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0 tym, jak opieka dtugoterminowa stala sie poligonem
doswiadczalnym w czasie pandemii koronawirusa

Violetta Madeja

egzaminem dla opieki dlugoterminowej, w kté-

rej zdecydowana wigkszos$é pacjentéw to osoby
z inkontynencja. Wszystko wskazuje na to, ze perso-
nel i podopieczni doméw pomocy spolecznej, zakia-
déw opiekunczo-leczniczych i zakladéw pielggnacyj-
no-opiekuriczych najgorsze maja juz za soba, a resort
zdrowia nie kryje zadowolenia, ze udalo si¢ unikngé
scenariusza wloskiego. Eksperci wskazuja jednak, ze
z tej pandemicznej lekeji nalezy wyciagna¢ wnioski na
przyszlosé.
Pierwsze tygodnie pandemii obnazyly slabe punkty ca-
tego systemu ochrony zdrowia. Najczegsciej pojawiajacy-
mi si¢ ogniskami nowych zakazen w poczatkowej fazie

pandemii byly oddzialy szpitalne i placéwki ochrony

SARS—COV—2 okazal si¢ niezwykle wymagajacym
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zdrowia, gdzie trafiali zdezorientowani pacjenci. Kwe-
stig czasu bylo pojawienie si¢ koronawirusa SARS-

-CoV-2 w zakladach opieki dlugoterminowe;.

Pierwsze uderzenie: chaos i braki

Juz w pierwszych dniach pandemii, kiedy w calym sys-
temie ochrony zdrowia brakowalo $rodkéw ochrony
osobistej i plynéw do dezynfekcji, Koalicja ,Na pomoc
niesamodzielnym”, przeczuwajac zagrozenie, jakie dla
DPS-6w, ZPO oraz ZOL-i stanowi koronawirus, za-
apelowala o réwne traktowanie szpitali oraz zaktadéw
opieki dlugoterminowej i paliatywnej w dostepie do
m.in. §rodkéw dezynfekujacych.

- Sektor opieki diugoterminowej jest szczegdlnie narazo-
ny na konsekwencje pandemii i powinien byc traktowany



priorytetowo, podobnie jak szpitale - zaalarmowalta wow-
czas dr Elzbieta Szwalkiewicz, prezes zarzadu Koalicji
»INa pomoc niesamodzielnym”. Jej zdaniem placéwki
takie jak ZOL-e, czy DPS-y wymagaly szczegélnej
ochrony z uwagi na to, ze to wlasnie one odcigzaly pla-
céwki szpitalne. Analogiczna sytuacja miala réwniez
miejsce w przypadku opieki domowej (ponad 7 tys.
0s6b w ramach domowej wentylacji mechanicznej) oraz
w przypadku pielegniarskiej dlugoterminowej opieki
domowej, ktérg objetych jest ok. 45 tys. oséb w Polsce.
- Pacjentami opieki diugoterminowej sq glownie osoby
starsze, niesamodzielne i przewlekle chore, dla ktorych za-
razenie sig koronawirusem moze byc skrajnie niebezpieczne
- podkreslita Elzbieta Szwatkiewicz.

Koalicja, obserwujac problemy z jakimi borykaly si¢
placéwki, zaapelowala do dwéch koncernéw - PKN
Orlen oraz KGHM - o umozliwienie placéwkom pu-
blicznym i prywatnym nalezacym do sektora opieki
dlugoterminowej i paliatywnej pierwszenstwa (analo-
gicznie do tego, jak miato to miejsce w przypadku szpi-
tali i przychodni) w nabyciu §rodkéw do dezynfekeji
rak. Apel ten trafil na podatny grunt.

MZ dla placowek opieki dlugoterminowej

Wosparcie dla placéwek pochodzito réwniez ze strony
Ministerstwo Zdrowia - na nie trzeba bylo jednak po-
czekaé nieco dluzej. Na poczatku maja, czyli blisko 1,5
miesiaca od ogloszenia pandemii, wiceminister J6zefa
Szczurek-Zelazko poinformowata, ze minister zdrowia
polecil wydanie pakietéw srodkéw ochrony osobistej
na rzecz wszystkich wojewodéw z przeznaczeniem dla
DPS-6w, placéwek dla bezdomnych (schronisk, nocle-
gowni, ogrzewalni) oraz pozostaltych jednostek organi-
zacyjnych pomocy spoltecznej (m.in. innych placéwek
calodobowej opieki, powiatowych centréw pomocy ro-
dzinie, miejskich o$rodkéw pomocy rodzinie, o$rodkéw
pomocy spolecznej, osrodkéw interwencji kryzysowe;).

- Lgcznie do tych jednostek organizacyjnych pomocy spo-
lecznej na terenie kraju przekazanych zostalo 50 tys. litrow
plynu do dezynfekci, ponad 1,5 min sztuk maseczek wick-
ninowych, ponad 1,5 min sztuk rekawiczek jednorazowych
oraz ponad 100 tys. przytbic ochronnych - wyliczalta wice-
minister Szczurek-Zelazko.

Jednak potrzeby placéwek nie zostaly w pelni zaspo-
kojone. - Od samego poczqthku zaklady opickuriczo-lecz-
nicze oraz pielggnacyjno-opiekusicze pozostawione zostaly
bez wsparcia. Swiadomosé konsekwencji zakazenia koro-
nowirusem wsrdd naszych pacjentdw wymagata podjecia
natychmiastowego dzialania. Wobec panujgcego chaosu
informacyjnego sami tworzylismy procedury i z wlasnych
Sunduszy zabezpieczalismy sig w srodki ochrony osobistej, co
czynimy nadal - stwierdzita Grazyna Smiarowska z Za-
ktadu Pielegnacyjno-Opiekuriczego w Toruniu, czlonek
zarzadu Koalicji ,Na pomoc niesamodzielnym”.
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Polska unikneta scenariusza wloskiego?

Na poczatku pandemii Elzbieta Szwalkiewicz podkre-
§lala, ze szybka reakcja ze strony wladz i wsparcie pla-
céwek zajmujacych si¢ osobami niesamodzielnymi po-
zwoli uchroni¢ Polsk¢ przez scenariuszem wloskim czy
hiszpanskim.

- Musimy wesprzec opiekg diugoterminowg, instytucjonal-
ng i domowg, ktdra w ciszy, bex jakiegokolwick dodatko-
wego wsparcia chroni osoby stanowiqce grupg najwyzszego
ryzyka przed zakazeniem sig koronawirusem. Jezeli tam
przedostanie sig wirus, zafundujemy sobie scenariusz wko-
ski, gdzie wigkszosc ofiar to osoby starsze w wieku ok. 80
lat i przewlekle chore - przestrzegala Elzbieta Szwalkie-
wicz.

Wigkszosé placéwek, cheae chronié swoich podopiecz-
nych, jeszcze w lutym zamknela si¢ dla oséb z ze-
wnatrz, wyprzedzajac tym samym decyzje administra-
cji publicznej. Niestety sytuacja ulegala dynamicznej
zmianie i bardzo szybko okazalo si¢, ze placéwki opieki
diugoterminowej musialy przygotowac si¢ nie tylko na
zagrozenie ze strony wirusa, ale réwniez na nowg falg
pacjentéw wypisywanych ze szpitali po to, aby zwolni¢
miejsca dla zakazonych koronawirusem.

- Sytuacji nie poprawiat tez fakt, ze dodatkowi pacjen-
ci sq przyjmowani do placowek opieki diugoterminowej
Jako nadlimitowi, czyli poza obowigzujgcym kontraktem
z NFZ - wspomina prezes zarzadu Koalicji ,Na pomoc
niesamodzielnym”. - Dotyczyto to opieki zardwno domo-
wej, jak i stacjonarnej w LOL-ach i ZPO. Na przyklad
w wentylacji domowej, gdzie mamy przeciez do czynienia
ze Swiadczeniem ratujgcym zycie, juz 1/3 ogotu pacjentiw
nie jest objeta kontraktem NFZ. Co gorsza, dowiaduje sig
od swiadczeniodawciw, ze za ostatni kwartal 2019 roku
wiele oddzialow wojewddzkich NFZ zaproponowato im
rozliczenie na poziomie 30-50 proc. ceny Swiadczenia.
Efekt mamy taki, ze duza czgsc opieki stacjonarnej, za-
miast przyjmowac pacjentow ze szpitali, po prostu jeszcze
bardziej wydluza kolejki, gdyz w opiece diugoterminowej
nie ma chetnej do pracy kadry. Bo ktory lekarz czy pielg-
gniarka wezmaq na siebie jeszcze wigkszq odpowiedzialnos¢
i podwyzszone ryzyko zarazenia za polowg stawki? - py-
tala Elzbieta Szwalkiewicz.

Przestrzegla réwniez, ze resort zdrowia, prowadzac po-
lityke skoncentrowana wylacznie na szpitalach, ryzy-
kuje, ze za chwil¢ wirus dosi¢gnie przewlekle chorych
senioréw.

- A to prosta droga do katastrofy - przestrzegala szefowa
Koalicji. - Nie mozemy biernie czekac na rozwdj zdarzer
podobnych do tych we Wioszech czy w Niemczech, gdzie tyl-
ko w jednym domu opieki na COVID-19 zmarto 17 se-
niorow. A przeciez systemy opieki diugoterminowej sq tam
0 niebo lepiej finansowane i zorganizowane. Powinnismy
w Polsce natychmiast wprowadzic w kazdym zakladzie
opieki diugoterminowej ograniczenia mozliwosci trans-
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misji wirusa, tworzqgc m.in. odrebng sluzg wejscia, gdzie
nalezy mierzyc temperature czy dezynfekowac rece. Tam,
gdzie przyjmowani sq nowi podopieczni standardem po-
winna byc 14-dniowa izolatka. Inaczej nie poradzimy sobie
ze skalg zakazer - ttumaczylta.

Niestety, nie trzeba byto dlugo czeka¢ na to, by korona-
wirus pojawil si¢ z zaktadach opieki dlugoterminowe;.
Pierwsze przypadki dotyczyly Mazowsza, gdzie potwier-
dzono 60 zakazen w Domu Pomocy Spolecznej w Nie-
dabylu. W Domu Pomocy Spotecznej w Skarzysku-Ka-
miennej na kwarantanne trafifo 60 pensjonariuszy i 30
pracownikéw, a w Bytomiu kwarantanng zostalo obje-
tych 149 oséb - 126 podopiecznych oraz 23 osoby z per-
sonelu. Natomiast w Jakubowicach, w gminie Pawlowicz-
ki pierwszy przypadek koronawirusa w DPS pojawil si¢
w ostatnim tygodniu marca, kiedy to jedna z miesz-
kanek powiatu kedzierzyrisko-kozielskiego
przywiozla tam zakazong matke. Kilka
dni pézniej zakazen bylo juz 12 -
wszystkie wéréd pensjonariuszek

i pracownikéw osrodka. W wiegk-
szosci przypadkéw najcigzej cho-
rujacy pensjonariusze kierowani
byli do szpitali jednoimiennych,
natomiast pozostali izolowani
byli wraz z personelem. Nie-
stety ogromny stres i obcigzenie
pracg stalo si¢ przyczynkiem do
pojawienia si¢ ogromnych napiec¢
wsréd personelu i sytuacji, w kté-
rych duzo podopiecznych pozostawato

pod opieka garstki opiekunéw.

Fot. CDC, pexels.com

Receptq ma by¢ praca tylko w jednej placowce

W ocenie resortu zdrowia rozwigzaniem trudnej sytu-
acji w placéwkach powinno by¢ wdrozenie ograniczen
w pracy dla personelu wytacznie do jednej placéwki. Wi-
ceminister zdrowia J6zefa Szczurek- Zelazko wskazala,
ze resort chee zaproponowac takie rozwigzania, ktére po-
zwolg na zbudowanie statej kadry w danym podmiocie
leczniczym, czy placéwcee opiekuriczej. Chodzi przede
wszystkim o zaklady opieki dlugoterminowej, w ktérych
trzon kadry oprécz pielegniarek stanowia opiekunowie
i asystenci medyczni. Jak zaznaczyla, nie ma tu mowy
o zatrudnianiu stalej i licznej kadry lekarskiej, ale kadry
zlozonej z innych profesjonalistéw, takich jak pielegniar-
ki czy fizjoterapeuci.

Ministerstwo Zdrowia zadeklarowalo, ze chce stworzy¢
warunki do tego, by w tego typu placéwkach pracowa-
ta stala kadra pracownikéw, ktéra nie bedzie migrowaé
po okolicznych szpitalach, przychodniach czy innych
podmiotach opieki diugoterminowej. Pierwsze takie
rozwigzania wdrozone zostaly juz w czasie pandemii.
W planach resortu jest réwniez przekazanie do placé-
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wek dodatkowych srodkéw finansowych przeznaczonych
dla tych oséb sposréd kadry, ktére zdecyduja sie na jed-
no miejsce pracy - w przypadku pielegniarek mowa jest
o dodatkowej kwocie w granicach 2000-2800 zl brutto,
natomiast w przypadku opiekunéw medycznych kwota
ta ma by¢ nieco nizsza.
Jak srodowisko zareagowalo na takg propozycje zmian?
- W sprawie ograniczenia przeplywu personelu medycznego
trzeba brac pod uwage wzgledy bezpieczeristwa pacjentiw
i personelu, a nie tylko wzgledy administracyjne - méwi
Adam Soska, dyrektor ds. operacyjnych z Betamed.
- Izolowac owszem trzeba, ale nie zdolamy tego zrobic cal-
kowicie. Nie mamy w Polsce nadmiaru personelu i dlatego
musimy racjonalnie korzystac z jego wsparcia. Pacjenci pod
respiratorami w domu sq odizolowani, nie ma takiej mozli-
wosci, zeby personel medyczny przestal sig u nich w ogole
pojawiac. Respiratora nie da sig obstugiwac zdal-
nie, na miejscu trzeba chocby wyregulowac
parametry oddechowe. Z kolei pacjenci
znajdujqgcy sig pod respiratorem w za-
kladach pielggnacyjno-opiekuriczych
nie mogq byc poxbawieni opieki pie-
legniarek i lekarzy.
Z kolei Beata Drzazga, prezes
Betamed, wskazala, ze w piele-
gniarskiej dlugoterminowej opie-
ce domowej rozwigzanie zapropo-
nowane przez resort zdrowia moze
odcia¢ pacjentéw od personelu me-
dycznego.
- Pomimo zagrozenia, pielggniarki nie chcg
zostawiac swoich pacjentiw samych. Nadal
do nich przychodzg. Natomiast przyjmowanie no-
wych pacjentow zostalo ograniczone. W normalnym trybie
prayjmujenry pacjentow do opieki domowej pod respiratorem.
W ten sposcb odcigzamy szpitale, ale tez bezwzglednie po-
trzebujemy do tej opieki lekarzy i pielggniarek. Nie mozemy
wige stawiac grubej kreski wylgcznie pod wzgledem admi-
nistracyjnym i decydowac w ten sposib, gdzie ten personel
powinien pracowac. Byloby to zagrozeniem dla Zycia i zdro-
wia pacjentdw - ocenia Beata Drzazga.

Testujmy na obecnos¢ koronawirusa

W liscie do Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spo-
tecznej Polska Federacja Zwigzkowa Pracownikéw So-
c¢jalnych i Pomocy Spolecznej zaapelowala o mozliwosé
wprowadzenia szybkiego testowania na obecnos¢ koro-
nawirusa dla pracownikéw i podopiecznych zaktadéw
opieki dtugoterminowe;j.

Jedna z pierwszych decyzji o rozszerzeniu projektu ba-
dan pod katem diagnostyki zakazen koronawirusem na
personel doméw pomocy spolecznej oglosil wojewoda
matopolski Piotr Cwik. W pierwszej kolejnosci wymazy

pobierane byly od pracownikéw placéwek zlokalizowa-



nych w powiatach, gdzie odnotowano najwigcej zakazen.
Kolejnym wojewédztwem, ktére dolaczyto do szerokiej
diagnostyki wsréd personelu zaktadéw opiekuriczo-lecz-
niczych, doméw pomocy spolecznej, placéwek calodobo-
wej opieki oraz hospicjéw stacjonarnych, byta Opolsz-
czyzna, w ktérej badania w calosci sfinansowane zostaly
z budzetu wojewody.

Trzy filary na przyszlosé

Zdaniem Koalicji ,Na pomoc niesamodzielnym” pande-

mia obnazyla i uwypuklita problemy, z jakimi dotychczas

po cichu mierzyla si¢ opieka dlugoterminowa. Dlatego,

w obliczu tak dynamicznie zmieniajacej si¢ sytuacji, ko-

nieczne jest mozliwie szybkie wsparcie, ktére powinno

bazowa¢ na trzech kluczowych filarach:

e pilnym zlikwidowa-
niu niedoszacowania
stawki za osobodzien
do kosztéw rzeczywi-
stych i uwzglednieniu
w nich podniesionych \
cen $rodkéw ochrony
przed zakazeniem,

* zawieszeniu na czas
zagrozenia wirusem
wygérowanych wymo-
géw NFZ (w stosunku
do placonej stawki za
osobodzien) w zakre-
sie poziomu zatrud-
nienia lekarzy i piele-
gniarek,

e umozliwieniu okre-
sowego zatrudnia-
nia w ZOL-ach oraz
ZPO niewykwalifi-
kowanych opiekunéw,
ktérzy po przeszkole-
niu przez pielegniarke
zakladu i pod jej nadzorem merytorycznym beda
wykonywaé proste czynnosci pielegnacyjne i opie-
kuncze.

- Stworzy to mozliwosc szybkiej reakcji na braki kadry pie-

legniarskiej, pozwoli na odcigzenie pozostalych pielggniarek

w wykonywaniu podstawowych czynnosci pielggnacyjnych,

da szansg na zwigkszenie liczby personelu i biezqce zaste-

powanie opiekunow, ktorzy z roznych powodiw nie mogq
sprawowac opieki. W tych trudnych czasach jest to takze
szansa na pozyskanie do opieki zdrowych kobiet, ktire z po-
wodu pandemii utracily lub za chwile utracg prace, a sq go-
towe podjgc jg w opiece diugoterminowej - wylicza Elzbieta

Szwalkiewicz.

A jaki plan ma resort? Jak zaznacza J6zefa Szczurek-

-Zelazko, COVID-19 wplyngl negatywnie na zaklady
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opieki dtugoterminowej i DPS-y w wielu krajach $wiata.
W niektérych panstwach, zdaniem wiceminister, obser-
wowano dramatyczne obrazki - podopieczni zaktadéw
opieki dlugoterminowej zakazeni koronawirusem nie
byli przekazywani do placéwek medycznych i poddawa-
ni intensywnemu leczeniu, co czgsto wigzalo si¢ z po-
dejmowaniem trudnych decyzji o zaniechaniu leczenia.
Zdaniem Jézefy Szczurek-Zelazko w Polsce z tak sytu-
acja nie mieliSmy do czynienia, a w przypadku wykrycia
zakazenia reakcja stuzb byla natychmiastowa - pacjenci
wymagajacy intensywnego leczenia byli hospitalizowa-
ni w placéwkach jednoimiennych, personel byl badany,
a same placéwki podlegaly dezynfekcji, tak by pod-
opieczni mogli wréci¢ do bezpiecznego srodowiska.

Wiceminister zdrowia przyznaje jednak, ze COVID-29

przyspieszy zapewne prace nad deinstytucjonalizacja
opieki dlugoterminowej. Obecnie w ministerstwie trwa-
ja prace nad projektami ukierunkowanymi nad strategia
pozwalajaca na wzmocnienie opieki dlugoterminowe;j
w warunkach domowych, w $rodowisku, w ktérym oso-
ba potrzebujaca opieki mieszka. Finansowanie dla tych
projektéw mogloby pochodzi¢ z funduszy UE. Resort
zdrowia deklaruje, ze chce wzmocni¢ w srodowisku
pacjenta zaréwno opieke medyczno-pielegniarska, jak
réwniez opieke socjalng. Nie oznacza to jednak margi-
nalizacji opieki stacjonarnej. Ta, zdaniem wiceminister
Szczurek-Zelazko, powinna zosta¢ przewarto$ciowana,
tak by do ZOL-i bedacych podmiotami leczniczymi
trafialy osoby potrzebujace realnej, calodobowej opieki
medyczne;.
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