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Uchwata Nr 8/2023
Kujawsko-Pomorskiej Wojewédzkiej Rady Dialogu Spotecznego
z dnia 4 maja 2023 roku

w sprawie przyjecia stanowiska nr 4/2023 Kujawsko-Pomorskiej Wojewodzkiej Rady Dialogu
Spotecznego dotyczacego zabezpieczenia spoteczenstwa w opieke diugoterminowa
i stacjonarng

Na podstawie art. 42 ust. 1, pkt 1 oraz art. 50 ust. 1 pkt. ustawy z dnia 24 lipca 2018 r. o Radzie
Dialogu Spotecznego i innych instytucjach dialogu spotecznego (Dz.U. z 2018 r. poz. 2232 z p6zn.
zm.) oraz § 6 Regulaminu Kujawsko-Pomorskiej Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego z dnia

27.02.2020 r., uchwala sie, co nastepuje:
§ 1. Kujawsko-Pomorska Wojewddzka Rada Dialogu Spotecznego przyjmuje stanowisko nr 4/2023
w sprawie zabezpieczenia spoteczenstwa w opieke dtugoterminowg i stacjonarng. Stanowisko stanowi

zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Przewodniczgcemu Kujawsko-Pomorskiej Wojewddzkiej Rady

Dialogu Spotecznego.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Kujawsko-Pomorskiej
Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego

QA s

Piotr Catbecki



KUJAWSKO-POMORSKA
€ s
DIALOGU
SPORICINIGO

Stanowisko Nr 4/2023
Kujawsko-Pomorskiej Wojewoddzkiej Rady Dialogu Spotecznego
z dnia 4 maja 2023 r.

w sprawie zabezpieczenia spoteczenstwa w opieke dtugoterminowg i stacjonarng

Na podstawie art. 42 ust. 1 pkt. 1 lit. a ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. o Radzie Dialogu
Spotecznego i innych instytucjach dialogu spotecznego (Dz.U. z 2018 r., poz. 2232 z pdzn.
zm.) Kujawsko-Pomorska Wojewddzka Rada Dialogu Spotecznego dostrzega silng potrzebe
systemowych zmian, dotyczacych zabezpieczenia spoteczenstwa w opieke dtugoterminowg
i stacjonarng poprzez:

1. Wprowadzenie systemu pomocy dla oséb niesamodzielnych, polegajacego na
wprowadzeniu koordynacji ustug opiekurnczych i pielegnacyjno-zdrowotnych w stosunku
do oséb niesamodzielnych z tytutu wieku lub choroby.

Uzasadnienie:

Rozdzielnos¢ systemdw - pomocy spotecznej i stuzby zdrowia w sprawowaniu opieki nad

tymi osobami - skutkuje niezaspokojeniem potrzeb tych oséb oraz brakiem kontroli nad

srodkami przeznaczonymi na opieke. Domy pomocy spotecznej, pomimo medycznego
charakteru dziatalnosci wynikajgcej z przyjetego profilu, nie zapewniajg swiadczen
zdrowotnych w takim zakresie jaki wynika z potrzeb oséb tam przebywajacych, jak rowniez
placéwki opieki dtugoterminowej petnigcej role osrodka opiekuriczego.

2. Zapewnienie w zakresie rownego traktowania Swiadczeniobiorcow.

Uzasadnienie:

Pacjent z niektdrymi rozpoznanymi jednostkami chorobowymi np.:

G35 - stwardnienie rozsiane,

142-143 - kardiomiopatia,

J96 - niewydolnos¢ oddechowa niesklasyfikowana gdzie indziej,

L89 - owrzodzenie odlezynowe,

w zaleznosci od lokalnego rynku podazy Swiadczen zdrowotnych moze zostaé skierowany do
placowki opieki dtugoterminowe] zaktadu opiekuriczo-leczniczego (dalej ZOL), zaktadu
pielegnacyjno-opiekuniczego (dalej ZPO) lub do placéwki zajmujacej sie opiekg paliatywna.
Jednakze stawka osobodnia w opiece paliatywnej jest prawie 180% wyzsza.

3. Uregulowanie kwestii odptatnosci za zakwaterowanie i wyzywienie w placédwkach opieki
catodobowej, realizujgcej $wiadczenia pielegnacyjno-opiekuricze w ramach opieki
dtugoterminowej do kosztéw rzeczywistych.

Uzasadnienie:

Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej,

finansowanych ze srodkéw publicznych, koszty wyzywienia i zakwaterowania ponosi

Swiadczeniobiorca, czyli pacjent. Ustawa definiuje to w ten sposdb ,miesieczng opfate ustala

sie w wysokosci odpowiadajacej 250% najnizszej emerytury z tym, ze optata nie moze by¢

wyzsza niz kwota odpowiadajgca 70% miesiecznego dochodu swiadczeniobiorcy

W rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej. W konsekwencji tego zapisu - przy niskich

dochodach podopiecznych niedoszacowanie (w zaleznosci od warunkow jakie zostang im

stworzone) szacuje sie na 20-30%. Jest to szczegdlnie dotkliwy problem wsréd placowek

realizujgcych swiadczenia dtugoterminowe dla dzieci.
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4. Wprowadzenie w wykazie produktéw kontraktowanych przez - alternatywnych form
opieki dtugoterminowej - dziennych domoéw opieki medycznej (dalej DDOM), opieki
wytchnieniowej.

Uzasadnienie:

Wprowadzenie alternatywnych form opieki takich jak DDOM czy srodowiskowe wsparcie

opiekundéw w opiece nad osobg przewlekle chorg sg $wiadczeniami bezwzglednie

potrzebnymi. Wprowadzenie pozwoli na stabilno$¢ i systematycznosc realizacji tych potrzeb,
poniewaz dotychczasowe projekty unijne, realizujgce ww. ustugi, majg krotki czas trwania

i nie w petni rozwigzujg problem.

5. Zwiekszenie dostepnosci do opieki domowej i catodobowej dla 0séb niesamodzielnych.
Uzasadnienie

Rozwigzania systemowe pozwolityby na oszacowanie rzeczywistych potrzeb oséb
wymagajgcych wsparcia czy to w formie opieki domowej, czy catodobowej. Obecnie z wielu
powoddw kolejki oséb oczekujgcych do obu form opieki sg bardzo dtugie. Czas oczekiwania
od kilku miesiecy nawet do kilku lat (szczegdlnie w przypadku dtugoterminowej opieki
psychiatrycznej). Potwierdzajg to statystyki i wskazniki objecia opieka.

6. Przeprowadzenie rzetelnej wyceny wszystkich Swiadczen w opiece dtugoterminowe;.
Uzasadnienie:

Niedoszacowanie $wiadczen towarzyszy nam od poczatku powstania systemu opieki
zdrowotnej, skierowanej do oséb przewlekle chorych i niesamodzielnych. Wynika to w duzej
mierze z niezrozumienia potrzeb tego sSrodowiska. Podopiecznymi systemu sg najczesciej
osoby z wielochorobowoscia, catkowicie lub czesciowo unieruchomione. Osoby
wentylowane mechanicznie, karmione do lub pozajelitowo, z dramatyczng w skutkach
spastykg, czy z chorobg otepienng. Ostatnia wycena swiadczen w opiece catodobowej byta
dokonana w 2014/2015 roku. Ustalono wéwczas niedoszacowanie na poziomie wyzszym

o ponad 100%, jednakze do tej ceny dochodziliSmy przez okres 5 lat. Jeszcze gorzej wyglada
sytuacja z wyceng $wiadczenia w domowej opiece dtugoterminowe;j.

7. Rozwigzanie probleméw opieki nad pacjentami z zaburzeniami psychicznymi.
Uzasadnienie

Dtugoterminowa opieka psychiatryczna wymaga wielu uregulowan prawnych, ze wzgledu na
specyfike potrzeb podopiecznego. Brak kryteridow kwalifikacyjnych, standardéw opieki, norm
zatrudnienia wprowadza duzg dowolnosé w realizacji tej ustugi. Inne potrzeby
reprezentowac bedga osoby z otepieniem, inne pacjenci ze schizofrenig czy ciezkimi
uposledzeniami. Uregulowanie tych kwestii wymaga stworzenia systemu.

W opinii Kujawsko-Pomorskiej Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego, podejmujacej
niniejsze stanowisko, wartym rozwazenia jest wprowadzenie rozwigzania, ktore spetni
oczekiwania i potrzeby oséb objetych opieka dtugoterminowg i stacjonarng oraz ich
opiekunow.

Przewodniczacy Kujawsko-Pomorskiej

WojWy ialogu Spotecznego

Piotr Catbecki
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Otrzymuje:
Prezes Rady Ministrow
Rada Dialogu Spotecznego

Do wiadomosci:

Ministerstwo Zdrowia

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej

Sejm Rzeczpospolitej Polskiej

Senat Rzeczpospolitej Polskiej

Przewodniczgcy Wojewddzkich Rad Dialogu Spotecznego



