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Wykaz stosowanych skr)t)w i"poj'%

AOS ambulatoryjna opieka specjalistyczna * udzielanie $wiadcze( specjalistycznej
opieki zdrowotnej osobom niewymagaj&cym leczenia warunkach
cagodobowych lub cagodziennych?

COG cago$ciowa ocena geriatryczna + wielowymiarowygridyscyplinarny proces
diagnostyczny, prowadzony przez zesp)g geriatrycamgelu poprawy precyzji
diagnostycznej, identyfikacji problem)w zdrowotnychi"opieku(czych,
optymalizacji leczenia i planowania opieki, popravgganu funkcjonalnego
oraz jako$ci #ycia pacjenta geriatrycznego?

Geriatria  dziedzina medycyny zajmuj&ca si' schorzeniami wieRodeszged® zajmuje
si' gg)wnie stanami wielochorobowymi i ich skutkanfunkcjonalnymi,
do kt)rych usposabia starzenie? stanowi kompleksowetegruj&ce r)#ne
dziedziny medycyny, spojrzenie na pacjenta w starszwieku pozwalaj&ce
na optymalne wybory diagnostyki i leczenia @co eéakiniejsza kosztyH?
zapewnia optymalne jako$ciowo #ycie w staro$ci zwokzuje cago$ciowo
problemy zdrowotne i opieku(cze zgo#onych patologiiieku podeszgego?
do opieki geriatrycznej sensu stricte kwalifikuj& @soby z grupy senior)w
@65+H zagro#one naggym pogorszeniem stanu zdemie@dpg'#nieniem,
pogorszeniem jako$ci #ycia lub zgonem, w przebietpor)b zale#nych od"wieku
@wyganiane za pomocé& oceny skal& $HES-13

JGP Jednorodne Grupy Pacjent)w, spos)b rozliczania uggadrowotnych
przez NFZ. Ide& tego rozwi&zania jest stworzenie w'mi@stych i gatwych
w'"stosowaniu metod kwalifikowania @po wykonaniuhieda $wiadczenia
do"pewnej grupy ze $ci$le zdefiniowanej listy, celemliczenia dla pgatnika.
Praktyczna konstrukcja tego systemu jest wynikierhserwaciji, #e pewne
grupy pacjent)w, cz'sto r)#ni&ce si', wymagaj& w zadzie podobnego
post'powania, a z drugiej strony, ta sama chorohapacjent)w r)#ni&cych
si' wiekiem i wsp)gistniej&cymi problemami zdrowoymi, wymaga nierzadko
zupegnie innego post'powania. Kwalifikacji do grupP dokonuje si', albo
na podstawie rozpoznania wedgug mi‘dzynarodowe;j legfikacji chor)b
i problem)w zdrowotnych ICD-10 @dla leczenia niezgiowegoH, albo
procedury leczniczej wymienionej na wga$ciwej BS¢GP identyfikowanej
wedgug kodu klasyfikacji ICD-="?

JST jednostka samorz&du terytorialnego?
LSZ leczenie szpitalne?

NFZ,#Fundusz Narodowy Fundusz Zdrowia?
NPZ Narodowy Program Zdrowia?

Oddziag, #OW#NF2ddziag wojew)dzki NFZ?

Q Geriatrig Prof. dr hab. Tomasz GrodzicKirategia rozwoju systemu opieki geriatrycznej i"ra&aa( poprawiaj&cych jako$%
opieki nad osobami starszymi w"systemie ochrony zdrowia bftpww.mz.gov.pl/__data/assets/pdf_Xle/0003/768=/51_
geriatria_13072011.pdf.

[ Barbara Gryglewska, Anna Gguszewska, Stanisgaw, Gorskisz Grodzickkatedra Chor)b Wewn'trznych i"Gerontologii,
Uniwersytet Jagiello(ski, Collegium MedicunmOcena w"skali VES-13 starszych chorych przyjmowanychatayszgitziag
chor#b wewn$trznychGerontologia Polskinm 21, nr'2, 48+53 ISSN 1425+4=56.



Opieka# $wiadczenia @medyczne i niemedyczneH kierowaneadgept)w
dgugoterminowa przewlekle chorych lub niesamodzielnych, kt)rzy aezgl'du na stan
zdrowia, niesprawno$% fizyczn& lub brak samodzigtnav samoopiece
i samopiel'gnacji, wymagaj& stagej kontroli lekargk profesjonalnej
piel'gnaciji i/lub rehabilitacji. S& to chorzy z du#ymi deficytami w samoopiece
i samopiel'gnaciji, kt)rzy nie kwalifikuj& si' do lezenia szpitalnego, ale
wymagaj& stagej profesjonalnej piel'gnacji, rehakdlcji i opieki? opieka
dgugoterminowa mo#e by% realizowana w zakgadaatjostarnych lub
warunkach domowych?

Opieka#paliatywna# opieka nad nieuleczalnie chorymi w okresie terming $miertelnej choroby
(hospicyjna) s@u#&ca poprawie jako$ci #ycia os)b w tej fazieatho @zgagodzenie objaw)w
choroby, eliminacja b)lu, wsparcie psychiczne chorego i jego najbli#szychH?

Osoba#w#wieku#zgodnie z definicj& W\O @ World \ealth OrganizationH, osoba, kt)ra uko(czyga
podeszgym# 65. rok #ycia?

Pacjent# pacjent, kt)ry osi&gn&a wiek przynajmniej 60 latjielochorobowo$ci& typow&
geriatryczny dla wieku starszego, u kt)rego z racji wieku lub pjsistniej&cych chor)b
wyst'puje ryzyko naggego pogorszenia stanu zdrowig zgonu? nale#y
zaznaczy%, #e W\O wiek osoby podeszgej liczy odo&&.#ycia, natomiast
statystyki prowadzone przez NFZ za osob' starsz#ktuj& pacjenta od 60 roku

#ycia?

POZ Podstawowa Opieka Zdrowotna, tj. $wiadczenia zdrawe profilaktyczne,
diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pgglacyjne z zakresu
medycyny og)Inej, rodzinnej i pediatrii, udzielane ramach ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej?

Rodzaj#$wiadcze% grupa $wiadcze( gwarantowanych udzielanych ubezpieonym,
wyszczeg)lnionych w art. 15 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej?

Skala#VES-13 narz'dzie diagnostyczne pomagaj&ce zidentyfikowa%papulacji pacjent)w
w podeszgym wieku chorych zwi'kszonego ryzyka i elkinkowa% dalsze
dziagania diagnostyczno-terapeutyczne i opieku(aza t' wyselekcjonowan&

grup'?

&wiadczeniodawca podmiot wykonuj&cy dziagalno$% lecznicz& w rozumigmzepis)w
0"dziagalno$ci leczniczej, osoba fizyczna inna gitieniona powy#ej, kt)ra
uzyskaga fachowe uprawnienia do udzielania $wialezieowotnych i udziela
ich w ramach wykonywanej dziagalno$ci gospodarcgegmiot realizuj&cy
czynno$ci z zakresu zaopatrzenia w $rodki pomoceicwyroby medyczne
b'd&ce przedmiotami ortopedycznymi?

Ustawa# ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziagalno$nezej @Dz. U. z 2013 r.,
o'dziagalno$ci# poz. 217 ze zm.H?
leczniczej

Ustawa# ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniaghei zdrowotnej
o'$wiadczeniach# finansowanych ze $rodk)w publicznych @Dz. U. z 2008164, poz. 1027 ze zm.H?
opieki#zdrowotnej#

Zakres#$wiadcze% $wiadczenie lub grupa $wiadcze( wyodr'bnionych w daym rodzaju
$wiadcze( @w'#sza kategoria ni# rodzaj $wiadczeftdzczeg)lniona dla
ka#dego rodzaju w rozporz&dzeniach Ministra Zdrowigprawie $wiadcze(
gwarantowanych.



WPROWADZENIE

Wsp)gczesne procesy demograficzne cechuje szybtaezenie si' spogecze(stwa. Populacja Polski
0s)b w"wieku powy#ej 65. roku #ycia stanowi obecie. 14,7], a"w roku 2035 ich udziag w"og)Inej
populacji wzro$nie do"ponad 23] @wg danych GUSH.

Rysunek nr'1
Udziag procentowy ludno$ci w"wieku 65 lat i"wi'cej w"og)Inej liczbie ludno$ci w2020 i"2035 .

Polska
2020 - 18,4%
2035 - 23,2%

18,0 23,0

17,0 21,6

17,9 231 185 221

2035

W 25,.2do 26,2 (2)
B 24,3do 25,2 (4)
I 23,4 do 24,3 (1)
[122,5d023,4 (5)
[121,6do 225 (4)

‘10

W 2020
] 2035

%r#d@o: Opracowanie GUS.

Prognozy wskazuj& na"wyra*ny wzrost liczby os)b yhej staro$ci + tzw. fenomergodw*jnego#
starzenia®f@w 1===r. w"grupie 0s)b w"wieku powy#ej 60 lqyk{czy@o 80. rok #ycia, w"2050 r.
udziag ten wyniesie 2=]H.

W p)*nej staro$ci obserwuje si' gg)wnie choroby ze#ne od"wieku @zwyrodnieniowe,
neurodegeneracyjne czy zapalneH. <wiadczy o"tyseoliowana na"$wiecie od"lat =0- tych zmiana
struktury chor)b i"prognoza na"2020 rok. Szacuje#& 0"pogow' mniejsza b'dzie zachorowalno$%
na“choroby zaka*ne, a"wzro$nie liczba przypadk)w chor)b neuropsychiatrycznych i"niezaka*nych
przewlekgych

A Murray CJ, Lopez AD. Evidence-based health patidgssons from the Global Burden of Disease Sti®&bjence 1==67
274@5288H:740-743.
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Wykres nr'1
Odsetek 0s)b w"tzw. *p)*nej staro$ci® wer)d os)b w"wieku podeszgym w"Polsce i"innych krajach UE
w"roku 1===i"2050

PL CZ HU EL DE IT NL FR DK SE

%r#dgo: opracowanie prof. Barbara Bie& + materiag z"prezentacji nkSpangiw,eNVarszawa, 25.04.2014".

Starzenie si' spogecze(stw i"dokonuj&cy si' postip'medycynie powoduje wzrost koszt)w opieki
medycznej i"$wiadcze( wsparcia socjalnego, a"tak#e stanowi wyzwanie organizacyjne dla systemu
opieki zdrowotnej. Wobec takiej sytuacji, specjali$vskazuj& na"nagl&c& potrzeb' ksztagtowania
funkcjonalnej opieki medycznej dla os)b w"podeszgym wieku.

Na $wiecie, od"kilkudziesi'ciu lat, wdra#ana jestsystemie opieki medycznejeriatria * +
specjalistyczna dziedzina medycyny zajmuj&ca sitadiem, chorobami, opiek& i"pomoc& osobom
w"podeszgym wieku, kt)ra obejmuje fizyczne, psydme, funkcjonalne i"spogeczne problemy
starszych pacjent)w.

Geriatria, integruj&c r)#ne dziedziny medycyny, peala cago$ciowo ocenia% i"rozwi&zywa%
zgo#one problemy wieku podeszgego przy poszanowaniu odr'bno$ci biologicznych, psychicznych
i"spogecznych tej fazy rozwojowej czgowieka. TaYgyima medycyny, zaklasyfikowana jako
specjalizacja szczeg)@owa, jest zorientowana nabjgomy zdrowotne os)b w"podeszgym wieku,
w"powi&zaniu z"ich problemami $rodowiskowymi i"socjalnymi.

Z zago#enia geriatria ma oferowa% pacjentowi hptiah& opiek' multidyscyplinarnego
zespogu fachowc)w, aby zoptymalizowa% stan zdrows3b starszych, ich samodzielno$%,
a"tak#e poprawi% jako$% #ytakie#efekty#mo+na#osi/gn/0#w'ramach#dedykowanego#
geriatrii#systemu,#na'kt*ry#powinny#skgadaO#si"#oddgy#i'poradnie#geriatryczne #
oddziagy#dzienne,#multidyscyplinarne#zespogy#szdra#oraz#zespogy#zapewniaj/ce#
g/czno$0#z'instytucjami#opieki#spogecznej#i'opietiddnow/ . W"taki spos)b zorganizowana
jest opieka medyczna dla os)b w"podeszgym wieku WKszo$ci kraj)w tzw. starej Unii® Ich

Derejczyk J., Bie( B., Kokoszka-Paszkot J., SzczyGiemdtologia i"geriatria w"Polsce n&tliopy + czy nale'y inwestowa(
w"ich rozw#j w"naszym krajGzrontologia Polska 2008, tom 16, nr"3.

q Poj'cia tego nie nale#y myli% z"opiek& dgugoteawi®, stanowi&c& dziagania na"rzecz os)b z"chorobezeingekgymi
skutkuj&cymi pog@'biaj&ca si' niepegnosprawno$ci&akresie opieki medycznej, od#ywiania, poruszaiijgp#l'gnacji
etc., $wiadczone przez r)#nych opiekun)w, zakgagjeti, czy z"opiek& paliatywn&, kt)r& obj'ci s&"gadji z"nieuleczalnymi,
post'puj&cymi chorobami w"ko(cowym okresie ich #ycia.



I \'\°"ROWADZENIE

do$wiadczenia wskazuj&, #e specjalistyczne podejpariatryczne wobec os)b w'starszym
wieku niesie wymierne korzy$ci. Pozwala lepiej Utglczniej rozwi&zywa% i"optymalizowa%
problemy zdrowotne os)b starszych, umo#liwiaj&c ibardziej komfortowe i"samodzielne
funkcjonowanie w"dgu#szym okresie.

Podstaw& systemu opieki geriatrycznej s&"lekarzeiagezy. Do"dzi$, w"#adnej dziedzinie
medycyny nie ma w"Polsce wska*nik)w dotycz&cychzly czynnych zawodowo lekarzy
specjalist)w w"stosunku do"potrzeb i"liczby $wiadmrobiorc)w. Liczba#specjalist*w##
w'dziedzinie#geriatrii#wykonuj/cych#zaw*d#na'dzie%3l 'sierpnia#2415#r.#wynosiga#
321'os*h, a'w#trakcie#ksztagcenia#tbygo#kolejnych#119#lekaid\czerwcu 2014 r. Minister
Zdrowia zatwierdzig nowe programy specjalizacji;'mo#e przyspieszy i"upro$ci ksztagcenie
lekarzy geriatr)w.

Szczupga baza szpitalnych @)#ek geriatrycznych ig#iogranicza mo#liwo$ci ksztagcenia, a z"kolei
brak stosownej wyceny procedur geriatrycznych skute@ uniemo#liwia powi'kszanie bazy g)#ek
geriatrycznych.

Poni#sza rycina obrazuje wielko$% kontrakt)w naZéege szpitalne w"zakresie xgeriatria{ oraz
liczb' @)#ek i"oddziag)w geriatrycznych w"poszczég)ch wojew)dztwach, a"kolejna + warto$ci
kontrakt)\w w"ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w"zakresie xgeriatriaf

Wykres nr'2
Geriatria leczenie szpitalne 200=+2014 @warto$% um)w +"min "zgH

Liczba 6zek geratrycznych 776 (2014r1)
lrlczha Oddzisldw Geratrycznych 34 (2014r)
Sr, liczba ozek/10tys. mieszkaficow 0.2)

16 © 2009 e
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%r#dg@o: Prof. Barbara Bie& + materiag z"prezentacji na"Panelu Ekspeat#ey, 28a04.2014"r.




wpPRrRoOWADzEN | Ef [ S

Wykres nr'3
Kontrakty ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w"zakresie ‘geriatria® 200=+2014 @w"tys. "zgH
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%r#dgo: Prof. Barbara Bie& + materiag z"prezentacji na"Panelu Ekspeat#e, 28204.2014"r.

Poni#sza rycina obrazuje miejsce Polski na"tle gyrarskazuj&c liczb' lekarzy specjalist)w geriatrii
na"100"tys. mieszka(c)w oraz liczb' geriatr)w na"10"tys. os)b 65+.

Wykres nr'4
Liczba geriatr)w na"10"tys. mieszka(c)w w"wieku 65+ w"wybranych krajach Europy

Liczbageriatrowczynnychw systemie
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Liczbdekarzyspecjalistoww dziedziniegeriatrii
na 10 000 mieszkagdww wieku 65+
w wybranychpa stwachEuropy

KropiwkaS,Wieczorowskalobis KGeriatria2009;3:12

%r#dgo: Opracowanie wgasne NIK na"podstawie materiagu profréw¥eednbis z"prezentacji na"Panelu Ekspert#w, Warszawa, 25:04.20

Sygnalizowane zewsz&d problemy dotycz&ce opieki medycznej dla 0s)b w"podeszgym wieku bygy

jednym z"czynnik)w decyduj&cych o"podj'ciu przez NKéntroli w"tym zakresie, kt)rej rezultaty
opisano poni#ej.






ksztagtowania polityki zdrowotnej w" zakresie opieki
medycznej nad osobami w"wieku podeszgym, ksztagcenia kadry medycznej dla potrzeb opieki
zdrowotnej nad osobami starszymi i"wsp)gpracy w"tym zakresie z"innymi podmiotami.
. W Narodowym Funduszu Zdrowia + ocena sposobu wyceny, planowania i Xnansowania
$wiadcze( oraz zapewnienia dost'pu do" $wiadcze( adresowanych do"os)b w" podeszgym
wieku.
. W podmiotach $wiadczeniodawc)w + ocena organizowania procesu udzielania $wiadcze(
osobom w"wieku podeszgym, prawidgowo$ci realizacji um)w zawartych z NFZ oraz wsp)apracy
Z"innymi elementami systemu ochrony zdrowia, opieki spogecznej w"tym zakresie.







#v'obliczu#zachodz/cych#zmian#demograficznych#
i'rosn/cego#udziagu#pacjent*w#w'wieku#podeszgym#w'cagym#systemie#ochrony#zdrowia.

W#obowi/zuj/lcym#systemie#JGP#nie# ma# mo+liwo$ci#liozenia# pacjenta#
z'wielochorobowo$ci/ #Rodzi#to'sprzeczno$0#mi"dzy#sadami#post powania#medycznego#
a'warunkami#ekonomicznymi#zt#leczenie#zgodnie#z'zasadi#sztuki#medycznej#prowadzi#
do'strat#dla#szpitala.#Planowanie#finansowania#$wieze %o##w#zakresie#geriatria#nie#bygo#
poprzedzone#wystarczaj/cymi#analizami#potrzeb##i#stdpno$Sci#poszczeg*Inych#usgug.#
Ostatnie#uaktualnianie#wyceny#jednej#z'wa+nych#dig@tiatrii#grup#JGP#(A3;)#odbygo#si"#
bez#konsultacji#z'geriatrami#i'spowodowago#zmniejsnie#mo-+liwo$ci#rozliczania#cz"$ci#
przypadk*w#bez#spegnienia#wyg*rowanych,#nie#zawszetstnych#dla#pacjentat#warunk*w.

WHsytuacji#tbraku#systemu#oraz#niedostatecznego#finawania#opieki#medycznej#dla#tos*b#
w'podeszgym#wieku,#$wiadczeniodawcy,#w'ramach#wgasnych#mo-+liwo$ci#tworzyli#baz "#a*+ek#
geriatrycznych#oraz#ambulatoryjn/#opiek"#geriatryczn/#wykorzystuj/c#nieopublikowane#
urz"dowo#standardy#opieki#geriatrycznej#wypracowanéprzez#powogany#przy#Ministrze#
Zdrowia#zesp*g#ekspert*w.
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Wykaz skontrolowanych $wiadczeniodawc)w @wraz zi§éist& skontrolowanych oddziag)w
i"poradniH, jednostek organizacyjnych NIK, kt)reeprowadzigy w"nich kontrole oraz
sformugowanych ocen przedstawiono w"zag&czniku nr'l do"informacji.

We wszystkich podmiotach obj'tych kontrol& odnotowao wzrost warto$ci $wiadcze( w"'rodzaju
LSZ w'"trakcie ich realizacji, natomiast w"stosunklvad'kszo$ci um)w w"rodzaju AOS + niepegn&
ich realizacj'.

Wykres nr"12
Stopie( realizacji skontrolowanych $wiadcze( w"rodzaju tleczenie szpitalne®
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