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Starzejace si¢ spoteczenstwo to problem, o ktérym coraz czgsciej styszymy. Pocigga ona za sobg m.in.
zmiany w domach pomocy spotecznej. O tym, jakie one beda oraz z czym obecnie borykaja si¢ DPSy
Dziennikow1 Warto Widzie¢ opowiada Grzegorz Grygiel, dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w
Pleszewie, radny Rady Miejskiej w Pleszewie.

Dziennik Warto Wiedzie¢: Jaka jest wizja rozwoju opieki dlugoterminowej, w tym rola doméw
pomocy spotecznej?

Grzegorz Grygiel: Koniecznos$¢ rozwoju opieki dlugoterminowej wynika z faktu demograficznego
starzenia si¢ spoteczenstwa spowodowanego m.in. wydtuzaniem si¢ przecigtnego trwania zycia cztowieka
oraz mniejszg liczbg urodzen. Wraz z wiekiem osoby starsze coraz trudniej radza sobie z czynno$ciami
dnia codziennego. W pewnym momencie pojawia si¢ ryzyko zaistnienia niesamodzielnosci osoby
starszej.

Dla takiego seniora pomoc ze strony rodziny lub srodowiska moze sta¢ si¢ niewystarczajaca, co prowadzi
do skierowania osoby niesamodzielnej do placowki calodobowego pobytu. W tym miejscu pojawia si¢
dom pomocy spotecznej ze swoja oferta. Domy pomocy spolecznej stanowig forme tzw. pomocy
instytucjonalnej. Sa one przeznaczone dla tych, ktérzy nie moga otrzymac niezbgdnej opieki 1 wsparcia w
ich miejscu zamieszkania. Instytucje te zapewniaja pomoc, wsparcie, aktywizacje 1 rehabilitacje m.in.
osobom w starszym wieku.

DWW: Niedawno Najwyzsza Izba Kontroli przedstawila raport o Swiadczeniu pomocy osobom
starszym. Wynika z niego m.in., Ze nie oczekuje si¢ juz tak dlugo na miejsca w DPS-ach, jednakze
czesciowo dlatego, ze osoby potrzebujace znajduja miejsca zakladach opiekunczo-leczniczych i to ze
wzgledow finansowych.

GG: Wspomniany przez Pania raport Najwyzszej Izby Kontroli dotyka bardzo powaznego problemu.
Izba zwraca uwage na fakt, iz na wolne miejsce w domu pomocy spotecznej nie czeka si¢ juz latami.
Kolejki teoretycznie si¢ skrocity, w niektorych domach mozna dostaé¢ miejsce od reki, a czgS¢ nawet
ogranicza swoja dziatalnos¢ z powodu braku chetnych. Musimy jednak pamigtac o tym, iz nie dotyczy to
wszystkich typow doméw. W domach przeznaczonych dla oséb przewlekle psychicznie chorych kolejki
0soOb oczekujacych nadal sa bardzo diugie. Sytuacja wyglada inaczej w przypadku domoéw dla osob
starszych lub przewlekle somatycznie chorych. Jest to jednak ztudne, bo opieki wymaga coraz wigcej
osOb starszych. W Swietle badan dr Zofii Szwedy Lewandowskiej popyt na miejsca w domach pomocy
spotecznej wsréd grupy osob 75 plus wzrosnie w stosunku do ilosci tych os6b w domach w 2007 r. z 26
tys. do 51 tys. w roku 2035.

DWW: NIK zwraca takze uwage na nieuzasadnione réznice w oplatach pobieranych przez
placéwki publiczne i niepubliczne.

GG: Faktycznie coraz wigcej seniorow decyduje si¢ korzystac z ustug placéwek niepublicznych. Te sa
bowiem tansze. A to dlatego, ze nie musza spetnia¢ wysrubowanych standardéw, jakie przed publicznymi
domami opieki stawia ustawodawca. W placowkach publicznych i1 samorzadowych koszt utrzymania
wyliczany jest na podstawie budzetu, a ten w okoto 2/3 to koszty wynagrodzenia pracownikow. W
zwiazku z powyzszym placOwki publiczne nie maja szans konkurowa¢ z niepublicznymi cena. Ich atutem
sa natomiast wyzsze standardy opieki oraz zdecydowanie lepiej wyszkolony personel.
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DWW: Raport NIK pokazuje tez, ze seniorzy coraz czesciej decyduja si¢ na pobyt w zakladach
opiekunczo-leczniczych, a to dlatego, ze koszt utrzymania w takiej placowce pokrywa NFZ, a nie
gmina.

GG: Wskazany przez NIK problem zwiazany z finansowaniem opieki dtugoterminowej przez dwa
systemy (pomocy spolecznej 1 ochrony zdrowia) jest niestety glebszym zagadnieniem. W przesztosci ten
obszar szeroko rozumianej polityki spotecznej byt koordynowany i finansowany przez jeden resort.
Odtaczenie pomocy spotecznej od ochrony zdrowia doprowadzito do wspomnianej sytuacji.

DWW: Nie jest to jedyny skutek rozdzielenia opieki spolecznej i zdrowotnej.

GG: Oczywiscie. Kolejnym moze by¢ problem finansowania opieki pielggniarskiej w domach pomocy
spolecznej. Dysproporcje w zarobkach pielggniarek w szpitalach 1 DPS sa kolosalne. Dlatego pielggniarki
masowo odchodza z doméw pomocy spolecznej, wybierajac prace w placowkach ochrony zdrowia,
ewentualnie pozostawiajac sobie czgS$¢ etatu w domach pomocy spotecznej - bardziej z sentymentu do
tych placéwek niz z powodow czysto finansowych. Sytuacja w tym zakresie musi ulec zmianie w
najblizszym czasie. Problematyka ta byta zreszta juz poruszona w projekcie nowelizacji ustawy o pomocy
spotecznej przygotowanej przez poprzedni rzad. Chodzito w niej o to, aby zdrowotne udzielane w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego mieszkaicom doméw pomocy spolecznej byty finansowane
ze Srodkow NFZ. Nie ma najmniejszego uzasadnienia, aby takie Swiadczenia pielggniarskie 1
rehabilitacyjne byly finansowane ze Srodkéw pomocy spotecznej tylko dlatego, ze sa Swiadczone w
domach pomocy spoteczne;.

DWW: Zwiazek Powiatow Polskich od lat postuluje takze o wyréwnanie zasad finansowania
»starych” i ,,nowych” pensjonariuszy DPS-6w.

GG: Dobrze, ze ten pierwszy, maly krok zostat przez Zwiazek zrobiony. Problem od dawna
sygnalizowali dyrektorzy DPS6w. Zrownanie faktycznego dofinasowania os6b przyjetych do DPS przed
1 stycznia 2004 r. (na starych zasadach) z osobami skierowanymi po tej dacie 1 na nowych zasadach jest
konieczne. Obecnie mamy bowiem do czynienia z dwoma ptatnikami (budzet panistwa i gminy), ktorzy
doptacaja do kosztéw utrzymania mieszkafica w r6znej wysokosci. Podniesienie wysokosci dotacji
celowej z budzetu panstwa spowoduje doptyw dodatkowych srodkow dla DPS.

DWW: Od lat podejmowane sa tez proby stworzenia regulacji okreslajacych zasady wsparcia dla
0s6b niesamodzielnych.

GG: Tak. Osobiscie bralem udziat w pracach zespotu, ktéry dziatat w Ministerstwie Zdrowia, kiedy
kierowatl nim prof. Zbigniew Religa. Powstat wowczas projekt ustawy o spotecznym ubezpieczeniu
pielegnacyjnym. Kolejna proba byty prace zespotu pod przewodnictwem senatora Mieczystawa
Augustyna i1 projekt ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym. Wniosek jest taki, ze konieczne jest
stworzenie systemu pomocy osobom niesamodzielnym w ramach, ktérego mozliwe bytoby
dofinansowanie pobytu m.in. w domach pomocy spotecznej czy to w formie czeku opiekuriczego czy tez
innego Swiadczenia.

DWW: Moze opowie Pan o specyfice Domu Pomocy Spotecznej w Pleszewie. Dom byl
beneficjentem Srodkéw norweskich.
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GG: Poczawszy od listopada 2014 r. do 30 kwietnia 2016 r. Powiat pleszewski realizowat projekt pod
nazwa ,,Poprawa standardu opieki zdrowotnej nad osobami starszymi 1 niesamodzielnymi w DPS Pleszew
wraz z profilaktyka upadkow 1 akcja edukacyjng”. Projekt ten realizowany byt w ramach programu PL 07
Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendow demograficzno-epidemiologicznych i
finansowany ze Srodkow Norweskiego Mechanizmu Finansowego oraz Mechanizmu Finansowego EGO.

Celem ogolnym przedsigwzigcia byto lepsze dostosowanie opieki zdrowotnej do zaspokojenia potrzeb
szybko rosnacej populacji 0s6b przewlekle chorych 1 niesamodzielnych oraz os6b starszych. Projekt
sktada sig¢ z dzialan inwestycyjnych — dotyczacych infrastruktury Domu oraz sprz¢tu medycznego oraz
szerokiego pakietu dziatan merytorycznych oraz nieinwestycyjnych, skierowanych do oséb starszych,
chorych, wymagajacych wsparcia oraz do ich otoczenia. Dodam, ze w powiecie pleszewskim realizowane
byly dwa projekty w ramach programu PLO7 — drugi realizowato Pleszewskie Centrum Medyczne.

DWW: Co konkretnie zrobiono w ramach dzialan inwestycyjnych?

GG: Dziatania inwestycyjne polegaty na kompleksowym remoncie i modernizacji infrastruktury budynku
Domu Pomocy Spotecznej w Pleszewie w celu poprawy zdrowia i komfortu zycia mieszkancow DPS
oraz zakupie aparatury medycznej i sprz¢tu rehabilitacyjnego w celu poprawy bazy rehabilitacyjnej 1
rozszerzenia zakresu ustug Swiadczonych przez DPS Pleszew w siedzibie placowki. Poszerzona zostata
oferta terapeutyczna o sale komputerowa, sale doSwiadczania §wiata oraz warsztat stolarski. Zakupiony
zostat zestaw do biofeedbacku, ktéry to jest forma neurorehabilitacji, taczaca w sobie elementy psycho- i
neurofizjoterapii.

DWW: A w ramach dzialai nieinwestycyjnych?

GG: Uruchomiono osrodek teleopieki §wiadczacy darmowe porady dla mieszkancéw powiatu
pleszewskiego polaczone z domowymi wizytami pielggniarki oraz rehabilitanta. Przeprowadzono
roOwniez program badan przesiewowych pod katem osteoporozy, cukrzycy oraz podwyzszonego poziomu
cholesterolu 1 nadcis$nienia skierowany do 0s6b powyzej 60 roku zycia — zardwno mieszkancow DPS
Pleszew, jak tez 0s6b spoza placowki. Uruchomiona zostata takze bezptatna wypozyczalnia sprzg¢tu
rehabilitacyjnego i ortopedycznego. W ramach dziatan migkkich zorganizowano szkolenia dla
pracownikow domu oraz wydano publikacj¢ dotyczaca standardow opieki dtugoterminowe;.

DWW: Czym jeszcze dzialalno$¢ DPS w Pleszewie wyrdznia si¢ od innych doméw?

GG: Dom jest rowniez pionierem w zakresie niesienia pomocy uzaleznionym od alkoholu mieszkaficom.
W grudniu 2012 r. w strukturach Domu rozpoczat swoja dziatalnos¢ pododdziat dla os6b uzaleznionych
od alkoholu. Aktualnie przebywa w nim 32 mieszkanicéw. Funkcjonowanie pododdziatu opiera si¢ na
nowatorskim programie terapeutycznym, ktory zostal stworzony specjalnie dla tego oddziatu 1 jest
dostosowany do mozliwosci intelektualnych mieszkaficow, uwzgledniajac r6znorodne ograniczenia
wynikajace z wieku i1 choroby. Bazuje na ksztaltowaniu nowych umiej¢tnosci, rozwijaniu zainteresowan,
pobudza aktywnos¢, a przede wszystkim wspiera abstynencj¢ uczestnikow 1 motywacj¢ do zmiany. Jego
celem ogblnym jest podniesienie satysfakcji z zycia osobistego, a jednym z etapOw prowadzacych do
tego celu jest praca nad problemem alkoholowym i wprowadzenie rytmu dnia wypelnionego zajeciami.

DWW: Jaka jest skala problemu alkoholowego w domach pomocy spolecznej?
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GG: Na przelomie marca i kwietnia 2013 r. Departament Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego w
Poznaniu przeprowadzit ankiet¢ stuzaca poznaniu problemu alkoholowego wsréd mieszkancow DPS. W
badaniu braly udziat 64 domy, a wigc wszystkie publiczne domy z terenu wojewddztwa wielkopolskiego.

Z ankiet wynika, ze w domach pomocy spotecznej w wojewddztwie wielkopolskim uzaleznionych od
alkoholu jest niespetna 9% ogoétu mieszkancow. Wskaznik ten jest rozny w zaleznosci od typu domu. W
przypadku doméw o profilu dla dzieci 1 mtodziezy niepetnosprawnej intelektualnie ankietowani wskazali,
ze problem nie wystgpuje. Domy te w wigkszosci przypadkéw sa prowadzone przez organizacje
koscielne. Maty odsetek osob uzaleznionych od alkoholu wystepuje w domach dla os6b
niepetnosprawnych intelektualnie oraz niepelnosprawnych fizycznie 1 wynosi okoto 3%. Podobny poziom
0sOb uzaleznionych stanowig mieszkancy domoéw dla 0s6b w podesztym wieku, gdzie wskaznik ten
stanowi 4,3%. Najliczniej problem wystepuje w domach dla osob przewlekle somatycznie 1 przewlekle
psychicznie chorych 1 osiaga odpowiednio 14,4% 1 13,4%. Wsrod ogolnej liczby osob uzaleznionych
mezcezyzni stanowia 85% a kobiety 15%.

DWW: Co robi¢ problemem uzaleznienia od alkoholu?

GG: Jeden dom dziatajacy w Pleszewie oraz drugi podobny funkcjonujacy w Krakowie nie rozwiaze tego
trudnego tematu. Powstanie tych dwdch placéwek realizujacych program terapeutyczny dla
uzaleznionych od alkoholu mieszkaiicow doméw pomocy spotecznej spowodowato nowelizacje ustawy o
pomocy spotecznej z 22 lutego 2013 r.

Do katalogu doméw pomocy spotecznej zostal dodany nowy profil domu dla os6b uzaleznionych od
alkoholu. Wprowadzono réwniez zapis dotyczacy dlugosci pobytu w tego typu placéwce. Ze wzgledu na
specyficzny charakter placéwki pobyt w niej ma by¢ czasowy 1 wynosi¢ do 12 miesigcy z mozliwoscia
przedtuzenia do 18 miesigcy. Niestety do chwili obecnej nie doczekaliSmy si¢ zmian w rozporzadzeniu w
sprawie doméw pomocy spotecznej. Swiatetkiem w tunelu jest projekt nowelizacji rozporzadzenia z 20
kwietnia biezacego roku. Mam nadziejg, ze niecbawem nowelizacja ta wejdzie w zycie, cho€ nie
ukrywam, ze odczuwam brak okreslonych regulacji.

DWW: Czyli?

GG: Chodzi przede wszystkim o zapewnienie rotacyjnego umieszczania mieszkanca w tego typu
placowkach z mozliwoscia powrotu do macierzystego domu poza kolejnoscia. Inng nieuregulowana
kwestig jest finansowanie tego typu domow. Skoro wskaznik zatrudnienia ma by¢ taki sam jak w
pozostatych placowkach a naktadamy na te domy obowiazek realizacji programu terapeutycznego, to
wazne jest dodatkowe dofinansowanie ich dziatalno$ci. Moim zdaniem wymaga to nowelizacji ustawy o
wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi. W katalogu zadanh wiasnych gminy dodac
nalezy zapis o dofinansowaniu pobytu mieszkancéw danej gminy w domach dla oséb uzaleznionych od
alkoholu. Jasny mechanizm finansowy zachg¢ci moim zdaniem inne samorzady do tworzenia tego typu
placowek 1 na mapie Polski bedzie przynajmniej jeden tego typu osrodek w kazdym wojewddztwie.

DWW: Dom Pomocy Spolecznej w Pleszewie stara si¢ wychodzi¢ poza ramy przewidziane dla
instytucji opieki calodobowej.

GG: Wspotczesne domy pomocy nie powinny si¢ ograniczaé tylko do zaspokojenia podstawowych
potrzeb bytowych, ale stara¢ si¢ rowniez dbac¢ o inne sfery zycia ich mieszkancoéw. Filozofia domu
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pomocy spotecznej powinna ewoluowaé w kierunku placowki otwartej i zintegrowanej ze Srodowiskiem
lokalnym. Jest to elementem deinstytucjonalizacji Swiadczonych przez dom ustug. W odniesieniu do
pleszewskiego DPS ma to juz miejsce w przypadku wspomnianego Swiadczenia ustug teleopieki czy tez
wypozyczalni sprzgtu rehabilitacyjnego. Oprocz tego w ramach DPS funkcjonuje Dzienny Dom Senior
Wigor swiadczacy ustugi pobytu dziennego dla mieszkaficow powiatu. Dziatania te nie wykluczaja
koniecznosci rozwijania instytucjonalnych form wsparcia, ktére dla czgsci odbiorcéw stanowig wazne
ogniwo oparcia spotecznego. W moim odczuciu powoli rysuje si¢ nowa rola domow pomocy spotecznej
jako centrow ustug dla oséb Starszych.

DWW: Uprzejmie dziekuje za rozmowe.
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