Informacja o realizacji Swiadczen w zakresie opieki nad

mieszkancami doméw pomocy spolecznej.

Swiadczenia zdrowotne dla mieszkaricéw Doméw Pomocy Spolecznej realizowane sg
na zasadach ogélnych. Mieszkaniec DPS ma prawo wyboru lekarza POZ, pielggniarki POZ,
potoznej POZ sposréd $wiadczentodawcow, ktorzy zawarli umowg z Kujawsko - Pomorskim
Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia na s$wiadczenia w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna.

Przedmiotem umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna jest udzielenie $wiadczemia w miejscu zamieszkania
$wiadczeniobiorcy, w warunkach ambulatoryjnych lub w uzasadnionych przypadkach, w

domowych.
Do sSwiadczen POZ naleza w szciegélnoéci:

- badania 1 porada lekarska, ,

- diagnostyka i leczenie,

- kierowanie na leczenie specjalistyczne, szpitalne, uzdrowiskowe | do opteki
dlugoterminowej,

- orzeczenie i opiniowanie o stanie zdrowia,

- opieka nad niepetnosprawnymi,

- promocja zdrowia i profilaktyka chorob,

- Swiadczenia zwiazane z zadaniami pielegniarki POZ,

- Swiadczenia zwiazane z zadaniami potoznej POZ.

Zgodnie z art. 19 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. prowadzenie i rozwd) infrastruktury
doméw pomocy spolecznej nalezy do zadan wiasnych samorzadu powiatowego. Ustawa w
art. 35 wskazuje, Zze dom pomocy spolecznej $wiadczy ustugi bytowe, opiekurncze,
wspomagajace 1 edukacyjne na poziomie obowigzujacego standardu w zakresie i formach
wymnikajacych z indywidualnych potrzeb oséb w nim przebywajacych. Natomiast, w art. 58

wskazuje, iz po stronie domu lezy obowigzek umozliwienia 1 zorganizowania pomocy
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mieszkancom w dostepie do korzystania ze Swiadezen zdrowotnych przystugujacych im na

podstawie przepisow o $wiadczeniach z ubezpieczenta zdrowotnego.

Mieszkancy domdéw pomocy spolecznej jako osoby ubezpieczone maja prawo do
finansowanych ze érodkéw NFZ ustug medycznych, w tym do pielggnacji 1 rehabilitacji
(zgodnie z ustawami o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych
oraz o ubezpieczeniu w NFZ).

W domach pomocy spolecznej przebywaja osoby niezdolne do samodzielne)
egzystencji, coraz czesciej trafiajg rowniez do domdéw pomocy spolecznej osoby chore 1
niepetnosprawne z calodobowych placowek leczniczych ( szpitale, ZOL i ZPO ) lub
hospicjow. Odsetek oséb wysoce niesamodzielnych w/w domach wzrasta, nie ma wigc
watpliwosdci, Ze powinny by¢ one otoczone calodobowa, fachowa opieka pielegniarsky oraz
mie¢ mozliwos¢ rehabilitacji.

Mieszkancy korzystajg z zewngtrznych ustug zdrowotnych poniewaz domy pomocy
spolecznej nie posiadaja statutu zakladu opieki zdrowotnej 1 nie posiadajq uprawniert do
$wiadczenia ustug medycznych, a wige 1 leczenta medycznego.

Pomewaz osoba wymagajgca pomocy medyczne] mieszkajacg w domu pomocy
spoleczne} ma prawo do takich samych $wiadczenl opieki pielegnacyjnej, jak osoba
zamieszkujaca w srodowisku, moze zatem na miejscu, w domu pomocy spolecznej korzystac
ze $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na analogicznych zasadach jak w domu pacjenta,
w szczegolnosci takich jak:

- §wiadczenia lekarza i pielggmarki podstawowej opieki zdrowotne;,

- $wiadczenia w pielggnacyinej opiece dlugoterminowe;.

Mieszkancy domow pomocy spolecznej z terenu powiatu inowroctawskiego zlozyli
deklaracje wyboru lekarza POZ, pielggnarki i poloznej POZ do nastgpujacych

swiadczeniobiorcow:

DPS w Inowroctawiu - Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Centrum  Medyczne

"Farma-Med." ul. Dworcowa 71 w Inowroctawiu,

DPS w Ostrowie — Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej "Twoje Zdrowie" ul. Rybacka
22 w Kruszwicy . Psychiatryczno-Odwykowy Oérodek leczniczy

w Inowroctawiu ul. Okrezna 79



DPS w Ludzisku — Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej "Zdrowie "
w Janikowie. Odwykowo-Psychiatryczny Osrodek Leczniczy S.P. Inowroctaw. Niepubliczny
zaktad Opieki Zdrowotnej "Matwy-Med " w Inowroctawiu.

DPS w Kaweczynie- Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Profilaktyka "

w Gniewkowie,

Dla filii w Parchaniu — Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej z Dabrowie Biskupiej

DPS w Warzynie - Niepubliczny Zaktad Opicki Zdrowotnej "Esculap "
w Gniewkowie.

Ministerstwo proponuje aby na podstawie art. 2 ust. 2a ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej { Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89) na terenie domu
pomocy spolecznej moze zosta¢ wydzielona jednostka organizacyjna zakladu opieki
zdrowotnej, ktorej zadaniem bedzie udzielanie $wiadczen zdrowotnych mieszkaricom domu
pomocy spotecznej. Osobami udzielajacymi $wiadczerr zdrowotnych w takiej wydzielone]
Jednostce organizacyjnej zaktadu opieki zdrowotnej moglyby byé te osoby, ktdre obecnie sg
zatrudmone w domu pomocy spolecznej, jesli posiadaja prawo wykonywania zawodu
medycznego 1| ZOZ zawrze z nimi stosowne umowy.

Mieszkancy domoéw pomocy jako osoby ubezpieczone maja prawo do finansowych
ze $rodkéw NFZ ustug medycznych, w tym do pielggnacji i rehabilitacji  (zgodnie z
ustawami o swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkdéw publicznychoraz
ubezpieczeniu w NFZ). Prawo to nie bylo dotychczas respektowane, gdyz ustugi
pielegniarskie i rehabilitacja byly wykonywane przez pracownikéw domoéw pomocy (a nie
$wiadczeniodawcg W rozumieniu wyze¢j przywolanych ustaw oraz ustawy o 20Z) 1
finansowanie przez domy pomocy z odplatnosci  za pobyt w tych placéwkach (a wiec
przez mieszkaicéw lub rodzine badZz gmina). Dzialo sie tak nie dlatego, ze swoich
obowiazkéw zaniedbali dyrektorzy doméw czy wladze Powiatu. Przyczyny sa liczne, ale
najwazniejsza jest brak przepiséw prawa umozliwiajacych §wiadczenie ustug pielegniarskich
w domach pomocy adekwatnych do rzeczywistych potrzeb mieszkaricéw.

Pielggnacja medyczna 1  rehabilitacja (takze przytézkowa) potrzebne sa
mieszkancom najbardziej chorym i niepelnosprawnym, zwlaszcza, Ze coraz czesciej
trafiaja do doméw pomocy z calodobowych placowek leczniczych (szpitale, ZOL i ZPO) lub
hospicjow. Wedlug badan przeprowadzonych wyrywkowo przez personel medyczny, w

zaleznosécl od typu domu, od 35-75% mieszkaricdw doméw pomocy kwalifikuje sie do



catodobowej opieki 1 pielegnacji dlugoterminowe, Odsetek o0séb wysoce niesamodzielnych
w domach pomocy  systematycznie wzrasta. Nie moze by¢ zatem watpliwoscl, ze
powinny by¢ one otoczone calodobows, fachowa opieka pielegniarska oraz mie¢ mozliwos¢
rahabilitacji.

Nieprawdziwe zatem jest stwierdzenie, Z¢ mieszkaniec dps ,,ma prawo do takich
samych swiadczen opieki pielggniarskiej, jak osoba zamieszkujaca w srodowisku... ,, Trzeba
pamigtac, ze dlatego osoba trafita do domu pomocy, ze pomoc w srodowisku okazata si¢
niewystarczajaca hub niemozliwa 1 chodzi tu nie tylko o sprawy opiekunicze i bytowe lecz
najczescie] takze (lub przede wszystkim) medyczne. Gdyby bylo inaczej, osoby te najpewniej
do placéwki w ogole by nie trafity. Pomoc dzienna, typu érodowi;kowego, ktora proponuje
Ministerstwo jest po prostu nicadekwatna do potrzeb ogromnej iloéci mieszkancow cigzko,
obloznie 1 mnieuleczalnie chorych oraz wysoce niepetnosprawnych i niesamodzielnych.
Dyrektorzy domow pomocy zatrudniaja dzi$ pielegniarki bez potrzeby lecz z poczucia
odpowiedzialnosci za adekwatne do  potrzeb zagwarantowanie  bezpieczenstwa
zdrowotnego mieszkaricéw. Podkreslam, ze dzienna opieka pielqgniarskd, to swiadczenie
niewystarczajace, a tylko takie swiadczenia mozliwe sa dzi§ — teoretycznie - do
zakontraktowania w NFZ.

Na przeszkodzie realizacji opieki pielegniarskiej 1 rehabilitacji wedlug regut
proponowanych powiatom przez Ministerstwo stoja jeszcze inpe wzgledy.  Pielggniarka
podstawowej opieki zdrowotnej musi  stuzy¢ pomoca az 2500 populacji.
Oczywistym jest, ze u swoich depeesowskich podopiecznych moglaby by¢ tylko'chwile 1
bardzo rzadko. Z tego wzgledu, mimo ze usluga tajest czescig kontaktu zoz, nie
jest de facto $wiadczona.

Natomiast wszystkie dostgpne $wiadczenia w opiece  dhugoterminowe] majg
charakter czasowy, na og6l na 6 miesigcy. Tymczasem mieszkaricy doméw pomocy
wymagaja intensywnej pielggnacji (np. przeciwodlezynowej, karmienia  zgl¢bnikiem,
cewnikowania, iniekcji dozylnych itp.) przez cate lata, az do konca zycia. To kolejna
przyczyna, dla ktdrej dyrektorzy domow nie mogli korzystaé z takich sciezek. To samo
dotyczy grupowych 1 indywidualnych praktyk pielegniarskich.

Réwniez zaktady opieki zdrowotnej nie przejawity inicjatywy kontraktowania uslug
w opiece dlugoterminowej dla  mieszkancow doméw  pomocy, gdyz w Swietle
obowiazujacych przepiséw, domy pomocy musialyby wowczas spelmic  wymagania
(standardy) takie same jak nmacierzysta”  siedziba zakladu. Wymagaloby  to
sporych nakladéw finansowych  po stronmie zoz, przy relatywnie bardzo




niskiej opiacalnosci, klopotliwej ushugi.  Przyjecie takiego rozwigzania powodowatoby
ponadto, ze dom pomocy nie mialby wptywu na zakres kontaktu oraz mialby trudnosci z
wyegzekwowaniem jakosci $wiadczen. W  sytuacji odrgbnych pracodawcow dla personelu
medycznego 1 pozostatych zatrudnionych, pole do konfliktu bytoby bardzo duze.

Juz dzisiaj jednak wiadomo, ze bez zmiany ustawy o zoz oraz ustawy 0
pomocy spolecznej oraz zasad kontaktowania ushug dlugoterminowych w dps przez NFZ,
wszelkie rozwigzania na gruncie obecnych przepisow  prawnych 1 warunkow
stawianych przez Fundusz, skazane beda na porazke: beda niemozliwe do realizacji  badz
nieadekwatne do potrzeb czyli doprowadza do znacznego obnizenia standardu
bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancdw.

Co rzeczywiscie trzeba zrobié.
Czy oznacza to, ze aktywno$¢ powiatow i starostow jest niewskazana?
Oczywiscie nie. Powinnismy wspdlnie upominaé si¢ o takie przepisy, ktore umozliwia
kontraktowanie w NFZ calodobowe;j opieki pielggniarskiej, §wiadczonej dlugookresowo lub
bezterminowo, w stosunku do zakwalifikowanych, najciezej chorych mieszkancow. W
przeciwnym razie depeesowskic  pielegniarki, jako pracujace poza  systemem
ochrony zdrowia, b¢da odchodzi¢ z placéwek do lepiej placacych zoz, a ich zatrudnienie
w dps oddala¢ begdzie szans¢ godziwych zarobkéw dla pozostatych pracownikéw placéwek.
Razem mozemy wreszcie doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej mieszkaricy domow,

jako ubezpieczeni otrzymaja finansowane przez NFZ ushugi - odpowiednie do ich
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stanu zdrowia.






