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Choroby XXI wieku

11 084 - 100 latkow 8902 kobiet i 2102 mezczyzn ( okres 1990 - 2013)
J of AGS. 2015. 63; 1331-1337.

Table 2. Geriatric Syndromes at Age 100 According to

Sex
Women Men
Syndrome n (%)

Depression 500 (6) 68 TS
Jementia 1.044 (12) 125 (6)
Cognitive impairment or memory 433 (5) 82 (4)
Falls 2,666 (30) 403 (19)
Fractures 3,146 (35) 299 (14)
Mobility or gait 933 (10) 177 (8)
Incontinence 969 (11) 150 (7)
Hearing impairment 2,708 (30) 531 (25)
Visual impairment 1,470 (16) 260 (12)

orfusion or delirium 1,103 (12) 169 (8
Pressure-sores 346 (4) 56 1(3)

Debility or weaknes 574 (6 90 (4)
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....Analiza zaleznosci czasu trwania hospitalizacji w JGP od chorob wspoétistniejacych. Wspotpraca z konsultantami
krajowymi w celu okreslenia najczestszych i majacych znaczacy wplyw na zwiekszenie kosztow hospitalizacji chorob
wspotistniejacych. W poszczegolnych obszarach katalogu JGP dzialania w kierunku wydzielenia grup z warunkiem
scisle okreslonych chorob wspoétistniejacych, powiktan i czasu hospitalizacji....

Departament Swiadczeni Opieki Zdrowotnej NFZ

KAPITAL LUDZKI NF Z A RCeE 0

NARDDOWA STRATEGIA SPOINOSC Nasodowy Fundusz Zdcowis FNOUSZ SPOLEL DI

Leszek Szalak

p.o. Dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej

5 lat funkcjonowania JGP
1 przyjete kierunki zmian

Daniel Rutkowski

p.o. Naczelnika

Wydziatu Strategii, Analiz i Rozwoju Systemu JGP
Centrala NFZ
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Projekt wspofninansowai y przez Onie EUropejsKag w 3 i suropejsxirege unauszu opofecznego




System JGP stosowany przez NFZ w procesie rozliczenia kontraktow ze szpitalami wymaga
SciSlejszego monitorowania dostepnosci i efektywnosci procedur medycznych; dane z Katalogu JGP (
www.katalogjgp) i baz danych NFZ. Czy dane sa wykorzystywane dla dobra pacjentow ?

Czy w oparciu o tak agregowane dane mozemy ich uzy¢ do opracowania Map Potrzeb Zdrowotnych -
ponizej spadajaca czestosc¢ zabiegow operacji biodra zwigzanych z upadkami i osteoporoza, co moze potwierdzac przesuniecie
aktywnosci Swiadczeniodawcow w kierunku procedur planowych - wysokoptatnych.

HO4 - Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita cementowa, bipolarna biodra ™

HO6 - Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita biodra lub kolana z rekonstrukcja kostna, endoprotezoplastyka

Liczba hospitalizacji stawu biodrowego zzastosowaniem trzpienia przynasadowego, kapoplastykastawu biodrowego *
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MFZ - razem
Wartosc¢ hospitalizacji 8,740 PLN (2009) 9,131 PLN( 2016) Wartos¢ hospitalizacji 19,564 PLN (2009) 19,859 PLN( 2016)
Przyjecie nagle 58% (2009) 79% (2016) Przyjecie nagle 13%(2009) 9%(2016)
Zlamanie biodra 51% (2009) 78% (2016) Rekonstr. biodra 80,8%(2009) 72,3%(2016)
Umieralnosé 2,3% (2009) 3,4% (2016) Umieralnosé 0,1%(2009) 0,2(2016)
Chorzy > 81 r.z. 30% (2009) 56% (2016) Chorzy > 81 r.z. 3,6%( 2009) 5,4%(2016)

Konsult. specj. 1,1% (2009) 4,3% (2016) Konsult. specj. 0 % (2009) 2,8% (2016)



BRAK W POLSCE STANDARDU ORTOGRIATRYCZNEGO - wprowadzanego w EUROPIE

Bycina 4. Zlamanie szyjki koscl udowe| Rycina 5. Zlamanie szyjki kosct udow:
frzone Srubami szy kowymi zaopatrzone protezg potowicza

W

/

Rycin: Ziamane przezkrgtarzowe Rycina 8. Zlamanie przezkrgtarzowe K05Ci
kosci udowe| zaopatrzone gwozdziem udoweaj zaopatrzone metoda DHS
Srédszpikowym

PROCEDURY STANDARDU ORTOGERIATRYCZNEGO: Czas oceny lekarskiej na
15-30 min; nadzor nad leczeniem prz. bolowym; edukacja chorego przed zabiegierx
czas oczekiwania na zabieg 6 — 36 h; znieczulenie powiezi glebokiej na IP; dostep do
kons. geriatrycznej; % wczesnej rehabilitacji w Od. Ortopedycznym



tacznik Nr 9 do Zarzadzenia Prezesa Nr 89/2013/DSOZ z 19.12.2013 Dgn otepienia: ....badanie ptynu mézgowo
rdzeniowego, badania genetyczne, przezczaszkowe usg .....

CHOROBY NEUROZWYRODNIENIOWE - ODBICIE ZMIAN EPIDEMIOLOGICZNYCH w 5 o 0 o o0 0 . .
okresie 2009 - 2013 Wartosc¢ hospitalizacji w zakresie dgn i leczenia

otcpienia zmniejszono z 62 pkt do 22 pkt.
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CHOROBY NEUROZWYRODNIENIOWE - OGRANICZENIE MOZLIWOSCI ROZLICZEN od 2014 .

H
CF/DSOZ/2014/075/0127/W/03324/BOS Warszawa, dnia ............oueee 2014 r.

A3SC-Chorobyzwyrodnieniowe aun
Liczba wystapied

Jednoczeénie informujg¢, 2e w Centrali Funduszu prowadzone s3 analizy badajace
zaleznosci pomigdzy czasem hospitalizacji a wystgpowaniem okreslonych cech u pacjentéw
takich jak wiek czy tez choroby wspélistniejace i powiklania. Analizy te, w polaczeniu
z opiniami Srodowiska medycznego, pozwola na podjecie decyzji o ewentualnym
wyodrebnieniu nowych grup w systemie JGP. W zwigzku z faktem, iz do Funduszu wplyngto
kilka uwag juz po zakonczeniu konsultacji projektu zarzadzenia, w rozpatrywanym przypadku
planowana jest modyfikacja grupy A35C polegajaca na okresleniu kilkudniowego czasu pobytu

ais finansowanego grupg oraz okresleniu wartosci punktowej dla dodatkowych osobodni ponad
PR R — ryczait.

0=
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File:Causes of death — standardised death rate, 2014 (per w oparciu o jakie dane tworzono w
100 000 inhabita nts) YBT Tpng Polsce Mapy Potrzeb Zdrowotnych ?

Total Females
. . Diseases of
Circulatory Heart Cancer Lumg Colorectal Respiratory Transport . Breast Cancer of Cancer of
. . . the nernvous . Suicide .
disease disease (") =) cancer (%) cancer diseases system accidents cancer the cervix the uterus

EU-28 (*) 3736 126.3 261.5 54 4 305 T8.2 | 286 | 5.8 11.3 326 3.9 6.6
Belgium 2271.9 T2.4 252 6 G1.6 261 a5 7 46,5 6.7 17.3 37.0 27 B.

Bulgaria 1131.0 195 4 242 4 45 5 349 581 153 a0 9.9 326 87 a0
Crech Republic 6152 2331 284 6 531 379 F3.4 208 =] 14 4 291 57 2.0
Denmark 2566 21.0 300.6 1.7 352 1157 42 9 4.0 11.9 397 36 6.1
Germamy 40325 1428 2532 51.0 29.0 528.0 296 4.6 11.9 35.6 3.2 4.9
Estonia 599 .6 2955 299 4 55.3 36.0 43.8 21.8 7.5 18.3 31.8 8.6 5.9
Ireland 309.9 147 .5 288.3 671.5 324 125.9 487 4.0 11.0 4.2 5.0 7.8
Gresace 381.4 103.0 249 3 571.9 23.3 108.1 20.9 8.6 5.0 31.0 2.3 5.9
Spain 2450 58.2 2327 47.8 336 a1.7 435 4.3 8.2 237 2.3 5.2
France 202.9 49 3 245 4 50.1 261 52.0 50.2 51 14,1 32.9 2.2 7.4
Croatia GY8.6 2065 336 4 652 51.0 597 213 2.9 16.8 44 5 55 111
Italy 3101 a3 3 246 .6 49 4 27 .0 583 243 56 6.3 317 1.3 6.5
Cyprus 351.8 1087 201.0 ar.z 167 86.2 26.8 6.5 4 5 26.6 1.5 g2z
Latvia 8827 442 F 299 3 46.9 342 35.9 15 6 12.4 19.0 34.6 a5 9.5
Lithuania 848.8 564 .4 276.2 461 321 42 1 20.8 107 31.5 28.5 10.4 8.4
Luxembourg 296.9 80.3 260.7 59.6 255 53.8 28.0 6.0 13.4 35.6 3.2 6.3
Hungary TE1.5 290.6 3481 29.8 55.0 8.6 19.9 8.1 19.4 37.9 7.6 8.2
Malta 3724 202.8 233.5 432 28.3 a5.6 21.0 25 8.3 35.1 1.8 127
Netherlands 271.7 G62.4 2822 GBE.7 232.9 Fad.1 483 4.1 11.1 35.2 2.4 5.9
Austria 4181 1791 249 3 47 5 26 4 46 6 58 153 324 3.4 5.5
Poland 5911 4 1291 292 3 G592 36.0 59 1 ﬁ 10.3 155 31.0 83 2.0
Portugal 3058 G9.6 242 1 6.4 350 1167 328 =] 11.3 267 35 6.4
Romania 951.3 2203 2732 542 324 T84 21.0 12.3 11.4 321 16.4 6.0
Slovenia 4571 .3 102.8 2999 58.6 384 65.3 21.1 6.7 18.9 32.5 4 4 9.3
SlovakKia 654 .6 288.8 3241 50.0 49 2 74.9 295 8.5 10.8 35.8 a7 9.9
Finland a7e.8 1992 218.6 29.0 226 34.4 155.0 5.7 14.6 26.6 1.8 5.1
Sweden 3328.3 13212 234.8 28.7 292 58.1 42 6 3.4 121 27.0 26 6.3
United Kingdom 264.9 118.4 278.4 G1.4 27.7 1320.9 47 .6 2.8 7.1 247 2.8 6.7
Liechtenstein 296 4 F3T 203.0 31.3 5.8 298 GY.6 10.3 102 41.0 : 9.9
Norway 2726 a5 7 252 5 50.5 36.4 28 4 45 4 4.0 7.3 272 27 T2
Switzerland 280.0 ay.a 219 6 42 1 228 513 44 5 36 128 311 1.4 5.1
Serbia 9321.6 159.5 298.3 G69.4 37.2 Fa.T 27.3 7.6 15.9 4.9 10.4 8.0
Turkey (%) : : . : : . : : . . 2.2 4.2

('Y lschaemic heart diseases.

=) Malignant neaoplasms.

=) Malignant neoplasm oftrachea, bronchus and lung.

(*y For the age standardisation, among older people, the age group aged 85 and over was used rather than separate age groups far 85-89, 90-94 and 95 and over.
=y 2013,

Sowrce: BEurostat (online data code: hith_cd_asdrz}
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Polish ombudsman receives draft national dementia plan

On 15 November 2013, representatives of the Polish Alsheimer's Association and the Polish
Alzheimer Coalition held a conference at the request of the Office of the Polish Ombudsman
During the conference, they gave several presentations on the status of people with dementia and
their caregivers in Poland. They also presented a conference report and a draft of the national

Polish dementia plan to Ombudsman

Prof Lipowicz will forward the report and the plan to the Minister of Health, along with an official

request to take steps enabling adoption and implementation as soon as possible.

Last Updated: Tuezdav 30 Seplember 2014
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BAZA opieki GERIATRYCZNEJ w okresie 2010 - 2014 -2016/17

LOZKA w ODDZIALACH
GERIARYCZNYCH LEKARZE GERIATRZY

674 — 776 — 950 | 233—> 321— 400um0s e

Ocena systemu opieki geriatrycznej wg NIK w 2015 : niedostosowany do potrzeb
populacji - Swiadczenia pozostajq zdezintegrowane, rozproszone i niespojne. System nie
spetnia standardow podejScia geriatrycznego - powszechnosci, jakosSci, dostepnosci i
kompleksowosSci zaspokajania potrzeb. Geriatria wymaga pilnego okreslenia jej miejsca w
systemie ochrony zdrowia.



Planowanie potrzeb zdrowotnych opierajace sie na progresji wydatkow wg systemu JGP,

NYZ

Narodowy Fundusz Zdrowia

Centrala w Warszawie
Departament Analiz i Strategii

Dariusz Dzielak

Warszawa - listopad 2015

Prognoza kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w kontekscie zmian demograficznych w Polsce

Tab. 2: Zestawienie prognozowanych kosztow swiadczen opieki zdrowotnej w roku 2020 i 2030

2010 . 2011 . 2012r. 2013 . 2014 . mffggoga} {pffjgc;a]
Koszly NFZ (tys.z)) | 48099593 | 49560833 | 50222868 | 52193765 | 52996624 | 55609933 | 59378 554
E-'t';‘s'a;ﬁ rok do roku 1461240 | 662035 | 1970898 802859 | 2613310 | 3768620
E-'t';‘s'a;ﬁ do 2010r 1461240 | 2123275 | 4004173 | 4897031 | 7510341 | 11278961
zmiana do 2014r. 2613310 | 6381930
(tys. #t)
f{‘m""ka (rok do 103,0% 101,3% 103.9% 101,5% 104.9% 106,8%
dynamika 0 o o 0 0 0 0
0o 100,0% 103.0% 104.4% 108.5% 110.2% 115.6% 123.4%

Jak placowka odpowiada na

wielochorobowos¢ ?
zespot stabosci
anoreksja, niedozywienie
upadki, odlezyny
depresja, parkinsonizm, otepienie,
majaczenie
zaburzenia zachowania
Jakie problemy zdrowotne u
chorych geriatrycznych

identvfikuia w svstemie lekarze ?
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Odpowiedz na pytanie sejmowej Komisji Polityki Senioralne;j:
Finansowanie leczenia w oddziatach geriatrycznych wzrosto z

67 mln zt w 2014 r do do 77,7 mln zt w 2015 r. To kwota 0,1 %.
Leczenie szpitalne pacjentow w wieku podeszltym odbywa sie
rowniez w innych niz geriatria zakresach swiadczen. Grupy
mozliwe do realizacji w ww. zakresie pokrywaja sie z
grupami dla zakresu choroby wewnetrzne.

W 2014 r. 30% osob korzystajacych z rehabilitacji oplacanej
przez NF mialo > 65 lat. 70 % nie korzystalo z rehabilitacji.

Plany odnosnie uruchomienia NIG.




Tysigce

Dyrektor Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia

Barbara WiQCkOWSka Czerwiec 2016 r.

Choroby Wewnetrzne zmiana liczby hospitalizacji w % z 2014/2020 i 2014 /2030

9,7% 29,9%
Geriatria zmiana liczby hospitalizacji w % z 2014/2020 i 2014 /2030
15,1% 50,5%

Ludnos¢ Polski w okreslonym wieku (tys.) - roznica w stosunku do 2014 r.
300 -

I progn. 2030 .- 2014 r. Branza Le karze
s nrogn. 2020 .- 2014 1.
200 -
Choroby 24 396 9191
100 - wewnetrzne
Neurologia 7 836 2629
0 -
Psychiatria 5 702 2740
-100 Geriatria 950 400
Mapy Potrzeb Zdrowotnych. Mapy wskazujg, gdzie powinien by¢ skierowany strumien
inwestycji i jak powinna wygladac struktura szpitalnictwa w Polsce. Jest to drogowskaz, na
podstawie ktérego IOWISZ moze precyzyjnie oceniac inwestycje. Medy.cyna 6 598
Okreslenie przez Mapy priorytetow w kontraktowaniu swiadczen przez NFZ. Dzieki temu rodzinna
Swiadczenia zdrowotne bedg zabezpieczone zgodnie z rzeczywistymi potrzebami. ,Podstawa

dla dalszego dziatania jest precyzyjna wiedza - kto i w jakim zakresie potrzebuje pomocy
medycznej.

Leczeni

1 057 450

323 546

67 536

23 871

49 000 000



Konstanty Radziwill powolal Zespol do
opracowania zmian systemowych w
ochronie zdrowia

W resorcie zdrowia powstat kolejny Zespoét. Tym razem
zadaniem powotanych w jego sktad ekspertéw, ma by¢
opracowanie zmian systemowych w ochronie zdrowia.

Konstanty Radziwitt / Piotr Gryza

1. Marek Balicki,
Wojciech Maksymowicz
Bolestaw Piecha

wn

Stanistawa Golinowska
Stanistaw Mackowiak
Adam Kozierkiewicz
Maciej Pirog

Jolanta Szotno-Koguc
Tomasz Zdrojewski

]
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Zespot zakonczy swoja dziatalnos¢ po przygotowaniu raportu +
zawierajgcego propozycje tych zmian, nie pézniej niz w
terminie 2 miesiecy od daty pierwszego posiedzenia.

Styczen - marzec 2016




PROPORCJE WLASCICIELSKIE W ZASOBACH LOZEK 2010 - 2015 w UE / odpowiedzialno$é organdow
rzadowych i samorzadow za optymalne zabezpieczenie dostepu do Swiadczen zdrowotnych

Public Not-for-profit For-profit Public Not-for-profit For-profit
ownership private ownership private ownership ownership private ownership private ownership
2010 2015 2010 2015 2010 2015 2010 2015 2010 2015 2010 2015 ” R
{number of beds) (number of beds per 100 000 inhabitants) WYbor mo delu Zarzadzanla
Belgium > : - . o o .
Bulgaria 43112 41043 0 0 5822 10890 | 577.4 571.8 0.0 0.0 78.0 151.7 wlasclclelsklego; prywatyzaCJe W
Czech Republic (')(*) 65 634 57 780 465 282 8508 10330 | 6259 547.9 44 27 811 98.0 .
Denmark () 18536 13415 - 655 401 310 334.1 236.0 84 115 55 .
Germany 273789 271236 [ﬁg 193286 200012 190842 | 3348 3320 245 4 2366 l__uij 2446 szpltalach w Polsce:
Estonia (*) 6321 6038 376 170 325 316 4717 4590 281 129 243 240  Lozka publiczne.
Ireland '
Greece 34 288 29879 1368 881 14172 15 185 303.2 276.1 121 8.1 1253 140.3 o Prywatne - non profit - partnerstwo PP.
Spain 99 789 95 015 19 047 16 754 26 371 26599 | 2168 2046 413 36.1 57.2 57.3
France 260642 253364 58 435 57 384 97 632 97497 | 4021 3803 90.1 86.1 150.6 146.3 + Prywatne - for profit.
Croatia 24702 23034 0 140 129 235 559.0 547.4 0.0 33 29 56
italy 147780 131213 7813 7527 60 387 55 325 2443 2161 129 12.4 008 91.1
Cyprus 1514 1534 0 0 1444 1361 1825 1810 0.0 0.0 160.6 09.2007r. E. Kopacz
Latvia 11154 10 141 0 0 766 1120 | 516.0 5128 0.0 0.0 354 56.6 ] . X L. -, .
Lithuania 22015 19 963 0 0 175 273 590.0 687.2 0.0 0.0 55 4 ...ludzie nie powinni sie obawiac zmian
Luxembourg . . g ! X 2 s e .
Hungary 89 562 : 2085 181 5955 : 209 : 18 - wlasnosciowych w szpitalach. Ich status
Matta (%) 1710 1933 0 184 108 | 4120 4476 0.0 0.0 295 25.0 . . . . .
Netheriands (')} 0 o [ 76 983 70 310 - 0.0 0.0 4657 418.4 nie ma znaczenia. Wazne jest to, ze bedq
i 45 267 45 097 11519 11223 7122 8818 | 5407 5224 1373 130.0 8490 102.1 2 ni :
Poland 190 175 0 61281 4959 ; 0.0 - 150.8 I one gwarantowac nleOdp latnq.op leke_
Portugal 26 048 24027 6533 7313 3065 3863 24556 2320 516 70.6 289 37.5 zdrowotng, w ramach placonej obecnie
Romania 131759 127531 210 474 2767 6567 514.6 643.6 10 24 129 33.1 . . . . .
Slovenia 9265 9214 0 0 102 101 452.3 4455 0.0 0.0 50 49 sktadki zdrowotnej, na ]ak najwyzszym
Slovakia d : : : b 2 : o o
Finland 30024 225852 : 1372 1302 | 5508 4118 : 2556 22g poziomie...
Sweden : ' . 5 -
United Kingdom 183831 169995 : : : 2952 2610 : : L.
iceland 1140 1030 0 0 0 0 3584 3114 0.0 0.0 0.0 0.0 09.2016 r. K. Radziwill
Liechtenstein 74 56 0 0 4 4 2054 1494 0.0 0.0 11 10.7 o . R .
Norway 16 185 14 956 : 331.0 288.3 .Komerc;altzaqa - a zatem zmiana w
Montenegro 2 466 2 448 0 0 ! : 3934 0.0 2 o o o o o
RS i = == : e P i e — = 2 = e spotki, a nastepnie prywatyzacja szpitali
Republic of Macedonia - - S ) ) - = 2 _ : 2
o 550 36564 , T : : publlczn.ych. to jest proces, ktory po
Turkey 152761 162413 0 0 31578 47 235 208.9 2076 0.0 0.0 432 60.4 prostu sie nie sprawdz;l. e To, co sie
(") 2009 instead of 2010 obserwuje w tych szpitalach, to na pewno
Nty przejscie z paradygmatu dziatania dla
(*) For-profit private ownership: break in series. P11 - s g g
Lo gislidsl o misji publicznej na dzialanie na rzecz

Source: Eurestat (online data code: hith_rs_bds2) wyniku finansowego...
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CELE : MZ 2016 /2017
Leki dla seniorow 75.

Przywracanie stuzby zdrowia pacjentom. Ustawa o dekomercjalizacji szpitali .

Rozszerzenie dostepnosci do lekow

Ksztatcenie lekarzy —zwiekszenie miejsc na wydziale lekarskim.

Kierowanie inwestycjami - JOWISZ.

Szerokie konsultacje spoteczne wsrod ekspertow i obywateli.

Prowadzenie rozmow o ksztatcie przysztych reform i programow z tymi ktorych one dotycza.
Nowa ustawa antytytoniowa.

Korekta wycen w koszyku swiadczen gwarantowanych: pediatria; kardiologia

Program kompleksowej opieki nad pacjentami po zawale serca.

Konsultacyjna funkcja Geriatrii - likwidacja w Sieci oddziatéw geriatrycznych na poziomie l i ll;
Implementacja Geriatrii w Wielka Interne

Geriatria +

Departament Zdrowia Publicznego MZ :
Dyrektorzy :

Justyna Mieszalska
Dariusz Poznanski




Nieproporcjonalnie duze obciazenie 16zek szpitalnych, chorymi wymagajacymi opieki dlugoterminowej. W
Polsce obserwujemy efekt wieloletnich zaniedban ( nadal kontynuowanych) w planowaniu ilosci 16zek LTC i
ich finansowania, kadry i nauczania personelu medycznego z geriatrii; wyzwolilo to efekt flippera - chory z
wielochorobowoscia krazy w systemie, ktory nie jest na niego przygotowany ( procedury ICD10, ICD9 w
koszyku Swiadczen ,nie widza” chorych geriatrycznych i ,,dlugoterminowych” ) przez to chory pozostaje w
domu. Tworzone priv. placowki opiekuncze wychwytuja zamozniejszych klientow. CzeS¢ TIP postrzega

geriatrie jako zagrozenie dla Interny.
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wanamovenn notavwiane LONE-term care beds in nursing and residential
care facilities, 2010 and 2015
(per 100 000 inhabitants)




Zaburzenia zachowania w otepieniu

Chodzenie tam i z powrotem bez celu
Bladzenie

Nieodpowiednie ubranie lub rozbieranie sie
Plucie (lacznie z pluciem podczas positkow)
Wyzwiska lub agresja slowna

Bezustanne nieuzasadnione prosby o pomoc lub uwage
Powtarzane zdania lub pytania

Bicie (lacznie z biciem siebie)

Kopanie

10.Zaczepianie ludzi

11.Popychanie

12.Rzucanie rzeczami

13.Niekontrolowany smiech lub ptacz

14 Krzyk

15.Gryzienie

16.Drapanie

17.Usitlowanie dostania si¢ w inne miejsce (np. wychodzenie z budynku )
18.Celowe upadanie

19.Narzekanie

20.Negatywizm

21.Jedzenie/picie nieodpowiednich substancji

22 .Robienie krzywdy sobie lub innym (papierosem, goraca woda, itp.)
23.Nieodpowiednie obchodzenie si¢ z rzeczami

24 .Ukrywanie rzeczy i osob

25.Gromadzenie rzeczy

26.Darcie rzeczy lub niszczenie wlasnosci

2'7.Powtarzajace si¢ manieryzmy

28.Werbalne molestowanie seksualne

29.Fizyczne molestowanie seksualne

30.0g06lny niepokoj ruchowy

31.Zanieczyszczanie otoczenia

Wg. PSYCHOGERIATRIA POLSKA 2013;10(2):41-48
Zachowania agresywne w otepieniu czotowo-skroniowym. W modyf. Autora.
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2016 r:

1,5 mln osob > 65 r. z. to niesamodzielni
geriatryczni;

2050 liczba ta wzros$nie do 4,5 min.
Wzrost o 91 000 rok

[
&)
-
-
-
-
-
o
w

chorzy




B Liczba 5.53.01.0001499
© Liczba 5.53.01.0001499
— Liniowa (Liczba 5.53.01.0001499)

— Liniowa (Liczba 5.53.01.0001499)

Tkw 2016 1 kw 1 kw WV kw kw2017 Il kw 1 kw IV kw kw2018
2018 2016 2016 2017 2017 2017

Ilos¢ COG w populacji 85+( zielony kolor) i 60+ ( niebieski
kolor ) w woj. Slaskim w okresie 2016 - 2018
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NIEFEKTYWNE dzialania MZ i NFZ 2010 - 2018 . Rozciaganie w czasie prac nie bedacych
odpowiedzig na istotne potrzeby chorych. ( nauczanie geriatrii; wprowadzenie standardu opieki
geriatrycznej; sterowanie strumieniem Srodkow pienieznych )

Oddzialy i poradnie diagnostyki 1 - dniowej chorych na otepienie — 10 lat niestabilnosci- brak nadal.
Rehabilitacja geriatryczna — 10 lat nie podejmowania tematu przez NFZ i MZ.

Finansowanie ze Srodkow UE i NOR. wielu rozporoszonych drobnych inicjatyw. ( badania przesiewowe
na bardzo malych grupach, filmy edukacyjne, finansowane szkolen )

Krajowy Plan Alzheimerowski — 7 lat bez wymiernych rozwiagzan - inicjatywy ,rozcienczajace ,,

Przeanalizowane przez AOTMiT rekomendacje/wytyczne kliniczne nie zalecaja wykonywania badan
przesiewowych w kierunku chordob otepiennych u osob nie wykazujacych objawow, poniewaz
czulosc i swoistosc obecnie dostepnych testow nie jest satysfakcjonujaca w przypadku ich stosowania
jako badan przesiewowych.

POZYTYWNE dzialania. W 2016 r. Minister Zdrowia ustalil pierwszy wykaz bezptatnych lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych. W 2017 r.,
na sfinansowanie lekow 75+ zaplanowano kwote o tacznej wysokosci ponad 564 mln zi.



Dzialania interwencyjne w miejsce planowania - ujawnienie
czasu oczekiwania w kolejce - stymuluje decyzje.

B wvborcza.biz

Jak zrobic operacje zacmy w Gzechach

M

Na refundowany zabieg usuniecia zacmy juz
w ubieglym roku czekalo w catej Polsce 540
tys. osob. Niektorzy nawet piecC lat. Za nasza
potudniowa granicqa na zabieg mozna
umowicC sie od razu, a prawie catosc kosztow
zwroci NFZ. 16.04.2018 opublikowane
zostalo zarzadzenie prezesa NFZ, z ktorego
wynika, ze 280 860 tys. zl z rezerwy ogolne;j
Funduszu  zostanie  przeznaczone na
operacje zacmy, zabiegi endoprotezoplastyki.

19.04.2018. W Dzienniku Ustaw opublikowany zostat tekst rozporzadzenia
MZ w sprawie Swiadczen gwarantowanych w zakresie opieki paliatywnej i
hospicyjnej. Rozporzadzenie okresla wykaz oraz warunki realizacji tych

Swiadczen.



DEKLARACJE : Polityka spoleczna wobec osob starszych do 2030.
BEZPIECZENSTWO - UCZESTNICTWO - SOLIDARNOSC

Obszary uwzgledniajace dzialania wobec osob 'm“ IJ;‘.’L.‘%‘;

niesamodzielnych 2018 r:

I. Zmniejszanie skali zaleznosci od innych poprzez utatwienie dostepu do ustug wzmacniajacych
samodzielnos$c¢ oraz dostosowanie srodowiska zamieszkania do mozliwosci funkcjonalnych tych osdb;

Il. Zapewnienie dostepu do ustug zdrowotnych, rehabilitacyjnych i opiekunczo-pielegnacyjnych
dostosowanych do potrzeb starszych osob niesamodzielnych;

lll. Sie¢ ustug srodowiskowych i instytucjonalnych udzielanych starszym, niesamodzielnym osobom;

IV. System wsparcia nieformalnych opiekunow niesamodzielnych osdb starszych przez instytucje

publiczne.




Chronologiczny wiek najstarszej zyjacej osoby w Polsce. Linia trendu - Sredni wiek
najstarszej zyjacej osoby w Polsce wzrost z ok. 109,5 w roku 2003 do ponad 110 w roku
2018; wolne tempo wydluzania sie maksymalnego wieku w Polsce.
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Dzieki uprzejmosci Dr W. Kroczka — cztonka GRG w Polsce



Nawet najlepsze szkolenia i standardy nie poprawia jakosci opieki senioralnej, jezeli pozostana na
papierze...
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Rekomendacje Autora:

. Finansowanie Swiadczeni dla chorych z wielochorobowoscia, pozostajacych pod opieka szpitalng i instytucjonalna, wymaga dla zabezpieczenia

standardow jakoSciowych dodatkowego ubezpieczenia dedykowanego osobom niesamodzielnym.

. Intensyfikacja edukacji gerontologicznej w roznych obszarach ochrony zdrowia jest potrzeba chwili i pozwoli na realizacje COG ( caloSciowej oceny

geriatrycznej ) lub jej elementow .

Przywrocenie istnienia oddzialow geriatrii na poziomie I i II placowek sieci szpitali pozwoli na odblokowanie nauczania geriatrii jakie
wprowadzila sie¢ szpitali.

Wycena procedur geriatrycznych w Oddzialach i Poradniach Geriatrycznych oraz Swiadczen w ZOL i ZPO wymaga urealnienia.

Nie wystarczajaco prowadzony jest nadzor nad polityka jakosci opieki w szpitalach, ZOL, ZPO, DPS i prywatnych osrodkach opieki.
Wprowadzanie nowych rodzajow pomocy i wsparcia Srodowiskowego z uzyciem form dziennych wymaga dalszego rozwoju i intensyfikacji.
Nie realizowany jest program niwelowania réznic w dostepie do opieki senioralnej w roznych regionach kraju.

Mapy Potrzeb Zdrowotnych do tej pory nie uwzgledniaja opieki dlugoterminowej i geriatrycznej.

9. Nadal nie stworzono w NFZ katalogu geriatrycznego uwzgledniajacego ocene wielochorobowosci.

10.Powszechnie dyskutowane jest powolanie Departamentu Polityki Senioralnej w MZ integrujacego dzialania z MRPiPS oraz wprowadzenie

powiazanego zakresu obowiazkow z obszarem polityki senioralnej, osobie pozostajacej w randze pozwalajacej na monitorowanie zmian przez

Premiera Rzadu.

11.Za istotne nalezy uzna¢: wuruchomienie krajowego Programu ,,Alzheimerowskiego, ” w tym zmiane obnizonej wyceny diagnozowania i leczenia

otepienia z 19.12.2013r. oraz poszerzenie wystawiania recepty dla osob 75+ w gestii innych lekarzy niz tylko lekarze rodzinni.

12.Poprawie powinny ulec standardy organizacyjne IP i SOR pod katem obslugi osob starszych.

www.derejczyk.com



