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w sprawie opieki dtugoterminowej

Konwent Marszatkébw Wojewodztw RP wyraza gtebokie zaniepokojenie trudng sytuacjg w ochronie
zdrowia w zakresie opieki dlugoterminowe;.

W Polsce, tak jak w catej Europie obserwujemy postepujgce starzenie sie spoteczenstwa. Jego
przyczynami sg strukturalne zmiany demograficzne, takie jak wydtuzanie czasu trwania zycia oraz spadek liczby
urodzen.

Z opublikowanego przez Gtéwny Urzad Statystyczny w 2014 r. opracowania, pt. ,Prognoza ludnosci na lata
2014 - 2050” wynika, ze w 2050 r. liczba ludnosci Polski wyniesie 33 951 000. Osoby w wieku 65 lat i wiecej, beda
stanowity prawie 1/3 populaciji, a ich liczba wzros$nie o 5,4 miliona w poréwnaniu do 2013 r.

W dokumencie Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne, w analizie SWOT
jako stabg strone organizacji i finansowania $wiadczen zdrowotnych wskazano ograniczong podaz ustug w zakresie
opieki dlugoterminowej oraz zréznicowang odpowiedzialno$¢ organdéw publicznych za zaspokajanie
potrzeb w tym zakresie. W $lad za tym, w ramach okreslonych w dokumencie celéw dtugoterminowych do roku
2030 w obszarze dostosowania systemu opieki zdrowotnej do prognozowanych zmian demograficznych, wskazano
m.in. rozwdj opieki dtugoterminowe;j.

Cho¢ staro$c¢ nie jest rownoznaczna z niesamodzielno$cia, wiele oséb w podesztym wieku bedzie obcigzona
chorobami przewlektymi lub niepetnosprawnoscia. Brak wydolnosci opiekunczo-pielegnacyjnej rodziny, powoduje
coraz wiekszy dysonans miedzy zapotrzebowaniem na opieke a mozliwoscig jej zapewnienia. Uzaleznienie od
innych osob, niesamodzielnos$¢ i jej konsekwencje, oznaczajg wzrost zapotrzebowania spoteczenstwa na rézne
formy opieki dlugoterminowe;.

Wobec niewystarczajgcej w stosunku do potrzeb liczby miejsc w zaktadach opiekunczo-leczniczych,
ograniczonej mozliwosci leczenia w miejscu zamieszkania oraz niewystarczajgcej opieki socjalnej, pacjenci chorzy
wieloprofilowo czesto dlugotrwale przebywajg w oddziatach szpitalnych przeznaczonych do opieki
krétkoterminowej, a w szczegolnosci w oddziatach internistycznych. Zgodnie z potrzebami wynikajgcymi ze stanu
zdrowia, po zakonczeniu leczenia szpitalnego, chorzy powinni mie¢ zapewniong opieke dtugoterminowg lub
odpowiednig pomoc spoteczna.

Uwzgledniajgc sytuacje demograficzng oraz szereg czynnikdbw negatywnie wptywajgcych na rozwdj
i funkcjonowanie opieki dtugoterminowej, do ktérych nalezg m.in.:

e rosngce koszty pobytu pacjentow kwalifikujgcych sie do opieki diugoterminowej, ktére obcigzajg podmioty

lecznicze;

e zbyt mata liczba miejsc opieki dlugoterminowej;

e  zbyt niska wycena $wiadczen opieki zdrowotnej;

e dlugi czasu oczekiwania na miejsce w zaktadzie opiekunczo-leczniczym (minimum 4 miesigce)

oraz w domu pomocy spotecznej (okoto 2 lat);
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e coraz wieksza liczba pacjentdow bedgcych bezdomnymi, nie majgcych Zzadnego dochodu oraz
dokumentéw, ktorzy trafiajg do podmiotéw leczniczych;
e wystepujgce sytuacje braku zgody rodzin pacjentéw na odbieranie swoich krewnych po zakonczonym
leczeniu szpitalnym,
Konwent Marszatkéw Wojewodztw RP apeluje o podjecie, przy wspotpracy resortu zdrowia oraz resortu
pracy i polityki spotecznej, dziatan zmierzajacych do poprawy trudnej sytuacji w ochronie zdrowia w
zakresie opieki dlugoterminowej, z jednoczesnym zapewnieniem poprawy funkcjonowania pomocy
spotecznej, ktorych taczna poprawa zagwarantuje systemowe uregulowanie niniejszego zagadnienia.

Majac na uwadze ograniczony dostep pacjentéw do $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieki
dtugoterminowej oraz trudnosci z jakimi muszg zmagac¢ sie¢ podmioty lecznicze w tym obszarze, Konwent
Marszatkéw Wojewddztw RP dostrzega konieczno$¢ pilnego uregulowania zasad finansowania, prawnego
funkcjonowania oraz podjecia dziatan zmierzajacych do poprawy jakosci i dostepnosci udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej. W zwigzku z tym, proponuje si¢ podjecie dziatan prowadzacych do:

. zwiekszenia dostepnosci do swiadczen w oddziatach opieki dtugoterminowej;

o zwiekszenia poziomu finansowania w zakresie $wiadczen opieki dtugoterminowej;

. wprowadzenia nowych swiadczen gwarantowanych realizowanych w ramach:

o opieki krotkoterminowej (pobyty 1-2 miesieczne) z uwzglednieniem szczegdélnego wsparcia
opiekunow formalnych;

o dziennych oddziatéw opieki medycznej dla somatycznie chorych i 0séb z chorobami otepiennymi;
Swiadczenia realizowane w ramach dziennego pobytu umozliwig poprawe stanu zdrowia oraz
zapobiegng szybkiemu postepowi choroby. Pozwoli to na maksymalne wydtuzenie
funkcjonowania w srodowisku domowym, wsparcie opiekundéw pacjenta, zmniejszenie liczby
hospitalizacji oraz skrécenie pobytéw w szpitalu;

. rozwigzania probleméw finansowania dziatalnosci dziennych domow opieki utworzonych ze srodkéw EFS,
ktére po zakonczeniu okresu trwatosci projektu pozostang bez finansowania lub bedg, w zakresie
utrzymania ich dziatalnosci kolejnym obcigzeniem dla jednostek samorzgdu terytorialnego, ktoére
je utworzyly;

. rozwoju i upowszechniania dziatan w zakresie telerehabilitacji, telekonsultacji oraz telemonitoringu stanu
zdrowia/choroby przy uzyciu mobilnych urzgdzen monitorujgcych parametry zyciowe pacjenta;

. wzmocnienie opieki diugoterminowej w kierunku realizacji dziatan wspierajgcych proces
deinstytucjonalizacji ustug $wiadczonych dla oséb starszych, polegajgcych na przejSciu od opieki
instytucjonalnej do ustug $wiadczonych w srodowisku lokalnym (lokalnej spotecznosci).aktywizacji struktur
podstawowej opieki zdrowotnej, a przede wszystkim pielegniarek srodowiskowo - rodzinnych, ktére przez
odpowiednio zaplanowane i wdrozone dziatania mogtyby wptywa¢ na utrzymanie i zachowanie zdrowia
oséb w wieku podesztym. Powinny to by¢ dziatania o charakterze edukacyjnym, ukierunkowane
na szczegdlne grupy pacjentdow, lub ogét populacji. Ich realizacja nie wigzataby sie
z duzymi dodatkowymi naktadami finansowymi, a w znaczacy sposob mogtaby sie przyczyni¢ do poprawy
stanu zdrowia i jakosci zycia pacjentéw;

. zachecania lekarzy do wyboru specjalizacji geriatrycznej, co pozwoli na powstawanie oddziatéw
geriatrycznych, bgdz promowanie opieki geriatrycznej w ramach oddziatéw internistycznych;

. sprawowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia nadzoru nad realizacjag uméw z Podstawowg Opiekg
Zdrowotng, ktora niejednokrotnie ,przerzuca” ponoszone koszty na szpitale, w formie kierowania

pacjentéw do diagnostyki na oddziaty internistyczne;
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. zwiekszenia naktadéw na rzecz zatrudnienia pracownikdow socjalnych, ktérzy we wspotpracy
z pielegniarskg opieka srodowiskowg i Podstawowg Opiekg Zdrowotng koordynowaliby opieke nad
osobami samotnymi, z chorobami przewlektymi, nie radzacymi sobie z samodzielng egzystencjs.

Wobec powyzszego Konwent Marszatkow Wojewodztw RP, majagc na uwadze, trendy
demograficzne oraz dostrzegajac znaczenie opieki dlugoterminowej i koniecznos¢ zabezpieczenia dostepu
do swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych ze srodkéw publicznych na najwyzszym poziomie, apeluje
do Ministra Zdrowia, Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia o uwzglednienie niniejszego stanowiska.

Rozwoj opieki dilugoterminowej ma kluczowe znaczenie w odcigzeniu przepetlnionych oddziatéw

internistycznych, ktérych podstawowa rolg jest diagnozowanie i leczenie pacjenta.

Stanowisko kieruje sie do:
1. Panatukasza Szumowskiego — Ministra Zdrowia,
2. Pani Elzbiety Rafalskiej — Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,
3. Pana Andrzeja Jacyny — Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.



