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W dniu 4 maja 2017 r. weszta w zycie ustawa z dnia 23 marca 2017 r. 0 zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
(Dz. U. poz. 844). Ustawa wprowadzila ,System podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej” zwany ,,siecig szpitali”. W chwili obecnej
Narodowy Fundusz Zdrowia zakonczyt prace nad lista szpitali zakwalifikowanych do
sieci. Tym niemniej jednak pragne zwrdci¢ uwage Pana Ministra na kilka problemow
powstatych na tle nowych zasad funkcjonowania opieki szpitalnej. W mojej opinii,
kryteria kwalifikacji do sieci szpitali zawarte w powyzszej ustawie nie maja
bezposredniego przelozenia na funkcjonujace w szpitalach oddzialy. Powoduje to, ze
w wielu przypadkach szpitale byty kwalifikowane do sieci ,,w czeséci”, bez wszystkich
oddziatow  pozostajacych w  strukturze. Dalsze funkcjonowanie oddziatow
pozostajacych poza siecig zalezne bedzie od wynikow konkurséw na udzielanie
swiadczen zdrowotnych zorganizowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
W zakresie tworzonej sieci szpitali pragng zwroci¢c uwage Pana Ministra na miejsce
opieki geriatrycznej w tym systemie. Poruszone przeze mnie kwestie stanowig jedynie
pewien wycinek praktycznych probleméw, jakie moga si¢ pojawi¢ w trakcie wdrazania

nowego systemu opieki szpitalnej.
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1. Miejsce opieki geriatrycznej w sieci szpitali

Przyjete w powyzszej ustawie rozwigzania systemowe budza moje watpliwosci
w zakresie miejsca w sieci szpitali na wyodrgbniong organizacyjnie i finansowo opieke
geriatryczng. Wiele szpitali ma w swojej strukturze oddziaty geriatryczne dedykowane
osobom starszym — tzw. ,pacjentom geriatrycznym”. W przyjetej ustawie,
w specjalizacji szpitali na odpowiednich stopniach, nie uwzgledniono oddziatow
geriatrycznych. W tym zakresie przewiduje si¢, ze $wiadczenia geriatryczne beda
udzielane np. na oddzialach internistycznych, czy tez poza szpitalem, w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, czy w poradniach przyszpitalnych. Co do
zasady, pozytywnie oceniam postepujace tendencje do odchodzenia od dtugich i czesto
niecelowych hospitalizacji. Takie dzialanie w dlugofalowej perspektywie moze
przetozy¢ si¢ pozytywnie zaro6wno na stan zdrowia i mobilno$¢ pacjenta, jak i na
racjonalne gospodarowanie zasobami finansowymi w ochronie zdrowia. Jednakze
praktyczne wcielenie geriatrycznych $wiadczen opieki zdrowotnej do innych dziatow,
jak interna, czy pulmonologia budzi powazne watpliwosci z punktu widzenia dobra i

bezpieczenstwa zdrowotnego tej grupy pacjentow.

Analizujgc dostepne listy szpitali zakwalifikowanych do sieci oraz informacje
prasowe’ obawiam si¢ o dostep pacjentéw geriatrycznych do adekwatnego dla nich
leczenia szpitalnego blisko miejsca zamieszkania. Do tej pory w wielu przypadkach
takie funkcje mogly pelni¢ szpitale na szczeblu powiatowym 1 wojewodzkim,
w szczegdlnosci jezeli miaty w swoich strukturach oddziaty geriatryczne. Z listy sieci
szpitali dla wojewodztwa mazowieckiego opublikowanej przez Mazowiecki Oddzial
Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia® wynika m.in., Ze na poziomie szpitala
ogolnopolskiego zostal zakwalifikowany Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i
Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher. Wsréd profili zabezpieczenia jest
tez geriatria. Podmiot ten jest bowiem dedykowany opiece geriatrycznej. W mojej

opinii, pojedyncze przypadki tego typu specjalistycznych podmiotow leczniczych, ktore

! vide Dziennik Gazeta Prawna z dnia 28 czerwca 2017 r. artykut ,,Znamy pelen sktad sieci szpitali”
2 vide http://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-mazowieckiego-ow-nfz/wykaz-szpitali-
zakwalifikowanych-do-psz/
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weszty do sieci na poziomie ogoélnopolskim mogg nie zaspokoi¢ potrzeb pacjentow
geriatrycznych w skali kraju. Geriatria nie nalezy do profili systemu zabezpieczenia, 0
ktorych mowa w art. 1 ustawy z dnia 23 marca 2017 r. 0 zmianie ustawy o

swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Jak wskazata m.in. Pani prof. Barbara Bien - Ordynator Kliniki Geriatrii
w Biatymstoku®, pacjent geriatryczny z wieloscia wspotwystepujacych chordb
potrzebuje dobrze skoordynowanej opieki zdrowotnej ukierunkowanej na jego
szczegolne potrzeby zdrowotne. Taka funkcje powinna petlni¢ catosciowa opieka

geriatryczna.

W mojej opinii, w warunkach szpitalnych powinna by¢ ona realizowana na
oddziatach geriatrycznych. Wdrazana reforma opieki szpitalnej ma w zatozeniu
przyblizy¢ opieke szpitalng do pacjenta, takze ze wzgledu na jego miejsce
zamieszkania. Tym samym majac na uwadze postgpujace procesy starzenia si¢
spoteczenstwa niezrozumiale wydaje si¢ nieuwzglednienie w poziomach szpitali
samodzielnych oddziatéw geriatrycznych. Jak wskazalem powyzej, pacjent geriatryczny
jest osobg, ktora potrzebuje dostosowanej do jego specyfiki zdrowotnej, kompleksowej
opieki. Potrzebami zdrowotnymi tych pacjentdw powinien zajmowac si¢ lekarz geriatra,
a w warunkach szpitalnych, opieka zdrowotna powinna by¢ realizowana na oddziatach

geriatrycznych.

Potrzebe przyjecia kompleksowych rozwigzan na rzecz opieki geriatrycznej
sygnalizowatem Panu Ministrowi w wystgpieniu z dnia 24 marca 2016 r. (nr
V.7010.19.2016.AA). Swoje uwagi w tym temacie przedstawila Owczesnemu
Ministrowi Zdrowia réwniez moja poprzedniczka, Pani prof. Irena Lipowicz, w
wystapieniach z dnia 12 kwietnia 2013 r. i 19 grudnia 2011 r. (nr RPO-690730).

W dotychczasowej korespondencji zwracalem uwage Pana Ministra na fakt, ze
postepujace zmiany demograficzne oznaczajag konieczno$¢ zapewnienia opieki
medycznej dla znacznie starszej populacji. Zmianie ulega zaré6wno zakres opieki
medycznej, jak i liczba objetych opieka pacjentow. Podstawowym wyzwaniem

stojacym przed systemem ochrony zdrowia jest koordynacja leczenia osob w wieku

¥ Seminarium w Biurze RPO pn. ,,Kondycja Geriatrii w Polsce” 13 wrzeénia 2016 .



senioralnym oraz problem polipragmazji (przyjmowania wielu produktow leczniczych).
Na swiecie, od kilkudziesigciu lat, wdrazana jest w systemie opieki medycznej geriatria
— specjalistyczna dziedzina medycyny zajmujgca si¢ zdrowiem, chorobami, opicka
1 pomoca osobom w podesztym wieku, ktora obejmuje fizyczne, psychiczne,
funkcjonalne i spoteczne problemy starszych pacjentow. Geriatria, integrujac W rézne
dziedziny medycyny, pozwala catoSciowo ocenia¢ i rozwigzywac zlozone problemy
wieku podesztego przy poszanowaniu odrgbnosci biologicznych, psychicznych
1 spotecznych tej fazy rozwojowej cztowieka. Z zalozenia, geriatria ma oferowac
pacjentowi holistyczng opieke¢ multidyscyplinarnego zespotu fachowcow, aby
zoptymalizowaé stan zdrowia osob starszych, ich samodzielno$¢, a takze poprawic
jakos¢ zycia.

Na potrzebe przyjecia skoordynowanej opieki zdrowotnej w tym zakresie
wskazat tez Pan prof. Tomasz Kostka — Konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii.
Zauwazyl m.in., ze jezeli istnieje potrzeba hospitalizacji, to pacjent powinien by¢
kierowany do oddzialu szpitalnego, ktory bylby oddziatem optymalnie geriatrycznym
lub internistyczno-geriatrycznym, ale nie tylko z nazwy, tylko z kontraktem
geriatrycznym. Konsultant zauwazyt rowniez, ze w Polsce jest okoto 900 16zek
geriatrycznych 1 ponad 400 geriatréw, z czego 200 nie pracuje w zawodzie. Czg¢sto
lekarze geriatrzy nie pracujg w swojej specjalizacji, dlatego, w ocenie prof. Kostka, ze
nie ma dla nich miejsc pracy i im si¢ to po prostu nie optaca. Ten zakres medycy jest
mocno niedofinansowany skoro przeznacza si¢ na niego okoto 1 promila, czyli jedna

tysigczng $rodkow budzetu NFZ*.

W tej sytuacji, majac na uwadze, ze w polskim systemie ochrony zdrowia nie ma
wypracowanego modelu kompleksowej i skoordynowanej opieki geriatrycznej, brak
uwzglednienia oddziatow geriatrycznych w sieci szpitali moze okaza¢ si¢ kolejnym
krokiem oddalajacym powstanie takiego modelu. Udzielanie §wiadczen geriatrycznych

na innych oddzialach moze w dluzszej perspektywie pozbawié geriatri¢ waloru

* Rynek Zdrowia, 14 marca 2017 r., artykut: ,,Prof. Kostka: nie bedzie sitowego przeksztatcania oddziatow geriatrii w
interng.” http://www.rynekzdrowia.pl/Uslugi-medyczne/Prof-Kostka-nie-bedzie-silowego-przeksztalcania-oddzialow-
geriatrii-w-interne,171002,8.html
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samodzielnej dyscypliny 1 uczyni¢ czescig np. interny. Z opisanych powyzej przyczyn

jest to dalece niezasadne.

W opinii Pana Ministra, wyrazonej na posiedzeniu sejmowej Komisji Zdrowia
w dniu 23 marca 2017 r., ,,s3 rézne koncepcje dotyczgce miejsca geriatrii w leczeniu
starszych osob”. Wskazat Pan tez, ze kliniki geriatryczne, bardziej nawet niz szpitale
geriatryczne, stanowig miejsce, ktore powinno mie¢ charakter referencyjny
I dydaktyczny dla kadry geriatrow, pielggniarek oraz innych os6b majacych do
czynienia z osobami starszymi. Ponadto, w Pana opinii, osoby starsze powinny by¢

w miare mozliwosci leczone poza szpitalem, np. w ambulatorium”®.

Co do zasady, zgadzam si¢, ze leczenie w trybie ambulatoryjnym jest
korzystniejsze dla pacjenta i catego systemu ochrony zdrowia. Tym niemniej jednak
musz¢ zauwazy¢, ze szpitale kliniczne, do ktérych Pan Minister odnidst si¢ w swojej
wypowiedzi, nie zawsze sg dostepne dla kazdego potrzebujgcego seniora. Trudno
szuka¢ tych placowek w kazdym powiecie, a wdrazana obecnie reforma ma na celu

poprawe dostgpnosci pacjentéw do leczenia.

2. GORD - Geriatryczny Os$rodek Rehabilitacji Dziennej — propozycja
Konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie geriatrii dla wojewodztwa

opolskiego

Natomiast w przypadku, gdyby postulowane przeze mnie propozycje miejsca
opieki geriatrycznej w systemie ochrony zdrowia nie znalazty u Pana uznania, pragne
wskazaé, ze popieram propozycje ztozong przez Konsultanta wojewodzkiego w
dziedzinie geriatrii dla wojewodztwa opolskiego Pana dr n. med. Andrzeja Bunio. Pan
dr n. med. Andrzej Bunio w pismie z dnia 12 kwietnia 2017 r. kierowanym do Pana
Ministra, ktore otrzymatem do wiadomosci, zaproponowat dodanie do koszyka tzw.
»Swiadczen gwarantowanych” nowego $wiadczenia zdrowotnego pod robocza nazwag —

Geriatryczny Osrodek Rehabilitacji Dziennej. Swiadczenia w Osrodku miatyby by¢

® Rynek Zdrowia, 23 marca 2017 ., artykut: ,, Komisja zdrowia za odrzuceniem poprawek opozycji do projektu o sieci
szpitali.” http://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/Komisja-zdrowia-za-odrzuceniem-poprawek-opozycji-do-
projektu-o-sieci-szpitali,171363,1.html
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kierowane do osob po 65 roku zycia, z chorobami typowymi dla wieku podesztego, u
ktorych stwierdzono deficyt(y) narzadu ruchu i sprawnos$ci intelektualnej zagrazajace
pogtebieniem lub utratg niezalezno$ci funkcjonalnej. Udzielanie $wiadczen w ramach
Osrodka miatoby polega¢ na 3 — 4 tygodniowej rehabilitacji, w cyklach przed i
popotudniowych, obejmujac S$rednio 5 procedur dziennie dla kazdego pacjenta w

okresie sprawozdawczym.®

Uzasadniajgc przedstawiong propozycje leczenia, Konsultant wskazal, ze opieka
geriatryczna powinna opiera¢ si¢ na kompleksowym podejsciu do pacjenta. Obecnie
Swiadczenia zdrowotne w zakresie geriatrii sg fragmentaryczne, a brak kompleksowego
podejscia do problemow zdrowotnych ludzi starszych skutkuje mniejszg efektywnoscig
leczenia, naduzywaniem $wiadczen specjalistycznych, ale 1 wigksza kosztochtonnoscia.
Wspobliczesna medycyna stara si¢ ograniczy¢ wskazania do hospitalizacji oséb starszych,
przenoszac jednoczes$nie cigzar opieki do ambulatorium. W dziedzinie geriatrii istnieja
wprawdzie poradnie geriatryczne, ale niemozliwe jest prowadzenie tam diagnostyki
neuropsychologicznej, czy rehabilitacyjnej. Zdaniem Konsultanta, w polskim systemie
opieki zdrowotnej brakuje ogniwa posredniego, czyli dziennych osrodkow
geriatrycznych o charakterze diagnostyczno-leczniczym. Funkcje takich osrodkow
moglyby wigc petni¢ Geriatryczne OsSrodki Rehabilitacji Dziennej. Proponowane
rozwigzanie prawne wiaze si¢ oczywiscie z kosztami, tym niemniej jednak Swiadczenia
zdrowotne udzielane w ramach funkcjonowania Os$rodka nie majg charakteru

luksusowego i sa kierowane do stale rosnacej populacji senioréw .

Konsultant zaproponowal, aby sugerowane rozwigzanie mialo poczatkowo
charakter pilotazowy. Jednocze$nie wyrazit on gotowo$¢ przeprowadzenia pilotazu
funkcjonowania opieki w trybie Osrodka w wojewodztwie opolskim. W tym zakresie

pozytywnie oceniam tez wniosek Konsultanta w sprawie pilotazu programu.

Musze tez wskazaé, ze powyzsza propozycja kompleksowego $wiadczenia

zdrowotnego w postaci Geriatrycznego Osrodka Rehabilitacji Dziennej konsultowana

® vide zatacznik 1 do pisma Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie geriatrii z dnia 12 kwietnia 2017 r.
" vide pismo z dnia 12 kwietnia 2017 r.



byta z Pania prof. Barbarg Bien®. Swiadczenie to zostalo pozytywnie zaopiniowane,
a Pani prof. wskazata, ze jest to stosunkowo tatwe i potencjalnie szeroko dostepne

swiadczenie zdrowotne dla niesprawnych osob starszych.

3. Dostep do $wiadczen zdrowotnych — praktyczny problem istniejacych
kolejek

Zmuszony jestem zwroci¢ uwage Pana Ministra takze na inny - organizacyjny -
problem zwigzany z siecig szpitali. Podczas odbywanych przeze mnie regularnie
spotkan regionalnych z obywatelami, na biezgco zglaszane sa3 mi m.in. problemy
pacjentbw w ochronie zdrowia. Pacjenci, ktérzy obecnie oczekuja w kolejkach na
uzyskanie $wiadczenia zdrowotnego, obawiaja si¢, ze wskutek likwidacji wielu
oddzialow nieobjetych siecig nie otrzymajg leczenia. Na terenie Poznania taki problem
zgloszono mi w zakresie dostepu do $wiadczen ortopedycznych. Czas oczekiwania na
takie Swiadczenia wynosi tam nawet 7 do 10 lat. W przypadku likwidacji oddziatow
ortopedycznych, tak jak i wielu innych, pacjenci nie majg gwarancji, kiedy i jaki
podmiot leczniczy udzieli im §wiadczenia zdrowotnego. Zdaje¢ sobie sprawe, ze istnieje
mechanizm prawny ,przejmowania pacjentdw” przez innych $wiadczeniobiorcow
publicznych, okre§lony w art. 20 ust. 10a ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z
2016 r. poz. 1793). Obawiam si¢ jednak, ze skala zmian w opiece szpitalnej, ktore
wprowadza sie¢ szpitali, moze spowodowaé, ze istniejagcy mechanizm okaze si¢

niewystarczajacy.

Musze tez ponownie zasygnalizowaé, ze Kryteria kwalifikacji do sieci szpitali
zawarte w ustawie z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych nie majg bezposredniego
przelozenia na funkcjonujace w szpitalach oddziaty. W wielu przypadkach szpitale,

ktére zakwalifikowaly si¢ do sieci, nie zakwalifikowaly si¢ ze wszystkimi posiadanymi

® Pani profesor Barbara Bien jest m.in. cztonkinia Komisji Ekspertow ds. Osob Starszych przy Rzeczniku Praw
Obywatelskich.



oddziatami®. Nie jest przy tym wiadome, czy oddzialy te ulegna likwidacji, wcieleniu
do innych oddziatow objetych siecia, czy pozostang w strukturze szpitali. Z wypowiedzi
dyrektoréw oddzialow wojewoddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze
oddzialy te beda mogly by¢ finansowane w drodze konkursu ofert, ze Srodkow
Funduszu przeznaczonych na t¢ forme¢ finansowania. Mozliwo$¢ ta jest najbardzie]
korzystna dla pacjentow. W mojej opinii, istnieje zagrozenie, ze cz¢$¢ oddziatow
zostanie jednak zlikwidowana. Tu pojawia si¢ problem przejecia pacjentow

oczekujacych na udzielenie §wiadczenia przez inne podmioty.

W mojej opinii, brakuje informacji 1 szacunkdéw, jaka liczbe pacjentow juz teraz
oczekujacych w kolejkach na udzielenie $wiadczen zdrowotnych beda miaty do
przejecia te podmioty lecznicze, ktore stworzg nowy system opieki szpitalnej. Tu wiec
pragne zwroci¢ si¢ z zapytaniem, czy resort zdrowia szacowal lub szacuje, ile
oddziatow szpitalnych moze ulec likwidacji 1 jaka liczba pacjentéw, z uwzglednieniem
ich stanu zdrowia 1 mozliwo$ci organizacyjnych pozostalych szpitali, bedzie musiata

zostacé przejeta?

Kwestia ta jest, w mojej opinii, jednym z podstawowych czynnikow

przesadzajacych o skutecznos$ci funkcjonowania nowego systemu opieki szpitalne;.

Podsumowanie

Zdaj¢ sobie sprawe, ze nowy model opieki szpitalnej ma na celu popraweg
dostgpnosci pacjentow do tego typu leczenia i uporzadkowanie systemu ochrony
zdrowia. Opieka szpitalna stanowi jeden z podstawowych filaréw systemu ochrony
zdrowia, a jej sprawne funkcjonowanie jest jednym z miernikow sprawnos$ci catego
systemu. W tym zakresie wyrazam nadziej¢, ze wskazane powyzej propozycje stuzace
poprawie jakosSci i1 dostepnosci opieki geriatrycznej zostang przez Pana Ministra
przeanalizowane pod katem mozliwosci zastosowania ich w przeksztalcanej opiece

szpitalne;j.

? http://mww.gloswielkopolski.pl/wiadomosci/wielkopolska/a/siec-szpitali-w-wielkopolsce-sprawdz-ktore-placowki-
sie-w-niej-znalazly,12216589/2/
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Jednoczesnie pragng zaznaczy¢, ze pacjenci i ich srodowiska juz teraz zglaszaja
obawy o byt wielu oddzialéw szpitalnych pozostajacych poza siecig. Odbytem ostatnio
spotkanie z przedstawicielami Koalicji na Rzecz Walki z Luszczyca, ktorzy wyrazili
obawe, ze likwidacji w wielu szpitalach moga ulec oddziaty dermatologiczne, czy tez
wenerologiczne. Problem ten dotyczy w szczegdlnos$ci szpitali na poziomie
powiatowym, czy wojewdodzkim. W przypadku likwidacji, czy reorganizacji oddzialow
(np. polaczenia) moga pojawic si¢ tez praktyczne problemy z dostepem do §wiadczen

zdrowotnych dla pacjentow oczekujacych w kolejkach na udzielenie §wiadczenia.

Majac powyzsze na uwadze, w oparciu o art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15
lipca 1987 r. 0 Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2017 r. poz. 958), zwracam si¢
do Pana Ministra z uprzejmg prosbg o zajecie stanowiska odno$nie do poruszanych
kwestii. Prosz¢ o wskazanie, W jaki sposob w ramach wdrazanych zmian systemowych
ma wyglada¢ opieka geriatryczna, a takze jak Pan Minister ocenia mozliwos$¢ realizacji
propozycji  funkcjonowania Geriatrycznego Os$rodka Rehabilitacji  Dziennej,
zaproponowanego przez Konsultanta wojewodzkiego. Uprzejmie prosze takze 0
informacje, czy byla lub jest analizowana kwestia liczby pacjentow, ktorzy w zwigzku z
likwidacja oddziatow szpitalnych 1 liczbg szpitali pozostajacych poza siecig beda
ubiegac si¢ o uzyskanie §wiadczenia zdrowotnego w innym podmiocie leczniczym i
jakie bedzie mie¢ to przelozenie na funkcjonowanie podmiotdéw leczniczych, ktore

weszty do sieci szpitali.

[Adam Bodnar]



