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Opieka pielggniarska nad mieszkaiicami domow pomocy spotecznej jest od szeregu lat tematem
poruszanym przez Srodowiska lideréw jak 1 pracownikow domoéw pomocy. W tej sprawie prowadzone
jest wiele korespondencji migdzy organizatorami pomocy spolecznej, a stosownymi organami
panstwowymi. Istotg problemu jest dotychczasowa niemoznos$¢ uzyskania przez domy pomocy
spotecznej Srodkéw z NFZ na optacanie pielegniarek w nich pracujacych.

Placowki Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz Zaktady Opieki Diugoterminowej, ktorym NFZ zleca
wykonywanie opieki pielggniarskiej, nie spetniaja swojej roli w sposob wystarczajacy. W domach
pomocy spotecznej, gdzie ,,jesien zycia” spedzaja osoby starsze, przewlekle, somatycznie chore,
zapotrzebowanie na ustugi Scisle pielggniarskie — w ré6znych godzinach dnia 1 nocy, we wszystkie dni
tygodnia — jest ogromne.

Proponowana ustuga dla mieszkancow DPS, za posrednictwem w/w zaktadow, nie tylko nie spetnia
oczekiwan, ale jest 1 bardzo kosztowna. Dlatego rozlega si¢ wotanie lideréw doméw pomocy spotecznych
o dokonanie stosownych zmian w dotychczas obowigzujacych przepisach, umozliwiajacych optacanie
pielegniarek ze Srodkow NFZ. Takie rozwiazanie bgdzie tansze 1 bardziej efektywne. W chwili obecne;]
posrednicy ustanowieni do takiej opieki sa kosztowni, a w dodatku nieskuteczni, jezeli chodzi o domy
pomocy spotecznej.

W DPS-ach z kazdym rokiem wzrasta 1loS¢ mieszkancow w cigzkich stanach zdrowia — z demencja,
otgpieniem starczym, z choroba Alzheimera, chorobami neurologicznymi, kardiologicznymi, narzadu
ruchu 1 innymi wynikajacymi z podesztego wieku. Mieszkaricy to osoby wymagajace specjalistycznej,
catodobowej opieki pielggniarskiej w okreslonym zakresie.

Opieka ta obejmuje czynnosci, ktére moga wykonywac jedynie pielegniarki dyplomowane:

¢ iniekcja zgodnie ze stalymi 1 doraZznymi zleceniami lekarskimi,

e wktlucia dozylnych oraz pielggnacja wenflondw,

e obserwacja i pomiar obrz¢kow,

e pobieranie materialoéw do zlecanych badan,

e pomiar i interpretacja poziomu glukozy we krwi oraz podawanie insuliny u chorych obtoznie oraz
z demencja,

e cewnikowanie pecherza,

e zaopatrywanie sztucznych anusow,

e wykonywanie specjalistycznych opatrunkow,

e pomiar i interpretacja parametréw zyciowych (RR, tetno 1 oddech),

e zakladanie zglebnika do zotadka 1 podawanie przez niego pokarmow, ptynéw i lekow,

e dorazne podawanie lekow, celem eliminacji dolegliwosci zgtaszanych przez mieszkarica,

¢ rozkltadanie i rozdawanie mieszkaficom statych lekéw 1 nadzorowanie ich ilosci,

¢ udzielanie pierwszej pomocy w przypadku zdarzen nagtych — ataki epilepsji, krwotoki, utrata
przytomnosci, skaleczenia, upadki, urazy itp.,

e interpretacja objawOw oraz podejmowanie dziatan w przypadku nagtych zachorowan,

¢ konsultacje mieszkancOw w specjalistycznych poradniach lekarskich 1 wykonywanie zlecen
lekarskich,

e dezynfekcja i sterylizacja narzedzi medycznych,

e prowadzenie dokumentacji (indywidualne karty zlecen lekarskich, raporty pielggniarskie, rejestr
lekow podawanych doraznie, rejestr zastosowania przymusu bezposredniego),
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e wykonywanie wlewek doodbytniczych,

e odsysanie zalegajacych wydzielin z gérnych drég oddechowych,

¢ nadzor nad jakoscia ustug wykonywanych przez personel pomocniczy,

e obstuga mieszkancow zywionych dieta przemystowq oraz obstuga 1 pielggnacja PEG-6w.

Wymienione czynnosci sa niezbg¢dne dla zapewnienia bezpieczenistwa i odpowiedniego poziomu ustug
opiekunczych. Z tych samych wzgledow, obstuga cigzko chorych mieszkaricow, wymaga jednoczesnego
wykonywania przez opiekunkeg i pielggniarke wielu czynnosci kompleksowych, na przyktad kapiel osoby
zabrudzonej wydalinami, majacej otwarte, wymagajace szczegolnej pielggnacji rany, a nastgpnie
zalozenie jej specjalistycznego opatrunku. Procedurg ta od poczatku do korica wykonywaé musi
pielegniarka w towarzystwie opiekuna. Takich czynnosci w DPS-ach dla os6b przewlekle, somatycznie
chorych jest bardzo wiele 1 to o kazdej porze dnia i nocy.

Poniewaz nie sposob przewidzie¢, w ktérym momencie i w jakim zakresie zajdzie potrzeba wykonania
zabiegéw pielggniarskich — ratujacych zdrowie i zycie — stala, calodobowa obecnos¢ pielegniarek w
domach pomocy spolecznej jest niezbedna.

Opisanych w powyzszych punktach czynnos$ci nie mozna oddziela¢ administracyjnie 1 przypisywac do
wykonywania r6znym podmiotom, tak jak jest to obecnie praktykowane: czgS¢ czynnosci wykonuja
pielegniarki zatrudnione w publicznych badz prywatnych podmiotach leczniczych, a czg$¢ czynnosci
wykonuja pielegniarki zatrudnione bezposrednio przez DPS-y. Przyktadem jest nastgpujacy podzial: w
dni robocze od godz. 7 do 18 czynnosci podejmuja pielegniarki zatrudnione w publicznych badz
prywatnych podmiotach leczniczych, a pielggniarki zatrudnione w DPS-ach pracuja w godzinach
nocnych 1 w dni §wiateczne.

Nalezy podkreslié, ze taki sztuczny uktad w praktyce nie funkcjonuje w sposob wiasciwy, tj.
gwarantujacy nalezyta pomoc mieszkancom DPS-6w, komplikuje sytuacje¢ 1 jest organizacyjnie
nieuzasadniony. Stwarza takze zagrozenia zarOwno dla mieszkancow DPS-6w, jak 1 samych pielggniarek.

Proby stworzenia grafiku zespotu pielggniarsko-opiekunczego, z uwzglednieniem pielggniarek z
podmiotéw leczniczych oraz opiekunek zatrudnionych w DPS-ie, dowodza, ze dochodzi do dublowania
obsady pracownikow. Wynika to z faktu, ze koniecznos$¢ catodobowej obecnosci pielggniarek w DPS-ie
nie wiaze si¢ jednoczesnie z wykorzystaniem tego czasu dla wykonywania czynnos$ci kontraktowanych
przez NFZ. W wolnych od fachowych zabiegéw chwilach, pielegniarki wykonuja inne czynnosci
niezbedne do prawidlowego funkcjonowania DPS-u, np. prace polegajace na nadzorze czy opiece.
Jednoczesnie, w kazdej chwili pielggniarki sa gotowe do czynnosci stricte pielegniarskich. Taki uktad
sprawia, ze nie ma koniecznos$ci zatrudniania oséb wykonujacych wyzej wymienione czynnosci
pomocnicze.

W wypadku korzystania przez DPS z ustugi pielegniarskiej danego podmiotu leczniczego konieczne staje
si¢ obsadzenie grafiku dyzuréw, niezaleznie od obecnosci pielggniarek, osobami wykonujacymi
czynnosci polegajace na dozorze czy opiece. To zas z kolei wymaga dodatkowych srodkéw finansowych.
Zwigkszone koszty obciaza fundusze publiczne.

Nalezy podkreslié, ze sSrodki przeznaczane przez NFZ na opieke pielggniarska mieszkancoéw DPS-6w
oraz przez gminy na dofinansowanie pobytow mieszkancow w DPS-ach, sg Srodkami publicznymi, ktére
nalezy wydawac oszczednie i rozsadnie. Funkcjonujacy w praktyce system zatrudniania pielggniarek z
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dwoch réznych zrodet (to jest bezposrednio przez DPS-y oraz podmioty lecznicze), Swiadczacych
czynnosci w tym samym DPS-ie, sprawia, ze ogdlne koszty opieki pielggniarsko-opiekunczej sa
ogromne.

Prawidlowe rozwiazanie przez Ustawodawce przedstawionego w niniejszym artykule problemu, z cala
pewnoscia przyczyni si¢ do usprawnienia dziatalnosci DPS-6w w Polsce.

Ponadto wskazujemy, ze dla prowadzenia praktyki przez zespoty pielggniarek niezbedne jest tez
zatrudnienie osob zajmujacych si¢ sprawami finansowymi 1 kadrowymi oraz zaopatrujacymi w sprzet 1
materialy. Personel taki kazdy DPS juz posiada, w zwigzku z czym, rowniez w tej dziedzinie mozliwe
jest racjonalne gospodarowanie pieniadzem publicznym (brak zdublowania stanowisk
administracyjnych).

Zasadnym wydaje si¢ podjecie dziatan legislacyjnych, ktére w konsekwencji umozliwia finansowanie
pracy pielegniarek zatrudnianych w DPS-ach przez NFZ. Okreslanie iloSci optacanych przez NFZ
pielegniarek powinno by¢ regulowane stanem zdrowia mieszkancow przebywajacych w DPS-ach 1
oceniane okreslonymi skalami (np. Barthela, MMS). Przy takim rozwigzaniu przyznanymi srodkami
dysponowatby DPS, rozliczajac si¢ z NFZ, bez tworzenia innej, posredniej struktury organizacyjne;j.
Rozwigzatoby to ostatecznie w prosty sposob problem negkajacy pomoc spoteczng od wielu lat.
Mieszkancom DPS-6w zagwarantowatoby za$ dostep do nalezycie zorganizowane i funkcjonujacej opieki
zdrowotnej, zgodnie z art. 68 Konstytucji RP. Zdaniem dyrektorow DPS-6w koszty niezbe¢dnej opieki
pielegniarskiej, dla wymagajacych tego mieszkancow, powinny by¢ pokrywane ze Srodkéw publicznych,
ktérymi dysponuje NFZ.

Obecnie, zZrodtem komplikacji jest zapis w Ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (t.].
Dz.U. z 2017 r. poz. 1769 z pézn. zm.), w ktérym ustawodawca stwierdza, ze ,,domy pomocy spoleczne;j
nie Swiadcza ustug zdrowotnych”, a jedynie ,,zobowigzane sa do umozliwienia i organizacji dostgpu do
Swiadczen opieki zdrowotnej”.

W istocie rzeczy DPS $§wiadczy jednak ustugi zdrowotne, co wykazane zostalo powyzej, a w calym
tym zamieszaniu chodzi tylko o to, za czyim posrednictwem nastgpuje finansowanie z NFZ?

Gdyby dokonano nowelizacji ww. ustawy, na mocy ktdrej zobowigzano by DPS-y do ,,umozliwienia
dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej przez ich zorganizowanie w domu pomocy spolecznej, za co w
stosownym zakresie koszty poniesie NFZ”, to taki zapis ostatecznie rozwigzalby istniejacy problem i
przyczynit si¢ do zaoszczgdzenia Srodkow publicznych.

Zmuszanie Srodowiska pomocowego do korzystania z ustug zespotéw dlugoterminowej opieki
pielegniarskiej sztucznie komplikuje sytuacje, nie zaspakaja potrzeb mieszkancow DPS-6w, rodzi wiele
komplikacji w zwigzku z funkcjonowaniem dwoch podmiotéw w jednym zaktadzie, jest ekonomicznie
nieuzasadnione 1 szkodliwe dla interesu publicznego. Celem rozwigzania istniejacego problemu mozna by
postuzy¢ si¢ modelem funkcjonujacym chociazby w Niemczech czy Anglii, zblizonym do naszej

propozyciji.

Obecna sytuacja zniechgca pielggniarki do zatrudniania si¢ w DPS-ach 1 jest kolejnym, po wzgledach
finansowych, powodem ich rezygnacji z pracy w tych osrodkach. Mamy swiadomos¢, ze praca
pielegniarek w DPS-ach jest cigzka, zwlaszcza fizycznie. Dyrektorzy borykaja si¢ z powaznymi
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ktopotami z utrzymaniem pracujacych i pozyskiwaniem nowych pielggniarek, a to z uwagi na
umiarkowana wysokos¢ ich wynagrodzen, a dyktowana przez panujace okolicznosci prawne 1 faktyczne.

Utrzymywanie obowiazujacych rozwigzan prawnych w opisywanych powyzej kwestiach jest powodem
problemoéw. Z cala pewnoscia probleméw tych nie rozwiazuje zachgcanie DPS-6w do wystgpowania do
NFZ z roszczeniami o zwrot kosztow Swiadczen pielggniarskich. Jedynym skutkiem takich propozycji
jest wzajemne przerzucanie si¢ korespondencja, natomiast problem pozostaje wciaz nierozwigzany.
Niezrozumialym jest, czyim jest interesem utrzymywanie obecnego systemu, opartego na drogich 1
niezadawalajacych posrednikach ustugi pielegniarskie;j.

I1. Streszczenie problemoéw i zagrozen opisanych w niniejszym piSmie

1. Niemozliwos¢ legalnej, optacanej przez NFZ, pracy pielggniarek w dni wolne od pracy oraz w

godzinach od 18.00 do 8.00 nastgpnego dnia.

2. Ustalone przez NFZ karty indywidualnej opieki oraz sprawozdanie z realizacji planu
indywidualnego opieki wymagaja wpisywania przez NFZ daty wykonanej czynnosci
pielegniarskiej. Powstaje pytanie, jaka dat¢ 1 godzing wpisa¢ dla czynnosci wykonywanych w dni
wolne od pracy i czas nocny?

. Problem oddzielnych pomieszczen dla pielggniarek zewngtrznych 1 wiasnych.

4. Niemozliwo$¢ wydzielenia materialéw pielggnacyjnych, finansowanych przez DPS i
wykorzystywanych jednoczesnie przez pielggniarki z opieki dtugoterminowe;.

5. Podzial odpowiedzialnosci prawnej za kompleksowa opieke nad mieszkaficem w DPS.

6. Prowadzenie raportu pielggniarskiego, ktory stanowi zrédto wiedzy o stanach zdrowia
podopiecznych oraz problemach powstajacych podczas stuzby opiekuniczej. Dochodzace
pielegniarki nie maja obowigzku wpisywania objawow stanéw zdrowia mieszkancow i
ewentualnie podjetych interwencji w raportach.

7. Komplikacja odpowiedzialnosci dyrektorow za bezpieczefistwo mieszkaficow domow.

8. Obecnie rodziny mieszkaficOw staja si¢ coraz to bardziej wymagajace 1 roszczeniowe.
Rodziny kieruja swoje uwagi 1 pretensje do dps a nie do zaktadu zewngtrznego Swiadczacego
ustugi pielegniarskiego. Rozdzielanie odpowiedzialnosci jest zatem niszczeniem dobrze
funkcjonujacego systemu opieki.

9. Dublowanie pracownikOw na zmianach podnosi ogdlne koszty zatrudnienia.

10. Istnieje mozliwos¢ uproszczenia sytuacji przez dostosowanie przepisoOw obowigzujacych NFZ z

ustawg o pomocy spoteczne;j.

(98]

Powstaja zatem pytania dlaczego nie dokonac takiej nowelizacji praw, aby omawiane dzialania
byly efektywniejsze i tanisze? Kto ma w tym interes, Ze ten stan rzeczy trwa tak dlugo?

Autor: Zygmunt Jaksz / Dyrektor Domu Opieki Samarytanin w Bielsku-Bialej.
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