OPIEKA

Perspektywy rozwoju opieki dtugoterminowej w Polsce

Elzbieta Szwalkiewicz

Krajowy konsultant w dziedzinie pielggniarstwa

przewlekle chorych i niepetnosprawnych

Od kilku lat w polskim systemie
ochrony zdrowia dokonuje si¢ restruktu-
ryzacja $wiadczen zdrowotnych. W szpi-
talach nie ma juz pacjentow przewlekle
chorych wymagajacych wzmozonej pie-
legnacji. Znacznemu skroceniu ulegt tez
czas hospitalizacji. W zamian miafa po-
jawi¢ si¢ opieka diugoterminowa. Nie-
stety zabraklo na nia $rodkéw finanso-
wych a w wielu przypadkach restruktu-
ryzacja okazala si¢ pozorna, przeprowa-
dzana bardzo czgsto pod hastem: “utrzy-
mania miejsc pracy”. Polegato to migdzy
innymi na zmianie nazwy na przyklad
oddziatu noworodkowego na zaktad pie-
legnacyjno-opiekunczy.

Dyrektorzy ZOZ -6w, dokonujacy re-
strukturyzacji, najcze$ciej nie mieli
zadnej wiedzy z zakresu opieki diugo-
terminowej i godzili si¢ na kazda, za-
proponowana przez kas¢ chorych,
stawke za tzw. osobodzien. Kwota ta
stanowita 2/3 niezbgdnych, dla podsta-
wowej pielegnacji, $rodkéw. Dlatego
obecnie mamy opieke dtugoterminowa
o bardzo niskiej jakosci §wiadczen.

Chorzy godzg sie na wszystko

Z powodu ogromnego deficytu tych
swiadczen na rynku zdrowotnym, cho-
rzy godza si¢ na wszystko, co im system
proponuje. Z zatozenia opieka dtugoter-
minowa to dtugookresowa, ciagta, pro-
fesjonalna pielggnacja i rehabilitacja
oraz kontynuacja leczenia farmakolo-
gicznego i dietetycznego. Jej realizacja
nastepuje w zaktadzie lub w domu cho-
rego. Ustawa przewiduje czgsciowa od-
platnos¢ poprzez pokrywanie przez pa-
cjenta kosztow wyzywienia i zakwate-
rowania w stacjonarnych zaktadach
opieki diugoterminowej. Wzorem do-
méw pomocy spotecznej, odplatnosé te
ustalono na poziomie do 70 procent do-
chodow. Niestety nasze spoteczenstwo
jest bardzo biedne i z reguty ma zbyt ni-
skie dochody aby pokrywaé rzeczywi-
ste koszty pobytu w zaktadzie pielggna-
cyjno-opiekunczym. Ponosza one z te-
go tytutu znaczace straty i zadtuzaja sig.

Dla kogo opieka?

Do opieki dtugoterminowej kwalifi-
kuja si¢ osoby z przewlekla choroba,
skutkujaca poglgbiajaca si¢ niepetno-
sprawnoscia. Sa to chorzy, ktérzy nie
radza sobie w zyciu codziennym,
w utrzymaniu wlasnej higieny i samo-
opieki. Jednoczesnie nie nadaja si¢ do
leczenia szpitalnego ale wymagaja sta-
fej profesjonalnej opieki, szczegolnie
pielegniarskiej. Dlatego w zaktadach
opieki dlugoterminowej 80 procent
kosztow stanowia koszty osobowe.

Zanizona stawka za osobodzien wy-
musza na zakladach ograniczenie za-
trudnienia, w efekcie chorzy otrzymuja
opieke watpliwej jakosci.

Rosna potrzeby

Od kilku lat realizuj¢ w Olsztynie
projekt pod nazwa Kompleksowa Opie-
ka Dtugoterminowa “Niebieski Para-
sol”. Wedlug naszego rozpoznania,
w wojewddztwie warminsko-mazur-
skim mieszka okoto 6000 o0sob, ktore
bezwzglednie wymagaja opieki dtugo-
terminowej; objetych za$ nig zostato
okoto 500 os6b. Do 2030 roku przybe-
dzie w tym regionie 107,5 tys. osdéb
o ograniczonej zdolno$ci adaptacji do
zmieniajacych si¢ warunkéw zycia.

Szacuje si¢, ze w 2030 roku na 150
0séb (catej populacji) 1 osoba bedzie
wymagala wzmozonej opieki piele-
gniarskiej. Z dotychczasowych obser-
wacji wynika, ze 95 procent z nas, jeze-

li dozyje wieku podesztego, bedzie:
niedolezna, niedowidzaca, glucha, ote-
piafa, niesprawna ruchowo.

Wielu zachoruje
na parkinsonizm lub cukrzyce.

Juz dzisiaj jest to powazny problem
do rozwiazania, gdyz duza i coraz
szybciej narastajaca grupa osob prze-
wlekle chorych i niepetnosprawnych
potrzebuje pomocy w codziennej egzy-
stencji. Ludzie poszukujacy pomocy
dla swoich bliskich natykaja si¢ na brak
pielegniarek, opiekunek i pomocy do-
mowych, realizujacych swe ustugi czy
to w systemie pomocy spotecznej czy
tez ochrony zdrowia.

W wojewddztwie warminsko-mazur-
skim zyje, przypomnijmy, okoto 6000
0s0b bezwzglednie wymagajacych
ustug pielegniarskich i opiekunczych,
w tym 3000 0sob osiaga w samoopiece
zaledwie od 0 do 10 punktow w skali
D. Barthel. Jest to skala, ktora okresla
umiejetnosci cztowieka w zakresie sa-
moobstugi, na przyktad w spozywaniu
positkow, korzystania z toalety czy
ubierania si¢. Cztowiek w pelni nieza-
lezny osiaga 10 punktéw w kazdej
dziedzinie samoobstugi. Im mniejsza
liczba punktow, tym bardziej pacjent
jest uzalezniony od innych. Jego prze-
trwanie zalezy od pomocy innych!

Tymczasem Okrggowa Rada Piele-
gniarek i Potoznych w Olsztynie sza-
cuje, ze aktualny niedobdr pielggnia-
rek w naszym wojewodztwie wynosi
ok. 15-20 procent zatrudnionych
w tym sektorze (okoto 1500 osob).
W stosunku do obecnych potrzeb, bra-
kuje 500 pielggniarek. Niedobor be-
dzie rost proporcjonalnie do przyrostu
0s6b starzejacych si¢. Nalezy tu przy-
pomnie¢, ze wszystkie szkoly pielg-
gniarskie zostaly zamknigte i ksztalce-
nie pielggniarek odbywa si¢ tylko na
poziomie wyzszym z bardzo ograni-
czona liczba absolwentoéw. Ponadto nie
mamy zawoddéw pomocniczych typu
asystentka pielggniarska. Niestety,
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obecna dramatyczna sytuacja finanso-
wa w ochronie zdrowia nie napawa
optymizmem.

Nie tylko zfa sytuacja finansowa de-
terminuje rozwdj opieki dtugotermino-
wej ale takze postawa spoteczenstwa.
Barier¢ stanowi rowniez stopien pozio-
mu wiedzy o procesie starzenia i zwia-
zanym z nim stanem nieudolnosci psy-
cho-fizycznej u kazdego z nas oraz
niepokojace postawy wobec tego pro-
cesu. Polacy nie mysla o swej starosci
i nie identyfikuja si¢ z ludzmi starymi.
Wielu z nich irytuje fakt, ze pracuje na
emeryta. Coraz wigcej osob nie widzi
siebie w roli osoby sprawujacej opieke
nad rodzicami, dziadkami. Mieszkancy
miast wyrazaja che¢¢, z powodu braku
odpowiednich warunkow, umieszcze-
nia swoich bliskich w zaktadach stuz-
by zdrowia lub pomocy spofecznej.
Spoteczenstwo polskie nie jest zatem
gotowe do przyjecia odpowiedzialno-
Sci za swoje zycie i zabezpieczenia si¢

w razie niepetnosprawno$ci i niedotez-
nosci starczej. Jednoczes$nie brak jest
szerokiej dyskusji spotecznej poszuku-
jacej odpowiedzi na pytanie, kto be-
dzie nad nami sprawowat opieke i kto
pomoze aktualnie oczekujacym na po-
moc.

Dodatkowe ubezpieczenia

Dyskusja taka jest niezbedna, jezeli
chcemy uzyskac przyzwolenie spotecz-
ne na wprowadzenie dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych na opieke
dlugoterminowa.

Nalezy zastanowi¢ si¢, jaki pakiet
swiadczen powinien si¢ znalezé
w ubezpieczeniach powszechnych,
a jaki w dodatkowych.

Sadze, ze pakiet podstawowy, finan-
sowany przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, powinien zawiera¢ podstawo-
wa pielegnacje i leczenie zardéwno
w formie stacjonarnej jak domowej.

Wymaga to szczeg6élowego opisania
standardu tych $wiadczen. Natomiast
dodatkowe ubezpieczenie powinno ob-
ja¢ swiadczenia ponadstandardowe np.
dtugotrwata rehabilitacj¢, usprawnianie,
koszty pobytu i zakwaterowania w za-
ktadach stacjonarnych, koszty specjali-
stycznych opatrunkéow, $rodkdéw po-
mocniczych, sprzgtu pielggnacyjnego
i rehabilitacyjnego.

Dodatkowe ubezpieczenia zdrowot-
ne wydaja si¢ by¢ jedynym skutecz-
nym sposobem na stworzenie bezpie-
czenstwa zdrowotnego oraz poprawe
jakosci opieki nad przewlekle chory-
mi i niepetnosprawnymi. Decydenci
i kreatorzy polityki zdrowotnej po-
winni dazy¢ do mozliwie szybkiego
wprowadzenia ubezpieczen na opieke
dtugoterminowa. Moze wtedy poczu-
jemy si¢ troche bezpieczniej w tej
skomplikowanej i biednej rzeczywi-
stosci, w jakiej przyszto nam zy¢
i starze¢ sig.

Czeka nas to samo

Mariusz Gorajek
Biuro Ubezpieczen
Zdrowotnych

PZU Zycie SA

Nie spos6b nie zgodzi¢ si¢ z progno-
zami dotyczacymi nieuniknionego po-
wigkszenia si¢ grupy osOb wymagaja-
cych wzmozonej opieki pielggniar-
skiej. Wynika to zaré6wno z wydtuza-
nia si¢ $redniej dlugosci zycia jak
i stopniowej poprawy warunkow zy-
cia.

Publiczny system finansowania opie-
ki zdrowotnej juz w tej chwili cierpi na
niedobor Srodkow, nie ma rowniez
przestanek by sadzi¢, ze w nastgpnych
latach sytuacja ta si¢ poprawi.

Przy braku perspektyw zwigkszenia
dostgpnych s$rodkow w systemie pu-
blicznym, inicjatywa wprowadzenia
dobrowolnych lub nawet obowiazko-
wych ubezpieczen opieki dlugotermi-
nowej jest ze wszech miar godna roz-
wazenia. Tym bardziej, ze ubezpiecze-
nie opieki dlugoterminowej mogloby
spotka¢ si¢ ze stosunkowo pozytyw-
nym przyjeciem zaréwno u decyden-
tow jak i u potencjalnych odbiorcow.
Nawet w tak bogatych krajach jak

Niemcy publiczne $rodki nie sa w sta-
nie zapewni¢ opieki wszystkim potrze-
bujacym, dlatego wprowadzono tam
ubezpieczenia obowiazkowe opieki
dtugoterminowej. Polske prawdopo-
dobnie czeka to samo.

Refundacja wytacznie dla DPS

Marek Kopcik
Paul Hartmann
Polska, sp z o.0.
Pabianice

Domy Pomocy Spotecznej maja no-
torycznie obcinane dotacje pieni¢zne,
wymaga si¢ od nich natomiast utrzy-
mania i spelniania okreslonych stan-
dardow. Brakuje zatem pienigdzy na
elementarne potrzeby. Na $rodki po-
mocnicze praktycznie ich nie ma.
Nieliczne jednostki kupuja $rodki po-
mocnicze z wlasnego budzetu; wigk-
szo$¢ korzysta z wnioskow refunda-
cyjnych, ktére wystawia lekarz na in-
dywidualnego pacjenta zamieszkate-
go w DPS-ie i ten z wlasnych pienig-
dzy (z koncowki renty lub innego
$wiadczenia, jakie pobiera) sam je fi-
nansuje. Od dwoch lat mozna zaob-
serwowac, ze coraz czgsciej pacjenci
chca kupowaé produkty nie tyle do-

brej jakosci (w rozsadnej cenie) ale
jak najtansze, ktore sita rzeczy sa gor-
sze jakosciowo. Dla przyktadu, za
pieluchomajtki lepszej jakosci pacjent
doptaca 30 - 32 z1, za pieluchy gorszej
jakosci 27 -28 zt do wniosku na 60
szt. Roznica jest wigc niewielka
w skali miesigca ale zuzycie catkiem
inne. O ile pieluche lepszej jako$ci
trzeba zmienia¢ 3-4 razy dziennie
o tyle gorszej jakosci 5-8 razy dzien-
nie. Rachunek ekonomiczny wydaje
si¢ prosty. Pacjenci jednak jak i perso-
nel patrza tylko na ceng¢ jednostkowa
danego produktu. Ta sytuacja uzmy-
stawia nam, jak cigzko jest w tych
placowkach, jezeli pacjent chce za-
oszczedzi¢ kazda ztotdowke nawet
kosztem swojego samopoczucia i pro-
bleméw zwiazanych z konieczno$cia
ciagtej kontroli zuzycia danego $rod-
ka pomocniczego.

Z nieoficjalnych informacji wynika,
ze NFZ zamierza zabroni¢ wystawia-
nia wnioskow refundacyjnych na
srodki pomocnicze dla 0s6b z proble-
mem nietrzymania moczu, przebywa-
jacych w placowkach opieki dlugoter-
minowej i chce, aby te srodki zapew-
niat im dany DPS. Bez zmiany sposo-
bu finansowania umra one S$miercia
naturalna lub stana si¢ zbiorowymi
“umieralniami”.
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