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Standaryzacja jukosci ustug asystenckich i opiekunczych
dla os6b o réznym stopniu niesamodzielnosci

dr Elzhieta Szwalkiewicz
Prezes Zarzqdu Koalicji , Na pomoc niesamodzielnym”

Brak standaryzacji - nieadekwatnos¢ pomocy w stosunku
do potrzeb

W Polsce podstawg decyzji o udzieleniu wsparcia oby-
watelom, ktérzy nie potrafig samodzielnie poradzi¢ sobie
z codziennym funkcjonowaniem, jest standaryzowany
wywiad srodowiskowy, sporzadzony przez pracownika
socjalnego, przypisanego do tzw. rejonu opiekuriczego
(na jednego pracownika socjalnego przypada przecigt-
nie okolo 2 tys. mieszkaricéw). Decyzje o udzieleniu po-
mocy podejmuje kierownik osrodka pomocy spolecznej
w gminie'. Wsparcie to jest uznaniowe i zalezne od in-
frastruktury pomocowej i srodkéw finansowych, jakimi
dysponuje gmina, a nie od stopnia niesamodzielnosci
podopiecznego.

Eksperci uwazaja, ze gléwna wada obecnego systemu
ustug opiekuriczych jest brak standaryzacji objawiajacy
sie nieadekwatno$cia pomocy w stosunku do potrzeb,
niska jakoscig, brakiem mozliwosci wyboru ustugodawcy
przez klienta i brakiem nadzoru ze strony osrodka po-
mocy spolecznej nad podmiotem wykonujacym ustuge
(kontrola tylko w reakcji na skarge). O wyborze podmio-
tu wykonujacego ustugi decyduje gmina, ktérej gltéw-
nym kryterium wyboru jest cena ustugi, a nie jej jakos¢.
Zaden z podmiotéw zlecajacych i $wiadczacych opieke
nie ma obowigzku oméwi¢ z podopiecznym standardéw
swiadczonej opieki. Osoby korzystajace z ustug nie maja
nawet mozliwosci wyboru podmiotu realizujacego ustugi
w $rodowisku, co najwyzej moga prosi¢ o zmiang opie-
kunki wykonujacej ustuge. Bardzo czesto jakos¢ ustug
pozostawia wiele do zyczenia, gdyz brakuje profesjonal-
nej kadry lub dobrze wyszkolonych oséb do $§wiadczenia
ustug adekwatnie do stopnia niesamodzielnosci pod-
opiecznego.

Sa tez w Polsce rejony, gdzie ustugi nie s3 realizowane
w ogéle. W przestrzeni prawnej i spolecznej nie istnieje
takze kwestia standaryzacji ustug asystenckich. W przy-
padku oséb niesamodzielnych, szczegélnie w starszym
wieku, gmina moze w miare swych mozliwosci, udzieli¢
im pomocy finansowej, rzeczowej i zleci¢ srodowiskowe
ustugi opiekuricze, a takze skierowa¢ do opieki instytu-
cjonalnej w ponadgminnych i gminnych domach pomo-
cy spolecznej czy dziennych domach pomocy spotecznej,

srodowiskowych domach samopomocy lub innych pla-
céwkach oferujacych opieke dzienna® . Osoby przewlekle
chore i niesamodzielne s3 kierowane réwniez do zakla-
déw opieki dlugoterminowej’, funkcjonujacych w ra-
mach systemu opieki zdrowotnej, w ktérych niskie stan-
dardy opieki wytycza NFZ, utrzymujac od lat drastyczne
niedoszacowanie stawki za tzw. osobodzien opieki (nie-
doszacowanie w stosunku do formalnych wymogéw jest
ponad 100%). Osoby niesamodzielne, ktére s3 samotne,
albo gdy rodzina nie zapewnia im opieki, moga otrzymac
wsparcie takze w miejscu zamieszkania w formie ustug
opiekuniczych i specjalistycznych ustug opiekunczych®.
Zadna z wyzej wymienionych form nie standaryzuje za-
kresu pomocy w zaleznosci od poziomu samodzielnosci.
Dzialalnos¢ powyzszych podmiotéw jest finansowana
gléwnie ze srodkéw publicznych i zwigzana ze szczegol-
nie wrazliwym obszarem aktywnosci spolecznej i z tych
powodéw powinna by¢ standaryzowana i nadzorowana
nie tylko w zakresie infrastruktury, ale takze w zakresie
opieki i relacji migdzyludzkich. Szczegélnie istotne jest
tu wprowadzenie standardu kontroli, ktéry uwzgledni
nie tylko sam proces udzielania swiadczenia, ale takze
jego efekt.

Werylikacja zapisow ustawowych i aktow oraz stworzenie
stabilnego zrédia finansowania kosztow swiadczen opie-
kunczych

Trwajacy proces standaryzacji doméw pomocy spo-
lecznej, dotyczacy gltéwnie infrastruktury, powinien by¢
kontynuowany, ale z wigkszym uwzglednieniem stan-
dardéw opieki. Jednak wymaga to weryfikacji zapiséw
ustawowych i aktéw, jak réwniez stworzenia stabilnego
zrédla finansowania kosztéw $wiadczeni opiekuriczych,
$wiadczonych stacjonarnie i w domu starszej osoby nie-
samodzielnej. Moim zdaniem, sensowne byloby podjecie
przerwanych 10 lat temu prac nad ustawg o spolecz-
nym ubezpieczeniu pielegnacyjnym, ktéra przewidywata
standaryzacj¢ opieki w odniesieniu do 3 stopni niesamo-
dzielnosci. Jest to bardzo pilne wyzwanie, gdyz obecnie
budzet panstwa, a takze budzety samorzadéw lokalnych
i budzety domowe 0s6b niesamodzielnych, nie s w sta-
nie podolaé rzeczywistym kosztom opieki.

T W Polsce funkcjonuje ok. 2,5 tys. gmin - dane z Strony internetowej MRPiPS (zaktadka pomoc spoteczna - raporty i statystyki).
2 W Polsce funkcjonuje 807 ponadgminnych i gminnych DPS, ktére oferuja facznie 79 103 miejsc w placéwkach publicznych i niepublicznych. Placéwek catodobowej opieki (czyli prywatnych z petng odptat-

noscia), ktore sg zrejestrowane jest 435, oferujg one ponad 14 tys. miejsc.

3 W Polsce funkcjonuje 427 zaktadéw opiekuniczo-leczniczych ZOL (225 publicznych i 202 niepubliczne) oraz 178 zaktad6w pielegnacyjno-opiekunczych (78 publicznych i 100 niepublicznych). Osoby starsze
korzystaja takze z opieki 73 hospicjow i 69 oddziatow opieki paliatywnej. Opieka dtugoterminowa i paliatywna dysponuje facznie 34 tysigcami tozek, a wciggu roku obejmuje opieka okoto 100 tysiecy osdb.
4 Z ustug opiekunczych korzysta okoto 120 tysiecy oséb rocznie, a szacuije sig, ze 0sob catkowicie zaleznych od opieki jest ponad milion.
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Nie mozemy zbagatelizowa¢ problemu ze wzgledu na
jego spoleczng skale i jako cywilizowane spoleczenstwo,
nie mozemy pomina¢ faktu, ze jako$¢ opieki i jakos¢ zy-
cia 0s6b niesamodzielnych zalezy od przyjetego standar-
du opieki. Standaryzacja to osiggniecie w pelni powta-
rzalnej sekwencji zdarzenn w procesie opieki. Standard
jest jednym z najwazniej-
szych elementéw postepo-
wania w cyklu zapewnie-
nia jakos$ci. Standaryzacja
nie moze poming¢ obsza-
réw, ktére maja najwick-
sze znaczenie z punktu
widzenia funkcjonowania
osoby niesamodzielnej,
a takze rodziny czy pla-
c6éwki, w ktorej si¢ znajdu-
je. Kryterium w wyborze
alternatywnych sposobéw
postepowania powin-
na by¢ wielko$¢ kosztéw
ponoszonych globalnie
w danym obszarze, dla-
tego pierwszenstwo po-
winny mie¢ nie te najtan-
sze sposoby rozwiagzania
probleméw opiekunczych
(tak jak jest obecnie), tyl-
ko te najbardziej efektyw-
ne. Obecnie trwa ozywio-
na dyskusja na temat koniecznosci standaryzacji uslug
opiekuriczych, gdyz powszechno$¢ zaniedban pielegna-
cyjnych generuje powazne koszty opiekuiicze w pomocy
spolecznej i leczenia w opiece zdrowotne;.
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Problem standaryzacji ustug asystenckich i opiekunczych
By podstawowe potrzeby oséb niesamodzielnych,
w tym mieszkancéw doméw pomocy spolecznej, byly
zaspakajane, z uwzglednieniem ich praw czlowieka
i obywatela, niezbg¢dna jest profesjonalnie przygotowana
kadra (ze szczegélnym zwréceniem uwagi na strategie
komunikacyjne i kompetencje opiekuricze) oraz wla-
§ciwa przestrzen pielegnacyjna. Problem standaryzacji
ustug asystenckich i opiekuriczych jest wielowatkowy,
interdyscyplinarny, mi¢dzyresortowy i wymaga zmiany
obecnych paradygmatéw w opiece’ oraz innego podejécia
do niepelnosprawnosci. Nalezy tu zwréci¢ uwage na po-
trzebg zmian w orzecznictwie i wprowadzenie orzekania
o stopniu niesamodzielnosci na podstawie ICF . Precy-
zyjne zdiagnozowanie mozliwosci funkcjonalnych czlo-
wieka i jego potrzeb, bedzie mialo wplyw na ksztaltowa-
nie przestrzeni zyciowej i pielegnacyjnej, wprowadzenie
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sprzetu i technologii kompensujacych utracong spraw-
nos¢, wprowadzenie katalogu standaryzowanych tech-
nik pracy i interwencji terapeutycznych, pielegnacyjnych
i komunikacyjnych oraz ksztalcenie i zatrudnianie per-
sonelu kompetentnego w opiece nad osobami niesamo-
dzielnymi, adekwatnie do stopnia ich niesamodzielnosci.

Krok do katastrofy spotecznej

Celowos¢, a nawet konieczno$¢ dzialan naprawczych,
jest konkluzja wielu opracowan i dokumentéw spo-
rzagdzonych w ostatnich latach, m.in. do potrzeby
standaryzacji odnoszg si¢ opracowania finansowane
z Europejskiego Funduszu Spotecznego, wskazuja-
ce na te elementy, ktére nalezy poprawi¢. Aktualnym
problemem wszystkich doméw pomocy spolecznej jest
brak wystarczajacych §rodkéw na lepsze dopasowywa-
nie oferty do indywidualnych oczekiwan i preferenciji
odbiorcéw pomocy spolecznej, co wywoluje u miesz-
kancéw poczucie bezradnosci, nudy i samotnosci. Jesz-
cze gorzej wyglada sytuacja w ustugach opiekuniczych
i asystenckich §wiadczonych w ramach opieki domowe;.
Brak odpowiednich srodkéw, ale takze wiedzy oséb od-
powiedzialnych za polityke i organizowanie wsparcia
osobom niesamodzielnym na wszystkich szczeblach
zarzadczych, wplywa takze na dramatycznie niskie za-
interesowanie ksztalceniem i praca w zawodach opie-
kuniczych i pielegniarskim, a stad juz krok do katastrofy
spolecznej. Szczegdlnie, ze opieka nieformalna (rodzin-

na) tez przezywa powazny Kryzys.

> Obecnie w naszym kraju panuje przekonanie, ze opieka nad osoba chorg i niepetnosprawna polega na wyreczaniu jej w codziennych czynnosciach zyciowych, a przypadku oséb lezacych wiekszos¢ pod-
stawowych czynnosci takich jak mycie, jedzenie, wydalanie wykonuje sie w tézku. Nie ma takze uswiadomionej potrzeby uzywania pielegnacyjnego sprzetu wspomagajacego, dotyczy to takze instytucji

$wiadczacych opieke stacjonarna.

Kwartalnik NTM



