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Stanowisko Rzadu

wobec przedstawionego przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej projektu ustawy

o szczegllnej opiece geriatrycznej

(druk sejmowy nr 3382)

I. Przedmiot projektowanej regulacji

Celem projektu ustawy o szczegdlnej opiece geriatrycznej (druk nr 3382), zwanej dalej ,,projekt
ustawy”, jest zapewnienie opieki zdrowotnej osobom, ktére ukonczyly 75. rok zycia, co
w konsekwencji ma sprzyja¢ zdrowemu starzeniu si¢. Uzasadniaja to dane dotyczace
zwigkszajacej si¢ populacji polskich senioréw, co jest efektem wydluzenia si¢ w ostatnich
dziesi¢cioleciach przecietnej dtugosci zycia Polakow 1 jednoczesnego wchodzenia w pdzng faze
staro$ci pokolen z powojennych rocznikéw. Jednakze temu pozytywnemu zjawisku, jakim jest
coraz dtuzsze zycie, nie towarzyszy zdrowe starzenie si¢. Projekt ustawy ma zapobiega¢ tym
trendom. Zaplanowane rozwigzania sg rowniez wstepem do przemodelowania geriatrii w strong
podejscia srodowiskowego, w ktérym §wiadczenia medyczne realizowane sg w poblizu miejsca

zamieszkania seniora.

II. Informacje dotyczace projektowanej regulacji i ocena propozycji zawartych

w projekcie
Sytuacja demograficzna

W Rzeczypospolitej Polskiej przewidywana dtugos$¢ zycia kobiet 1 mgzczyzn w ciggu ostatnich
dekad istotnie wzrosta. Miedzy 1990 r. oraz 2021 r. wartos$¢ tego wskaznika dla kobiet wzrosta

z 75,2 do 79,7, natomiast w przypadku me¢zczyzn z 66,2 do 71,8.

W 2021 r. trwanie zycia w zdrowiu wyniosto 59,1 roku dla me¢zczyzn 1 63,1 roku dla kobiet,
zatem bardzo istotne jest podejmowanie inicjatyw, ktére wydluza ten okres i pozwolg na

zachowanie samodzielnosci i lepszej jakos$ci zycia.

Na koniec 2021 r. liczba 0s6b, ktore osiggnely wiek powyzej 75 lat wyniosta prawie 2,7 min, co
stanowito 7,1% ogohu polskiej populacji. W kolejnych dekadach w polskim spoteczefistwie
nastgpi gwaltowny wzrost odsetka 0sob po 75. roku zycia — w 2030 r. do 11,3%, w 2040 r. do
14,4%, a w 2050 r. juz do 16,5%. Poniewaz od 2020 r. nastepuje szybki wzrost liczby
najstarszych senioréw, ktérzy sa grupa wymagajaca szczegdlnego wsparcia medycznego

1 opiekunczego, zatem niezbedne jest rozszerzenie oferty ustug w tych zakresach.



Nalezy podkresli¢, ze zachodzace przemiany demograficzne skutkujace starzeniem si¢
spoteczenstwa prowadza do wzrostu czesto$ci wystgpowania chorob przewlektych oraz
niepelnosprawnos$ci. Prowadzi to zar6wno do konieczno$ci zaspokojenia rosnacych potrzeb
zdrowotnych, co wigze si¢ ze znacznym wzrostem wydatkoéw na ten cel, jak 1 koniecznoscig
zaspokojenia rosngcych potrzeb opiekunczych. Wystgpienie pewnych zmian zwigzanych
z wiekiem jest nieuniknione, ale mozna odsung¢ ich wystapienie w czasie. Dzialania
profilaktyczne, wczesne interwencje zdrowotne, a takze udzial w zajeciach edukacyjnych
1integracja ze spolecznoscig moga przyczyni¢ si¢ do zahamowania rozwoju wielu chorob
1 zapobiegania utracie sprawnosci funkcjonalnej, poprawiajac w ten sposob jakos$¢ zycia

1 wydluzajac jego oczekiwang dtugos¢.
Zalozenia projektu

W projekcie ustawy okreslono cele, organizacje i zasady funkcjonowania szczegdlnych form
geriatrycznej opieki zdrowotnej nad osobami, ktore ukonczyly 75. rok zycia, zwanej dalej
»sZczegllng opieka geriatryczng”. Rozwigzania te begda stanowi¢ uzupelnienie dotychczas
funkcjonujacych swiadczen zdrowotnych. Celem ustawy nie jest reorganizacja systemu opieki
geriatrycznej, ale wkomponowanie w dotychczasowe ramy nowych mozliwosci skierowanych

dla sprecyzowanej grupy pacjentow.

Jak wskazano w art. 2 projektu ustawy, szczego6lna opieka geriatryczna ma by¢ sprawowana w:

1) szpitalnych oddziatach geriatrycznych wskazanych w wojewodzkim planie dziatania
szczegblnej opieki geriatrycznej, zwanym dalej ,,wojewddzkim planem”;

2) Centrach Zdrowia 75+, zwanych dalej ,,Centrum”;

3) podstawowej opiece zdrowotnej, zwanej dalej ,,POZ”.
Wsrod nowych rozwiazan jako najistotniejsze nalezy wskazac:

1) wprowadzenie przesiewowej oceny geriatrycznej na poziomie POZ,
2) uruchomienie Centrum Zdrowia 75+ oraz

3) utworzenie nowych oddzialow geriatrycznych.

Zgodnie z art. 3 ust. 1 projektu ustawy, do korzystania ze szczegolnej opieki geriatrycznej na
zasadach okreslonych w projektowanej ustawie majg prawo osoby uprawnione do korzystania
ze S$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pdézn. zm.), ktére
ukoniczyly 75. rok zycia, zwane dalej ,,0sobami uprawnionymi”. Swiadczenia udzielane

w ramach szczegdlnej opieki geriatrycznej beda kierowane do o0s6b uprawnionych,



do$wiadczajacych wielochorobowosci lub niepetnosprawnosci, u ktorych pojawia si¢ ryzyko

utraty zdolnos$ci do samodzielnego funkcjonowania.

Zaktada sie, ze — dzigki wdrozeniu okresowej i kompleksowej ustugi medycznej — mozliwe
bedzie zahamowanie niesamodzielnosci 1 zwigkszenie szans na odsunigcie w czasie
koniecznos$ci objecia opieka dlugoterminowa. Pacjenci niewymagajacy tak kompleksowych
dziatan beda, tak jak dotychczas, korzystac¢ z dostepnych swiadczen medycznych z wiodaca rolg
lekarza rodzinnego, natomiast pacjenci niesamodzielni 1 cigzko chorzy z leczenia szpitalnego

czy form opieki dlugoterminowe;.

Ocena stanu zdrowia bedzie dokonywana na podstawie wstepnej oceny geriatrycznej

[art. 36 projektu ustawy] oraz catosciowej oceny geriatrycznej [art. 37 projektu ustawy]. Jak

sprecyzowano w art. 3 ust. 2 projektu ustawy, szczegdlna opieka geriatryczna ma na celu:

1) zachowanie mozliwie najwickszej sprawnosci funkcjonalnej 1 samodzielno$ci 0sob
uprawnionych;

2) zapewnienie okreslonych w projekcie ustawy §wiadczen opieki zdrowotne;;

3) planowanie i koordynowanie opieki zdrowotnej nad pacjentami Centrum, w szczego6lnosci
przez zapewnienie calo§ciowej oceny geriatrycznej oraz opracowanie 1 realizacje
indywidualnego planu postepowania terapeutycznego;

4) zapewnienie koncyliacji lekowej pacjentom Centrum;

5) zapewnienie dziatan profilaktycznych i promocji zdrowia dostosowanych do potrzeb 0sob
uprawnionych, w tym majacych na celu zapobieganie niepelnosprawnos$ci
1 niesamodzielno$ci tych osob;

6) zapewnienie edukacji zdrowotnej pacjentom Centrum, oraz ich opiekunom,;

7) zapewnienie wsparcia psychologicznego pacjentom Centrum.

Rozwigzania uwzglednione w projekcie ustawy, w tym wprowadzenie wstepnej oceny
geriatrycznej 1 powstanie nowej instytucji, nazwanej Centrum Zdrowia 75+, przewiduja
szybka identyfikacje os6b wymagajacych wsparcia, a nastgpnie zaproponowanie kompleksowej
diagnozy i leczenia. Planowane jest upowszechnienie dost¢pu do oddzialéw geriatrycznych, na
ktorych pacjenci beda poddawani caloSciowej ocenie geriatrycznej, dzigki czemu mozliwe
bedzie ustalenie wilasciwego kierunku dalszego postgpowania. Wprowadzone ustugi beda

sprzyja¢ wspieraniu potencjatu zdrowotnego pacjenta i utrzymaniu jego samodzielnosci.

Bazowe ustugi medyczne powinny by¢ dostepne w ramach POZ. Pacjenci w podesztym wieku
powinni by¢ diagnozowani pod katem ryzyka wystgpienia probleméw geriatrycznych,
m.in. przez realizacj¢ przesiewowej wstepnej oceny geriatrycznej. Inicjatywa ta wpisuje si¢

w dziatania obejmujace tworzenie rozwigzan w zakresie opieki koordynowanej na poziomie



POZ i ukierunkowane na biezacg promocj¢ dzialan profilaktycznych i jak najwczes$niejsza

identyfikacj¢ probleméw zdrowotnych.

Placowka Centrum bedzie zapewnia¢ mozliwo$¢ kompleksowego podejscia do diagnozowania
1 leczenia pacjenta, a jezeli zajdzie taka konieczno$¢ réwniez rehabilitacji w r6znych zakresach.
Glownym celem dziatania Centrum begdzie skoordynowana opieka medyczna dla pacjentow
geriatrycznych w celu ustabilizowania ich stanu zdrowia oraz umozliwienia dalszego

autonomicznego funkcjonowania w dotychczasowym srodowisku.

Centrum bedzie zakladem leczniczym w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 14 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991), w ktérym podmiot
leczniczy wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne $§wiadczenia zdrowotne

[art. 20 projektu ustawy].
Beda tam udzielane nastepujace typy swiadczen opieki zdrowotnej:

1) $wiadczenia z zakresu geriatrii, udzielane przez lekarza;

2) $wiadczenia z zakresu geriatrii, udzielane przez pielggniarke;

3) $wiadczenia z zakresu rehabilitacji, udzielane przez fizjoterapeute;

4) $wiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej, udzielane przez psychologa;

5) porady dietetyka;

6) terapia zajeciowa;

7) edukacja zdrowotna.

Centrum bedzie ponadto zapewnia¢ planowanie i koordynowanie opieki zdrowotnej nad
pacjentami Centrum, w tym opracowywanie indywidualnych plandw postgpowania
terapeutycznego, zwanego dalej ,,IPPT”, i ich realizacj¢. IPPT beda opracowywane przez zespot
geriatryczny, a sam proces ich tworzenia i realizacji zostat opisany w dalszej czesci niniejszego
uzasadnienia. Ponadto na zlecenie lekarza udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej
w Centrum mozliwe bgdzie zapewnienie pacjentowi transportu z miejsca zamieszkania pacjenta
do Centrum i z powrotem.

Zgodnie z art. 22 projektowanej ustawy w strukturze Centrum bgdg wyodrgbnione nastgpujace
czescei:

1) poradnia konsultacyjna;

2) co najmniej jeden dzienny os$rodek opieki geriatryczne;j;

3) geriatryczny zespot opieki domowe;;

4) zespodt koordynatorow opieki geriatrycznej;

5) zesp6t edukatorow zdrowotnych.



Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane w Centrum beda kategoria $wiadczen ambulatoryjne;
opieki zdrowotnej w rozumieniu art. 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoS$ci
leczniczej. Oferowane w Centrum ustugi bedg swiadczone w trybie ambulatoryjnym, dziennym
1 tylko przez okreslony czas. Po cyklu leczenia pacjent bedzie kierowany pod dalszg opieke
POZ, a w sytuacji braku poprawy stanu zdrowia otrzyma skierowanie do objecia opieka

dlugoterminowa.

Biorgc pod uwage potrzebe zapewnienia rownomiernego dostepu do swiadczen zdrowotnych,
swiadczenia bedg udzielane osobom uprawnionym majgcym miejsce zamieszkania na obszarze
dziatania Centrum [art. 21 projektu ustawy]. Konstrukcja ta ma réwniez na celu zachgcenie
powiatdow do tworzenia Centrow dla swoich mieszkancow i zapewnienie rOwnomiernego

dostgpu do $wiadczen.
Uslugi Swiadczone w Centrum

Wstepna ocena geriatryczna, zwana dalej ,,WOG”, bedzie poprzedza¢ skierowanie osoby
uprawnionej do Centrum. Ustawa wprowadzi obowigzek zaproponowania pacjentowi
przeprowadzenia diagnozy WOG przez lekarza lub pielggniarke podstawowej opieki zdrowotne;j

w okresie 6 miesi¢cy od dnia ukonczenia przez niego 75 lat.

W art. 52 projektu ustawy przewidziano, ze w przypadku osob, ktore ukonczyty 75. rok zycia
przed wejSciem w zycie ustawy, wstepng ocen¢ geriatryczng przeprowadza si¢ w terminie
jednego roku od dnia wejscia w zycie ustawy. Ze wzgledu na wysokie ryzyko pojawienia
si¢ problemoéw geriatrycznych w tej grupie osob, badania przesiewowe powinny by¢

realizowane minimum raz w roku.

Skierowanie do Centrum bedzie wystawiane rowniez przez lekarza udzielajacego $wiadczen
ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej w zakresie geriatrii, lekarza wykonujacego
zawdd w oddziale geriatrycznym albo lekarza wykonujacego zawdd w innym oddziale szpitala,
w ktorym nie ma oddzialu geriatrycznego, bedacych lekarzami ubezpieczenia zdrowotnego.
Podstawg dla tych specjalistow do wystawienia skierowania bedzie wynik catosciowej oceny
geriatrycznej, zwanej dalej ,,COG”, osoby, ktora ukonczyta 75. rok zycia. Pacjentami Centrum
beda mogli zosta¢ chorzy, ktory wedtug skali Barthel stosowanej podczas COG osiaggng wynik
pomigdzy 40 a 60 punktéw (mozliwe odstepstwa beda uzaleznione od decyzji lekarza).

Swiadczenia, ktore beda realizowane przez zesp6t geriatryczny we wspolpracy z koordynatorem
opieki geriatrycznej, edukatorem zdrowotnym oraz punktem informacyjno-recepcyjnym

zapewnig przeprowadzenie diagnozy geriatrycznej, identyfikacje problemow geriatrycznych,



stworzenie planu leczenia - IPPT 1 co najwazniejsze, b¢da pomagac pacjentowi w realizacji

kolejnych krokéw tego planu.

Pacjenci geriatryczni wymagajacy bardziej intensywnych form usprawniania, beda kierowani
do dziennych osrodkow opieki geriatrycznej, zwanej dalej ,,DOOG” [art. 24 projektu ustawy].
DOOG zapewni czasowa, dzienng opieke dla pacjentow, u ktorych stwierdzono potrzebe objecia
takg opieka, oraz wsparcie i doradztwo dla opiekundéw pacjentow, w zakresie organizacji opieki

1 leczenia tych osob. Formy wsparcia zostang okreslone w IPPT.

W trakcie turnusu w DOOG pacjent i jego rodzina, jesli bedzie taka potrzeba, zostang objeci
wsparciem edukacyjnym w zakresie organizacji opieki, leczenia i funkcjonowania pacjenta
w domu. Celem dzialan podejmowanych w DOOG bedzie obnizenie wskaznika ponownych
hospitalizacji oraz odcigzenie oddzialéw szpitalnych w zapewnianiu opieki i rehabilitacji

usprawniajace;j.

Zgodnie z art. 32 projektu ustawy Centrum w ramach wspdlpracy z osrodkiem pomocy
spotecznej lub centrum ustug spotecznych begdzie mogto, po uzyskaniu pisemnej zgody pacjenta,
pozyskiwac od osrodka pomocy spotecznej lub centrum ustug spotecznych informacje, ale tylko
te majace znaczenie dla udzielanych tej osobie $wiadczen zdrowotnych. Informacje beda
przekazywane niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia otrzymania wniosku
kierownika Centrum. To rozwigzanie stworzy mozliwo$¢ zastosowania komplementarnego

podejscia do problemoéw zdrowotnych i socjalnych pacjenta.

Po zakonczeniu realizacji indywidualnego planu koordynator opieki geriatrycznej bedzie
zobowigzany do przeprowadzenia z pacjentem, jego opiekunem oraz osobami zaangazowanymi

w realizacje planu rozmowy podsumowujace;.

Po zakonczeniu realizacji indywidualnego planu, Centrum wyda pacjentowi karte informacyjng
zawierajacg zalecenia dalszego postgpowania, w tym objecia tej osoby innymi formami opieki
zdrowotnej [art. 41 projektu ustawy]. Pacjent w dobrym stanie zdrowia begdzie kontynuowat

opieke zapewniang przez POZ.

Celem nadrzednym funkcjonowania Centrum, w tym DOOG, bedzie odsunigcie w czasie
momentu niesamodzielno$ci oraz wspieranie zdrowego i satysfakcjonujacego starzenia sig.
Najwazniejsza bedzie intensyfikacja dziatah przez wsparcie zespotu geriatrycznego,
koordynatora opieki geriatrycznej, edukatora medycznego i rehabilitacji dostepnej w DOOG.

Ustugi beda $wiadczone w komunikacji z innymi instytucjami medyczno-opiekunczymi.



Centra, w zakresie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej osobom uprawnionym, beda
wspolpracowaé z podmiotami prowadzacymi oddzial geriatryczny [art. 35 projektu ustawy].
Oddziat geriatryczny bedzie wspotpracowal z maksymalnie trzema Centrami [art. 9 projektu
ustawy], a przypisanie poszczegolnych jednostek zostanie okreslone w wojewodzkim planie.
Sposéb realizacji wspotpracy okresli porozumienie zawarte pomigedzy podmiotem leczniczym

prowadzacym szpital a Centrum.

Zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia, na poczatku maja 2023 r. w systemie byto
69 oddziatow geriatrycznych, dysponujgcych 1356 tozkami 1 31 oddzialow
psychogeriatrycznych, dysponujacych 1004 t6zkami. Byly one nierdwnomiernie rozmieszczone
na obszarze Polski, co skutkuje bardzo zr6znicowanym terytorialnie dostepem do adekwatnej

opieki dla najstarszych pacjentow.

Projekt ustawy w art. 10 zaktada, Ze oddzialy geriatryczne realizujace szczegdlna opieke
geriatryczng beda lokalizowane w podmiotach leczniczych zakwalifikowanych do poziomu
szpitali ogolnopolskich, szpitali III lub szpitali II stopnia w ramach systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w dziale IVB ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, z uwzglednieniem:

1) potrzeby zapewnienia rownomiernego rozmieszczenia oddziatow geriatrycznych na terenie
wojewddztwa;

2) potrzeby zapewnienia kompleksowos$ci udzielanych §wiadczen opieki zdrowotne;.

W przypadku braku mozliwosci zlokalizowania oddziatow geriatrycznych w wymienionych
podmiotach leczniczych, bedzie mozna je utworzy¢ w podmiotach leczniczych
zakwalifikowanych do poziomu szpitali I stopnia w ramach systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej, aprzy braku takiej mozliwosci, w innych

szpitalach.

Oddziaty geriatryczne, realizujace szczegolng opieke geriatryczng bedg tworzone w podmiotach
leczniczych, ktore zawarly umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Finansowanie oddziatow geriatrycznych begdzie odbywalo sie na

podstawie umow i w oparciu o zasady ogolne.

Ustawa wprowadza wymagania dotyczace liczby 16zek geriatrycznych przypadajacych na
okreslong populacje. Laczna liczba t6zek w oddziatach geriatrycznych na terenie wojewodztwa
nie moze by¢ mniejsza niz 50 t6zek na 100 tys. osob, ktore ukonczyly 60. rok zycia,

zamieszkatych na terenie tego wojewodztwa, wedlug stanu na dzien 31 grudnia roku



poprzedniego. Zgodnie z art. 53 projektu ustawy cel ten powinien by¢ osiggniety w okresie 5 lat

od dnia wej$cia w zycie projektu ustawy.
Podzial zadan w ramach realizacji szczegolnej opieki geriatrycznej

Zgodnie z art. 5 projektu zadania z zakresu szczegolnej opieki geriatrycznej beda spoczywaly

na:

1) ministrze wlasciwym do spraw zdrowia;
2) wojewodzie;

3) powiatach.

Zadania ministra wlasciwego do spraw zdrowia z zakresu szczeg6lnej opieki geriatrycznej,

okreslone w art. 6 projektu ustawy, beda nastepujace:

1) okreslanie kierunkéw rozwoju szczego6lnej opieki geriatrycznej;
2) monitorowanie organizacji i dostgpnosci szczegolnej opieki geriatryczne;j;
3) dokonywanie oceny projektoéw wojewodzkich planows;

4) zatwierdzanie wojewodzkich planow oraz ich aktualizacji.

Zadania wojewody z zakresu szczegdlnej opieki geriatrycznej beda nastepujace [art. 7 projektu

ustawy]:

1) sporzadzanie projektu wojewddzkiego planu oraz jego aktualizacji,

2) uzgadnianie z wlasciwymi powiatami warunkow utworzenia Centrum;

3) monitorowanie dziatalno$ci Centrum w zakresie organizacji 1 dostepnosci do swiadczen
opieki zdrowotne;.

Zadania powiatu z zakresu szczegdlnej opieki geriatrycznej beda nastepujace [art. 8 projektu

ustawy]:

1) rozpoznawanie potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia osob, ktore ukonczyty 75. rok zycia,
zamieszkujacych teren powiatu;

2) zglaszanie propozycji dotyczacej utworzenia i lokalizacji Centrum (zgodnie z art. 13 ust. 2
projektu ustawy, zagadnienie opisane w dalszej czg$ci tego uzasadnienia);

3) utworzenie Centrum, w przypadku gdy taka potrzeba wynika z wojewodzkiego planu;

4) zawieranie porozumien pomi¢dzy powiatami, ktére beda sobie przekazywaé do realizacji
zadanie utworzenia Centrum.

W projekcie okreslono takze ramy funkcjonowania Krajowej Rady do Spraw Opieki

Geriatrycznej, ktora bgdzie organem opiniodawczo doradczym ministra wtasciwego do spraw

zdrowia.



Do najwazniejszych zadan Rady bedzie nalezato:

1) doradztwo w zakresie opieki geriatrycznej, w szczegdlnosci w zakresie okreslania przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia kierunkow rozwoju opieki geriatryczne;j;

2) przedstawianie propozycji zmian w zakresie opieki geriatrycznej;
3) opiniowanie przekazywanych przez wojewodow projektow wojewodzkich planow;

4) opiniowanie przekazywanych przez wojewodow raportow dotyczacych oceny organizacji
1 dostgpnosci swiadczen opieki zdrowotne;;

5) opiniowanie finansowania $wiadczen zdrowotnych udzielanych w Centrach i w szpitalnych
oddziatach geriatrycznych.

Finansowanie

Swiadczenia, ktére beda udzielane w Centrum zostang uwzglednione w odpowiednim
rozporzadzeniu wydanym na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (doktadne
umiejscowienia tych §wiadczen w ramach odpowiedniego zakresu zostanie okreslone na
dalszym etapie prac) oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2017 r. w
sprawie okreslenia wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrgbnego

sposobu finansowania (Dz. U. poz. 1225, z p6zn. zm.).

Zgodnie z art. 45 projektu ustawy, do finansowania $wiadczen realizowanych w Centrum stosuje
si¢ przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych, z wylaczeniem przepisow dotyczacych zawierania umow w trybie
konkursu ofert i rokowan. Oznacza to, ze $wiadczenia finansowane sg na podstawie umoéw
zawieranych przez Narodowy Fundusz Zdrowia z Centrum, jednak podstawa do zawarcia
umowy nie jest postegpowanie konkursowe a umieszczenie danego podmiotu zdrowotnego w
wojewodzkim planie. Podmiot ten musi spelnia¢ warunki do zawarcia umowy na realizacj¢
swiadczen w Centrum, okreslone przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Przepisy
art. 146 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych stosuje si¢ odpowiednio (dotyczy trybu okreslania przedmiotu

postepowania i szczegdtowych warunkow umoéow).

Utworzenie Centrum bedzie finansowane ze $rodkéw wilasnych powiatu lub ze $rodkow
Funduszu Medycznego, zgodnie z art. 7 1 art. 19 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu
Medycznym (Dz. U.z 2020 r. poz. 1875, z pézn. zm.). Stosowne zmiany umozliwiajace
wykorzystanie sSrodkow Funduszu Medycznego zostaty zaplanowane w art. 49 projektu ustawy.

Pozyskane srodki finansowe beda mogly by¢ przeznaczone na budowe nowego obiektu,



przebudowe, modernizacj¢ lub doposazenie istniejacego obiektu w wysokosci do 100%

catkowitych kosztow inwestycji.

Finansowanie oddziatow geriatrycznych bedzie odbywato si¢ w oparciu o zasady ogdlne i na
podstawie umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ktore podmiot leczniczy, w ktérym
powstanie oddziat realizujacy szczeg6lng opieke geriatryczng zawart z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Finansowanie oddziatow geriatrycznych szczegdétowo regulowane jest w zarzadzeniu
Nr 1/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie
szpitalne — §wiadczenia wysokospecjalistyczne. Gtownym mechanizmem rozliczania oddziatow
geriatrycznych, podobnie jak ma to miejsce w calym systemie szpitalnym sg tzw. jednorodne
grupy pacjentow (JGP), finansowanie za$ odbywa si¢ w oparciu o ryczalt systemu

podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen.

Zaktada si¢, ze ustawa wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2024 r. za wyjatkiem zmiany do
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1731, z pdzn. zm.) oraz czgsci zmian do ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu

Medycznym, ktére maja wej$¢ w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Majac powyzsze na uwadze, pozytywnie oceni¢ nalezy, Ze projektowana regulacja
odpowiada na wyzwania wynikajace z sytuacji demograficznej i prognoz dotyczacych

zwiekszajacej sie populacji oséb starszych z uwzglednieniem ich potrzeb zdrowotnych.

Zaletami  wprowadzenia  efektywnej opieki dedykowanej starszym  pacjentom
z wielochorobowoscig oraz kompleksowego systemu wsparcia dla osob w wieku 75 lat 1 wigcej,
sg mozliwo$¢ ograniczenia ryzyka liczby hospitalizacji (w tym ponownej hospitalizacji),
zwigkszenie szans na poprawe stanu funkcjonalnego i pozostania w §rodowisku domowym.

W rezultacie mozliwe bedzie réwniez wydtuzenie zycia w zdrowiu oraz poprawa jego jakosci.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze wielochorobowo$¢ u 0sob starszych skutkuje konsultacjami u wielu
lekarzy specjalistow. Pacjenci w rezultacie maja wdrozone liczne terapie, w tym lekowe,
pomigdzy ktorymi zachodza interakcje powodujace niekorzystne efekty i zagrazajace zdrowiu
pacjenta. Zjawisko to, zwane polipragmaz;ja, jest mozliwe do skorygowania dzigki koordynacji

leczenia.

Roéwniez osoby bliskie 0sob starszych powinny odczu¢ korzysci wynikajace z lepszego dostepu

do sSwiadczen medycznych 1 wieloptaszczyznowej rehabilitacji, ktére beda realizowane
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w Centrum. Dzigki obecnosci koordynatorow opieki geriatrycznej tatwiejsze stanie si¢
zarzadzanie procesem leczenia, z kolei uslugi edukatora zdrowotnego utatwig pielegnacje

chorujacego cztonka rodziny.

Nie mniej wazny jest aspekt ekonomiczny przyjetych rozwigzan. W  ujeciu
makroekonomicznym nalezy spodziewac si¢ wzrostu wydatkéw na upowszechnienie szpitalnej
opieki geriatrycznej oraz utworzenie Centréw Zdrowia 75+. Jednoczes$nie, catosciowe podejscie
geriatryczne powinno w efekcie powinno przyczynia¢ si¢ do wiekszej efektywnosci kosztowe;j
opieki nad starszymi pacjentami. Lepsza opieka ambulatoryjna powinna sprzyja¢ ograniczeniu
dlugich hospitalizacji 1 zmniejsza¢ ryzyko koniecznosci wlaczenia form opieki
dlugoterminowej. W przypadku starszych pacjentéw, pobyt w placowce catlodobowej powinien
by¢ rozwazany w ostatecznosci, jako ze ta forma jest radykalng zmiang modelu funkcjonowania

cztowieka, prowadzaca czesto do dodatkowych powiktan, a ponadto opcja bardzo kosztowna.

Realizacja ustawy moze tez wymaga¢ wprowadzenia dodatkowych rozwigzan w zakresie
elektronicznej dokumentacji medycznej i1 zapewnienia do niej dostepu dla wszystkich

podmiotow zaangazowanych w organizacj¢ szczegdlnej opieki geriatryczne;.

Rozwigzania zawarte w projekcie ustawy wpisujg si¢ w nurt polityki deinstytucjonalizacji opieki
zdrowotnej, zoperacjonalizowany w dokumencie strategicznym ,,Zdrowa Przyszto$¢” Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.,
ktéry zostal przyjety przez Rad¢ Ministrow 27 grudnia 2021 r. Zalozenia projektu ustawy
wpisuja si¢ w dzialania ukierunkowane na zakladane w ww. strategii wydtuzenie trwania zycia
w zdrowiu oraz poprawe jako$ci zycia, a takze rozw0j ustug w srodowisku lokalnym 1 wsparcie

dla opiekunow nieformalnych.

Nalezy wskazaé, ze w Rzeczypospolitej Polskiej praktyke prowadzi stosunkowo niewielu
geriatrow. Dlatego tez jednym z warunkow rozwoju kadry geriatrycznej jest stworzenie
wiekszych mozliwo$ci wykonywania tego zawodu, m.in. przez udostgpnienie opcji rzetelnej
diagnostyki 1 §wiadczen medycznych dostosowanych do bardzo zréznicowanych potrzeb
seniorow. Wydaje si¢, ze powstanie nowych oddzialéw geriatrycznych oraz perspektywa
rozwoju tej dziedziny powinny wplyna¢ zachecajaco na absolwentéw uczelni medycznych do
podejmowania specjalizacji w dziedzinie geriatrii. Nowe oddzialy beda zwigksza¢ liczbg miejsc
szkoleniowych oraz mozliwos$ci sprawowania opieki nad pacjentami, co umozliwi zdobywanie

do$wiadczenia.

Takze w ujeciu spotecznym powstanie Centrow moze przynie§¢ wymierne korzysci. Przez

zapewnienie adekwatnego wsparcia medycznego, w tym ustug rehabilitacyjnych, a takze
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komunikacje z systemem pomocy spotecznej mozliwe bedzie podejmowanie wczesniejszych
1 skoordynowanych interwencji. Istotne jest takze zatozenie utatwienia dostgpu do informac;ji
gdzie 1 w jaki sposob osoby starsze moga korzysta¢ z ustug zdrowotnych, i szerzej spotecznych.
Seniorzy w wieku 75+ zostang objeci skoordynowang opieka, ktora powinna przetozy¢ si¢ na
poprawe jakosci ich zycia, a takze na zmniejszenie 1 odsunigcie w czasie obcigzen zwigzanych
ze sprawowaniem opieki nad osobami starszymi dla ich bliskich lub opiekunéw nieformalnych.
Wydtuzenie okresu sprawnosci funkcjonalnej seniora spowoduje, ze osoby starsze diuzej

pozostang niezalezne.

Rozwigzania przewidziane w projekcie ustawy moga korzystnie wptyna¢ na lokalne rynki pracy,
dzieki utworzeniu w powiatach podmiotow leczniczych, ktére beda zatrudnia¢ pracownikdéw
zroznymi kwalifikacjami. W podmiotach tych zatrudnienie znajdg absolwenci kierunkow
ksztalcenia o zdrowiu publicznym — jest to liczna grupa osob, ktérej potencjat dotychczas nie
zostat wykorzystany. Centra beda zatrudnia¢ rowniez edukatoréw zdrowotnych. Ich aktywno$¢

przyczyni si¢ do popularyzacji wiedzy o pielegnacji seniorow.

W przypadku populacji seniorow kluczowe znaczenie w poprawie jakosci i dtugosci zycia
bedzie miala szybka diagnoza, podje¢cie wlasciwych dzialan naprawczych i wigkszy dostep do
rehabilitacji geriatrycznej. Obecnie istnieje luka w tych zakresach, badz sa one realizowane

W niewystarczajacym stopniu.

Przy czym nalezy zauwazy¢, ze wskazane w projekcie ustawy zmiany w ustawie z dnia
7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym czg¢sciowo pokrywaja si¢ ze zmianami
zgloszonymi w projekcie ustawy o ochronie matoletnich przed dostgpem do tresci
nieodpowiednich w internecie (druk nr 3282). Oba projekty ustaw wprowadzaja jednobrzmiacy
nowy pkt 3 do art. 13 ust. 2 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym
(rozszerzajac liste wnioskodawcow, ktorzy moge ztozy¢ propozycje projektu strategicznego)
oraz wprowadzaja zmiany w art. 19 w ust. 3 w pkt 1, rozszerzajac opis tam zawarty 1 proponujac
czesciowo pokrywajace si¢ modyfikacje obszarow dziatan programu inwestycyjnego (jednak
w tym zakresie nowelizacja zawarta w ustawie o szczeg6lnej opiece geriatrycznej jest szersza -
uwzgledniajac, poza opieka psychiatryczng i1 leczeniem uzaleznien, takze §wiadczenia z zakresu

opieki paliatywnej 1 hospicyjnej udzielane w warunkach stacjonarnych).
I11. Stanowisko Rady Ministrow

Uwzgledniajac powyzsze, Rada Ministrow pozytywnie opiniuje przedstawiony przez
Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej projekt ustawy o zmianie ustawy o szczegdlnej opiece

geriatrycznej (druk nr 3382) i rekomenduje kontynuacje prac legislacyjnych.
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