UCHWALA Nr 373 /8913 /14
ZARZADU WOJEWODZTWA PODKARPACKIEGO
w RZESZOWIE
z dnia 22 lipca 2014 r.

w sprawie wniesienia pod obrady Sejmiku Wojewédztwa Podkarpackiego
projektu uchwaty Sejmiku w sprawie tworzenia dziennych oddziatéw
geriatrycznych finansowanych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Na podstawie art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie
wojewodztwa (Dz. U. z 2013 r. poz. 596 z p6ézn. zm.) i § 29 ust. 1 pkt 1 Statutu
Wojewodztwa Podkarpackiego stanowigcego zatgcznik do Uchwaty Nr X/103/99
Sejmiku Wojewddztwa Podkarpackiego w Rzeszowie z dnia 29 wrze$nia 1999 r.
w sprawie uchwalenia Statutu Wojewddztwa Podkarpackiego (Dz. Urz. Woj. Podk.
21999 r. Nr 28, poz. 1247,z 2002 r. Nr 54 poz.1101, z 2008 r. Nr 55, poz. 1449),

Zarzad Wojewoddztwa Podkarpackiego w Rzeszowie
uchwala, co nastepuje:

§ 1

Whnosi sie pod obrady Sejmiku Wojewddztwa Podkarpackiego projekt uchwaty
Sejmiku w sprawie tworzenia dziennych oddziatéw geriatrycznych
finansowanych ze sSrodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w brzmieniu
stanowigcym zatgcznik do uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierza sie Marszatkowi Wojewddztwa Podkarpackiego.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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projekt

w sprawie tworzenia dziennych oddziatléw geriatrycznych finansowanych ze
srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia

Na podstawie art. 18 pkt 20 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
wojewodztwa (Dz.U. z 2013 poz. 596 z pézn.zm.) oraz § 19 ust. 2 Statutu
Wojewddztwa Podkarpackiego stanowigcego zatacznik do Uchwaty Nr X/103/99
Sejmiku Wojewddztwa Podkarpackiego w Rzeszowie z dnia 29 wrzesnia 1999 r.
w sprawie uchwalenia Statutu Wojewodztwa Podkarpackiego (Dz.Urz.Woj.Podk.

Nr 28 poz.1247 z pézn. zm.);

Sejmik Wojewodztwa Podkarpackiego uchwala, co nastepuje:
§1

Przyjmuje sie stanowisko stanowigcg zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2

Uchwata podlega przekazaniu Ministrowi Zdrowia oraz Prezesowi Narodowego
Funduszu Zdrowia.

§ 3

Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzadowi Wojewédztwa Podkarpackiego.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Uzasadnienie

do projektu uchwaly w sprawie tworzenia dziennych oddziatéow geriatrycznych
finansowanych ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia

Majac na uwadze zlozong i trudng sytuacje w zakresie zapewnienia profesjonalnej
opieki medycznej nad chorymi osobami starszymi finansowanej ze $rodkéw NFZ
Sejmik Wojewodztwa Podkarpackiego wyraza swoje stanowisko w przedmiotowej

sSprawie.

Whniosek w sprawie podjecia stanowiska przez Sejmik w przedmiotowej sprawie
zostat ztozony przez Komisjg Ochrony Zdrowia, Polityki Prorodzinnej i Spotecznej.
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Zatgcznik do Uchwaly Nr ... ...
Sejmiku Wojewddztwa Podkarpackiego
zdnia............

Stanowisko
Sejmiku Wojewddztwa Podkarpackiego

w sprawie tworzenia dziennych oddziatow geriatrycznych finansowanych ze
srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia

Majac na uwadze ziozong i trudng sytuacie w zakresie zapewnienia
profesjonalnej opieki medycznej nad chorymi osobami starszymi finansowanej ze
srodkéw NFZ Sejmik Wojewddztwa Podkarpackiego wyraza swoje stanowisko

w przedmiotowej sprawie.

W obecnych czasach istnieje duzy problem zwigzany z opieka nad osobami
w wieku 60+ realizowang w sposéb kompleksowy. Problemy zdrowotne senioréow
majg charakter zaréwno ostry, jak i przewlekly. Zatozeniem w geriatrii jest nie tylko
przediuzenie zycia, lecz takze przyczynienie sig do tego, aby byto ono jak najdtuzej
samodzielne oraz w jak najmniejszym stopniu zmuszato do $wiadczenia ustug
opiekunczych.

Zauwazalny jest na polskim rynku ustug medycznych brak produktu w postaci
dziennego oddziatu geriatrycznego. Do zaktadéw opiekunczo-leczniczych
w wiekszosci trafiajg pacjenci, ktdrzy przeszli ostre zatamanie stanu zdrowia
w postaci udardw, wylewdw, czy tez urazéw. Czesto efekty tych problemow
zdrowotnych uniemozliwiajg dhugotrwate dalsze przebywanie w $rodowisku
domowym. Obecnie pacjent po takim incydencie zdrowotnym, zaopatrywany jest
krotkookresowo na oddziatach szpitalnych (udarowych, neurologicznych, OIOM-ach,
ortopedii czy chirurgii, w ktoérych okres pobytu oscyluje w granicach od 3 dni do
maksymalnie 3 tygodni), po czym powstaje nagly problem zapewnienia mu
kontynuacji leczenia i rehabilitacji, ktérej zwykle rodzina w warunkach domowych nie
jest w stanie zapewni¢. Pacjent taki trafia najczesciej do kolejki do zaktadu
opiekunczo-leczniczego, w ktorej okres oczekiwania na miejsce wynosi $rednio od 3
do 6 miesiecy, a nawet dtuzej. Jest to sytuacja patowa dla rodziny, lekarzy oddziatéw
szpitalnych gdzie pacjent przebywa, jaki i réwniez dla zaktadéw opiekunczo-
leczniczych, w ktérych pacjent po przyjeciu moze przebywaé tak dhugo jak diugo
istnieje jego problem zdrowotny i niepetnosprawnos¢. W efekcie mamy zablokowane
miejsca w ZOL-ach przez pacjentow oczekujacych w kolejkach z powaznymi
problemami zdrowotnymi, ktérzy niejednokrotnie umierajg zanim dostang to miejsce.

Niejednokrotnie pacjent zalegajacy na tdzku ZOL-owskim powinien dawno
trafi¢ albo pod opieke rodziny albo do Domu Pomocy Spotecznej, gdyz u niego nie
da sig juz uzyskac wiekszej poprawy stanu zdrowia a jest na tyle ustabilizowany, aby
mogt z pomoca funkcjonowal we wspomnianych wyzej $rodowiskach. Dlatego tez,



bardzo wazne jest aby do$¢ szybko udato sige znalezé rozwigzanie powyzszych
probleméw. Sg one na tyle istotne, gdyz w ostatnich latach proces starzenia sie
spoteczenstwa i wynikajgce z tego problemy zdrowotne senioréw ulegajg znacznemu
przyspieszeniu. | bedzie to proces postepujacy, gdyz jesteSmy spoteczenstwem
starzejgcym sie.

Propozycjg rozwigzania tego problemu na rynku ustug medycznych jest
zapewnienie przedtuzonych $wiadczen leczniczych, ktére mozna prowadzié
w oparciu o dzienne oddziaty geriatryczne. Jest to posrednia forma zabezpieczenia
swiadczen na rynku ustug medycznych pomiedzy diugoterminowg opiekg domowg
a stacjonarng realizowang w réznych postaciach (stacjonarne oddziaty szpitalne,
zaktady opiekunczo-lecznicze, hospicja czy ostatecznie Domy Pomocy Spotecznej).
Pacjent przyjety do takiego oddziatu dziennego poddany bytby kompleksowej ocenie
geriatrycznej, z wykonaniem wszelkiej dostgpnej diagnostyki, ktéra pozwolitaby na
ukierunkowanie terapii kontynuowanej albo w warunkach domowych, albo
w trudniejszych przypadkach w zakfadach opiekunczo-leczniczych czy ostatecznie
w Domach Pomocy Spotecznej. Pobyt na takim oddziale polegatby oprocz
diagnostyki na zintensyfikowaniu procesu leczenia, ustawienia wiasciwej przy
wielochorobowosci senioréw farmakoterapii, pielegnaciji, rehabilitacji, psychoterapii
| terapii zajeciowej. Celem tych dziatan jest poprawa komfortu zycia w przypadku
schorzen nieuleczalnych i postepujgcych, ustalenie nieodwracalnosci stopnia
niepetnosprawno$ci oraz pomoc w okresleniu sposobu postepowania wobec choroby
zarowno pacjentowi jak i jego rodzinie. Jednoczesnie nalezy uruchomié mechanizmy,
ktore odcigzg zakfady opiekunczo-lecznicze z pacjentéw typowo socjalnych. Jest to
rola sektora opieki spotecznej, ktéra pomimo posiadania mechanizmoéw
pozwalajgcych na objgcie opiekg takiego pacjenta, bardzo czesto nie korzysta z nich,
gdyz umieszczenie pacjenta w ZOL jest najbardziej optacalnym sposobem dla gminy.
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