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Wsparcie dla os6b w podesztym wieku

Polityka senioralna w kontrolach NIK

MARIA SMERECZYNSKA

Zmiany demograficzne zachodzqce ostatnio w Polsce i innych krajach Europy powodujq,
ze wzrasta odsetek 0séb powyzej 65. roku zycia. Starzenie sie spoleczeristw ma znaczqgce
konsekwencje ekonomiczne i spoteczne, stanowi wiec wyzwanie dla réznych instytucji
paiistwa. Najwyzsza Izba Kontroli, realizujqc oczekiwania spoleczne, podjeta sie zba-
dania zabezpieczenia medycznego 0séb starszych i swiadczenia im pomocy przez gminy
i powiaty. W artykule podjeto prébe podsumowania dotychczasowych wynikéw kontroli
NIK w tej dziedzinie. Wskazujq one przede wszystkim, ze w Polsce nie ma systemu ge-
riatrycznej opieki medycznej nad osobami w podesztym wieku. Zmniejszyla sie liczba
poradni i oddzialéw geriatrycznych, zas wzrosta oczekujqcych na udzielenie swiadczen.
Brakuje powszechnych, kompleksowych i jednolitych procedur postepowania z potrzebu-

jgcymi tego rodzaju wsparcia osobami.

Starzenie sie spoteczenstw!

Obecnie populacja 0sé6b w wieku po-
wyzej 65. roku zycia stanowi w naszym
kraju 14,7%, a w 2035 r., wedlug prze-
widywan GUS, bedzie wynosita juz 23%
(rys. 1, 5. 63). Prognozy wskazuja réwniez
ze szybko przybedzie oséb dozywajacych
péznej starosci. Pojawia sie tzw. ,feno-
men podwdjnego starzenia” — czyli szybki
wzrost w grupie oséb powyzej 60. roku
zycia tych, ktérzy maja 80 lat lub wiece;.
W 1999 r. osiemdziesieciolatkowie w gru-
pie 0séb powyzej 60 roku zycia stanowili
12%, a w 2050 r., wedtug prognoz GUS,

tenudziat wyniesie 29% (rys.2, s. 63). Jak
widaé w naszym spoleczefistwie, przy sta-
bych wskaznikach dzietno$ci wyraznie
przybywa oséb starszych, azwlaszcza tych
dozywajacych péznej starosci.

W starzejacym sie organizmie czlowieka
pojawiajg sie zmiany zanikowe, na ktére
naktadajg sie coraz liczniej wystepujace do-
legliwosci i choroby. W okresie p6znej sta-
ro$ci wystepuja przede wszystkim choro-
by zalezne od wieku (zwyrodnieniowe,
neurodegeneracyjne czy zapalne). Podobnie
zmienia sie na §wiecie w ostatnich latach
og6lna struktura choréb. Szacuje sie, ze

! Temat prezentowany na seminarium: ,,Kondycja geriatrii w Polsce”, ktére odbyto sie w Biurze Rzecznika

Praw Obywatelskich 13.9.2016.
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Rysunek 1. Udziat procentowy ludnoéci w wieku 65 lat i wiecej w ogoélnej liczbie ‘Y?@/ &

ludnosci w 2020 r. i 2035 r. w podziale na wojewddztwa Snia S&O\

Polska ogotem
2020 - 18,4%
2035 - 23,2%

W 25,2 do 26,2 (2)
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Zrédto: Opracowanie GUS.

Rysunek 2. Odsetek os6b w tzw. pdznej staro$ci wérdod tych w wieku podesztym
w Polsce i innych krajach UE w 1999 r. i 2050 r.

1999 34
[l 2050

Polska  Czechy = Wegry Grecja Niemcy Wiochy Holandia Francja Dania  Szwecja

Zrédto: Opracowata prof. Barbara Bien.
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w latach dwudziestych obecnego wieku
o polowe mniej bedzie zachorowan na
choroby zakazne, a wzro$nie liczba przy-
padkéw choréb neuropsychiatrycznych
i niezakaznych przewlektych?.

Ponadto starzenie sie spoteczefistw i po-
step w medycynie powoduja wzrost wy-
datkéw na opieke medyczng i $wiadcze-
nia socjalne, a takze stanowia wyzwanie
organizacyjne dla tych systeméw.

Geriatria wsparciem
dla oso6b starszych

Dziedzing medycyny, ktéra komplekso-
wo podejmuje problemy zdrowotne oséb
w podeszlym wieku jest geriatria, ktora
zajmuje sie zarGwno problemami zdrowot-
nymi, chorobami, jak i opieka oraz pomoca
osobom w podesztym wieku. Geriatria
obejmuje zaréwno problemy fizyczne, psy-
chiczne, jak i funkcjonalne czy spoteczne
dotyczace starszych pacjentéw. Pozwala
calosciowo oceniac i rozwigzywac zto-
zone problemy wieku podesztego z po-
szanowaniem odrebnosci biologicznych,
psychicznych i spotecznych tej fazy zycia
cztowieka. Ma oferowac swoim pacjentom
holistyczng opieke multidyscyplinarnego
zespotu fachowcéw.

Takie efekty mozna osiggnaé w ramach
systemu opieki geriatrycznej, w ktérym po-
winny funkcjonowac¢ oddziaty i poradnie

geriatryczne, oddziaty dzienne, multidy-
scyplinarne zespoly szpitalne obstugujace
inne niz geriatryczne oddziaty oraz zespo-
ly zapewniajace tacznos¢ z instytucjami
opieki spotecznej i domowej, zapewnia-
jace wsparcie pacjentom i ich rodzinom,
takze w warunkach domowych. Takie wy-
tyczne przedstawili specjali$ci w czasie
panelu ekspertéw przed rozpoczeciem
kontroli ,,Opieka medyczna nad osobami
w wieku podesztym”, natomiast w listopa-
dzie 2015 r. temat podsumowano w czasie
seminaryjnego posiedzenia Kolegium NIK,
po ktérym zostal wydany numer specjalny
Kontroli Pafistwowe;?.

Ustalenia kontroli NIK

Opieka medyczna

Z uwagi na szybko zmieniajaca sie sytuacje
demograficzna, wymuszajaca szczegdlne
zainteresowanie problemami os6b star-
szych oraz sygnalizowane w wielu §rodo-
wiskach problemy, NIK podjeta kontro-
le majace oceni¢ funkcjonowanie opieki
medycznej nad osobami w podesztym
wieku*.

W resorcie zdrowia sprawdzono jak mi-
nister zdrowia ksztattuje polityke zdro-
wotna dotyczaca opieki medycznej nad
osobami w podesztym wieku, jak wygla-
da ksztalcenie kadry specjalistéw do re-
alizacji tej polityki oraz jak funkcjonuje

2 C.J.Murray, A.D.Lopez: Evidence — based health policy — lesson from the Global Burden of Disease Study,

»Science” 1996; 274 (5288): s.740-743.

3

wa", numer specjalny, 1/2016.

Opieka medyczna nad osobami w podesztym wieku u progu rewolucji demograficznej, ,Kontrola Panstwo-

* Informacja o wynikach kontroli Opieka medyczna nad osobami w wieku podesztym, nr ewid. 2/2015/P/
14/062/KZD, Departament Zdrowia NIK, marzec 2015 r. oraz Informacja o wynikach kontroli Swiad-
czenie pomocy osobom starszym przez gminy i powiaty, nr ewiden. KPS P/15/044, Departament Pracy,

Spraw Spotecznych i Rodziny, marzec 2016 .
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wspélpraca resortu z samorzadami i in-
nymi podmiotami w zakresie opieki nad
osobami starszymi.

W Narodowym Funduszu Zdrowia zba-
dano jak wyglada wycena, planowanie i fi-
nansowanie oraz zapewnienie dostepu do
$wiadczen adresowanych do os6b w pode-
szlym wieku. Natomiast w podmiotach
$wiadczeniodawcéw skontrolowano sposéb
organizowania §wiadczefi udzielanych oso-
bom w podesztym wieku, prawidtowos¢
realizowania uméw zawartych z NFZ oraz
przebieg wspétpracy z innymi podmiota-
mi systemu ochrony zdrowia i opieki spo-
tecznej w tym zakresie. W sumie kontrolg
objeto 14 réznych jednostek.

Kontrola NIK, przeprowadzona w la-
tach 2014-2015, obejmujaca okres od
1 stycznia 2011 r. do zakoriczenia czyn-
nosci kontrolnych 3 listopada 2014 r. wy-
kazata, ze w Polsce de facto nie ma systemu
geriatrycznej opieki medycznej nad oso-
bami w podesztym wieku. Stwierdzono,
ze dostepno$¢ opieki geriatrycznej jest
niewystarczajaca, a takze brakuje po-
wszechnych, kompleksowych i wystan-
daryzowanych procedur postepowania
w opiece medycznej nad osobami w po-
desztym wieku. Zmniejszyla sie liczba

\e

S

poradni i oddzialéw geriatryczny}lii/fd& WOt
ktérych pacjenci przyjmowani byli bez ko-
nieczno$ci oczekiwania, natomiast wzro-
sta liczba oczekujacych i rzeczywisty czas
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia.

Dostep do §wiadczen geriatrycznych
w okresie przeprowadzania kontroli ce-
chowalo duze zréznicowanie terytorialne.
Na przyktad, w wojewddztwie warmis-
sko-mazurskim nie bylo ani szpitalnego
oddzialu geriatrycznego, ani poradni ge-
riatrycznej, réwniez zaden lekarz geria-
tra nie udzielal §wiadczen na podstawie
umowy z NFZ. Natomiast najwyzsza war-
to$¢ §wiadczen geriatrycznych, zrealizo-
wanych w lecznictwie szpitalnym, zano-
towano w wojewddztwie Slaskim.

Zatozenia Dlugofalowej Polityki Se-
nioralnej®, przyjetej przez Rade Ministréw
w 2013 r., nie byly realizowane w bada-
nym okresie. Przygotowanie ogélne leka-
rzy do opieki nad osobami w podesztym
wieku bylo, i wszystko wskazuje, ze nadal
jest niedostateczne. Brakuje lekarzy geria-
tréw, a obecny sposéb rozliczania przez
NFZ $wiadczerh medycznych (system
Jednorodnych Grup Pacjentéw — JGP?)
stanowi kolejng bariere w rozwoju oddzia-
16w geriatrycznych.

> Rada Ministréw, zauwazajac istotno$¢ i ztozonos¢ problemoéw wynikajacych ze zmian demograficznych,
podjeta Uchwate nr 238 z 24.12.2013 w sprawie przyjecia dokumentu Zatozenia Diugofalowej Polityki
Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020 (M.P. z 2014 r. poz. 118).

5 Jednorodne Grupy Pacjentéw, sposéb rozliczania ustug zdrowotnych przez NFZ. Ideg tego rozwiazania
jest stworzenie w miare prostych i tatwych w stosowaniu metod kwalifikowania (po wykonaniu) danego
$wiadczenia do pewnej grupy ze $cisle zdefiniowanej listy, celem rozliczenia dla ptatnika. Praktyczna kon-
strukcja tego systemu jest wynikiem obserwaciji, ze pewne grupy pacjentéw, czesto rézniace sie, wyma-
gaja w zasadzie podobnego postepowania, a z drugiej strony, ta sama choroba u pacjentéw rézniacych sie
wiekiem i wspétistniejacymi problemami zdrowotnymi, wymaga nierzadko zupetnie innego postepowania.
Kwalifikacji do grupy JGP dokonuje sie albo na podstawie rozpoznania wedtug miedzynarodowej klasyfi-
kacji choréb i probleméw zdrowotnych ICD-10 (dla leczenia niezabiegowego), albo procedury leczniczej
wymienionej na wtasciwej liscie JGP identyfikowanej wedtug kodu klasyfikacji ICD-9.
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Przy Ministrze Zdrowia funkcjonowat
Zespét do spraw Geriatrii/Gerontologii,
ktéry opracowat , Standardy postepowa-
nia w opiece geriatrycznej”®. Nie zostaty
one jednak wprowadzone przez ministra
zdrowia w formie powszechnie obowia-
zujacego prawa’, co ograniczylo ich wplyw
na organizacje opieki geriatrycznej, a co
za tym idzie takze jakos¢ i efektywnos¢
leczenia starszych pacjentéw!’. Minister
zdrowia wprawdzie nie miat, wynikajacego
zprawa, obowigzku wydania rozporzadze-
nia wymuszajacego powszechne stosowa-
nie ,Standardéw postepowania w opiece
geriatrycznej”, tym niemniej NIK zwrdcita
uwage, ze wydanie takiego dokumentu
mogloby korzystnie wptynac na poprawe
opieki nad osobami starszymi.

Niewielkie zastosowanie miata wielo-
wymiarowa, interdyscyplinarna procedura
Calosciowej Oceny Geriatrycznej (COG),
ktéra stuzy precyzyjnemu diagnozowaniu
probleméw zdrowotnych i opiekuriczych,
a takze optymalizaciji leczenia i planowa-
nia opieki, poprawy stanu funkcjonalnego
oraz jakosci zycia pacjenta geriatrycznego

(tego w starszym wieku z wielochorobo-
woscig czyli wspétwystepowaniem kilku
przewleklych choréb) prowadzona przez
zespol geriatryczny i byta stosowana wy-
Tacznie w opiece szpitalnej. Skala VES-13
(element COG), stuzaca do kwalifikowa-
nia pacjentéw powyzej 60. roku zycia do
opieki geriatrycznej, nie byta wykorzy-
stywana w podstawowej opiece zdrowot-
nej'!. Jest to wazny element, ktéry moze
poméc w precyzyjnymzakwalifikowaniu
pacjenta do opieki geriatrycznej, jako ze
nie kazda osoba powyzej 65. roku zycia
musi wymagac takiej opieki. Pacjent ge-
riatryczny”, wymagajacy opieki geriatréw,
to starsza osoba, u ktérej wystepuje réwno-
cze$nie wiele choréb przewlektych, ktéra
ma ograniczong sprawno$¢ funkcjonalna
lub u ktérej dysfunkcjonalnos¢ bedzie sie
nasilata wraz z nasileniem wielochorobo-
wosci, a niespecyficznoé¢ objawéw cho-
robowych tej grupy chorych utrudnia ich
leczenie.

Nalezy zaznaczy¢, ze liczba specjalistow
zdziedziny geriatrii, stanowigcych podsta-
we tworzenia systemu opieki geriatrycznej,

7 Zgodnie z zarzadzeniem Ministra Zdrowia z 5.7.2007 w sprawie powotania zespotu do spraw geriatrii
(Dz.Urz.MZ nr 11, poz. 41), zostat powotany zespét opiniodawczo-doradczy. Nastepnie, zgodnie z zarza-
dzeniem Ministra Zdrowia z 4.12.2008 w sprawie powotania zespotu do spraw gerontologii, zostat powo-
tany Zespét do spraw Gerontologii (Dz.Urz.MZ nr 13, poz. 87, ze zm.).
Standardy te stanowia fakultatywne zrédto wiedzy dla podmiotéw udzielajacych $wiadczen pacjentom
w wieku podesztym, okreslaja miedzy innymi formy organizacyjne opieki geriatrycznej i ich zadania, za-
kres $wiadczen i badan laboratoryjnych, procedury diagnostyczno-terapeutyczne, procedury fizjotera-
peutyczne i rehabilitacyjne, procedury psychologiczne, wymogi dotyczace wyposazenia poszczegdlnych
rodzajow podmiotow, kwalifikacje personelu, normy dotyczace liczby specjalistow w stosunku do liczby
pacjentow, a takze kryteria wtaczenia pacjenta do poszczegdlnych form opieki.
Przez realizacje delegacji ustawowej zawartej w art. 22 ust. 5 ustawy o dziatalnoéci lecznicze;j.
Zostaty jedynie opublikowane na tamach kwartalnika ,,Gerontologia Polska”, nr 2/2013, t. 21, s. 33-47.
1 B. Gryglewska, A. Gtuszewska, S.Gorski, T. Grodzicki: Ocena w skali VES-13 starszych chorych przyj-
mowanych na szpitalny oddziat choréb wewnetrznych, ,Gerontologia Polska”, nr 2/2013, t. 21, s. 48-53;
M. Kotomecka: Catosciowa Ocena Geriatryczna, Pracownia Gerontologii UM <http://www.umed.pl/
geriatria/pdf/calosciowa_ocena_ger.pdf>.

5

66 KONTROLA PANSTWOWA -232-



Polityka senioralna w kontrolach NIK

o

kontrola audyt

Rysunek 3. Liczba lekarzy geriatrow na 10 tys. mieszkancéw w wieku 65+ w wybranyc @/Q

krajach europejskich
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Zrédto: Opracowanie: S. Kropinska, K. Wieczorowska-Tobis, ,Geriatria” nr 3/2009.

znacznie odbiegata od standardéw euro-
pejskich (rys.3, s. 67). W Polsce na dzieri
31 sierpnia 2014 r. zatrudnionych bylo
321 specjalistéw w dziedzinie geriatrii
(0,8/100 tys. mieszkaficéw), bardzo réznie
rozmieszczonych na terytorium kraju (od
0,3/100 tys. mieszkaficéw w woj. opolskim
—do 1,46/100 tys. mieszkaficéw w woj.
matopolskim). Obrazu dopelnia niedosta-
teczne ksztalcenie kadr na potrzeby opie-
ki geriatrycznej. Wyktady z geriatrii pro-
wadzone byly na uczelniach medycznych
wylacznie jako przedmiot fakultatywny.
Natomiast zajecia praktyczne z zakresu
geriatrii byty prowadzone tylko w pieciu
sposréd jedenastu uczelni medycznych.
Lekarzom POZ, do ktérych w pierwszej
kolejnosci trafiali pacjenci geriatryczni bra-
kowato przeszkolenia w zakresie opieki
geriatryczne;j.

-233 -

Kontrola, w ktérej badano opieke me-
dyczna nad osobami w podesztym wieku
dotyczyta takze oceny wydatkowania srod-
kéw na leczenie tej grupy pacjentéw. Na
podstawie przeprowadzonej analizy kosz-
téw leczenia pacjentéw po 60 . z., w po-
dziale na trzy grupy wiekowe stwierdzo-
no, iz leczenie pacjentéw opuszczajacych
oddziaty geriatryczne — czyli dedykowane
pacjentom po 60. roku zycia, z wieloma
chorobami —jest dla ptatnika publicznego
tafisze —jednostkowo o 1380 zt na jedne-
go pacjenta, w ciggu roku po wyjsciu ze
szpitala — niz leczenie poréwnywalnych
pacjentéw po pobycie na oddziatach cho-
rébwewnetrznych. Ma to szczegdlnie duze
znaczenie réwniez w obliczu zachodzacych
zmian demograficznychirosngcego udziatu
pacjentéw w wieku podesztym w calym
systemie ochrony zdrowia.
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U pacjenta w podeszlym wieku bardzo
czesto wystepuje wiele schorzen na raz.
Natomiast w obowiazujacym systemie
rozliczania procedur medycznych (JGP)
nie ma mozliwosci rozliczenia pacjenta
zwielochorobowoscia (wspStwystepowa-
niem kilku przewlektych choréb). Rodzi to
sprzeczno$¢ miedzy zasadami postepowa-
nia medycznego, a wymogami ekonomicz-
nymi, poniewaz leczenie zgodnie z zasa-
dami sztuki medycznej powoduje straty
dla placéwki, za$ ograniczanie $wiadczeri
z tytutu racjonalizacji wydatkéw szkodzi
pacjentowi.

Z ustalen kontroli wynika, iz w NFZ pla-
nowanie finansowania $wiadczei zzakresu
geriatria” nie bylo poprzedzone wystar-
czajacymi analizami potrzeb i dostepnosci
poszczegblnych ustug. Na przyktad uak-
tualnienie wyceny jednej z waznych dla
geriatrii grup JGP (A35 - choroby zwyrod-
nieniowe o$rodkowego uktadu nerwowe-
go) odbylo sie bez konsultacji z geriatrami
i spowodowato zmniejszenie mozliwosci
rozliczania cze$ci przypadkéw bez spet-
nienia wygérowanych, nie zawsze korzyst-
nych dla pacjenta warunkéw.

Mimo wszystkich brakéw systemu
oraz niedostatecznego finansowania
opieki medycznej dla 0s6b w podesztym
wieku, $wiadczeniodawcy probowali
stawa¢ na wysokosci zadania. W ramach
wilasnych mozliwosci tworzyli baze t6zek

geriatrycznych — zwykle jako cze$¢ od-
dzialéw zachowawczej opieki medycznej
(np. interna, endokrynologia, diabetologia)
oraz ambulatoryjna opieke geriatryczng,
wykorzystujac przy tym nieopublikowane
urzedowo standardy opieki geriatrycznej
wypracowane przez powolany przy mini-
strze zdrowia zespé6t ekspertéw.

Pomoc socjalna dla oséb
starszych w gminach i powiatach

Wielorakie potrzeby oséb starszych oraz
duze zainteresowanie tematem spowodo-
waly, ze Najwyzsza Izba Kontroli podjeta
kolejne kontrole dotyczace tej grupy spo-
tecznej. Na podstawie materiatéw z kon-
troli opracowano tez artykut zamieszczony
w Kontroli Paristwowej'?.

Zbadano, czy i jak jednostki samorzadu
terytorialnego zapewniaja starszym oso-
bom ustugi opiekuficze w miejscu ich za-
mieszkania lub pobyt w domach pomocy
spotecznej (DPS) na poziomie obowiazuja-
cych standardéw ustug; kontrola przepro-
wadzona w 2015 r. objeta lata 2012-2014.
Dotyczyta siedmiu powiatowych centréw
pomocy rodzinie, jednego starostwa powia-
towego prowadzacego ponadgminny dom
pomocy spolecznej (DPS), szesciu gmin-
nych i miejskich o§rodkéw pomocy spo-
tecznej i 13 DPS. Zasiegnieto réwniez
informacji w 44 jednostkach nieobje-
tych kontrolg w zakresie sprawowanego

12 Informacja o wynikach kontroli Swiadczenie pomocy osobom starszym przez gminy i powiaty, nr ewid.
208/2015/P/15/044/KPS, marzec 2016 r.; M. Mitohn: Swiadczenie pomocy osobom starszym przez gmi-
ny i powiaty, ,Kontrola Panstwowa” nr 3/2016, s. 76-89. W trakcie realizacji sa jeszcze dwie inne kon-
trole, ktore dotycza sytuacji osob starszych. Kontrole, dotyczaca opieki nad osobami chorymi na chorobe
Alzheimera oraz wsparcia ich rodzin prowadzi Delegatura NIK w Katowicach. Natomiast druga, ktéra ma
oceni¢ jak wyglada opieka nad osobami starszymi w dziennych domach pomocy realizuje Departament
Pracy, Spraw Spotecznych i Rodziny NIK.
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nadzoru i uwarunkowan z tym zwigzanych.
Sprawdzono finansowa dziatalno$¢ doméw
pomocy spolecznej oraz sprawowanie nad
nimi nadzoru, a takze ustalanie miesiecz-
nego kosztu utrzymania mieszkarica DPS.
W osrodkach pomocy spotecznej spraw-
dzono dostepno$¢ ustawowych form po-
mocy osobom starszym oraz prawidto-
wos¢ realizowanych ustug, sposéb kiero-
wania potrzebujacych do doméw pomocy
spolecznej, a takze wymagane standardy
ustug $wiadczonych mieszkaficom takich
placéwek.

Ustalenia wskazuja, ze w badanych
podmiotach, w okresie objetym kontro-
le}, prawie wszystkie osoby starsze potrze-
bujace wsparcia, ktére wystapity o przy-
znanie Swiadczen opiekuniczych, otrzy-
maty pomoc, a miejsca w DPS przyznano
90% osdb ubiegajacych sie o nie. W kon-
trolowanych domach pomocy spotecznej
ustugi opiekuricze i bytowe §wiadczone
byty na wystarczajacym poziomie.

Z ustalen kontroli wynika, ze samorzady
nie tworzyly wlasnych systeméw pomocy
alternatywnych do doméw pomocy spo-
tecznej, cho¢ ustawa o pomocy spolecznej
przewiduje mozliwos¢ tworzenia réznych
form takiej pomocy, np. srodowiskowych
doméw samopomocy, mieszkan chronio-
nych, rodzinnych doméw pomocy czy
doméw dziennego pobytu. Nie wykorzy-
stywano do ksztaltowania polityki gmin
wobec 0s6b starszych lokalnych strategii
rozwigzywania probleméw spotecznych.
Strategie lokalne formutowano w sposéb
bardzo ogélny, hastowy i deklaratywny.
Nie okreslano ram finansowych plano-
wanych dzialas ani nie ustalano wskaz-
nikéw umozliwiajacych ocene i postep
realizacji dziatad dtugookresowych. Nie
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prowadzono dtugofalowej pohtykl
sowujacej wykonywane zadania do zmie-
niajacych sie warunkéw, a podejmowane
czynno$ci mialy dorazny charakter i nie
tworzyly spdjnego systemu. W zwiazku
ztakim traktowaniem alternatywnych dla
DPS systeméw wsparcia 0séb starszych
szybko rosty wydatki zwiazane z poby-
tem 0s6b w domach pomocy spolecznej.
W latach 2011-2014 wydatki gmin z tego
tytutu wzrosty 0 52% (z 680 mln zt do
ponad 1 mld z1), a liczba pensjonariuszy
doméw pomocy spotecznejw placéwkach
objetych kontrola wzrosta o okoto 38%
(z 1080 oséb do 1494 oséb).

W 2014 r. w kontrolowanych osrodkach
pomocy spotecznej wydatki najedng osobe
przebywajaca w DPS wyniosty $rednio
16,3 tys. zt (1358 zl/miesiecznie), gdy dla
os6b korzystajacych z alternatywnych ustug
opiekuficzych — 4,2 tys. zt (350 zl/mie-
siecznie), czyli prawie cztery razy mniej.
Jednak nie byto to impulsem dla samo-
rzadéw, by tworzy¢ wlasne zréznicowane
systemy ustug opiekuficzych.

Ponadto NIK zwrécita uwage, ze czesé
o0s6b kwalifikujacych sie do pobytu w do-
mach pomocy spolecznej przebywala w za-
ktadach opiekuiczo-leczniczych (ZOL),
gléwnie z uwagi na odmienne zasady od-
platnosci. Pobyt w DPS wymusza na czfon-
kach rodziny obowiazek alimentacyjny,
ktérego nie ma w ZOL. Zatem rodziny,
podobnie jak gminy, s3 zainteresowane
umieszczaniem niesamodzielnej osoby
starszej w takich placéwkach, poniewaz
nie musza ponosi¢ wydatkéw zwigzanych
zjej pobytem w domu pomocy spoteczne;j.
Skala tego zjawiska jest trudna do osza-

cowania i moze wynosi¢ od 20% nawet
do 80%.
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Takie zréznicowanie odplatnosci nie
znajduje uzasadnienia i wymaga ujedno-
licenia. Moze sie jednak okaza¢, ze w DPS
zabraknie miejsca, miedzy innymi dlatego,
ze wladze powiatéw odpowiedzialne za
rozwéj ponadgminnych doméw pomocy
spotecznej w zasadzie nie realizowaty tego
zadania z uwagi na szczuptos¢ srodkéw.

W latach 2011-2014 przybyto w Polsce
tylko okoto 500 nowych miejsc w DPS.
Ich budzety s3 obcigzone gtéwnie kosz-
tami utrzymania personelu, ktére sg state
i wynikaja z obowiazujacych standar-
déw zatrudnienia w takich placéwkach.
Natomiast w niepublicznych podmio-
tach tego typu, ktérych liczba w latach
2011-2014 wzrosta ze 196 do 358, a liczba
miejscz 5,9 tys. do 11,4 tys. sg nizsze wy-
mogi w tej dziedzinie, cho¢ tezmusza by¢
spelnione okreslone standardy.

Mamy tezw Polsce placéwki prowadza-
ce calodobowa opieke nad osobami star-
szymi, ktére nie s3 ujete w statystykach
tego rodzaju, poniewaz funkcjonuja bez
wymaganego zezwolenia, tylko w ramach
dziatalnosci gospodarczej, jak np. agrotu-
rystyka lub prowadzenie pensjonatu, tu-
dziez miejsc krétkotrwatego zakwatero-
wania. Na przyktad w woj. mazowieckim
na 150 placéwek prowadzonych w ramach
dziatalno$ci gospodarczej przez podmioty
niepubliczne tylko 57% (tj. 86) posiadato
stosowne zezwolenia wojewody i zostato
whpisanych do rejestru’s.

W badanych placéwkach samorzado-
wych w czasie objetym kontrolg, Swiadcze-
nia ustug opiekuficzych dla oséb starszych

Maria Smereczynska

przyznano prawie wszystkim ubiegajacym
sie 0 nie, co nie oznacza, Ze WSZyscy po-
trzebujacy wiedzieli o takiej mozliwosci
(np. w duzych aglomeracjach miejskich
osoby, ktére maja trudnosci w poruszaniu
sie czy klopoty z samooceng stanu zdro-
wia moga nie wiedzie¢ o takich mozliwo-
$ciach). Kolejnym problemem jest jakos¢
tych ustug, poniewaz nie zostat okreslony
zaden zakres ich §wiadczenia, ani zadne
standardy, a najczestszym kryterium wy-
boru wykonawcy jest cena.

Jak wspomniano wcze$niej, mimo ro-
snacej liczby oséb starszych wymagajacych
wsparcia, nie rozwijano innych form opieki,
ktérych koszty sa zdecydowanie nizsze od
kosztéw pobytu w domu pomocy spotecz-
nej. Zanotowano wprawdzie wzrost liczby
srodowiskowych doméw pomocy, rodzin-
nych doméw pomocy czy mieszkan chro-
nionych, ale miejsca w nich przyznawane
sa gléwnie osobom opuszczajacym placéw-
ki opiekuficzo-wychowawcze, schroniska
czy zaklady poprawcze. Tylko sporadycz-
nie dotyczy to os6b starszych (wyjatkiem
byly tu Kielce, gdzie od 2012 r. w trzech
budynkach zorganizowano 63 mieszkania
chronione dla oséb starszych i niepetno-
sprawnych ubiegajacych sie o przyznanie
lokalu z zasobéw miasta).

Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzonych kontroli
stwierdzono, ze nie istnieje funkcjonalna
opieka medyczna dla oséb w podesztym
wieku, brakuje tez spéjnosci w ztozonej
opiece medyczno-socjalnej dla tej grupy

13 Dane pochodza z Informaciji o wynikach kontroli Swiadczenie pomocy osobom starszym przez gminy i po-

wiaty, KPS P/15/044.
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os6b. NIK wskazata na potrzebe prawnych
i organizacyjnych rozwiazafi systemowych,
takze finansowych, usprawniajacych opie-
ke medyczna nad osobami w podesztym
wieku. Wnioskowala do ministra rodziny,
pracy i polityki spotecznej o prawne ure-
gulowania dotyczace systemu opiekii po-
mocy osobom starszym, zaréwno w kwe-
stiach finansowych, jak i organizacyjnych
(np. standaryzowanie ustug opiekuficzych).
Wsréd wskazan NIK znalazta sie takze
konieczno$¢ lepszego planowania i dosto-
sowywania do potrzeb dziatafi w zakresie
opieki medycznej czy socjalnej dotycza-
cych oséb w podesztym wieku, zwlaszcza
przez lokalne samorzady.

Stwierdzono, ze dostepnos$¢ do opie-
ki geriatrycznej jest u nas niedostateczna
izréznicowana terytorialnie. Ponadto, brak
mozliwosci rozliczenia pacjenta z wielo-
chorobowoscia utrudnia petng i adekwat-
na do potrzeb opieke medyczna dla takiej
osoby, bo rodzi sprzeczno$¢ miedzy zasa-
dami postepowania medycznego, a wa-
runkami ekonomicznymi. Zaznaczono,
ze w zwigzku z duzym zapotrzebowaniem

kontrola j augyt

na wsparcie socjalne dla oséb stars&yh&

niedostatkiem alternatywnej pomocy so-
cjalnej w miejscu zamieszkania i wolno
przybywajacych miejsc w domach pomocy
spotecznej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych, dynamicznie rozwija sie niepu-
bliczny rynek placéwek oferujacych ustu-
gi opiekunicze, ktére funkcjonuja czesto
na granicy prawa lub z jego naruszeniem,
narazajac podopiecznych na pogtebienie
ich probleméw.

Wobec takiej sytuacji, biorgc pod uwage
ustalenia kontroli NIK, specjali$ci wska-
zuja na naglaca potrzebe uksztaltowania
funkcjonalnej opieki medycznej dla os6b
w podesztym wieku oraz racjonalizacje
wsparcia socjalnego, ktére zaspokoi potrze-
by 0s6b starszych i zoptymalizuje wydat-
ki samorzadéw przeznaczone na te cele.

MARIA SMERECZYNSKA
Departament Metodyki Kontroli
i Rozwoju Zawodowego NIK

Stowa kluczowe: polityka senioralna, kontrole NIK, geriatria, osoby w podesztym wieku,

wielochorobowos¢, pomoc socjalna, opieka medyczna
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