
komplikacje dla osdb, ktore byly zatrudnione w zakladach aktywizacji zawodowej lub
zakladach pracy chronionej poza terenem osrodkéw. Jeden z samorzadéw zauwazyl, ze
w rzeczywistosci brak jest klarownych podstaw prawnych co do mozliwosci ograniczania
praw mieszkancéw DPS w zakresie mozliwosci opuszczania terenu placéwek.

Warto wskaza¢, ze osoby przebywajace w DPS majg prawo do ochrony prywatnosci i swoje-
go zycia rodzinnego (chronionego m.in. przez art. 8 Konwencji o ochronie praw czlowieka
i podstawowych wolnosci® i 47 Konstytucji RP, a takze przez art. 49 Konstytucji RP w za-
kresie wolno$ci komunikowania si¢), a sam fakt przebywania w takich placéwkach nie moze
ich realizacji tego prawa pozbawia¢. Prawo to obejmuje swoim zakresem m.in. mozliwos¢
utrzymywania przez osobe relacji ze §wiatem zewnetrznym, co dotyczy kontaktéw z rodzi-
n3, przyjaciotmi i bliskimi. Zbyt daleko idace i arbitralne ograniczenia wprowadzane w tym
zakresie moga by¢ nie do pogodzenia z wyzej wskazanymi prawami'®.

Dostep do opieki medycznej

odpowiedziach skierowanych do Fundacji zwrdcono uwage na problemy z dostep-
noscig opieki medycznej dla oséb przebywajacych w DPS, przy czym nie dotyczyto
to sytuacji objecia placdwki kwarantanna.

Jeden z samorzadow wskazal, ze pogotowie ratunkowe zignorowato zgloszenie o pogarsza-
jacym sie stanie mieszkanca, a lekarze podstawowej opieki zdrowotnej i pielegniarki od-
mawiali przyjazdu na wizyty domowe do DPS (do 0séb np. z infekcjami drég moczowych,
zatrzymaniem moczu, wymiotami, duszno$ciami, dolegliwoéciami kardiologicznymi), przy
czym placodwki deklarowaly gotowos¢ zapewnienia lekarzom i pielegniarkom $rodki ochro-
ny osobistej, a dom nie byl objety kwarantanng. O tych sytuacjach zostal zawiadomiony
NFZ. Takze i inne samorzady wskazywaly na problemy z dostepem do opieki lekarskiej,
odwolanie wizyt, zabiegéw, na ktére dlugo oczekiwali mieszkancy placéwek. Problemem

15 Konwencja sporzagdzona w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r. (Dz. U.z 1993 r. Nr 61, poz. 284 z p6zn. zm.).
16 M. Szwed, Przymusowe umieszczenie w zaktadzie psychiatrycznym w swietle wspdtczesnych standardéw ochrony
praw cztowieka, Warszawa 2020, dostep: LEX.
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okazalo si¢ $wiadczenie opieki zdrowotnej ,,na telefon”, dlugi czas oczekiwania na pota-
czenia z stuzbami medycznymi, szpitalnymi oddzialami ratunkowymi czy szpitalami
jednoimiennymi.

Kilka samorzaddw poczynito tez uwagi o charakterze ogdlnym dotyczacym dostgpu miesz-
kanncéw DPS do opieki zdrowotnej. Jeden z samorzadéw wskazal, ze zadna z placéwek
podstawowej opieki zdrowotnej nie wyrazila zainteresowania wspoipraca z DPS w zakresie
udzielania $wiadczen medycznych dla mieszkancédw placowki. Natomiast inny samorzad
zwrdcil uwage na problematyczng kwestie realizacji ustug zdrowotnych i leczniczych
przez pracownikdéw DPS. Zdaniem tego samorzadu DPS nie $§wiadczg ustug leczniczych
i zdrowotnych, a mieszkancy wykonuja wyboru pielegniarki w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej i to one winny $wiadczy¢ te ustugi. Jednak w praktyce §wiadczenia, takie jak po-
miary cukru, podawanie insuliny, zmiany opatrunkéw, podawanie lekéw i inne czynnosci
wykonuje personel doméw. Zauwazono, ze pielegniarki i pielegniarze w DPS funkcjonuja
poza finansowaniem NFZ, wobec czego nalezaloby dofinansowa¢ te grupe albo zapewni¢
realizacje ustug w ramach NFZ.

Potrzeby

Zagwarantowanie dostepu do opieki zdrowotnej mieszkarncom DPS.

Zmiany w funkcjonowaniu opieki pielegniarskiej dla mieszkancéw
DPS.

Przyjmowanie nowych oséb do DPS

amorzady sygnalizowaly rowniez, ze wprowadzono szczegélne rozwigzania dotyczace
przyjmowania nowych oséb do DPS.

W czesci przypadkéw postulowanym rozwigzaniem bylo ograniczenie przyjmowania no-
wych mieszkancow jedynie do sytuacji wyjagtkowych. Jeden samorzad wskazal, ze takie
przyjecia zostaly catkowicie wstrzymane. Nalezy jednak podda¢ w watpliwos¢ stusznosé
takich rozwigzan. Wzglad na ochrone¢ obecnych mieszkancédw i mieszkanek DPS nie moze
powodowa¢ zagrozenia dla bezpieczenstwa i zdrowia oséb, ktére potrzebujg wsparcia
w swoim funkcjonowaniu. Kwestia ta zostata wprost zauwazona w odpowiedziach przeka-
zanych Fundacji przez niektdre samorzady. Wobec tego wprowadzity one posrednig proce-
dure, ktéra pozwoli pogodzi¢ wspomniane wartosci.

Najczesciej stosowanym rozwigzaniem byto testowanie na obecnos$¢ koronawirusa nowo
przyjmowanych osob do placéwek. Jednak i w tym wzgledzie praktyka nie byla jednolita:
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w jednych przypadkach testowanie odbywalo si¢ przed przyjeciem do DPS i negatywny
wynik warunkowal mozliwos¢ przyjecia, w innych test byt wykonywany juz po przyjeciu.
Samorzady nie w kazdym przypadku precyzowaly, kto ponosit koszty przeprowadzonych
testow. Z czesci odpowiedzi wynika, Ze testy byly oplacane przez samorzady, natomiast
w cze$ci przypadkéw byly przeprowadzane w porozumieniu z powiatowg stacjg sanitarno-
-epidemiologiczng lub administracjg rzagdows.

Dodatkowo samorzady wskazywaly, ze wydzielaly w DPS pomieszczenia lub organizowaty
miejsca, w ktérych przez pewien czas nowi mieszkancy domow przebywali na swoistej
izolacji (np. 14 dni). Do kontaktu na terenie DPS z takim mieszkanicem byl wyznaczony
personel i ograniczany byt krag oséb, ktére miaty z nim kontakt (podczas kontaktow byt
zachowywany $cisty rezim sanitarny). Inne rozwigzanie przyjal MOPS w jednym z duzych
miast, gdzie uruchomiono osrodek wsparcia z 4 miejscami pobytu catodobowego, w kto-
rym przebywaja osoby kierowane do DPS przed umieszczeniem w docelowej placowece.
Podobne procedury byly podejmowane przez DPS w stosunku do mieszkancéw, ktorzy
wracali do o$rodkéw po pobytach w szpitalach.

Potrzeby

Wypracowanie procedury przyjecia nowych mieszkarncéw do DPS.

Testowanie na obecnos¢ koronawirusa

iemal wszystkie samorzady podkreslity kluczowa role przeprowadzania testow
w przeciwdzialaniu rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa w DPS, przy czym chodzi
o testowanie mieszkancéw, osob nowo przyjmowanych do DPS oraz kadry i wolontariuszy.

Jeden z samorzadow, w ktorych wystapilo ognisko koronawirusa w DPS napisal: ,,Duzym
wyzwaniem okazalo si¢ przeprowadzenie badan i poczatkowo — umieszczanie osob chorych
w szpitalach. Dlugi czas oczekiwania na testy oraz ich wyrywkowe, reglamentowane na poczatku
wykonywanie, skutecznie uniemozliwialo izolowanie oséb chorych od potencjalnie zdrowych.
Rozwigzaniem pierwszego problemu okazalo si¢ zorganizowanie i oplacenie przez powiat 2
wymazobusdw, ktorych zespoly szybko i skutecznie mogly pobiera¢ materiat do badan, jednak
czyni¢ to mogly tylko na polecenie PPIS [Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego].
Niewystarczajaca liczba wykonywanych testéw do chwili obecnej pozostaje problemem”.

Roéwniez i inny samorzad, na terenie ktorego doszlo do zakazen w DPS na poczatku trwania

epidemii, wskazal na to, ze mozliwo$¢ przeprowadzenia testow wsréd mieszkancow i per-
sonelu zawdzigcza wspolpracy z jednym z warszawskich prywatnych laboratoriow.
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Analiza odpowiedzi wskazuje na to, ze nie ma jednolitej praktyki co do tego, komu sg wy-
konywane testy, jak czesto oraz kto je finansuje. Ponadto praktyka ta zmieniala sie w trakcie
trwania epidemii. Cze$¢ samorzadow wskazala, ze finansowata wykonywanie komercyjnych
testow dla 0séb korzystajacych z pomocy spotecznej, w szczegolnosci dla nowo przyjmo-
wanych mieszkancéw (lub powracajacych ze szpitali) lub personelu (w tym przesiewowe
badania raz w tygodniu). Inne samorzady podkreslaly, ze udalo si¢ zawrze¢ porozumienia
z Powiatowymi Inspektorami Sanitarnymi co do wykonywania testéw u oséb, ktére wracaja
ze szpitali lub przed przyjeciem do placéwki (cho¢ np. poczatkowo oplacaly takie testy
z wlasnych $rodkow). Jednak niektore samorzady wskazaly na problem, jakim jest brak
publicznego finansowania takich testow, co w praktyce oznacza poddawanie 0s6b przyjmo-
wanych do DPS izolacji. Z wyjasnien wladz powiatéw wynika takze, ze urzedy wojewodzkie
zapewnily przesiewowe testy dla kadry DPS finansowane z budzetu panstwa.

Potrzeby

Stworzenie spdjnych procedur dotyczacych przeprowadzania testéw
u mieszkancéw, oséb nowo przyjmowanych, kadry i wolontariuszy
DPS.

tatwy i bezptatny dostep do testow dla personelu i mieszkancéw.

Dostep do srodkéw ochrony osobistej i sprzetu medycznego

yzwaniem dla samorzadéw oraz domdéw pomocy spolecznej bylo zaopatrzenie si¢

w odpowiednie ilosci Srodkéw ochrony osobistej dla personelu oraz mieszkancéw
placowek (maseczki jednorazowe i wielokrotnego uzytku, przylbice, fartuchy, kombinezo-
ny, rekawiczki, plyny dezynfekujace).

Istotne znaczenie w zabezpieczeniu potrzeb doméw pomocy spotecznej miaty srodki prze-
kazywane przez samorzady oraz administracje panstwows, a takze nieoceniona byta pomoc
ze strony podmiotow prywatnych, organizacji pozarzagdowych i indywidualnych darczyn-
cow. Cze$¢ samorzadow wskazala, ze pomoc ze strony rzagdowej naplynela z opdznieniem
(w kwietniu), gdy domy pomocy spolecznej i samorzady musialy samodzielnie dokonaé
zakupow na poczatku epidemii.

Choc¢ pierwszg fale zapotrzebowania w zasadzie udalo si¢ zaspokoi¢, to samorzady caly czas
wskazujg na ciagly potrzebe zaopatrywania si¢ w tego typu srodki. Gléwnym problemem
dotyczacym zaopatrzenia w $rodki ochrony osobistej jest kwestia znacznego wzrostu cen
tych produktéw oraz ograniczonej ich dostgpnosci na rynku. Dodatkowo niektére samo-
rzady nadal wskazywaly na potrzebe wsparcia w zakupie sprzetéw i urzadzen medycznych
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np. ssakow, 16zek, koncentratoréw tlenu, termometréw bezdotykowych, oczyszczaczy po-
wietrza, pulsoksymetréw.

Potrzeby

Opracowanie procedur, ktore utatwig wspdlne nabywanie srodkéw
ochronnych trudno dostepnych pojedynczej placéwce, co umozliwi-

toby dokonywanie wspélnych zakupéw dla kilku placowek.

Uproszczenie procedur zamawiania srodkéw ochrony indywidualnej

i zakupu niezbednego sprzetu.

Koordynacja otrzymywanej pomocy i odpowiednie jej rozdyspono-

wanie na poziomie samorzadu.

Dalsze zapotrzebowanie na srodki ochronne i sprzet, w szczegélnosci

kompletnych kombinezonéw i profesjonalnych masek.
Przekazanie dodatkowych srodkéw za zakup srodkéw ochronnych.

Pomoc w doposazeniu miejsc izolacji w niezbedny sprzet i meble.

Zwiekszone zapotrzebowanie finansowe

andemia spowodowala po stronie domdéw pomocy spotecznej oraz jednostek samorzg-

du terytorialnego zwigkszenie wydatkdow, ktore nie byly przewidziane w budzetach tych
jednostek. Kwestia dodatkowego zapotrzebowania na §rodki finansowe jawi si¢ jako jedna
z najistotniejszych konsekwencji wybuchu pandemii.

Z jednej strony wieksze wydatki byly spowodowane koniecznoscig zakupu srodkéw ochro-
ny indywidualnej, ale takze zwiekszeniem zapaséw lekarstw, srodkéw higienicznych, czy
wzrostem cen produktéw stalego zaopatrzenia, w tym produktéw o charakterze strategicz-
nym - zywnosci, Srodkow czystosci. Niektdre samorzady zglosily, ze kontrahenci domoéw
pomocy spolecznej, ktérzy mieli zawarte umowy na dostarczanie wyzej wymienionych
produktéw zglaszali potrzebe renegocjacji uméw w zakresie dostarczanych produktdw.
Zaobserwowano réwniez wzrost rachunkéw za media. Wieksze potrzeby finansowe wiaza
sie rowniez z wigkszymi kosztami wynagrodzen i wyzywienia pracownikéw, ktdérzy pozo-
stawali w DPS w okresie kwarantanny.

W tym kontekscie wazne okazalo si¢ wsparcie pieniezne placéwek przez samorzady oraz

administracje rzadowa. W odpowiedziach podkreslano takze nieoceniong role prywat-
nych darczyncoéw (organizacji spolecznych, firm, oséb prywatnych), ktérzy dostarczali do
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DPS m.in. produkty spozywcze, pieluchy i artykuly higieniczne oraz przekazywali $rodki
pieniezne.

Samorzady wskazaly réwniez na problem z mozliwoscig zwigkszania dotacji dla placéwek
prowadzonych przez organizacje prywatne na zlecenie jednostek samorzadu terytorialnego
i widzialyby w tym wzgledzie potrzebe zmian w przepisach dotyczacych zlecania zadan
w trybie otwartych konkurséw ofert, by mozliwe bylo przekazywanie srodkéw bez stoso-
wania odrebnej $ciezki ubiegania sie o dodatkowe $rodki finansowe. Niektére samorzady
sygnalizowaly réwniez obawy zwigzane z ewentualng odpowiedzialnoscig w zakresie dys-
cypliny finanséw publicznych w przypadku przekroczenia planéw wydatkdow.

Wazng kwestia, na ktérag zwrdcily uwage samorzady, jest to, ze zwigkszone wydatki DPS
przelozg si¢ na zwigkszenie tzw. $redniego miesiecznego kosztu utrzymania mieszkanca,
a przez to wzrosng oplaty za pobyt w DPS. Z tego wzgledu samorzady wskazaly na potrzebe
jak najszerszego finansowania dodatkowych potrzeb (np. testow) ze zrédel rzadowych lub
NFZ, zeby wydatki nie stanowity kosztéw dziatania domoéw.

Potrzeby
Koniecznos$¢ zwiekszenia naktadéw finansowych na placowki.
Utatwienie zwiekszania dotacji dla placowek prowadzonych przez or-
ganizacje prywatne na zlecenie jednostek samorzadu terytorialnego.
Reakcja na potencjalny wzrost opfat za pobyt w DPS.
Podsumowanie

rzeglad informacji udzielonych przez samorzady pokazuje, ze podjete zostaly starania,

aby sprosta¢ wyzwaniom zwigzanym z rozprzestrzenianiem si¢ koronawirusa podczas
pierwszej fali zachorowan. Przede wszystkim nalezy wskaza¢ na zaangazowanie personelu
DPS, a takze dzialania samorzaddw i wladz publicznych oraz cz¢sto nieoceniong pomoc
ze strony osob i podmiotow prywatnych. Nie oznacza to jednak, ze udalo sie zaspokoi¢
wszystkie potrzeby i sprosta¢ wszystkim problemom.

Niemal wszystkie samorzady wskazaly na koniecznos¢ udzielania dalszego wsparcia, szcze-
golnie finansowego i rzeczowego, oraz intensyfikacje dzialan na rzecz ochrony mieszkan-
cow DPS. Z tego wzgledu konieczne jest dopracowanie procedur przeciwdziatania COVID
w DPS, a takze procedur na wypadek zakazenia mieszkanicdw lub pracownikéw. W tym
kontekscie istotng role ma réwniez zagwarantowanie tatwego dostepu do testéw na obecnos¢
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koronawirusa dla personelu i mieszkancéw placowek. Ogromnym wyzwaniem bylo, a takze
bedzie w dobie postepujacych wzrostow zakazen, zapewnienie wlasciwej opieki mieszkancom
i mieszkankom DPS wobec brakéw kadrowych placowek. Pandemia obnazyla dlugofalowe
zaniedbania w zakresie zagwarantowania odpowiedniej liczebnosci personelu opiekunczego
i pielegniarskiego w DPS. Dlatego samorzady postulujg konieczno$¢ dofinansowania wy-
nagrodzen tych grup zawodowych, a takze wprowadzenie rozwigzan legislacyjnych, ktére
ulatwig rekrutacje nowych 0séb do kadry DPS w dobie rozwijajacej si¢ pandemii.

Pandemia doprowadzita réwniez do znacznych zmian w funkcjonowaniu mieszkancow
i mieszkanek DPS. Wprowadzane restrykcje doprowadzily do ograniczenia praw tych oséb,
w szczegdlnosci w zakresie prawa do utrzymywania kontaktow z bliskimi i §wiatem ze-
wnetrznym. Dlatego nalezy podkresli¢, ze sam fakt przebywania w tego typu placéwkach
nie moze pozbawia¢ mozliwosci korzystania z tych praw, a wszelkie ograniczenia powinny
mie¢ charakter proporcjonalny. Za niepokojace nalezy uzna¢ wszelkie sygnaly dotyczace
trudnosci w dostepie do opieki medycznej mieszkancow placowek, gdyz moze wigzac sie
to z zagrozeniem zdrowia, a nawet zycia tych oséb..

Przeglad sytuacji w DPS nie dotyczyl prywatnych domoéw opieki, jednak czg$¢ z zapytanych
przez Fundacje samorzadow wskazala na koniecznos$¢ pochylenia si¢ takze nad tymi pla-
cowkami, poniewaz nie byly one objete wsparciem publicznym np. w zakresie dostepu do
testow, czy srodkéw ochrony indywidualnej i ptynéw dezynfekujacych i mialy trudnosci
w ich zakupie na wolnym rynku. Ponadto nalezy wskaza¢, ze wlasciwym kierunkiem po-
winno by¢ odchodzenie od instytucjonalnych form opieki na rzecz zapewnienia wsparcia
w $rodowisku lokalnym oraz rozwijania mieszkalnictwa wspomaganego, zapewniajacego
pomoc dla matych grup oséb, ktére tego wsparcia potrzebuja.

Najwazniejsze rekomendacje

Wprowadzenie przejrzystych procedur:

przeciwdzialania COVID w DPS, ktére pozwolg na indywidualizacje podejscia
w placowkach;

na wypadek wystgpienia zakazenia wirdd mieszkancéw lub personelu , koniecznosci
ewakuacji i umieszczania zakazonych mieszkancéw w izolatoriach lub szpitalach,
jesli nie ma mozliwosci odizolowania ich na terenie DPS;
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przyjmowania nowych mieszkancéw do DPS;

przeprowadzania testéw u mieszkancéw i kadry DPS, zakladajacych latwy dostep
do testowania;

przeglad restrykcji wplywajacych na funkcjonowanie i prawa mieszkancéw DPS pod
katem ich proporcjonalnosci i zasadnosci;

zapewnienie dostepu do opieki zdrowotnej dla mieszkanicéw DPS;

zagwarantowanie dostepu do szczepien przeciwko koronawirusowi dla mieszkancow
i calego personelu DPS (w razie powstania szczepionki);

zwigkszenie wynagrodzen personelu, w szczegolnosci pielegniarek i pielegniarzy za-
trudnionych w DPS;

stworzenie bazy osob, ktore w razie potrzeby beda w stanie wesprzec lub zastgpi¢ per-
sonel w razie wystgpienia zachorowan w DPS lub objecia domu kwarantanng;

specjalistyczne szkolenia dla personelu w zakresie przeciwdziatlania COVID;

dalsze zaspokajanie potrzeb DPS w zakresie srodkéw ochrony indywidualnej raz nie-
zbednego sprzetu;

koniecznos¢ zwigkszenia nakltadéw finansowych na placéwki.

Uregulowanie systemu pracy rotacyjnej, pozostawania pracownika w miejscu pracy
np. w razie objecia DPS kwarantanna;

uregulowanie ograniczenia wykonywania pracy do jednej placéwki (w tym rekompen-
saty finansowe dla personelu, ktéry rezygnuje z pracy w innych miejscach);

zmiany w przepisach przewidujace zwiekszenie wynagrodzen personelu;

obnizenie wymogéw co do przygotowania zawodowego dla kadry placowek oraz utatwienie
zatrudniania nowego personelu (w tym spoza UE) wobec znaczacych brakéw kadrowych;

zwigkszenie uprawnien opiekunom medycznym wobec braku personelu medycznego;
zmiany w zasadach funkcjonowania i finansowania opieki pielegniarskiej w DPS;

uproszczenie procedur zamawiania srodkéw ochrony indywidualnej i zakupu niezbedne-
go sprzetu, w tym umozliwienie dokonywania wspdlnych zakupéw przez kilka placéwek;
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ulatwienie zwiekszania dotacji dla placowek prowadzonych przez organizacje prywatne
na zlecenie jednostek samorzadu terytorialnego;

wprowadzenie rozwigzan niwelujgcych potencjalny wzrost optat za pobyt w DPS.
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