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Czy ., kompleksowos¢” w opiece diugoterminowej

zbuduje jakosé?

Anna Jarosz
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Opieka dlugoterminowa w Polsce jest $wiadczona przez rézne podmioty stacjonarne i domowe, publiczne
i niepubliczne. Obejmuje ona caloksztalt dzialan medycznych i spolecznych polegajacych na §wiadczeniu
dlugotrwalej i szeroko rozumianej opieki pielegniarskiej nad osobami przewlekle chorymi lub niesamo-
dzielnymi, ktére nie wymagaja hospitalizacji w warunkach oddziatu szpitalnego. Tymczasem Ministerstwo
Zdrowia, moca rozporzadzenia, chce premiowaé w kryteriach konkursowych placéwki, ktére beda mialy do
dyspozycji swoich podopiecznych tatwy dostep do konkretnych oddzialéw szpitalnych. Posunigcie to ma

zapewni¢ kompleksowosé dziatan w opiece dlugoterminowe;j.

z niepokojem przyjeli decyzje o nowych zapisach

kontraktowania §wiadczenn w tym sektorze, ponie-
waz uwazaja, ze zamiast budowaé wyzsza jakos¢ i do-
stepnosé swiadczen w opiece dlugoterminowej, paradok-
salnie moze doj$¢ do ich obnizenia. Co wigcej, poprzez
przeksztalcanie za srodki z KPO niektérych oddzialéw
w szpitalach powiatowych w zaklady opiekuriczo-lecz-
nicze (ZOL) lub zaklady pielegnacyjno-opiekuncze
(ZPO) obniza si¢ szanse niepublicznych placéwek opie-
kuniczych na pozyskanie kontraktu z NFZ, bo nie maja
one zaplecza szpitalnego. A wracajac do definicji, opieka
diugoterminowa jest dedykowana osobom, ktére nie wy-

E ksperci zajmujacy sie od lat opieka dlugoterminowa
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magaja hospitalizacji, osobom, ktére zakonczyly proces
leczenia czy specjalistycznej rehabilitacji. Poza tym pa-
cjenci placéwek opieki diugoterminowej, jak wszyscy
obywatele kraju, maja, w razie potrzeby, dostep do ba-
dan specjalistycznych, konsultacji lekarskich czy pobytu
w szpitalu. O co zatem chodzi? Zapytalismy o zdanie na
ten temat osoby, ktére od lat pracuja w opiece diugoter-
minowe;j.

Trzeba rozmawia¢ i stuchaé

- Wprowadzenie dodatkowych punktiw w kryteriach kon-
kursowych dla placowek diugoterminowych, ktdre majq
wzaplecze” szpitalne, nie jest zrozumiale - méwi Lilia
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Kimber-Dziwisz, konsultant wojewédzka w dziedzinie
pielegniarstwa opicki diugoterminowej w wojewddztwie
mazowieckim. - Juz w 1998 roku uczestniczytam w budo-
waniu podstaw opieki diugoterminowej, kiedy to Polska wlg-
czyla sig do projektu Banku waiato’wego wspierania opieki
dtugoterminowej i opieki hospicyjnej. Celem programu byto
uwolnienie szpitali od pacjentow, u ktorych zakoriczono juz
leczenie, ale oni sami nadal wymagali swiadczeri pielggniar-
sko-opiekuticzych, bo nie byli samodzielni i w petni sprawni.
Z lepszymi bgdZ gorszymi rezultatami model ten funkcjono-
wat i po drodze xmienial sig z korzyscig dla pacjenta. Przede
wszystkim moglismy poszerzyc zakres Swiadczeri np. przez
wlgczenie zywienia dojelitowego i pozajelitowego czy wen-
tylacji mechanicznej. Kom-
pleksowosc rozumielismy
Jako pefnoprofilowq opieke
w warunkach domowych
lub w stacjonarnych placdw-
kach. Gdy rodzina stawata

sig niewydolna w opiece nad n
bliskim niesamodzielnym,

lekarz POZ mdgl wystawic

skierowanie do placowki.

1 odwrotnie, kiedy w zakla- '
dzie opieki diugoterminowej
pacjent na tyle wrdcit do
sit, a rodzina miala czas na
przygotowanie najblizsze- «
go otoczenia, magt wrocic do

domu, bo to jest sSrodowisko,

w ktorym najlepief bedzie sig
rehabilitowal. W swojej bli-
sko trzydziestoletniej pracy ‘ I
w opiece diugoterminowej
nie przypominam sobie sy-
tuacji, zeby nie mozna bylo
umiescic w szpitalu pacjenta
bedgcego pod opickg diugo-
terminowag, jesli zachodzila
taka potrzeba, np. gdy poja-
wilo sig nagte zachorowanie. W szpitalach nie bylo problemu
z umieszczeniem naszych podopiecznych, bo dodatkowo wie-
dziano, Ze po zakoriczeniu leczenia pacjent bedzie ponownie
przewieziony do ZOL-u lub ZPO. Obecnie zdarza sig, ze
pacjenta zabranego z domu, nawet jesli byt pod diugotermi-
nowgq opiekq domowgq, rodzina nie chce lub nie moze odebrac
ze szpitala. Hospitalizacja sig przediuza, a koszty rosng.
Propozycja nowego rozporzadzenia i inne rozumienie
kompleksowosci opieki dlugoterminowej zaskoczyly
nie tylko konsultantéw, ale i swiadczeniodawcéw, ktérzy
podkreslaja, ze nie daje réwnych szans podmiotom.

- Na Mazowszu mamy ponad 7,5 tys. Swiadczeniobior-
cow korzystajqcych z opieki diugoterminowej stacjonarnej
- dodaje Lilia Kimber-Dziwisz. - Znaczgca czesc tych
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zakladow, oferujgca profesjonalne swiadczenia pielggna-
cyjno-opiekuticze, to zaktady niepubliczne. Spetniajg one
wszystkie wymaogi formalne i Swiadczq ustugi na bardzo wy-
sokim poziomie. Nie widzg powodu, dla ktdrego te placdwki
miatyby miec gorsze warunki do kontraktowania swiadczer
2 NFZ. Nie wiem tez, skqd troska o potrzebg lepszego do-
stepu do badari laboratoryjnych, przeswietlen, konsultacyi itp.
Przeciez to wszystko bylo realizowane, gdy zachodzila taka
potrzeba. Opicka dlugoterminowa to przede wszystkim opie-
ka pielggnacyjna i opiekuricza. Dlaczego zatem placowka,
ktora ma ,za sciang” oddzial wewngtrzny czy chirurgiczny,
ma otrzymac wigcej punktow konkursowych niz placdwka,
ktdra nie ma takiego zaplecza?
Nasza rozméwcezyni nie
ukrywa, ze patrzac przez
pryzmat placéwki, ktéra
kieruje, powinna zaciera¢
rece, bo jej osrodek dziala
w ramach szpitala specja-
listycznego. Sprawia to, ze
nie musi si¢ martwié o wy-
soko$¢ kontraktu z NFZ.
Jednak jako konsultant
wojewddzki dostrzega nie-
réwne traktowanie pod-
miotéw $wiadczacych te
same ustugi. Nieracjonal-
ny system kontraktowania
k moze doprowadzi¢ do za-
mkniecia niektérych pla-
cowek. Jednocze$nie nie
kwestionuje pomystu two-
rzenia ze $rodkéw KPO
placéwek opieki dlugoter-
minowej w szpitalach po-
wiatowych, jesli takowych
nie ma na terenie danego
powiatu.
- Obawiam sig, Ze jesli w po-
wiecie funkcjonuje dobrze
pracujgcy niepubliczny zaklad opieki diugoterminowej i po-
wstanie nowy, pryszpitalny, to ten pierwszy bedzie miat
mniejsze szanse na dobry kontrakt z NFZ - méwi Lilia
Kimber-Dziwisz. - Chcialabym si¢ mylic w tej sprawie, ale
placowka przyszpitalna bedzie miata lepszy start. Wydaje
sig, Ze nowe rozporzgdenie jest napisane pod tworzgce sig
przyszpitalne osrodki opieki diugoterminowej. Wejscie w Zy-
cie nowego rozporzqdzenia jest jak wylgczenie bezpiecznika,
ktory dawal pacjentom szerszq oferte opieki diugoterminowey,
czgsto blizej domu. Wiele osrodkiw opieki dlugoterminowej
funkcjonuje na zasadzie ,szeptanej reklamy’. Pacjenci czy tez
ich rodziny polecajg sobie placowki publiczne i niepubliczne,
ktore rzeczywiscie oferujq kompleksowq opieke. Tam skladajg
dokumenty z prosbg o umieszczenie bliskiego. Placowki nie-



publiczne mogq na tym sporo stracic, np. poprzez zmniej~
szenie kontraktu z NFZ.

Wiele placéwek opieki dlugoterminowej ma kontrakty
wazne do 2027-2028 roku. Do tego czasu sa bezpiecz-
ne. Rozliczanie nowego rozporzadzenia zacznie si¢ za
kilka lat, a jak si¢ zakonczy - nie wiadomo. W bardzo
wielu krajach zabiega si¢ o to, aby pacjenta wymagaja-
cego opieki diugoterminowej wylaczy¢ ze struktur szpi-
talnych. Szkoli si¢ opiekunéw medycznych, ktérzy maja
znalez¢ zatrudnienie w domowej opiece dlugotermino-
wej, maja by¢ wsparciem dla opiekunéw nieformalnych.
- Nie jest tajemnicq, Ze w wielu szpitalach powiatowych
zamyka sig niektore oddzialy z powodu znacznych niedo-
borow kadrowych - moéwi
konsultantka. - Czy
utworzenie oddziatu opieki
diugoterminowej spowo-
duje, ze personelu przy-
bedzie? Obawiam sig, Ze
nie. By¢ moze niepubliczne
zaklady opieki diugoter-
minowej poradzg sobie,
ale odbedzie sig to kosztem
podopiecznych i ich rodzin.
Jesli przejdg na ustugi ko-
mercyjne, niewiele 0sob
bedzie na nie stac, a prze-
ciez juz dzis koszty pobytu
w wielu zakladach sq bar-
dzo wysokie. To spowoduje
ograniczenie dost¢gpu do
Swiadczer opieki diugoter-
minowej, a przeciez chyba
nie o to nam chodzi. Pomyst
wprowadzenia dodatkowej
punktacji konkursowej by?
krytykowany przez osoby,
ktore od wielu lat pracujg w opiece diugoterminowey, ale
naszych uwag nie uwzglgdniono. Szkoda, bo zawsze warto
korzystac z doswiadczen ekspertow. I jeszcze jedna uwaga:
nie pokuszono sig o analizg cxgstotliwosti korzystania z ho-
spitalizacji, porad specjalistycznych, czy badati przez osoby
znajdujqce sig pod opiekq diugoterminowq. Wedlug szacun-
kéw to zaledwie 5, moze 10 procent. Czy jest to powdd do
stawiania na glowie systemu, ktory niezle funkcjonowat?
Oczywiscie, mozna wiele jeszcze poprawic, ale aby tak sig
stato, trzeba roxmawiac i stuchac. Jestem optymistkg, ale nie
wrozg podniesienia jakosci Swiadczeri opieki diugotermino-
wej i jej kompleksowosti w oparciu o nowe rozporzgdzenie.
Poza tym nikt nie wzigl pod uwage faktu, ze pacjenci opieki
dtugoterminowej to nie tylko seniorzy i ludzie z demencyg.
To takze osoby po urazach, wypadkach, udarach. To osoby,
ktdre wymagajq szczegolnej troski, czgsto przez wiele, wiele
lat. Bywa, ze decydenci majgq swojg wizje jakiegos proble-
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mu, ale praktycy na co dzieri widzq niespdjnosci w prze-
pisach, rozne ograniczenia i przeszkody. Radzq sobie, ale
chyba nie o to nam chodzi. Dlatego powtdrzg - trzeba roz-
mawiac i stuchac.

Wykorzystajmy to, co juz mamy

- O potrzebie kompleksowosci dzialar w opiece diugoter-
minowej rozmawiamy od kilku lat - méwi Magdalena
Osiriska-Kurzywilk, prezes Koalicji ,Na pomoc niesa-
modzielnym”. - Méwigc o kompleksowosci, rozumiemy
przez to calosciowe, zintegrowane i ciggle podejscie do oso-
by wymagajqcej wsparcia przex diuzszy czas. I tu trzeba
wspomniec o potrzebie koordynacyi dzialari we wszystkich

formach opieki diugoterminowej. Trudno myslec o komplek-

sowosci dzialari czy opieki, jezeli jest problem w samej ko-
ordynacji wszystkich dziatan, zaczynajgc od Ministerstwa
Zdrowia oraz Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spo-
tecznej. To samo widzimy w regionach podczas swiadcze-
nia ustug w ramach opieki dlugoterminowej. Jako praktyk
z problemami kompleksowosci spotykam si¢ na co dzieri.
Pracujgc w srodowisku domowym pacjentow, widzg, ze nie
tylko pacjenci, ale takze ich bliscy (opickunowie nieformalni)
nie wiedzq i nie otrzymujq rzetelnej informacyi, gdzie udac
sig po wsparcie. Takich informacyi nie ma takze w przychod-
niach opieki podstawowej, MOPR-ach czy GOPS-ach.

Utrzymanie pacjenta w srodowisku domowym jest
uznawane za najtarisza i najbardziej racjonalng ekono-
micznie forme opieki dlugoterminowej. Potwierdzaja to
zaréwno polskie analizy systemowe, jak i badania mig-
dzynarodowe prowadzone w krajach Unii Europejskiej
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oraz przez organizacje takie jak OECD czy WHO.
Opieka $rodowiskowa pozwala ograniczy¢ koszty infra-
strukturalne, zmniejsza liczbe hospitalizacji oraz redu-
kuje ryzyko powiklan typowych dla opieki instytucjo-
nalnej, takich jak zakazenia szpitalne czy przyspieszona
utrata sprawnosci funkcjonalne;j.

Poza aspektem ekonomicznym ogromne znaczenie ma
wymiar psychospoleczny. Pacjent przebywajacy w domu
tunkcjonuje w znanym sobie otoczeniu, ma poczucie
bezpieczeristwa, podtrzymuje relacje rodzinne i spolecz-
ne, co istotnie wplywa na jako$¢ zycia. W wielu krajach
rozwinigtych system opieki dlugoterminowej opiera

si¢ wiasnie na modelu community-based care, czyli na
wsparciu srodowiskowym, a instytucjonalizacja stanowi
ostatecznosc¢.

W tym kontekscie koncepcja umiejscowienia opieki dtu-
goterminowej w szpitalach powiatowych budzi uzasad-
nione watpliwosci. Szpital jest placéwka przeznaczona
do diagnostyki i leczenia ostrych stanéw chorobowych.
Pacjenci wymagajacy opieki dlugoterminowej to osoby,
ktére zakonczyly proces leczenia i rehabilitacji, jednak
nie odzyskaly pelnej samodzielnosci i potrzebuja wspar-
cia w codziennym funkcjonowaniu. Umieszczanie ich
w strukturach szpitalnych nie odpowiada charakterowi
ich potrzeb zdrowotnych, a dodatkowo generuje znacz-
nie wyzsze koszty systemowe.

Mozna odnies¢ wrazenie, ze préby lokowania opie-
ki dlugoterminowej w szpitalach powiatowych maja
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w wickszym stopniu charakter ekonomiczno-organi-
zacyjny - jako forma wsparcia placéwek borykajacych
si¢ z problemami finansowymi, a nie realne dazenie do
podniesienia jakosci §wiadczen dla pacjentéw niesamo-
dzielnych.

Istotng rol¢ w systemie pelnig zaktady opiekunczo-lecz-
nicze (ZOL) oraz zaklady pielegnacyjno-opiekuricze
(ZPO). Sg one przeznaczone dla oséb, ktére zakoriczy-
ty leczenie szpitalne i rehabilitacje, lecz nadal wymaga-
ja opieki pielegnacyjnej, nadzoru medycznego oraz po-
mocy w czynnosciach dnia codziennego. Standardowo
pacjent powinien zosta¢ przyjety do takiej placéwki na
okres okolo trzech
miesiecy. Po tym
czasie przeprowadza
sie ocen¢ funkcjo-
nalna (najcze$ciej
przy uzyciu Barthel
Index), ktéra pozwa-
la okresli¢ poziom
samodzielnosci cho-
rego i podja¢ decyzje
o dalszym postepo-
waniu: przedluzeniu
pobytu lub powrocie
do $rodowiska do-
mowego z odpo-
wiednim wsparciem.
Nie bez znaczenia
pozostaje réwniez
aspekt finansowy
jednostek samorza-
du terytorialnego.
Gminy i powiaty juz
obecnie funkcjonuja
przy ograniczonych
budzetach i czgsto
sygnalizuja trudnosci
w realizacji istniejacych zadan z zakresu pomocy spo-
tecznej i ochrony zdrowia. Nakiadanie na nie dodatko-
wych obowigzkéw bez adekwatnego finansowania moze
prowadzi¢ do destabilizacji lokalnych systeméw wsparcia.
Podsumowujac, aby wykorzystaé istniejaca baze i dazy¢
do koordynacji ustug regionalnie, opieka dtugotermi-
nowa powinna by¢ organizowana zgodnie z zasada ade-
kwatnosci miejsca do potrzeb pacjenta. Szpital nie jest
wlasciwym $rodowiskiem dla oséb, ktére nie wymagaja
juz leczenia ostrego, ale wsparcia pielggnacyjnego i funk-
cjonalnego. Najbardziej racjonalnym kierunkiem rozwoju
systemu pozostaje wzmacnianie opieki domowej, w tym
pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowej oraz
placéwek takich jak ZOL i ZPO, przy jednoczesnym
zapewnieniu stabilnego finansowania i regularnej oceny
tunkcjonalnej pacjentéw.
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Potrzebny jest spojny system

- O potrzebie kompleksowosci w opiece diugoterminowej
mdowi sig od dawna - przypomina Grazyna Smiarowska,
prezes Polskiego Towarzystwa Opieki Dlugoterminowe;.
- Przyznaje, ze jest we mnie sporo goryczy z powodu tresci
zapisanych w nowym rozporzqdzeniu dotyczgcym opieki diu-
goterminowej. Nie powstalo ono w celu poprawienia jakosci
Swiadczeri w opiece dlugoterminowej, ale po to, aby poszukac
sposobow na poprawg sytuacyi ekonomicznej szpitali powia-
towych. Korzystajgc ze srodkéw unijnych, szpitale powia-
towe bgdg mialy mozliwosc przeksztalcenia nierentownych
oddzialow w oddzialy czy zaklady opieki dlugoterminowe;.
Bylam zaproszona do grona, ktére miato ocenic projekt roz-
porzgdzenia przygotowanego przez Ministerstwo Zdrowia.
Po zapoznaniu si¢ z trescig rozporzadzenia zrodzilo sig
pytanie: dlaczego sytuacja szpitali powiatowych ma by¢
ratowana kosztem opieki diugoterminowej? Zalozeniem
opieki dlugoterminowej jest objecie opieka pacjentéw po
zakoniczonym procesie leczenia, ktérzy wymagaja pro-
tesjonalnej diugoterminowej pielegnacji, opieki czy re-
habilitacji przeciwdzialajacej skutkom czgsciowego lub
catkowitego unieruchomienia. Celem tych dzialari jest
przywrécenie, zrekompensowanie lub utrzymanie utraco-
nych funkcji.

- Z rozporzgdzenia wynika, ze podmioty, ktire bedg mia-
ty w swojej strukturze oddzialy opieki diugoterminowej i do
dyspozycji poradnie specjalistyczne oraz rozne oddzialy bedg
wyzej oceniane niz placdwki, bez takiego zaplecza - do-
daje Grazyna Smiarowska. - Jako ciekawostke dodam, Ze
w pierwszym projekcie rozporzqdzenia zaklady opieki diu-
goterminowej miaty miec do dyspozycji takze rezonans ma-
gnetyczny. Konsekwencjq takiego rozxumienia kompleksowosci
w opiece diugoterminowej bedzie przeniesienie tej formy opie-
ki do szpitali. A nie o to chodzi. Na podstawie wieloletniego
doswiadczenia zawodowego wiem, Ze pacjenci w opiece diu-
goterminowej cheg byc jak najblizej domu lub w domu. Ich
opiekunowie nieformalni sq zagubieni w systemie, czujq sig
wyczerpani, bezradni, bo nie wiedzyg, gdzie szukac wsparcia.
Umieszczanie pacjentow wymagajqcych opieki diugotermino-
wef w placowkach przyszpitalnych nie wplynie na podniesie-
nie kompleksowosci opieki.

Jak podkresla Grazyna Smiarowska, nie od dzi§ wiado-
mo, ze najskuteczniejsze w powrocie do wzglednej samo-
dzielnosci jest wsparcie rodziny lub innych bliskich oséb.
- A zatem dajmy opickunom nieformalnym narzedzia, ktore
pozwolg im wywigzywac sig z tego zadania. Potrzebny jest
spajny model opieki diugoterminowej, wsparcie systemowe,
ktdre nieformalnego opickuna bezkolizyjnie przeprowadzi
przez wszystkie zawilosci pozyskiwania sprzetu, dodatkow,
refundacji itd. Do tego nie jest potrzebne zaplecze szpitalne,
bo - powtdrzg - pacjentem opieki dlugoterminowej jest oso-
ba po zakoriczonym procesie leczenia i rebabilitacji. W opiece
dlugoterminowej opiekuna nieformalnego i formalnego nie
zastgpi maszyna czy wyspecjalizowana technologia. Po-
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trzebny jest czlowiek reagujqgcy na potrzeby podopiecznego.
Praca opickuna jest cigzka, obcigza psychicznie i fizycznie,
dos¢ szybko prowadzi do wypalenia zawodowego. To tez
trzeba brac pod uwage i skupic sig na promowaniu tych za-
woddw. Nie jest tajemnicg, ze w szpitalach brakuje perso-
nelu, wigc kto bedzie sig zajmowal pacjentami oddzialow
opieki diugoterminowej?

Dzisiaj opieka nad osobami niesamodzielnymi jest roz-
proszona miedzy réznymi jej formami. Sg domy pomocy
spolecznej (DPS), zaktady opiekuriczo-lecznicze (ZOL),
zaklady pielegnacyjno-opiekuricze (ZPO), pielegniar-
ska opieka dlugoterminowa domowa (PODD), pomoc
spoleczna, w tym opieka srodowiskowa, ale kazde §wiad-
czenie realizowane jest w oderwaniu od innych. Nie ma
miedzy nimi komunikacji i to takze nie stuzy komplek-
sowosci opieki nad osobami niesamodzielnymi i podno-
szeniu jakosci ustug przez nie §wiadczonych. Jest takze
wiele niesp6jnosci ustawowych, ktére nie pozwalaja na
wzajemng wspolprace.

Przestanmy gadaé, robmy wiecej

- Kompleksowos¢ w opiece diugoterminowej wplywa w zna-
czqcy sposoh na jakos¢ ustug. Pod jednym warunkiem, Ze
opieka realizowana przez rozne podmioty begdzie spijna,
a podmioty bgdg ze sobg wspolpracowaty i sig komunikowa-
y - méwi Mariola Lodzinska, prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych. - W maojej ocenie opicka diugo-
terminowa potrzebuje zmian, ale takich, ktore bedg wpro-
wadzaly wyzszq jakosc ustug poprzez koncentrowanie sig na
potrzebach osoby niesamodzielne;. To jest czas, aby do opieki
dlugoterminowej wprowadzic wymogi dotyczgce zatrudnia-
nia opiekunow medycznych, ktorych w opiece instytucjonal~
nej chyba najbardziej brakuje. Nawet w diugoterminowej
opiece domowej nie zawsze najbardziej potrzebna jest spe-
cjalistyczna pielggniarska opieka medyczna i warto rozwa-
2y¢ wprowadzenie opiekuna medycznego. Wiele czynnosci
pielegnacyjno-opiekuriczych moze wykonac opiekun medycz-
ny. Rolg pielggniarki moze byc zlecanie i nadzorowanie jego
pracy i tego, co dzieje si¢ 2 podopiecznym. Dazymy do tego,
aby pielggniarka mogla decydowac o skierowaniu pacjenta
na zabiegi do fizjoterapeuty. O kompleksowosci opieki dfu-
goterminowej wiele sig mowi, ale wcigz brakuje elementow,
ktore mozna skleic w calosc. Jako specjalisci zajmujqcy sig
opiekq diugoterminowq nie mozemy zweryfikowac infor-
macji, czy pacjent, ktory np. opuscit szpital i byl kierowany
do opieki diugoterminowej, juz tq opiekq zostat objety. Caty
szeroko rozumiany zespol terapeutyczny musi byc w kontak-
cie, jesli opieka ma byc kompleksowa i na wysokim poziomie.
Kompleksowosc to takze roxmowa o tym, co pacjentowi jest
potrzebne, aby ustalic plan opieki nad nim. To bardzo ku-
leje. Najdotkliwiej odczuwajg to opiekunowie nieformalni,
ktorzy nie wiedzq, do kogo sig zwrocic, gdzie szukac pomocy
w sytuacjach awaryjnych czy nagtych, ale takze w tych co-
dziennych.
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O kompleksowosci i interdyscyplinarnosci wiele sig
moéwi, ale nie idg za tym konkretne dzialania. Rodzg si¢
rézne ciekawe pomysty, ale nie ma dziatan, aby wdrozy¢
je w zycie.

- Obecnie kazdy podmiot porusza sig w ramach swoich kom-
petencii. To rodzi wiele probleméw dla podopiecznych i ich
nieformalnych opiekundw. Aby cos zalatwic, krqzq od in-
stytucji do instytucji. To najlepiej swiadczy o jakosci naszej
~kompleksowosci”™ méwi Mariola Lodziniska.
Rozporzadzenie Ministerstwa Zdrowia umozliwiajace
przeksztalcenie niektérych oddzialéw w szpitalach po-
wiatowych w zaklady opieki diugoterminowej spotkato
sie z krytyka wielu oséb.

- W majej opinii, biorgc pod uwage rosngce potrzeby w za-
kresie opieki diugoterminowej, nie jest to najgorszy pomyst,
ale mam wrazenie, Ze chyba bardziej chodzi tu o wydanie
pienigdzy z KPO, a nie o rozsqgdne i przemyslane plano-
wanie kompleksowej opieki dlugoterminowej. Dodam, Ze
w rozdysponowaniu srodkow z KPO nie wzigto pod uwa-
ge dofinansowania domowej opieki diugoterminowej, ktd-
ra jest najlepszq formq takich ustug. Przez lata podkresia-
no potrzebg deinstytucjonalizacyi, czyli wyprowadzenia
pacjentow niesamodzielnych ze szpitali. Obecnie idziemy
w innym kierunku, wigc mozna mysled, ze to forma dofi-
nansowania szpitali powiatowych, ktorych sytuacja finan-
sowa jest trudna. Nie bierze sig pod uwage, Ze najtarszg
i najbezpieczniejszq formq opieki jest opieka domowa. Spe-
calnych nakladow na tg opieke nie ma. A przeciez w domu
pacjent czuje sig najbardziej komfortowo, wigc skoro mysli-
my o podniesieniu jakosci ustug, powinnismy to uwzgledniac
- méwi Mariola Lodziniska. - W naszej, pielegniarskiej
ocenie, umieszczanie pacjentow niesamodzielnych jakby
z automatu w oddzialach szpitalnych nie musi dzialac na
ich korzysc. W wielu szpitalach nie respektuje si¢ norm za-
trudnienia pielggniarek m.in. z uwagi na brak przepisow,
ktdre dotyczq opieki dlugoterminowej i tym samym ograni-
cza sig ich zatrudnianie, wobec czego brakuje personelu, co
moze w efekcie przekladac sig na jakosc opieki. Nie przeko-
nuje takze argument o latwiejszym dostgpie do badari la-
boratoryjnych, diagnostyki czy specjalistycznych konsultaci,
bo wigkszos¢ pacjentow nie potrzebuje na co dzieri takiej
Sformy opieki. Wigcej uwagi trzeba poswigcic zapobieganiu
odlezynom, wlasciwej higienie, odpowiedniemu odzywianiu
itd. Srodki z KPO sq dostgpne zwykle przez 3-5 lat. Nie sq
dane na zawsze. Co zatem stanie sig Ze szpitalnymi oddzia-
tami diugoterminowymi, gdy czas realizacji sig¢ zakoriczy?
Czy przy trudnej sytuacji finansowej NFZ bgdg zabezpie-
czone Srodki, aby kontraktowac swiadczenia w tym zakre-
sie, czy odbedzie sig to kosztem innych podmiotiw? Szpital
powiatowy nie udZwignie tych kosztow. O tym tez trzeba
pamigtac. Juz tworzylismy Dzienne Domy Opieki Medycz-
nej (DDOM). Po wyczerpaniu si¢ Srodkdw unijnych wiele
z tych domow zamknigto. Nie chcialabym, aby nowy pro-
Jekt podzielit losy DDOM-cw. Lepiej inwestowac w fo, co
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Juz istnieje, rozwijac i wspomagac. Trzeba rozwazyi co jest
tarisze, co jest korzystniejsze nie tylko dla systemu, ale tak-
ze samych zainteresowanych. Dlaczego nie zainwestujemy
w koordynatordw, ktorzy - na wor opieki onkologicznes
- bedq prowadzili samego pacjenta czy jego opiekuna nie-
Jformalnego przez kolejne szczeble dobrego zorganizowania
opieki, aby stata si¢ ona rzeczywiscie kompleksowa i skoor-
dynowana? Od lat debatujemy o potrzebie zmian w opiece
diugoterminowej, ale niewiele robimy. Przestarimy gadac,

zacznijmy dziatac, aby bylo lepiej.

Rowne szanse dla wszystkich

Zaklady, ktére $wiadcza opicke dlugoterminows, nieza-
leznie od tego, czy sa placéwkami publicznymi czy nie-
publicznymi, oczekuja, ze w konkursach na kontrakto-
wanie $wiadczen finansowanych przez NFZ beda miaty
réwne szanse.

- Jestesmy za przeprowadzaniem konkurséw na swiadcze-
nia finansowane przex NFZ. Jednak muszg sig one od-
bywac na jasnych i klarownych zasadach, tych samych dla
wszystkich - méwi Andrzej Lejczak, prezes Krajowej
Izby Doméw Opieki. - Krajowy Plan Odbudowy prze-
widuje znaczgce wsparcie finansowe dla szpitali powiato-
wych, skupiajgc sig gldwnie na modernizacyi infrastruktury,
rozwoju opieki diugoterminowej oraz geriatrii. W Polsce
Jest zaledwie 559 aktywnych zawodowo geriatrow, wige
tworzenie oddzialow geriatrycznych bedzie trudne lub
wrecz niemozliwe. Przeksztalcanie nierentownych oddzia-
low w szpitalach powiatowych w placowki opieki diugoter-
minowej budzi tez spore emocje wsrdd ekspertow, poniewaz
opieka diugoterminowa jest dedykowana osobom niesamo-
dzielnym, ale tym, ktdre nie wymagajg opieki w warunkach
szpitalnych. Poza tym ZOL-e, ktdre powstang w miejsce
zlikwidowanych oddzialow, nie stang sig rentowne, nawet
Jesti kontrakty z NFZ bedg pozyskiwaly na preferencyjnych
warunkach. 1o nadal bgdg mate oddzialy na 30-40 lozek,
wigc nadal bedg ciggnely szpitale w dol. Wsrod czlonkiw
naszej Izby (jest ich 304) mamy male ZOL-e, ktore majg
20-30 tozek objetych kontraktami z NFZ i 20-30 fozek
komercyjnych. Zabiegajg o rozbudow¢ miejsc kontrakto-
wanych, ale obawiajg sig, ze na nowych warunkach kon-
traktowych nie begdzie to mozliwe. Konkursy muszq byc
przeprowadzane rzetelnie, bez preferencii dla ktorejs ze
stron. Samo przeksztalcenie oddziatu np. ginekologicznego
w zaklad opieki diugoterminowej nie podniesie rentowno-
sti przedsigwzigcia, bo to mozna uzyskac, majgc do dyspo-
zycji 60-80 fozek. 80 lozek to tez mala placowka, ale na
tyle duza, aby zmniejszyc koszty jej funkcjonowania. Przy
matej liczbie IoZek nie ma to, z ekonomicznego punktu wi-
dzenia, wigkszego sensu. Jesli w konkursach bedzie sig pre-
ferowato oddzialy opicki diugoterminowej dzialajgce przy
szpitalach, zahamujemy rozwdj placdwek niepublicznych,
ktdre dobrze dzialajg i cheq zachowac konkurencyjnosc. Ge-
neralnie zmniejszy sig dostgpnos¢ opieki diugoterminowey.



