OPIEKA I PIELEGNACJA

Czas na wsparcie opieki diugoterminowej

Violetta Madeja

demograficzne, z jakim wkrétce bedzie musialo

zmierzy¢ si¢ paristwo. Zdaniem ekspertéw w zanie-
dbywanej przez lata opiece dlugoterminowej konieczne
jest zlikwidowanie sztucznych podzialéw na opieke me-
dyczna i socjalng. W sposéb szczegdlny
uwidaczniaja si¢ one w sposobie zaopa-
trzenia i rozliczania $rodkéw absorpcyj-
nych.

Starzejqce sie spoleczenstwo to ogromne wyzwanie

Zaréwno zaklady opiekuriczo lecznicze
(ZOL), zaktady pielegnacyjno-opiekun-
cze (ZPO), jak i domy pomocy spolecz-
nej zapewniaja opieke osobom niesa-
modzielnym, ktére z uwagi na wiek, czy
trapiace je schorzenia nie s3 w stanie sa-
modzielnie funkcjonowaé w spoleczen- ‘
stwie.

- Wedlug szacunkéw w Polsce mieszka
1-1,2 min o0s6b, ktdre sq calkowicie niesa-
modzielne i wymagajq opieki zewngtrznej.
Stacjonarnych miejsc opieki nad tymi oso-
bami, zardwno paristwowych, jak i pry-
watnych, jest okoto 500 tys., co oznacza,
ze nawet 8§00 tys. 0s6b przebywa w swoich
domach - wylicza dr Elzbieta Szwalkiewicz, prezes Ko-
alicji ,Na pomoc niesamodzielnym”.

W efekcie dlugie terminy oczekiwania (w 2017 roku
czas oczekiwania na przyjecie do ZOL wynosit 16 mie-
siecy, a do ZPO 14 miesiecy) sprawiaja, ze do poszcze-
go6lnych placéwek gtéwnym kryterium przyjecia staje
si¢ nie rodzaj schorzenia i zwigzane z nim potrzeby
w zakresie opieki, ale dostepnos$¢ miejsca i mozliwosé
szybszego umieszczenia osoby potrzebujacej pod skrzy-
dlami opieki instytucjonalne;j.
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Pod jurysdykcjq dwdch resortow

Jak wyjasnia Ireneusz Kielczawa, dyrektor Domu Pomo-
cy Spolecznej w Chodziezy, dychotomia opieki dtugo-
terminowej wynika z nierozwigzanych kwestii prawnych.
O ile réznic w opiece sprawowanej nad osobami niesa-
modzielnymi w poszczegélnych placéwkach nie ma, to
juz zdecydowanie inaczej wyglada kwestia finansowania
oraz rozliczania m.in. zaopatrzenia pacjentéw i pod-
opiecznych w refundowane leki czy wyroby medyczne.

- W 2004 roku domy pomacy spolecznej przestaty byc za-
kladami ochrony zdrowia. Pobyt 0séb niesamodzielnych
w DPS-ach finansowany jest z dotacji samorzgdowych lub
czgsciowo przez samych podopiecznych. Natomiast w przy-

padku ZOL oraz ZPO mamy do czynienia 2 placowkamsi
dzialajgcymi jako zaklady ochrony zdrowia, ktorych funk-
cjonowanie finansowane jest w ramach kontraktow z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia - wyjasnia Ireneusz Kiet-
czawa.

\

Zaopatrzenie w ZOL-ach. ..

Zgodnie z prawem i standardami natozonymi przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia, zaktady opiekuriczo-lecznicze
majg obowigzek zapewnienia swoim pacjentom zaopa-
trzenia w wyroby medyczne, w tym réwniez srodki ab-
sorpcyjne.

- Ten obowiqzek zabezpieczenia cigzy na kazdej placswee,
ktora posiada kontrakt z Narodowym Funduszem Zdro-
wia, a Srodki chlonne stajq si¢ dla nas kosztem - wyjasnia
Grazyna Smiarowska, dyrektor Zaktadu Pielegnacyjno-
-Opiekuriczego im. Ks. J. Popietuszki w Toruniu, pre-
zes Polskiego Towarzystwa Opieki Dlugoterminowe;j.
W praktyce oznacza to, ze zaklady opiekuniczo-leczni-
cze muszg zapewni¢ pacjentom znajdujgcym si¢ pod ich
opieka wszystko w ramach $redniej kwoty wynoszacej
zgodnie z rozporzadzeniem 86,33z zI dziennie.

- W ciggu pigciu najblizszych lat wycena swiadczeri opieki
w ZOL-ach ma wzrosngc do 116 z! dziennie, co jest naj-
nizszq kwotq wskazang przex Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w trakcie ostatniej taryfikacji. Co
wigcej, nie jest to kwota wynikajgca ze standardu opieki, ale
analizy biezqgcych rachunkiw i kosztow tej dzialalnosci po-
noszonych przez placowki w latach 2016-2017 - wyjasnia
Grazyna Smiarowska.
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Niestety ZOL-e nie maja widokéw na lepsze finanso-
wanie, bo jak podkresla w rozmowie z nami ekspertka,
NFZ przekonuje, ze kazda podwyzka stanowi powazne
nadwyrezenie jego budzetu i grozi zalamaniem systemu
opieki zdrowotnej. Dodaje, ze w efekcie placéwki balan-
suja na granicy oplacalnosci.

... iDPS-ach

Zupelnie inaczej sytuacja wyglada w domach pomocy
spolecznej, gdzie podopieczni otrzymujg zaopatrzenie
w wyroby medyczne na takich samych zasadach jak kaz-
dy inny pacjent przebywajacy we wlasnym domu. Réz-
nicg jest jednak to, ze odplatnos¢ wymagang od pacjenta
przy refundacji bierze na siebie DPS.

- W miesigcznej kwocie dofinansowania w wysokosci 3100
21, jakg pobieramy od samorzgdow, ktore finansujq pobyt
podopiecznego ze swojego terenu, musimy apewnic mu
wszystko - poczqwszy od opieki pracownikiw socjalnych,
przex cxtery positki dziennie, utrzymanie budynku, po do-
platy do refundowanych lekdw i wyrobsw medycznych - tha-
maczy Ireneusz Kielczawa.

Obecnie w kierowanej przez niego placéwce przebywa
120 podopiecznych, z czego blisko 70 wymaga zaopa-
trzenia w wyroby chlonne, ktére refundowane s3 wedlug
standardowych limitéw ilosciowych i kwotowych.

- Wedtug samorzqdow nasi podopieczni powinni 2 godno-
stig spedzac calq dobg w dwaich pieluchomajtkach. Czy tak
powinno byc? - pyta retorycznie Ireneusz Kielczawa i do-
daje, ze stara sie, by kazda osoba przebywajaca w jego

DPS-ie otrzymywala tyle produktéw chionnych, ile jest
jej faktycznie potrzebnych. W efekcie srodki chlonne
stajg si¢ waznym elementem w finalnym rachunku kosz-
téw opieki.

Koordynowana opieka dlugoterminowa jest potrzebna

W ocenie dr Elzbiety Szwaltkiewicz problem opieki
diugoterminowej mozna by rozwiaza¢, gdyby pieniadze
»szly za pacjentem”.

- Jezeli osoba trafialaby do DPS-u, to koordynacja powin-
na polegac na tym, ze otrzymywataby od niego opiekg oraz
podstawowgq pielggnacje, natomiast Narodowy Fundusz
Zdrowia powinien w petni sfinansowac wszystko, co jest
Zwigzane ze swiadczeniami pielggniarskimi, wizyty le-
karzy, a takze zabezpieczenie pacjentow w leki i wyroby
medyczne - uwaza Elzbieta Szwalkiewicz. Jednoczesnie
dodaje, ze bez wzgledu na to, gdzie osoba niesamo-
dzielna trafi, powinna otrzymac to, czego w danym mo-
mencie potrzebuje i co jest niezbedne do utrzymania jej
we wlasciwym stanie zdrowia.

- Idealnym rozwigzaniem byloby, gdyby kazdy czltowiek
po 65. roku przyjgl w swoim domu pracownika socjalnego
i pielggniarkg srodowiskowq. Celem takiej wizyty bytoby
dokonanie oceny stopnia niesamodzielnosci i ewentualnej
kwalifikacji do wsparcia. Dzigki takiemu rozwigzaniu
mozliwe bylyby rdwniez dzialania zapobiegawcze, ktd-
re realizowane bytyby przed wystgpieniem negatywnych
skutkdw - méwi prezes Koalicji ,Na pomoc niesamo-
dzielnym”.
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Czas
oczekiwania

dolnoslaskie nb nb nb
kujawsko -pomorskie nb nb nb
lubelskie nb nb nb
lubuskie nb nb nb
todzkie nb nb nb
mafopolskie nb nb nb
mazowieckie nb nb nb
opolskie nb nb nb
podkarpackie nb nb nb
podlaskie nb nb nb
pomorskie nb nb nb
$laskie nb nb nb
Swigtokrzyskie nb nb nb
warminsko -mazurskie  b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
wielkopolskie nb nb nb
zachodniopomorskie nb nb nb

nb - na biezaco
bd - brak danych (oddziat NFZ odmowif podania informacii)
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nb nb nb
nb nb nb
nb nb nb
nb nb nb
nb nb nb
nb nb nb
nb nb nb
nb nb nb
nb nb nb
nb nb nb
nb nb nb
nb nb nb
nb nb nb
b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
nb nb nb
nb nb nb

© - poprawa sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu
® - pogorszenie sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu
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