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Wg rozdzielnika

Ze wzgledu na konieczno$¢ odpowiedniej koordynaciji dziatan pomiedzy szpitalami
a instytucjami pomocy spotecznej w celu zapewnienia osobom niesamodzielnym
(w szczegdlnosci samotnym lub pozbawionym mozliwosci wsparcia w dotychczasowym
Srodowisku) wiasciwej opieki po opuszczeniu instytucji systemu ochrony zdrowia,

chcialbym zwroci¢ Panstwa uwage na nastepujgce kwestie.

Jest sprawg niezmiernie istotna, aby w przypadku pacjentéw potrzebujgcych opieki
(takze medycznej) wypisywanych ze szpitala weryfikowana byla mozliwos¢ ich

egzystencji poza szpitalem.

Szczegoblne znaczenie ma to w kontekScie osob starszych. Jak wynika zdanych
Eurostatu, w Polsce pod koniec 2014 r. blisko co druga osoba w wieku 60 lat i wiecej
zostata zaliczona do populacji 0séb niepetnosprawnych biologicznie. Czestosé
wystepowania niepetnosprawnosci biologicznej ro$nie znaczgco po ukonczeniu 70 roku
zycia. Dane GUS wskazuja, iz prawie 28% starszych os6b zgtaszajgcych ograniczenia
w prowadzeniu gospodarstwa domowego nie moze liczy¢ na wsparcie bliskich i musi

samodzielnie radzi¢ sobie z codziennymi obowigzkami.

Kwestie te porusza Rzecznik Praw Obywatelskich, Pan Adam Bodnar, w wystgpieniu
z dnia 31 pazdziernika 2016 r., dotyczacym postulowanych zmian przepiséw w zakresie
placéwek opieki catodobowej oraz polepszenia koordynacji stuzby zdrowia i pomocy
spotecznej w dziataniach podejmowanych wobec os6b starszych. Z prosba
0 przypomnienie 0 znaczeniu koordynacji dziatan szpitali z instytucjami pomocy
spotecznej zwrécita sie do Ministerstwa Zdrowia takze Pani Elzbieta Bojanowska,
Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.

W zwigzku z powyzszym, zwracam sie z uprzejma prosha o przyjecie, w miare

dostepnych mozliwosci organizacyjnych i finansowych, w zarzadzanych przez Parnstwa
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szpitalach odpowiednich rozwigzan stuzacych przekazywaniu stuzbom pomocy
spotecznej informacji o pacjentach, w przypadku ktérych wystepuje ryzyko braku
nalezytej opieki w dotychczasowym miejscu pobytu bgdZ niemozno$¢ zapewnienia tejze
opieki przez osoby bliskie. Rozwigzanie takie moze obejmowacd zatrudnienie pracownika
socjalnego lub powierzenie innej odpowiednio przygotowanej osobie, zatrudnionej
w strukturze organizacyjnej szpitala, zadan majgcych na celu analize warunkéw
mieszkaniowych i sytuacji spoteczno-rodzinnej o0s6éb starszych opuszczajacych

placowke lecznicza.

Dziatania w zakresie wsparcia spotecznego oraz pracy socjalnej moga by¢ realizowane
przez pracownikéw socjalnych, a takze moga stanowi¢ podstawowy zakres pracy tak

zwanej pielegniarki spotecznej.

Pracownik socjalny zatrudniony w szpitalu zapewnia fgczno$¢ pomiedzy
hospitalizowanym chorym a $rodowiskiem Zzycia danej osoby, innymi podmiotami
leczniczymi, z ktorych chory korzystat poprzednio lub bedzie korzysta¢ po opuszczeniu
szpitala, instytucjami pomocy spotecznej, opiekunami spoftecznymi. Do jego zadan
nalezy m.in. rozpoznanie warunkéw socjalno-bytowych pacjenta oraz jego sytuacji
po opuszczeniu szpitala, przeprowadzenie wywiadéw z bliskimi pacjenta, udzielenie
informaciji dotyczacych procedur kierowania do ZOL, DPS, Srodowiskowych domow
samopomocy, wyszukiwanie zakladoéw opiekunczo-leczniczych, pielegnacyjno-
opiekunczych, placéwek rehabilitacyjnych, doméw pomocy spotecznej posiadajgcych
wolne miejsca lub najszybszy dostep do Swiadczer, kompletowanie dokumentow
dotyczacych umieszczania pacjenta w DPS, ZOL, Srodowiskowych domach
samopomocy, mieszkaniach chronionych, wystepowanie do osrodkéw pomocy
spotecznej o przyznanie zasitkéw statych, okresowych i celowych, informowanie
0 mozliwosciach uzyskania przez pacjenta dofinansowania do sprzetu rehabilitacyjnego,

srodkéw pomocniczych, likwidacji barier architektonicznych.

Chciatbym zwréci¢ uwage, iz funkcjonowanie pracownikéw socjalnych w strukturze
szpitala moze przynies¢ takze ograniczenie kosztow hospitalizaciji, poniewaz pacjenci
moga krocej przebywac w szpitalu czy na oddziale dziennym, fatwiej wracajg do zdrowia

przy zapewnieniu odpowiedniego wsparcia po wyjsciu za szpitala.

Istotne jest takze zapewnienie w szpitalu odpowiedniej informacji dla pacjentéw oraz ich
bliskich o danych kontaktowych do pracownika socjalnego zatrudnionego w szpitalu lub
w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej i o zakresie jego zadan.



Jednoczesnie pragne uprzejmie zaznaczy€, iz odrebng kategorie pacjentéw, wobec
ktérych zapewnienie ciggtosci opieki moze mie¢ kluczowe znaczenie stanowig osoby
leczone psychiatrycznie na mocy orzeczenia sgdu w sytuacji gdy ustang przestanki do

dalszego leczenia.

Majac na uwadze art. 46 ust. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, zgodnie
z ktérym do czasu przyjecia osoby, o ktérej mowa w art. 38 i 39 ww. ustawy (osoba, ktéra
wskutek choroby psychicznej lub uposledzenia umystowego nie jest zdolna do
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i nie ma mozliwosci korzystania z opieki
innych os6b oraz potrzebuje statej opieki i pielegnacji, lecz nie wymaga leczenia
szpitalnego, a ona lub jej przedstawiciel ustawowy nie wyrazajg zgody na przyjecie jej
do domu pomocy spotecznej, a brak opieki zagraza zyciu tej osoby, organ do spraw
pomocy spotecznej moze wystgpi¢ do sadu opiekunczego miejsca zamieszkania tej
osoby z wnioskiem o przyjecie do domu pomocy spotecznej bez jej zgody) do domu
pomocy spotecznej organ do spraw pomocy spotecznej powinien zapewnic jej niezbedng
pomoc.

Jednakze majac na uwadze trudnosci w egzekwowaniu przez organy do spraw pomocy
spotecznej zapisOw ww. ustawy w przedmiotowej kwestii, zwracam sie uprzejma prosba
0 przyjecie w miare mozliwosci organizacyjnych ifinansowych odpowiednich rozwigzan
stuzacych przekazywaniu stuzbom pomocy spotecznej informacji takze o osobach
poddanych leczeniu psychiatrycznemu na mocy orzeczenia sagdu w momencie gdy
ustang przestanki do dalszego leczenia.

Otrzymuija;

1. Dyrektorzy Szpitali Ogélnych,

2. Dyrektorzy Szpitali Psychiatrycznych,

3. Dyrektorzy Psychiatrycznych Zakladéw Opiekuriczo Leczniczych,
4.  Kierownicy Oddziatow Psychiatrycznych Szpitali Ogolnych.



