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W odpowiedzi na pismo Pani Rzecznik z dnia 2 pazdziernika br. znak RzPP-SRzPP-
073-12-3/BW/2013 dotyczace opieki psychiatrycznej zapewnianej mieszkafcom domoéw
pomocy spolecznej i sygnalizowanej rzekomo zbyt czestej hospitalizacji mieszkancow tych
jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej zapewniajacej osobom w nim przebywajacym
catodobowe wsparcia, cierpigcych na zaburzenia psychiczne, pragne uprzejmie
poinformowag, iz:

Osoby przebywajgce w domach pomocy spolecznej, w fym réwniez osoby
z zaburzeniami psychicznymi maja prawo do éwiadczeﬁ opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych, w tym $wiadczen (psychiatrycznej opieki zdrowotne] Osoby te
korzystaja ze $wiadczen ochrony zdrpWia na zasadach ogoélnych, analogicznie jak pacjent
w warunkach domu rodzinnego. Tak_i“:sposc')b podejscia do tej kategorii pacjentéw powoduje,
ze na co dzten mieszkancy korzj;rstaja( tak jak pozostale osoby ubezpieczone z opieki
ambulatoryjnej, dostepu do lekarza“ 1odzmnego czy lekarza speqahsty, a takze pielegniarki
podstawowej opieki ZleWOtIle_] i oplek1 dlucrotenmnowej

Ministerstwo P1acy i Pohtykl Spolecznej od Wejsma w zycie reformy systemu
ochrony zdrowia podejmuje i prowadzi rozmowy z M11115te15twem Zdrowia i Narodowym
Funduszem Ochrony Zd10w1a majace na celu poprawe dosfepnosci 46 swiadezed ochlony
zdrowia, a szczegdlnie opieki lekarzy specjalistow i pielegniarskiej 0}21?1(1 diugoterminowe;j

jakie powinny by¢ zapewnione osobom przebywajacym w domach pomocy spoleczne].
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Swiadczenia opieki zdrowotnej dla osdb przebywajacych w domach dla oséb
przewlekle psychicznie chorych udzielane sg na ogdlnych w ramach psychiatrycznych
Swiadczen ambulatoryjnych realizowanych przez poradnie zdrowia psychicznego poprzez
porady  lekarskie/  psychologiczne w  poradni, ewentualnie porad, wizyty
domowe/Srodowiskowe.

W aktualnym stanie prawnym dom pomocy spolecznej uprawniony jest do
zapewnienia na poziomie wymaganego standardu uslug bytowych, opiekuficzych
1 wspommagajacych oraz ma umozliwi¢ korzystanie przez osoby bedgce mieszkancami domu
ze $wiadezenl ochrony zdrowia realizowanych z powszechnego systemu ochrony zdrowia.
Oznacza to, ze po stronie domu lezy umowienie wizyty lekarza pierwszego kontaktu,
zgloszenie osoby do $wiadczen pielegniarki podstawowe] opieki zdrowotne] czy
pielegniarskiej opieki dhugoterminowej. Wskazujac w korespondencji z 20 sierpnia br. na
trudnosci w dostgpie do tych $wiadczen nalezy podkreélié ze w domach pomocy spolecznej
przebywa 77 tysigey mieszkancow, wsrod ktorych okolo 28 tysiecy to osoby sklasyfikowane
skalg Barthla od 0 do 40 punktow, z ktorych zaledwie 8 tysiecy korzysta z pielegniarskiej
opieki dlugoterminowej. Jesli do tego doda¢, ze w domach pomocy Spo-%ecz-.-néj”przebywa
okoto 19 tysigcy oséb z zaburzeniami psychicznymi, wsrdd ktérych okolo 4 tysigce ma muiej
niz 40 pkf w skali Bartla- td mozna sobie wyobrazi¢ jakie potrzeby w zakresie $wiadczen
ochrony zdrowia sg po stronie mieszkarcow.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi maja prawo do psychiatrycznej opieki
domowej, ktorej wielkosé absolutnie nie odpowiada na faktyczne potrzeby. W praktyce domy
iJOanCy spolecznej ustawicznie podnosza, ze podmioty dysponujace kontraktami
z Narodowego Funduszu Zdrowia na $wiadczenie ushug medycznych odmawiajg
przyjmowania mieszkaticéw doméw pomocy spolecznej na leczenie i rehabilitacje medycznag,
tlumaczac sie ograniczonymi mozliwosciami wynikajacymi z zawartych kontraktow
i brakiem mozliwosci $wiadczenia ustug na rzecz kolejnych pacjentéw. Problem ten jest
rowniez skutkiem deficytéw lekarzy psychiatréw w miejscach usytuowania konkretnych
domdéw pomocy spolecznej. Na powyzszy problem zwracajqg rowniez uwage shuzby
wojewodow nadzorujace i kontrolujace domy pomocy spolecznej wskazujac na zatrudnianie
personelu medycznego w domach, pomimo posiadania przez- -111‘ieszkaf156w ubezpieczenia
zdrowotnego i oplacania z tego tytulu naleznych skiadek, co znaczaco:-zwigksza koszty
utrzymania i odplatno$é ponoszona przez 1iiies'z'ké;1’1c6\%1wé101néw pomocy spolecznej za pobytu

w tych jednostkach organizacyjnych pomocy spolecznej.
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Niemniej jednak dyrektorzy doméw w poczuciu odpowiedzialnosci, staraja sig
zapewni¢ dostep dla tej grupy $wiadczeniobiorcéw do lekarzy psychiatréw np. korzystajge
z prywatnych konsultacji. Natomiast, aby zapewni¢ opieke pielegniarska najczesciej
dodatkowo zatrndniaja pielegniarki w domu pomocy spolecznej. Taki stan rzeczy jest
absolutnie nie do zaakceptowania, bowiem powoduje dodatkowe skutki finansowe po stronie
pomocy spolecznej.

Odnoszac si¢ do konkretnych przykiaddéw, ktore wskazuje Pani Rzecznik, pragne
zwrocié uwage, ze wiekszo$é o0sdb bedacych mieszkannicami doméw pomocy spolecznej dla
0s6b z zaburzemiami psychicznymi to osoby z bardzo duzymi deficytami zdrowia
psychicznego. Duza liczba hospitalizacji konkretnego pacjenta, bedgcego mieszkafcem domu
pomocy spolecznej jest w mojej ocenie najczesciej skutkiem dynamiki procesu chorobowego,
na co wskazuje fakt przyjecia do szpitala i podjecia leczenia. Nie mam kompetencii
dokonywania oceny, czy duza liczba hospitalizacji nie jest np. skutkiem zbyt szybkiego
wypisania ze szpitala osoby chorujgcej psychicznie bedacej mieszkancem domu pomocy
spolecznej Ilub niewlasciwe] farmakoterapii i w nastepstwie konieczno$é dalszej
hospitalizacji.

Domy pomocy spolecznej jako jednostki organizacyjne pomocy spoleczng]
podlegaja kontroli sluzb wojewody, ktére okresowo i doraznie w sytuacji ujawnienia jakiegos
problemu, czy zgloszenia skargi wizytuja domy i w sytuacji ujawnionych nieprawidlowosci
wskazujg uchybienia, ktére w okreslonym terminie muszg zostaé zlikwidowane. Nie wydaje
mi si¢ zatem, by problemem byla wszawica i §wierzb w domach pomocy spotecznej. (Nie
moge wykluczyé, ze w jakim$ pojedynczym przypadku osoba bedaca mieszkancem domu
pomocy spolecznej dotknieta byla wszawicg lub $wierzbem.) Jednak nalezy stwierdzi¢, iz
kontrole prowadzone w domach pomocy spolecznej nie wawniajg tego rodzaju zaniedbat.
Jedli natomiast zdarzyl sie taki jednostkowy przypadek modgt byé konsekwencjg
nieujawnionego stanu chorobowego, dla przykladu w jednym z doméw mieszkancy leczeni
byli na alergie i w efekcie nieskutecznej terapii, po wykonaniu prywatnych, na koszt domu
pomocy badan mieszkanicoéw okazalo si¢ ze maja Swierzb.

W ubieglym miesigcu odbyla sie narada krajowa dyrektoréw wydzialéw polityki
spolecznej urzedéw wojewddzkich, w trakeie ktérej podnoszono problemy dostepnosci do
$wiadczen ochrony zdrowia i kwestie zwigzane z bezpieczenstwem o0séb zaburzomych
psychicznie. Dyrektorzy wydziatéw informowali, iz system ochrony zdrowia nie wywiazuje
sie ze swych obowigzkéw. Mowiono o braku pozytywnej reakcji oddzialéw NFZ na

informacje o drastycznych zaniedbaniach w zakresie opieki diugoterminowej i srodowiskowej
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opieki psychiatrycznej. Rowniez we wrzesniu biezacej roku odbylo sie robocze spotkanie
z Wiceprezesem Narodowego Funduszu Zdrowia, na ktérym zgodnie z ustalentami wespol
z ekspertami z Ministerstwa Zdrowia uznano za konieczne ponowne przeanalizowanie,
ocenienie i zaproponowanie rozwiazan w obszarze opieki dlugoterminowej.

W uzupelnieniu powyzszych informacji w nastepstwie przekazanych informacji
dotyczacych zaniedbafi ze strony personelu, Departament Pomocy i Integracji Spolecznej
poprosit shuzby wojewddzkie o sprawdzenie tych informacji. Z uzyskanej informacji zwrotnej
wynika, ze nie zauwaza si¢ takich brakéw, natomiast dyrektorzy domoéw zglaszajg liczne
zastrzezenia dotyczace pobytu w szpitalu psychiatrycznym swoich mieszkaicéw m.inn.:
Dyrektor domu pomocy spolecznej w "~ .7 —,Stan higieniczny naszych
mieszkancéw powracajacych ze szpitalaw * © .« - budzi szereg zastrzezen tj. mieszkancy
wracaja brudni, niecogoleni a niejednokrotnie, co jest udokumentowane w prowadzonej

dokumentacji, z insektami na skoérze glowy. Nadimieniamy, ze z . zabieramy naszych

‘mieszkancoéw bez rzeczy osobistych. Mieszkaficom ging protezy zgbowe, czgsto wracajg

w nie swoich ubraniach, wychudzeni i zaniedbani. Reasumujac stwierdzam kategorycznie, ze
jako Dyrektor jednostki nie zgadzam sie z krzywdzacymi oskarzeniami kierowanymi pod

adresem placowki.”

Dyrektor Domu Pomocy Spoteczne] w ' : © - ,,W przypadku naszego
Domu nigdy nie bylo zadnych uwag ze strony szpitala w dotyczacych stanu
higienicznego mieszkancéw, to z naszej strony winny by¢ i sg uwagi na temat stanu
higienicznego i psychiéznego mieszkancow powracajacych z leczenia w w/w szpitalu_. Zdarza
sig, ze powracajacy mieszkancy sg nie ogolehi, zarosnieci i brudni. Stan psychiczny
mieszkancow po powrocie w wielu przypadkach nie ulega poprawie. Czgsto bywa, ze po
leczeniu szpitalnym lekarz psychiatra zatrudniony w DPS po zbadaniu mieszkanca ustawia

wiadciwe dawkowanic lekdw, a nawet zmienia leki zlecone przez szpital.”

Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej - —,, W trakcie pobytu Mieszkarnca na leczeniu
w szpitalu zawsze jeste§my w stalym kontakcie telefonicznym Iub osobistym
z lekarzem prowadzacym i pozostalym personelem medycznym. Nigdy nie spotkalismy sie
z zarzutem, aby osoby hospitalizowane trafialy do szpitala w zlym stanie higienicznym,
zaniedbania badz wycienczone. Nigdy tez nie bylo takiej informacji w karcie wypisowej ze
szpitala. Sytuacja jest wrecz odwrotna. Mieszkaitcy, ktérzy wracajg do DPS-u po leczeniu

W -~ °  sg bardzo zaniedbani - brudni, nieogoleni, z bardzo duzym zarostem



lczesto trudno ich rozpoznad/, a ponadto wychudzeni i czasami z wszawica. W przypadku
osob lezgcych czesto wracaja z odlezynami lub oparzeniami. To pracownicy DPS-u
7 uprzejmoscig sygnalizujg telefonicznie do personelu medycznego -~ . -, Ze na
oddziale szpitalnym panuje wszawica. Pracownicy Domu w miare mozliwosci odwiedzajg
naszych Mieszkancoéw przebywajacych na leczeniu, dostarczajagc kazdorazowo niezbedne
rzeczy, jak: bielizng, pampersy, artykuly zywnosciowe. Czesto zdarza sie, ze odbierajac
podopiecznego ze szpitala- * . ., trzeba dostarczy¢ mu ubranie, poniewaz to w ktérych
pojechat zagineto. Albo przypadki, ze zdrowa fizycznie osoba wraca na woézku inwalidzkim,
bo nie ma sily 1$¢ na wlasnych nogach. To, ze Mieszkaniec jest hospitalizowany w ciggu roku
12 razy, a $rednio pobyt w szpitalu trwa od 2 tygodni do 2 m-cy, §wiadczy o tym, Ze
wickszo$é czasu spedzit w szpitalu. Oznacza to réwniez, ze stan zdrowia i wyglad
Mieszkailca jest efektem pracy i opieki personelu szpitalnego. To, ze niektérzy Mieszkaricy
tak czesto sg hospitalizowani w szpitalu « - - -~ | $wiadczy tez o malej skutecznosci
leczenia. Dopuszezam mozliwos¢ wystgpienia incydentalnego przypadku na przestrzeni kilku
lat, ze nasz Mieszkaniec trafit do szpitala+ © - = zaniedbany jednak moglo to dotyczyé

’

wylacznie sytuacji pierwszej hospitalizacji, poniewaz osoby umieszczane w DPS

postanowieniem Sadu z reguly dowozone sa przez Policje i Pogotowie, i praktycznie
natychmiast odwozone na leczenie psychiatryczne. Osoby takie trafiaja z réznych Srodowisk,
a czesto sa to osoby bezdomme, skrajnie wycieficzone i w bardzo zlym stanie psychicznym.
Wowczas nawet wykonanie toalety u tej osoby przez pracownika naszego Domu, nie jest
mozliwe.

Reasumujge, dzickuje Pani Rzecznik za zainteresowanie sytuacjg pacjentdw bedacych
mieszkancami domoéw pomocy, wyrazam nadziejg, iz wsparcie Pani Rzecznik pozwoli na
skuteczne wyegzekwowanic ze strony ochrony zdrowia $wiadczen zdrowotnych na
satysfakcjonujacym poziomie dla mieszkancow domdéw pomocy spolecznej, w tym dla osdb
przewlekle psychicznie chorych, ktére wymagaja zapewnienia Swiadczen zdrowotnych z
zakresu opieki dlugoterminowej czy psychiatrycznej opieki domowej $wiadczonej na rzecz
0s6b chorych psychicznie w S$rodowisku zamieszkania, a takze dostgpu do opieki
specjalistycznej co pozwoli zminimalizowaé liczbe ich hospitalizacji w szpitalach

psychiatrycznych.
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