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PODSTAWY PRAWNE

¢ Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr78, poz. 483).

¢ Kazdy obywatel ma prawo do ochrony zdrowia,
a wladze publiczne zapewniaja rowny dostep do
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

¢ Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia na lata 2007 -
2015. (obecnie uaktualniana).

9 Narodowy Program Zdrowia na lata 2007 - 20015:



PODMIOTY ODPOWIEDZIALNE ZA FUNKCJONOWANIE,
ZARZADZANIE OCHRONA ZDROWIA W POLSCE

¢ Minister Zdrowia odpowiedzialny za ochrone zdrowia
| opracowanie zasad organizacji opieki zdrowotnej.

¢ Organy administracji rzagdowej na poziomie
centralnym i wojewodzkim odpowiedzialne za ksztalt
| realizacje¢ zadan w zakresie ochrony zdrowia.

¢ Narodowy Fundusz Zdrowia odpowiedzialny za
zarzadzanie srodkami finansowymi - glowny platnik
w systemie ochrony zdrowia.

+ Organy administracji samorzadowej (wojewodzkie,
powiatowe, gminne), realizujgce zadania w zakresie
zdrowia publicznego.



PODMIOTY ODPOWIEDZIALNE ZA FUNKCJONOWANIE,
ZARZADZANIE OCHRONA ZDROWIA W POLSCE

¢ Dyrektorzy samodzielnych publicznych zakladow
opieki zdrowotnej oraz wlasciciele i dyrektorzy
niepublicznych zakladow opieki zdrowotnej,
odpowiedzialni za zarzadzanie tymi zakladami.

¢ Posrednio odpowiedzialne sa takze organy
samorzadow zawodowych pracownikow sluzby
zdrowia, ktore z wymienionymi powyzej podmiotami
powinny wWspolpracowac.



STRATEGIA ROZWOJU OCHRONY ZDROWIA 2007 —2015
CEL3 ZAPEWNIENIE WELASCIWEJ OPIEKI OSOBOM
W PODESZtLYM WIEKU

¢ Przygotowanie i wdrozenie procedur opiekunczo-
leczniczych, pozwalajacych na racjonalna opieke nad
osobami w podeszlym wieku;

¢ Organizowanie form opieki domowej nad osobami
W wieku podesziym:;

¢ Restrukturyzacja sieci szpitalnej i wydzielenie
zakltadow przystosowanych do prowadzenia opieki
diugoterminowej, pielegnacyjno-opiekunczej oraz
paliatywno- hospicyjnej.



STRATEGIA ROZWOJU OCHRONY ZDROWIA 2007 —2015
CEL3 ZAPEWNIENIE WELASCIWEJ OPIEKI OSOBOM
W PODESZtLYM WIEKU

¢ Integracja funkcjonalna opieki zdrowotnej z opieka
spoleczng oraz dostosowanie zasad finansowania, w
celu kompleksowego zaspokajania potrzeb ludzi
starszych.

¢ Rozwijanie ksztalcenia i przygotowania
praktycznego kadr medycznych do prowadzenia
postepowania zapobiegawczego, leczniczegoi
usprawniajacego osob
W wieku podesziym.

» Wspieranie dzialan organizacji pozarzadowych
zajmujacych sie opieka zdrowotna nad osobami w

wieku podesziym.



NARODOWY PROGRAM ZDROWIA
NA LATA 2007 - 2015

Cel 9. Tworzenie warunkow do zdroweqo i aktywneqo zycia osob
starszych.

Oczekiwane efekty do roku 215

& propagowanie idei ,,aktywnego starzenia sie”,

¢ uzyskanie przez osoby starsze poczucia pelni zdrowia,
bezpieczenstwa | aktywnego uczestnictwa w zyciu
gospodarczym, kulturalnym, spotecznym i politycznym,

¢ zmniejszenie wystepowania niepetnosprawnosci, chorob
przewlekiych i przedwczesnych zgonow w populacji esob
powyzej 60 roku zycia,

¢ zmniejszenie rozpowszechnienia czynnikow ryzyka zwigzanych
z chorobami niezakaznymi w populacji oséb starszych.



SYTUACJA DEMOGRAFICZNA | ZDROWOTNA

W 2025 r co piaty mieszkaniec Europy bedzie miat 65 lat
I wiecej.

W Polsce w 2020 r. odsetek ten wzrosnie do 19,4%, z 13,8%
w 1995 r.

,otarzenie pomysine” (bez chorob i niesprawnosci) dotyczy
tylko niewielkiej czesci populacji os6b starszych.

Najczesciej wystepuje wielochorobowos¢ i niesprawnosc
funkcjonalna.

W chwili obecnej w Polsce ponad milion oséb z powodu
swojego stanu zdrowia jest niesamodzielnych i wymaga statej
opieki os6b drugich.



PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

¢ Zapewnia powszechny, ciagty dostep do
swiadczen opieki zdrowotnej.

¢ Realizowana jest w srodowisku
zamieszkania, w warunkach ambulatoryjnych
| domowych.

¢ Ukierunkowana na promocje i profilaktyke
zdrowotna, diaghoestyke ifleczenie,
zapobieganie lub ograniczanie
niepetnosprawnosci.



SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE
REHABILITACJI

¢ Istotny element procesu leczenia.

¢ Giowne cele rehabilitacji :

- utrzymanie lub przywrocenie zdolnosci
do samodzielnego funkcjonowania,
szczegolnie w zakresie podstawowych
czynnosci zycia codziennego,

- usprawnianie poszczegolnych narzadow
czy uktadow, w ktorych wystepuje
dysfunkcja.



SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ
W ZAKRESIE GERIATRII

¢ Celem medycyny geriatrycznej jest zachowanie
maksymalnej sprawnosci i samodzielnosci pacjenta,

¢ Kompleksowa ocena geriatryczna pozwala na
zdiagnozowanie problemu i wybor optymalnego
postepowania terapeutycznego,

¢ Geriatra, opiekujacy sie osobami starszymi —
co wymaga podkreslenia - nie zastepuje lekarza
rodzinnego, a jedynie z nim wspotdziala.

¢ Kadra: lekarze specijalisci -125; w trakcie spec. 102

pielegniarki specjalistki - 98 w trakcie - 45



SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE
OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze |/ zlasls gdlslkd
dJitlclaiaiminoyairealizowane =) W/ przez:
1) oddziatach dla przewlekle chorych;

2) zakladach opiekunczo - leczniczych (ZOL) i zakiadach
pielegnacyjno — opiekunczych (ZPO) (takze dla pacjentow
w  stanie  wegetatywnym/apalicznym i/lub wentylowanych
mechanicznie);

3) opieke diugoterminowa realizowang w warunkach domowych jako:
- pielegniarsk3g opieke diugoterminowa realizowana w domu
chorego;
- domow3a opieke nad pacjentami wentylowanymi
mechanicznie.

Nowy produkt NEZ
- pielegniarska opieka srodowiskowa




LICZBA LOZEK | LICZBA ZAKLADOW OPIEKUNCZO-
LECZNICZYCH | PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZYCH -DANE GUS -
STAN NA 31.12.2006

ROK RODZAJ ZAKLADOW
Zaklady Zaklady
opiekunczo-lecznicze pielegnacyjno-opiekuncze
Liczba l6zek Liczba Liczba l6zek Liczba
zakladow zakladow

1999 8521 95 861 20

2000 9633 126 1 800 49

2001 10 195 149 3 146 85

2002 11 868 182 3821 103

2003 13 387 190 3 863 104

2004 13 439 20 4 595 119

2005 14 726 251 5165 128

2006 16 552 300 4 847 119

Podsumowanie: Rok 1999 — 115 zakladoéw o lacznej liczbie 9 382 16zek.
Rok 2006 — 419 zakladéw o lacznej liczbie 21 399 16zek.
W 2007 roku umowy z NFZ realizowalo 418 jednostek

organizacyjnych udzielajacych swiadczen w zakresie opieki dlugoterminowej.



LICZBA LOZEK | LICZBA ODDZIALOW DLA PRZEWLEKLE
CHORYTCH - DANE Z DOOZ —-REJESTR Z0OZ -STAN NA 4.09.2006

Wojewddztwo Liczba oddzialéw Liczba l6zek

Dolnoslaskie
Kujawsko-Pomorskie
Lubelskie

Lubuskie




Sredni czas oczekiwania w dniach do wybranych komorek organizacyjnych
opieki dtugoterminowej — stan 31.12.2006 r. Zrodto: dane NFZ

Lubelski 174 123 50 20
Lubuski 0 45 60 0
L.odzki 53 25 48 20
Matopolski 0 259 88 34
Mazowiecki 128 83 73 40
Opolski 183 158 0 0
Podkarpacki 0 49 106 38
Podlaski 146 58 20 35
Pomorski 122 71 60 0
Slaski 89 155 58 0
Swietokrzyski 0 41 37 0
Warminsko-Mazurski 73 22 52 54
Wielkopolski 249 26 52

Zachodniopomorski 0 27




SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE
OPIEKI PALIATYWNO-HOSPICYJNEJ
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fagodzifcierpienia’psychiczne; duchower socjalne oraz
WSpomagalrodziny chorych.

Realizowana w domul chorego; W specjalistycznychiporadniach;
oddziatach stacjonarnych opieki paliatywno-hospicyjnej i
osrodkach opieki dziennej oraz przez szpitalne zespoly
wspierajace.
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Dynamika zmian ilosciowych wybranych komorek opieki paliatywnej

w latach 2003-2007, dane opracowane przez Panig dr med. Matgorzate
Krajnik, Konsultanta Krajowego w: dziedzinie Medycyny Paliatywnej.




Dynamika zmian ilosciowych wybranych komorek opieki paliatywnej
w latach 2003-2007, informacje opracowane przez Panig dr med.
Matgorzate Krajnik, Konsultanta Krajowego w dziedzinie Medycyny
Paliatywnej.

¢ Z posiadanych danych wynika, ze w: niektorych wojewodztwach
istnieja zaktady, w kiorych:

& Wystepuja komorkiludzielajgce swiadczen wytaeznie dzieciom (Woj.
doelnosigskie; lubelskie, todzkie, matepoelskie, mazewieckie, opolskie)
oraz

& Wystepuja zaktady: udzielajace swiadczen zanowne derostyim: jakl
dzieciom (Woj. kujawsko-pomorskie, lubelskie; todzkie, matopelskie,
mazowieckie, podkarpackie;, pediaskie; Pemesskie, slgskie,
SWieteknzy/skie;, Wanminske-mazurskie, wielkopolskie
1ZachodnNIGPOMBISKIE):




Dziatania podejmowane na rzecz rozwoju opieki paliatywnej w. Polsce
zaowocowaty:

» 1/ utrwaleniem sie medycyny: i opieki paliatywnej zarowno w
systemie opieki zdrowotnej, jaki swiadomosci Spoteczney;

¢ 2/ poprawa dostepnosci do oplekl paliatywnej|, przejawiajacej sie
zmniejszeniem: ,biatych plam (liczby powiatow: bez dostepnosci
domoewych zespotow: epiekil paliatywnej);

» 3/ Wprowadzeniem| specjalizacyi szczegoiowe)| z medycyny
paliatywnej dia lekarzy eraz z opieki paliatywnejl dlai pielegnianek |
WYKSZtatCenien pierwszychi specjalistow;

¢ 4/ wprowadzeniem|ksztaicenial prizeddyplomoewego) z medycymy.
paliatywne)l dialekanzy W wiekszoesei Uczelni medycznych;

9 S/ Wprowadzeniemlelementow: medycyny: paliatyywne] dorprogranow.
Specjalizacynychnwiniektonychrdziedzinach (np: onkelegia kliniczna,
ginekelegia onkelegiczna, genatiia);

9 0/ poprawa destepnosei do ozayeh gruplekow przeciwisnlowyehrnie
WIKeW ChoehIE ROWoIWOeWE]; ale takze WinIEkte/Chrprzewlekhch
ZEeSpeIaCh eI BWACHIRIENCWOLWGIOWYCIr



Dziatania podejmowane na rzecz rozwoju opieki
dtugoterminowej w: Polsce zaowocowaty:

Ustawa pielegnacyina — Dziatania: 2006 -2007

Wy pracowano projekt zatozen do ustawy: o spotecznym
Ubezpieczeniu pielegnacyjnym.

Nowy: zawod opiekun medyczny — wpisany: do rozporz. MEN
z dnial 26.06.2006. We wrzesniu 2007 ii. rozpoczeto
edukacje. Grudzien 2007 -103! osoby: zadeklarowaty: chec
pirzy/staplienia der egzaminu.

Rok 2008 — kontynuacja dziatan W: zakresie Ustawy.
Powotany: zostal Zespol Zadaniowy: ds.. przyaoetowania
PrOjEKEUN UStawy: 6! UbeZPIeczenit oal ryzyka
niesamodzielnosci, Kltbr Senatorow: Platfiormy: Obywatelskie]



Dziatania podejmowane na rzecz rozwoju opieki
dtugoterminowej w: Polsce zaowocowaty:

¢ Minister Zdrowia powotat takze Rade do
Spraw Osob Niesamodzielnych.

¢ przedstawianie propozycji rozwigzan systemowych w
zakresie zaspokajania potrzeb osob niesamodzielnych
wynikajaeych: z analizy sytuacjl epidemiologicznej |
demoegraficznej,

9 Opracowanie propozy.ciii dotyczaCych systemewedo
Wy Kerzystaniarrenabilitac)i diar Zapebiegania pewstawamiu
niEpENosprawnoscil i niesamodzielnesci,

9 Oplacowywanie i opiniowanie projektow! dokiimentow
izadewych, WtYm prodiiamow: i aktow nermatywnyeh
dotyczacych m.in.: rozwigzan systemowych
Zapobiedajgcych powstawanil RIEPEINOSPraWROSE |
niesamodzIelnoSsCI.




Dziatania podejmowane na rzecz rozwoju opieki
dtugoterminowej w: Polsce zaowocowaty:

Minister Zdrowia powotat Zespot do spraw geriatrii.
Celem prac Zespotu jest m.in.:

opracowanie strategii rozwoju systemul opieki geriatrycznej
| Fozwigzan poprawiajacych jakosc opieki nad osobami
starszymi W' systemie ochrony: zdrowias;

przygotowanie propozycji rozwigzan Ieglslacyjnych Il dziatan
opartych o standardy: europejskie, w: tym dziatan majgcych
nal celu

Integracje; systemow: opiekil zdrowotnej I pOmOCcy: SPOIECZRE]
Wi celurlepszej Wspotpracy! z zamiaken kompleksoweso
rozWigzywania  petrZzebrosob) starszychntich ORlekunow
rodzinnych Wi zakresie swiadczen Zdrowotnyc

opiektinczychi it socjalnyech.



Zrodta finansowania Swiadczen w opiece dtugoterminowej oraz
swiadczen w opiece paliatywno hospicyjnej

NEZ w zaktadzie opiekunczo-leczniczym I pielegnacyjno; -
opiekunczym finansuje swiadczenia zdrowotne, nie ponosi
natomiast kosztow wyzywienia i zakwaterowania.

zgodnie z art. 34 a ustawy: z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr-14, poz. 89 z pozn.zm. ) 0soba
przebywajaca w' zakiadzie oplekunczo — Iecznlczym pielegnacyjno-
opiekunczym pPenesi koszty Wyzywienia I zakwaterowania.

VW oplece paliatywno— hospIcy|ne] - pacjent nie penoesiizadnych
KeszZIoOW: zWiazanyeh z zakresen udzielanyeh swiadezen.
Finansewanie esredkow: epiekiipaliatywne = RespICy|ne)
dekenywane!jest prizez INaredewy: Fundusz Zarewia, W ianmach
zawarte| Uimewy:

ROZNICE W rezmieszezen it placowekiepiekipaliatywne| pewoedu|a;
RIErowWnemienmy dostep pacientow deriegoiedza|uiopieki- @dnetowl|ersie
mnie|lesredkowiepiekifpaliatyWwnoer="hespicyjneWire|enachnwie|skich, WIECe)
pliISkercduzZychimiast:



PODSUMOWANIE

Jakos¢ zycia os6b starszych, w podesziym wieku, niesamodzielnych
warunkowana jest nie tylko dostepnoscia do swiadczen, ale takze
poziomem wiedzy opiekunow bezposrednio zaangazowanych
w proces bezposredniej opieki oraz szeroko pojetej rehabilitacji.

Waznym elementem dzialan jest tez informacja dla pacjenta
/rodziny/opiekunow o mozliwosci uzyskania porady w zakresie
kompensacji utraconej sprawnosci, doboru i wypozyczenia sprzetu
rehabilitacyjnego, wspomagajacego pielegnacyjnego.

Informacje te winny byc przekazywane podczas wypisu z oddziatu
szpitalnego i placéowek udzielajagcych calodobowych swiadczen
zdrowotnych oraz w innych jednostkach organizacyjnych gabinetach
(ngarz_a rodzinnego, lekarza specjalisty i innych pracownikéw ochrony
zdrowia.

Najwazniejszym elementem jest dbatos¢ i troska o wlasne zdrowie.
Ochrona zdrowia odpowiadai tylko w 10 % za nasze zdrowie.



DZIEKUJE ZA UWAGE




