Bezdomny pacjent w szpitalu: RPP apeluje do MZ o zmian¢ przepisow
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Z tytutlu leczenia bezdomnych, nieubezpieczonych pacjentéw przecigtny polski szpital traci
srednio kazdego roku kilkadziesiat tysigcy ztotych. Rzecznik Praw Pacjenta, Krystyna
Barbara Koztowska, po raz kolejny zwrocita si¢ w tej sprawie do resortu zdrowia z prosba o
wprowadzenie rozwigzan prawnych ulatwiajacych placowkom odzyskiwanie wydanych
srodkow.

Barbara Kozlowska zaznacza, ze liczba §wiadczeniodawcodw zglaszajacych ten problem do
biura RPP nie jest duza, mimo to stworzenie dobrych regulacji b¢dzie korzystne zarowno dla
szpitali, jak i dla chorych.

Resort zdrowia poinformowat, ze do powyzszej kwestii ustosunkuje si¢ po wypracowaniu
stanowiska, ktore znajdzie si¢ w odpowiedzi skierowanej do RPP.

Pacjent NN
- Poruszona w wystgpieniu do ministra zdrowia kwestia dotyczy przede wszystkim zasad
zwrotu $wiadczeniodawcom kosztéw leczenia 0s6b bezdomnych - podkresla Koztowska.

Prawo reguluje t¢ sytuacje, ale uwzglednia jedynie osoby, ktore rozpoczely realizacje
indywidualnego programu wychodzenia z bezdomnosci. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne
jest w takim przypadku optacana przez wtasciwy osrodek pomocy spoteczne;j.

- Wielu bezdomnych nie podejmuje jednak zadnych krokoéw w celu uzyskania prawa do
korzystania ze $wiadczen zdrowotnych na wyzej wymienionych zasadach. Czesto trafiajg do
szpitala w stanie naglego zagrozenia zdrowia i zycia, wymagajacego podj¢cia
natychmiastowych czynnosci ratunkowych i leczenia - wyjasnia RPP.

Ponadto ludzie ci cz¢sto nie posiadajg zadnego dokumentu tozsamosci, dlatego S$wiadczenia
sg im udzielane jako osobom o tozsamos$ci nieznanej (NN).

- Zgodnie z obecnie obowiagzujacymi przepisami, kazdej osobie w stanie nagltym
swiadczeniodawcy majg obowigzek udzieli¢ pomocy. Tak tez czynig. Jednak ze wzgledu na
brak uregulowania wspomnianych kwestii, nie s3 w stanie wyegzekwowac poniesionych
kosztow. Takze bezdomni pacjenci majg problemy z uzyskaniem miejsca w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym lub innej placowce opieki dtugoterminowe;j - przypomina Barbara



Koztowska.

Straty liczone w tysiacach
Anita Przytocka, p.o. rzecznika prasowego w Szpitalu Miejskim w Zabrzu, zwraca uwage, ze
kazdego roku placowka traci z tego tytutu okoto 60 tys. zi.

- W ub.r. szpital udzielit §wiadczen zdrowotnych okoto 200 pacjentom nieubezpieczonym. W
br., do potowy lipca jest to juz grupa blisko 130 os6b bez ubezpieczenia, w tym 50
bezdomnych. Placowka nie uzyskata zaptaty za ich leczenie na kwote okoto 48 tys. zt -
wyjasnia Przytocka.

P.o. rzecznika prasowego w Szpitalu Miejskim w Zabrzu zaznacza, ze niektérzy z tych
pacjentdw na mocy decyzji wojta, burmistrza lub prezydenta miasta zostaja objeci
ubezpieczeniem zdrowotnym, dzigki czemu uzyskanie zaplaty za udzielane $wiadczenia jest
mozliwe. Tym niemniej w toku prowadzonej procedury przekroczenie kryterium
dochodowego na osoby zamieszkujace wspolnie w gospodarstwie domowym lub brak
mozliwos$ci przeprowadzenia wywiadu srodowiskowego z pacjentem uniemozliwiaja
uzyskanie pozytywnej decyzji 1 zaplaty za zrealizowane uslugi medyczne.

Dr Andrzej Przybysz, zastgpca dyrektora Specjalistycznego Szpitala Miejskiego w Toruniu
podkresla z kolei, ze wprawdzie w NFZ sa pienigdze na oplacenie leczenia
nieubezpieczonych, jednak niezbedna jest tu decyzja organu samorzadowego. Jezeli pacjent
nie ma okre$lonego miejsca zamieszkania, nie wiadomo kto miatby taka decyzje podjac.

Wszystko zalezy od MOPS-u

Stanistaw Rusek, rzecznik prasowy Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. J. Strusia
w Poznaniu nie skarzy si¢ na straty lecznicy. Podkresla, ze placowce udaje si¢ odzyskac
pieniagdze niemal w 100 procentach.

- Zgodnie z funkcjonujaca procedurg prawna, nasz szpital wnioskuje o zabezpieczenie
finansowe do miejskich osrodkow pomocy rodzinie albo do osrodkéw pomocy spotecznej. Po
uzyskaniu ich akceptacji wystepujemy do NFZ o sfinansowanie zrealizowanych $§wiadczen.
W efekcie lecznica nie ponosi z tego tytulu zadnego uszczerbku - méwi rzecznik.

W podobnym tonie wypowiada si¢ Marek Balicki, byty minister zdrowia, obecnie dyrektor
Szpitala Wolskiego w Warszawie.

- Mamy dwoéch pracownikow socjalnych, ktérzy prowadza sprawy osob nieubezpieczonych.
Z jednej strony pilnujg zwrotu kosztow za ich leczenie, z drugiej posrednicza w uzyskaniu dla
nich miejsc w zaktadach opiekunczo-leczniczych lub domach pomocy spotecznej - wyjasnia
Marek Balicki.

I dodaje, ze bardzo pomocna okazuje si¢ tu decyzja prezydenta m.st. Warszawy, ktory
scedowat stosowne prawa na urzedy dzielnicowe. - W naszym przypadku sprawy te prowadzi
dzielnica Wola. Nie mamy zadnych problemoéw z uzyskiwaniem potrzebnych decyzji,
wszystko dziala bardzo sprawnie - podkresla dyrektor Szpitala Wolskiego.

W jego ocenie problem moze jednak stanowi¢ odzyskiwanie srodkow finansowych za osoby
nieubezpieczone, ktore - ze wzgledu na swoje zasoby materialne - nie spetniajg kryterium
finansowego pomocy spolecznej. Dlatego sugeruje objecie ubezpieczeniem wszystkich



obywateli Polski mieszkajacych na terytorium naszego kraju.

Z kolei Renata Ruman-Dzido, dyrektor Szpitala Wojewodzkiego w Opolu wyjasnia, ze w
ciggu ostatniego roku znacznie poprawita si¢ komunikacja lecznicy z MOPR.

- Obecnie osrodek reaguje w tych sprawach szybciej - zaznacza dyrektor placowki.

Inne problemy

Dr Andrzej Przybysz zwraca uwage na jeszcze jedng kwestig - higieng osob bezdomnych.
Nasz rozmowca nie ukrywa, ze - mimo wysitkow pielegniarek - innym chorym trudno czasem
znies¢ towarzystwo tych pacjentdow na sali. Majg oni jednak identyczne prawa, jak pozostali.

- Pamigtajmy, ze wickszo$¢ bezdomnych to ludzie uzaleznieni od alkoholu. Nawet kiedy
staramy si¢ im pomoc, niewiele mozemy zrobi¢ bez wspolpracy drugiej strony. Zazwyczaj
kiedy taki chory poczuje si¢ lepiej, opuszcza ukradkiem szpital w poszukiwaniu alkoholu -
méwi Andrzej Przybysz.

Swiadczeniodawcy podkreslaja rowniez, ze najwigcej bezdomnych pacjentéw przyjmuja
jesienig i zima. Ich liczba rosnie. - W naszej lecznicy to okoto 100 os6b rocznie. Wydaje sie,
ze z roku na rok jest ich coraz wigcej - zaznacza Stanistaw Rusek. - Czasami przebywaja w
placéwce dluzej, niz nakazywalyby wzgledy medyczne, czekajac np. na miejsce w innym
o$rodku - dodaje.

Idea shuszna, ale....

Swiadczeniodawcy chwala inicjatywe Rzecznika Praw Pacjenta przyznajac, ze gdyby
procedury zwiagzane z odzyskiwaniem finansow za pacjentow bez ubezpieczenia byty
prostsze, szpitalom byloby tatwie;j.

Jak podkresla dr Przybysz, sprawa istotnie wymaga doprecyzowania, jednak chodzi tu o
niewielki procent szpitalnego budzetu: pacjent nieubezpieczony nie wptywa na kondycje
finansowg placowki.

Podobnego zdania jest Marek Balicki. - Rocznie wydajemy z tego tytutu kilkadziesiat tysiecy
ztotych. To nie jest problem. Chodzi raczej o to, aby NFZ ptacit za pacjentow
ubezpieczonych. Obecnie mamy 3,4 mln zI nadwykonan. Mowimy o procedurach ratujacych
zycie i ustawowym nakazie przyjecia pacjenta do szpitala. Swiadczenia zostaty zrealizowane,
ale pozostajg bez zaptaty. I to jest problem. Na pewno nie stanowig go bezdomni - podkresla
Balicki.



