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1. Wykaz uzywanych skrétow

BAEL - Badanie Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci

BDL — Bank Danych Lokalnych

GUS — Gtéwny Urzad Statystyczny

OECD - Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju
MRI - Obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego
NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

NSP — Narodowy Spis Powszechny

POZ - Podstawowa Opieka Zdrowotna

TK — Tomografia Komputerowa

UE — Unia Europejska
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2. Wprowadzenie

Rozpoznanie potrzeb zdrowotnych mieszkaiicéw oraz stopnia ich zaspokajania jest jednym
z warunkow dla realizacji zadan w dziedzinie ochrony zdrowia. Istotnym zagadnieniem, ktére
powinno definiowac tego typu zadania jest proces starzenia sie populacji. Zjawisko to jest obecne
w Polsce tak jak we wszystkich krajach rozwinietych, dotyczy wielu aspektéw spotecznych
i gospodarczych oraz wywiera znaczacy wptyw na zakres potrzeb zdrowotnych populacji. Niniejsze
opracowanie przygotowane przez Biuro ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa stuzy
nastepujacym celom:

1) dokonuje oceny stanu faktycznego w zakresie sytuacji demograficznej (wraz
z prognozami), zasobdw ochrony zdrowia i przyjetych rozwigzan organizacyjnych
w opiece zdrowotnej osdb starszych i przewlekle chorych (m.in. dzieci) na terenie Miasta
Krakowa,

2) formutuje wstepne wnioski odnosnie dziatan wskazanych do podjecia dla dostosowania
rozwigzan organizacyjnych do zmieniajgcej sie sytuacji demograficznej.

W zwigzku z obecng sytuacjg demograficzng nalezy przeanalizowa¢ dostosowanie systemu opieki
zdrowotnej do zabezpieczenia potrzeb oséb starszych, obejmujgce aspekty zdrowia fizycznego,
psychicznego, funkcjonalnego i wymiaru spoteczno-ekonomicznego. Nalezy réwniez przeanalizowad
ewentualng potrzebe zwiekszenia dostepnosci (w tym liczby lekarzy geriatrow oraz lekarzy
o specjalnosciach zajmujacych sie chorobami przewlektymi).

Opracowanie nie ma charakteru zamknietego. Zaktada sie poddanie go  dyskusji
i konsultacjom w celu wypracowania propozycji konkretnych dziatan przez wtasciwe instytucje
i zgodnie z ich zakresem dziatania. W szczegdlnosci przewiduje sie opracowanie i przyjecie do korica
2015 r. miejskiego programu zdrowotnego obejmujgcego populacje osdb starszych.

Materiat roboczy zostat poddany konsultacjom przeprowadzonym w dniach 25 kwietnia do
11 czerwca 2014 r. W konsultacjach braty udziat nastepujgce osoby i instytucje:
1) dyr. Barbara Bulanowska — dyrektor Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia,
2) mgr inz. Matgorzata Lechowicz — dyrektor Wydziatu Polityki Spotecznej, Matopolski Urzad
Wojewaddzki,
3) Cztonkowie Zespotu Konsultacyjnego ds. Ochrony Zdrowia przy Prezydencie Miasta Krakowa
na lata 2014-2015,
4) Prof. dr hab. n. med. Adam Windak — Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej,
5) Prof. dr hab. n. med. Alicja Hubalewska-Dydejczyk — petnomocnik Prorektora ds. nadzoru nad
realizacjg porozumienia zawartego pomiedzy Miastem Krakéw
a Uniwersytetem Jagiellonskim Collegium Medicum,
6) Pawet Wéjtowicz — przedstawiciel Krakowskiej Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego,

7) dr n. med. Jerzy Friediger — Przewodniczacy Komisji Zdrowia i Profilaktyki oraz
Uzdrowiskowej Rady Miasta Krakowa,

8) dr n. med. Anna Prokop - Staszecka - przedstawiciel Komisji Zdrowia
i Profilaktyki oraz Uzdrowiskowej Rady Miasta Krakowa,

9) dr n. med. Artur Hartwich — przedstawiciel Okregowej Izby Lekarskiej
w Krakowie,
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10) mgr lzabela Cwiertnia — przedstawiciel Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych,
11) lek. med. Monika Jezierska - Kazberuk - przedstawiciel Matopolskiego Oddziatu

Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie,

12) dr Michat Seweryn — Matopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny,

13) Prof. dr hab. n. med. Jan Kulig — Konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii ogdlnej,

14) dr hab. n. med. Aleksander Garlicki — Konsultant wojewddzki w dziedzinie chordéb zakaznych,

15) lek. med. Iwona Sanak — Konsultant wojewddzki w dziedzinie stomatologii dzieciecej,

16) Prof. dr hab. n. med. Antoni Basta — Konsultant wojewddzki w dziedzinie ginekologii
i potoznictwa,

17) Prof. dr hab. med. Piotr Podolec — Konsultant wojewddzki w dziedzinie kardiologii,

18) dr hab. med. Julian Dutka - Konsultant wojewddzki w dziedzinie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu,

19) Prof. dr hab. med. Krzysztof Fyderek — Konsultant wojewddzki w dziedzinie pediatrii,

20) dr hab. med. Ewa Czarnobilska — Kierownik Zaktadu Alergologii Klinicznej
i Srodowiskowej Uniwersytetu Jagielloriskiego, Collegium Medicum,
21)dr hab. med. Hanna Czajka - Kierownik Poradni Choréb  Zakaznych

w  Wojewddzkim  Specjalistycznym  Szpitalu  Dzieciecym  im.  s$w. Ludwika
w Krakowie,

22) mgr Edyta Ozga — Konsultant wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa,

23) dr hab. n. med. Barbara Gryglewska — Konsultant wojewddzki w dziedzinie geriatrii,

24) Starostwo Powiatowe w Krakowie,

26
27) Wydziat Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Krakowa,

Anna Okoniska-Walkowicz — Petnomocnik Prezydenta Miasta Krakowa Ds. Polityki Spotecznej,

)
)
)
25) Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie,
)
)
28) Wydziat Rozwoju Miasta — Urzad Miasta Krakowa,
29) Prof. dr hab. med. Tomasz Grodzicki — ordynator Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu
Jagiellonskiego,
30) Prof. dr hab. med. Andrzej Matyja — Prezes Okregowej Izby Lekarskiej
w Krakowie,
31) mgr farm. Barbara Jekot — Prezes Okregowej Rady Aptekarskiej w Krakowie
32) dr hab. med. Katarzyna Szczerbinska — Kierownik Pracowni badan nad starzejagcym sie
spoteczenstwem, Katedra Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej, Wydziat Lekarski

Collegium Medicum UJ.
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3. Wybrane elementy sytuacji spoteczno - demograficznej

Zmiany liczebnosci oraz struktury ludnosci to dtugotrwaty proces zmian ilosciowych
i jakosciowych, jakim ulega okreslona populacja. Tempo zachodzacych zmian zalezy od sity
i réznorodnosci dziatajacych czynnikdéw. Liczba oraz struktura ludnosci jest wynikowg wielu
czynnikéw i proceséw takich jak urodzenia, umieralno$é oraz migracje. Liczba ludnosci zatem zalezy
posrednio od wielu czynnikéw, wsrdd ktdrych mozna wymienic np. liczbe i strukture populacji kobiet
w wieku rozrodczym, sytuacje na rynku pracy, stan zdrowia, obecnos¢ czynnikdw ryzyka chordb,
poziom opieki zdrowotnej, emigracji wewnetrznych i zagranicznych oraz sytuacji spoteczno -
gospodarczej kraju. Stan zdrowia populacji wynika w gtéwnej mierze z sytuacji demograficznej, stylu
7ycia, poziomu warunkow zdrowotnych (sanitarnych) spotfeczenstwa oraz sprawnosci systemu
ochrony zdrowia.

3.1. Charakterystyka ogélna ludnosci w wojewddztwie matopolskim oraz w Krakowie

W 2013 roku wojewddztwo matopolskie zamieszkiwato 3 360 581 osdb (o 6,5 tys. oséb wiecej niz
w 2012 r.)". Niewiele ponad potowe (ok. 51%) mieszkaricéw wojewddztwa matopolskiego stanowity
osoby zamieszkujace na terenach wiejskich. Wspdtczynnik urbanizacji w 2013 r. byt 0 0,2 % nizszy niz
rok wczesniej i wynosit 48,7% (w skali kraju 60,4%). W Polsce najbardziej zurbanizowanym
wojewddztwem, nadal pozostato slaskie, w ktérym 77,4% ludnosci stanowili mieszkaricy miast.
Natomiast, wojewddztwem, w ktérym blisko 60% ludnosci stanowita ludno$¢ mieszkajaca na wsi byto
wojewddztwo podkarpackie. W badanym roku ponad potowe populacji mieszkaricow wojewddztwa
matopolskiego, tj. 51,5% stanowity kobiety. Wspdtczynnik feminizacji utrzymywat sie od kilku lat na
niezmienionym poziomie i wynosit 106 kobiet/100 mezczyzn’. Wskaznik gestosci zaludnienia
w wojewddztwie matopolskim w 2013 r. wynosit 221 os./ km?.

W 2013 roku w Krakowie zamieszkiwato 758 992 oséb, co stanowito 22,6% ogdlnej liczby ludnosci
wojewddztwa matopolskiego®. W 2013 r. w Krakowie wspdtczynnik feminizacji wynosit
114 kobiet/100 mezczyzn i byt wyzszy niz wskaznik dla catego wojewddztwa. Wskaznik gestosci
zaludnienia dla miasta Krakowa w 2013 r. wynosit 2322 os./ km? i byt blisko dziesieciokrotnie wyzszy
niz wskaznik dla catego wojewddztwa matopolskiego.

Wedtug informacji Departamentu Badan Demograficznych Gtéwnego Urzedu Statystycznego liczba
ludnodci Krakowa bedzie sie systematyczne zmniejszaé do roku 2035%. W roku 2015 liczba
mieszkancow Miasta Krakowa szacowana jest na 739 400, w 2020 r. na 717000, a w 2030 r. na
zaledwie 651 200 mieszkarncow.

! Baza Demografia i BDL, GUS.
% Stan i Ruch Naturalny Ludnosci w wojewddztwie matopolskim w 2013 r., GUS, Krakéw 2014 r.
3 Biuletyn Statystyczny Miasta Krakowa - IV kwartat 2012. Dane na dziert 30 wrze$nia 2012 r.

¢ Prognoza ludnosci na lata 2008-2035, Departament Badan Demograficznych GUS, Warszawa 2009 r.
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3.2. Urodzenia, migracje i przyrost naturalny

W Polsce, wedtug wstepnych szacunkéw w 2013 r. zarejestrowano 372 tys. urodzen zywych.
Wspotczynnik urodzen wynidst 9,7%. (wobec 10,0%0 w 2012 roku) i byt o 10 pkt. nizszy niz w 1983 r.
Natezenie urodzen na wsi jest wyzsze niz w miastach i w 2012 r. wyniosto 10,7%., w$réd ludnosci
miejskiej — 9,6%o0. W Polsce w 2013 r. odnotowano ujemny przyrost naturalny ludnosci — przede
wszystkim w wyniku mniejszej niz w poprzednim roku liczby urodzen, przy jednoczesnym wzroscie
liczby zgondéw. Liczba urodzen byta mniejsza od liczby zgondw o okoto 15 tys. oséb. Wspdtczynnik
przyrostu naturalnego (liczony na 1000 ludnosci) wynidst -0,4%0 (w 1990 r. wynidst ponad 4%s.).
Wspdtczynnik przyrostu naturalnego jest zdecydowanie wyzszy na wsi, np. w 2012 r. ksztattowat sie
na poziomie 0,7%., podczas gdy w miastach odnotowano ubytek naturalny na poziomie -0,4%o.
Drugim elementem powodujgcym spadek liczby ludnosci w Polsce jest ujemne (w catym okresie
powojennym) saldo migracji zagranicznych na pobyt staty, ktorego wielko$¢ w 2013 r. szacuje sie na
okoto -22 tys. (w 2012 r. wyniosto -6,6 tys.)’.

W 2013 r. w wojewddztwie matopolskim zanotowano 34,3 tys. urodzen zywych. Wiece] dzieci
urodzito sie na wsi — 18,7 tys., tj. o ponad 20% wiecej niz w miastach. W kraju, sytuacja byta
odwrotna, wiecej urodzen odnotowano w miastach (o 37,2%) niz na wsi. W 2013 r. w wojewddztwie
matopolskim zmarto 30,3 tys. 0séb, tj. 0 1,0% mniej niz przed rokiem. Od kilku lat systematycznie
zmniejsza sie liczba zgondw niemowlat. Pod koniec 2013 r. zarejestrowano 131 zgony niemowlat.
W stosunku do 2012 r. ich liczba zmniejszyta sie 0 2,2%. W 2013 r. przyrost naturalny, okreslany
rozumiany réznica liczby urodzen do liczby zgondw, wynosit 4,0 tys. oséb. W poréwnaniu z 2012 r. byt
dodatni, ale nizszy 0 11%°.

W Krakowie, po okresie ujemnego przyrostu naturalnego, ktory trwat do roku 2007, pojawita sie
niewielka tendencja wzrostowa. Warto$¢ wspétczynnika przyrostu naturalnego, czyli stosunek liczby
urodzen do liczby zgondéw w 2009 roku wynosita 0,9 a w roku 2010: 1,0. Z kolei w 2011 r. zmniejszyta
sie do: 0,6 jednoczesnie wcigz pozostajgc na poziomie dodatnim. Ponizsza tabela (Tabela 1)
prezentuje zmiany w liczbie urodzen na przestrzeni lat 2005 — 2012 w wojewddztwie matopolskim
oraz w Krakowie.

Tabela 1. Liczba zywych urodzen w latach 2005 — 2012 w Matopolsce i w Krakowie.

Rok 2005 2010 2011 2012
Matopolska 32477 37049 35542 35117
Krakéw 6436 7848 7417 7343

Zrédto: Rocznik Statystyczny Wojewddztwa Matopolskiego, Krakéw 2013.

W Krakowie w latach 2005 — 2012 obserwowany byt stopniowy wzrost liczby urodzen, poza rokiem
2011, dla ktorego nastgpit niewielki spadek (pomiedzy rokiem 2010 a 2011 liczba urodzen spadta
0 431). W catym wojewddztwie w latach 2005 — 2010 nastepowat powolny wzrost liczby urodzen,
jednak od roku 2011 liczba zywych urodzen systematycznie spada (pomiedzy rokiem 2010 a 2011

> Gtéwny Urzad Statystyczny.

® Stan i Ruch Naturalny Ludnosci w wojewddztwie matopolskim w 2013 r., GUS, Krakéw 2014 r.
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liczba urodzen spadfa o 1507). W 2013 r. liczba zywych urodzerr w Krakowie wynosita 7372
(w poréwnaniu do 2012 r. liczba zywych urodzeri zmalata o 29)’.

Liczba ludnosci zamieszkujgca dany obszar zalezy rowniez od wartosci wspotczynnika urodzen. Duzg
role odgrywaijg tutaj ruchy migracyjne ludnosci, czyli imigracja oraz emigracja. Warto tutaj podkresli¢,
ze dla Miasta Krakowa nie obserwuje sie tzw. zjawiska wyludniania lecz zjawisko dodatniej migracji.
W roku 2006 saldo migracji dla Miasta Krakowa wyniosto: ,825”, w roku 2007: ,,358”, w roku 2008:
,-62”, w roku 2009: ,412”, w roku 2010: ,416”., w roku 2011:,975”., aw 2012:,,738”. Oznacza to, ze
w latach 2006 — 2012 (poza rokiem 2008) do Krakowa naptywato wiecej ludnosci niz jej ubywato.

W latach 2006 — 2013 liczba ludnosci w Krakowie zmieniata sie skokowo. Lata 2006 — 2008 mozna
uzna¢ okres stabilny, po ktéorym nastgpit niewielki spadek liczby mieszkarncow
z 756 744 (2008 r.) do 755 000 (2009 r.). W latach 2011 — 2013 nastgpit stopniowy wzrost liczby
ludnosci z 755000 (2009 r.) do 759137 (2011 r.). W roku 2012 w poréwnaniu do roku 2011
odnotowano ponowny niewielki spadek liczby ludnosci z 759 137 do 758 300. Pomiedzy rokiem 2012
a 2013 zaobserwowa¢ mozna powolny wzrost liczby ludnosci z 758 300 (2011 r.) do 758 992 (2012 r.)

3.3. Umieralnos¢

Gtéwnymi przyczynami zgondw w Polsce sg choroby ukfadu krazenia i nowotwory ztosliwe, ktére
stanowig ponad 70% wszystkich zgondw. W zakresie umieralnosci z powodu chordéb uktadu krazenia
od kilkunastu lat obserwuje sie poprawe. W 2012 r. byty one przyczyng ok. 46% wszystkich zgondéw
podczas gdy na poczatku lat 90. XX w. stanowity ok. 52% ogdtu. Wsréd kobiet umieralnos¢ w wyniku
chordb ukfadu krazenia jest wyzsza, w 2012 r. ich udziat w ogdlnej liczbie zgondw kobiet wynidst
ponad 51% (w 2000 r. byto to 53%, a w 1990 r. — 57%); wsréd mezczyzn o ok. 10 pkt procentowych
mniej, tj.: w 2012 r. - ok. 41%, w 2000 r. - 43% oraz 48% w 1990 r.

Niekorzystnym zjawiskiem jest wzrost liczby zgonéw powodowanych chorobami nowotworowymi,
przy jednoczesnym wzroscie liczby nowych zachorowan. W 1990 r. nowotwory ztosliwe w Polsce byty
przyczyng prawie 19% zgondw, w 2000 r. stanowity 23%, a w 2012 r. — prawie 25%. Choroby
nowotworowe sg czestszg przyczyng zgonow wsrdd mezczyzn (stanowig 27% zgondw) niz wsrdd
kobiet (ok. 24% zgondw).

W Polsce stopniowo zmniejsza sie odsetek zgondw powodowanych urazami i zatruciami, ktére
w 2012 r. stanowity 6,2% wszystkich zgonéw (wobec 7% w 2000 r. i 7,6% na poczatku lat 90-tych
ubiegtego stulecia). W przypadku tej grupy przyczyn wystepuje duze zréznicowanie umieralnosci
wedtug ptci; wérdd mezczyzn urazy i zatrucia stanowia prawie 9% przyczyn, a wsrdd kobiet tylko 3%.

Struktura umieralnosci wedtug przyczyn jest zrdznicowana w zaleznosci od wieku. Wsréd osdb
ponizej 65 roku zycia to nowotwory ztosliwe s najczestszg przyczyng umieralnosci stanowigc ponad
30% wszystkich zgondéw w populacji oséb ponizej 65 r.z. w Polsce. Drugg istotng przyczyng zgondw sa
choroby uktadu krazenia (ponad 27%) oraz urazy i zatrucia (blisko 15%). Sytuacja jest odmienna
w przypadku zgondéw osdb w wieku 65 lat i wiecej, gdyz ponad potowe wszystkich przyczyn zgondéw
w tej grupie wieku stanowig choroby ukfadu krazenia, kolejne 22% zgondw to nowotwory ztosliwie

’ Bank Danych Lokalnych

Strona 8 z 64




Opieka zdrowotna nad osobgq starszq i osobq przewlekle chorg na terenie Miasta Krakowa EEEEGGS

oraz choroby ukfadu oddechowego - 6%, tj. prawie dwukrotnie wiecej niz w grupie oséb ponizej
65 lat®.

Dane GUS z 2012 r. wskazujg, ze w Matopolsce, podobnie jak w Polsce najczestszg przyczyna zgondéw
sg choroby ukfadu krazenia, ktdre stanowig ponad 48% wszystkich zgondéw. Drugg najczestszg
przyczyng zgondw sg nowotwory ztosliwe i stanowig blisko 26% i od kilku lat obserwowany jest staty
ich wzrost.

Wskaznik wieku srodkowego oséb zmartych w 2012 r. w Krakowie na tle wojewddztwa
matopolskiego i kraju (mediana wieku sSrodkowego) przestawia sie nastepujgco:

= Polska ogdtem: 76,2 lat; mezczyzni: 70,32 lat; kobiety: 81,12 lat.
= Matopolska ogdtem: 77,6 2 lat; mezczyzni: 72,62 lat; kobiety: 81,72 lat.
= Krakéw ogédtem: 78,2 2 lat; mezczyzni: 73,72 lat; kobiety: 81,52 lat®.

Z powyziszego wynika, ze przecietny wiek o0so6b zmartych w Krakowie jest wyzszy niz
w Matopolsce oraz na tle kraju.

Liczby zgondw oraz wspétczynniki zgondw sg zalezne od wieku populacji. W populacjach starszych
wspodtczynniki zgondw sg wyzsze w porownaniu z populacjami mtodszymi, nawet jesli osoby w nich
zamieszkujgce nie réznig sie stanem zdrowia. W celu wyeliminowania wptywu wieku na wspétczynnik
umieralnosci i mozliwosci postuzenia sie nim do oceny stanu zdrowia stosuje sie standaryzowane do
wieku wspétczynniki umieralnosci.

Standaryzowany wspotczynnik zgonéw w 2012 r. wynosit odpowiednio: dla Polski 10.1/1000 os., dla
Matopolski 9/1000 os., a dla Miasta Krakowa 9.5/1000 os. Wspdtczynnik zgondw dla Miasta Krakowa
byt nizszy niz wspdtczynnik dla catego kraju, ale wyzszy niz dla Matopolski.

W 2010 standaryzowany wspétczynnik umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia dla mezczyzn
w Matopolsce wynosit 412/100 tys., a dla kobiet: 239/100 tys. Warto$¢ tego wskaznika na poziomie
ogodlnokrajowym wynosita nastepujgco: dla kobiet: 259/100 tys., a dla mezczyzn: 439/100 tys.
Warto$é wspdtczynnika dla Krakowa wynosita odpowiednio: dla kobiet: 470/100 tys., a dla mezczyzn:
449/100 tys. Standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci z powodu chordb uktadu krgzenia (ChUK)
dla kobiet i mezczyzn najwyzsze wartosci miat w Krakowie, a wyzszy byt na poziomie wojewddztwa
matopolskiego i catego kraju.

W 2010 standaryzowany wspétczynnik umieralnosci z powodu nowotwordw dla mezczyzn
w Polsce wynosit: 280/100 tys., a dla kobiet 152/100 tys. Z kolei wartosci tego wskaznika na poziomie
wojewddzkim przedstawiaty sie nastepujgco: umieralno$¢ w grupie kobiet wynosita 143/100 tys.,
a w grupie mezczyzn 264/100 tys. Wartos¢ wspotczynnika dla Krakowa wynosita odpowiednio: dla
kobiet: 235/100 tys., a dla mezczyzn: 304/100 tys'®. Standaryzowany wspdtczynnik umieralnosci
z powodu nowotwordw, zaréwno w grupie kobiet i mezczyzn najwyzsze wartosci miat w Krakowie,
i byt wyzszy na poziomie wojewddztwa matopolskiego i catego kraju.

® podstawowe informacje o rozwoju demograficznym Polski do 2013 roku, GUS 2014 r.
° Rocznik Demograficzny, Warszawa 2012 r.

1% Atlas umieralnosci ludnosci Polski w latach 1999-2001 i 2008-2010, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -
Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2012 .
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3.4. Choroby przewlekte

Z danych GUS wynika, ze dtugotrwale problemy zdrowotne czesciej dotyczg mieszkancéw miast niz
wsi. Wystepowanie chordéb przewlektych czeséciej stwierdzane jest u kobiet niz u mezczyzn.
Wystepowanie chordb przewlektych stwierdzono w 2004 r. u 53% ludnosci Polski, a w 2009r. u 55%
populacji. Czestos¢ ich wystepowania wzrastata wraz z wiekiem, a po 50. roku zycia nastepowat ich
znaczacy wzrost.

W Polsce w 2009 r. najczesciej stwierdzonymi chorobami przewlektymi w poszczegdlnych grupach
wiekowych byty:

= 15-29 lat: astma, alergia, bdle gtowy i béle plecéw,

= 30-39 lat: j.w. oraz nadci$nienie tetnicze,

= po 40 roku zycia: nadcisnienie tetnicze, choroby kosci i stawdw, bdle plecéw, choroba
wrzodowa,

* po 60 r. zycia: choroby uktadu krazenia oraz schorzenia stawéw™.

Szacuje sie, ze okoto 80% o0s6b starszych cierpi przynajmniej na jedng chorobe przewlekty czy skutki
przebytych wypadkow lub urazéw, ktére u co drugiej z nich prowadzg do trwatego uposledzenia
sprawnosci. Do grupy choréb zaleznych od wieku i procesu starzenia sie zalicza sie: otepienie
w przebiegu choroby Alzheimera lub innych schorzen mézgu, udary i stany poudarowe, naczyniowe
powiktania miazdzycy, nowotwory, upadki i nastepowe ztamania kosci, choroba zwyrodnieniowa
stawow z osteoporozg, depresja, niewydolnosé serca.

Powaznym problemem od kilku lat jest zauwazalny staty wzrost liczb osdb chorych psychicznie,
zwtaszcza na depresje. Choroba ta stanowi okoto 5% wszystkich zaburzef psychicznych i dotyczy
wtasciwie juz wszystkich grup spotecznych - mtodziezy, oséb pracujacych, bezrobotnych oraz oséb
starszych. W Matopolsce z liczbg mieszkarncéw blisko 3,4 min, liczba oséb chorujgcych na rézne formy
depresji zawiera sie w przedziale 330 — 660 tysiecy, jednak osdb zagrozonych rozwojem depresji
moze by¢ drugie tyle™.

3.5. Przecietne trwanie zycia

Przecietne trwanie zycia (oczekiwana dtugos¢ zycia) to liczba lat, ktdrg moze przezyé urodzony
w danym roku noworodek pod warunkiem, ze przez cate jego zycie nie zmienig sie wspotczynniki
umieralnosci, tylko pozostang na takim poziomie jak w roku jego urodzenia. Jest to zatem sztuczny
wskaznik (bowiem wspodtczynniki umieralnosci sie zmieniajg — np. obecnie w Polsce obserwujemy sie
obnizanie sie umieralnosci ogdlnej i najpewniej osoby urodzone w 2011 roku bedg zyty dtuzej niz
wyliczony wskaznik), natomiast daje mozliwos$¢ zbiorczego poréwnania wspotczynnikdw umieralnosci
za pomoca jednej wartosci, poréwnania réznych populacji w danym roku lub jednej populacji przez
kolejne lata.

Opracowanie zlecone przez Ministerstwo Rozwoju Regionalnego13 przedstawia analize przecietnego
(oczekiwanego) trwania zycia. W latach 2007-2011 obserwowany byt pozytywny trend w tym

Y Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r., GUS, Warszawa 2011 r.

12 Profilaktyka depresji i rozpowszechnianie postaw prozdrowotnych w obszarze zdrowia psychicznego. Program
edukacyjny dla mieszkaricow wojewddztwa matopolskiego, Krakow 2013 r.

B podsumowanie Krajowego Raportu o Rozwoju Spotecznym, Polska 2012, Warszawa 2012 r.
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zakresie: we wszystkich wojewddztwach zaobserwowano wzrost przecietnego trwania zycia
noworodka (Tabela 2). W wojewddztwie matopolskim w 2007 roku przecietne trwanie zycia dla
mezczyzn wynosito 72, 5 lat, a dla kobiet 80,7 lat. Z kolei, w roku 2011 w wojewddztwie matopolskim
wskaznik dtugosci zycia wynosit 73,9 lat dla mezczyzn oraz 81,7 lat dla kobiet.

Przecietne trwanie zycia ludnosci w Polsce systematycznie wzrasta od 1991 roku, przy czym wzrost
ten ulegt spowolnieniu po 2002 r. W 2007 r. przecietne trwanie zycia dla mezczyzn wynosito 71 lat,
a dla kobiet prawie 81 lat. W 2011 r. przecietne trwanie zycia dla mezczyzn wynosito 72, 4 lat, a dla
kobiet 80,9 lat.

Tabela 2. Przecietne trwanie zycia w Polsce, woj. Matopolskim i w Krakowie.

Jednostka terytorialna Mezczyzni Kobiety

Rok 2007 2008 2009 2010 2011 2007 2008 2009 2010 2011
Polska 71,0 71,3 71,5 721 724 79,7 80, 80,1 806 809
woj. matopolskie 72,5 72,9 73,1 73,7 73,9 80,7 80,9 81,1 81,4 81,7
m. Krakow 73,5 74,1 742 751 756 80,6 81,0 81,4 815 819

Zrédto: Gtéwny Urzqd Statystyczny

W Krakowie od 2007 do 2011 roku przecietne trwanie zycia dla mezczyzn wzrosto
z 73,5 do 75, 6 lat, a dla kobiet z 80,6 do 81, 9 lat. Przecietna dtugos¢ trwania zycia zaréwno dla
kobiet jak i dla mezczyzn jest wyzsza w Krakowie w pordwnaniu do wartosci wskaznika na poziomie
catego wojewddztwa oraz kraju. Powyzej scharakteryzowany zostat wspdtczynnik przecietnego
dalszego trwania zycia obliczony dla noworodkéw. Jednak wspdtczynnik ten mozne by¢ obliczony
takze dla okreslonego wieku. Wspdtczynnik dalszego trwania zycia obliczany dla osdb starszych
pozwala prognozowac dalszg dtugosc zycia senioréw.

Zgodnie z opracowaniem Ministerstwa Rozwoju Regionalnego™ istnieje mozliwo$¢ poréwnywania
stanu zdrowia w skali miedzynarodowej na podstawie wskaznika $redniego trwania zycia (bez
uwzgledniania niepetnosprawnosci). Danych na ten temat dostarcza Tabela 2, ktdéra obrazuje
przecietne trwanie zycia dla kobiet i mezczyzn w latach 2007-2011 dla przedziatu wiekowego 65 lat
w odniesieniu do Polski, Matopolski i Miasta Krakowa. W latach 2007 — 2010 przecietne dalsze
trwanie zycia dla mezczyzn i kobiet w wieku 65 lat charakteryzowato sie systematycznym wzrostem,
zaréwno w miescie Krakowie, wojewddztwie matopolskim oraz w catym kraju (Tabela 3).

Tabela 3. Przecietne dalsze trwanie zycia dla mezczyzn i kobiet w wieku 65 lat w latach 2007-2011.

Mezczyini Kobiety

Jednostka terytorialna 2007 2008 2009 2010 2011 | 2007 2008 2009 2010 2011
Polska 14,6 14,7 14,7 151 153 | 189 190 19,1 194 19,7
Matopolskie 15,0 15,2 154 15,7 158 | 19,2 19,4 19,6 19,7 20,0
m. Krakow 158 159 160 163 16,7 | 19,2 196 199 199 204

Zrédto: Gtéwny Urzqd Statystyczny

“ Przemiany demograficzne i starzenie sie spofeczeristwa: konsekwencje dla lokalnych rynkéw pracy w Polsce,
Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, styczen 2013 r.
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Przecietne dalsze trwanie zycia pomiedzy rokiem 2007 a 2010 na poziomie ogdlnokrajowym dla
mezczyzn w wieku 65 lat wzrosto z 14,6 do 15,3 lat, a dla kobiet z 18,9 do 19,7 lat. Na poziomie
wojewddzkim takze odnotowano systematyczny wzrost tego wskaznika w analizowanym okresie
czasu: dla mezczyzn wzrost z 15,0 do 15,8 lat, a dla kobiet z 19,2 do 20,0 lat. W samym miescie
Krakowie przecietne dalsze trwanie zycia wzrosto dla kobiet z 19,2 do 20,4 lat, a dla mezczyzn z 15,8
do 16,7 lat (Tabela 3).

3.6. Struktura wiekowa ludnosci

Jak juz wspomniano w ostatnich lat sytuacja demograficzna w Polsce ulegta znacznym przemianom.
Obserwuje sie w tym kontekscie nastepujace zjawiska:

= spadek liczby urodzen,
= wzrost dtugosci zycia (starzenie sie spoteczenstwa),
= wzrost emigracji

Skutkiem tych procesow jest zmiana struktury ludnosci (przy jednoczesnym spadku jej liczebnosci).
Rezultatem przemian w procesach demograficznych, a przede wszystkim trwajacej od poczatku lat
90-tych gtebokiej depresji urodzeniowej sg zmiany w liczbie i strukturze ludnosci wedtug
ekonomicznych grup wieku. Nastgpito znaczne zmniejszenie sie liczby i odsetka dzieci i mtodziezy
przy jednoczesnym wzroscie liczby osdb starszych. Szacuje sie, ze w Polsce w 2035 r. udziat obywateli
w wieku 65+ w ogdlnej liczbie ludnosci wynosit bedzie az 23,2%, a dla wojewddztwa matopolskiego
odsetek senioréw osiggnie wartos¢ 22,1%. W poréwnaniu do 1991r. odsetek osdéb powyzej 65 roku
zycia, zaréwno na poziomie wojewddzkim jak i krajowym wzrosnie az dwukrotnie do roku 2035
(Tabela 4).

Tabela 4. Udziat obywateli w wieku 65+ w latach 1991 — 2035 w Polsce oraz woj. matopolskim.

Jednostka terytorialna 1991 1995 2000 2005 2010 2035
Wojewddztwo matopolskie 10,4 11,0 12,2 13,2 13,6 22,1
Polska 10,2 10,9 12,1 13,1 13,5 23,2

Zrédto: Gtéwny Urzqd Statystyczny

Wiek poprodukcyjny to wiek, w ktérym osoby zazwyczaj koriczg prace zawodowa, tj. dla mezczyzn -
65 lat i wiecej, dla kobiet - 60 lat i wiecej, natomiast wiek przedprodukcyjny to wiek zdolnosci do
pracy, tj. dla mezczyzn grupa wieku 18-64 lata, dla kobiet - 18-59 lat™.

W Polsce w latach 1980 - 2007 nastgpit wzrost oséb w grupie wieku poprodukcyjnym z 11,4% (1980
r.) do 18% (2007 r.), przy jednoczesnym spadku oséb w grupie wieku przedprodukcyjnym
(z23,4% w 1980 r. do 15,7% w 2007 r.).

Z prognoz Gtéwnego Urzedu Statystycznego wynika, ze w Polsce w latach 2015-2035 najwiekszy
spadek liczby ludnosci bedzie miat miejsce w grupie wiekowej 0 - 44 lat. Podobne tendencje mozna
zaobserwowaé w prognozach OECD. W zwigzku z tym, osoby aktywne zawodowo bedg w najblizszej
przysztosci stanowié grupe mniej liczng i bardziej zaawansowang wiekowo. Sytuacja ta spowoduje

B Gtéwny Urzad Statystyczny.
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znaczgce zmiany na rynku pracy — wzrosnie liczba starszych pracownikdw, a zmniejszy sie liczba oséb,
ktére dopiero wchodzg na rynek pracy. W najblizszej przysztosci spadek liczby ludnosci bedzie
przebiegat jeszcze szybciej. Na podstawie wynikéw Narodowego Spisu Powszechnego®® szacuje, ze
w ciggu nastepnych 15 lat (do roku 2025), z rynku pracy w Polsce zniknie prawie 3 miliony oséb.
Dostepne prognozy GUS, wskazujg, ze do 2035 r. catkowita liczba ludnosci zmniejszy sie o 2 miliony
0sob.

W Polsce, w latach 2002 - 2013 odsetek Iludnosci w wieku poprodukcyjnym wzrést
z 15,1% do 18,4%. Jednoczesnie w analizowanym okresie czasu nastgpit znaczacy spadek odsetka
0so0b w wieku przedprodukcyjnym: z 22,7% w 2002 roku do 18,2% w 2013 roku. W roku 2013
odsetek o0séb w wieku poprodukcyjnym przekroczyt o 0,2% odsetek oséb w wieku
przedprodukcyjnym. Odsetek oséb w wieku produkcyjnym charakteryzowat sie tendencjg wzrostowa
w latach 2002 — 2009, kiedy to nastgpit wzrost z 62,2% do 64,5%. W latach 2009 — 2013 odsetek oséb
w wieku produkcyjnym zmalat z 64,5% do 63,4% (Wykres 1).

Wykres 1. Udziat ludnosci wg ekonomicznych grup wieku w % ludnosci ogétem w Polsce w latach 2002 —
2013.
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Zrédto: Bank Danych Lokalnych

Zgodnie z wynikami Narodowego Spisu Powszechnego z Polski do tej pory wyemigrowato prawie
2 miliony oséb". Dla niektérych lokalnych rynkéw pracy takie trendy moga powodowaé powazne
konsekwencje, m.in. zjawisko depopulacji, znaczny niedobér liczby wykwalifikowanej sity roboczej czy
problemy zwigzane z niedopasowaniem umiejetnosci pracownikéw do oczekiwan pracodawcow.

Prognozy GUS wskazujg, ze proces starzenia sie spoteczeistwa utrzyma sie, a w przysztosci nawet
przybierze na sile, co spowoduje:

1 Narodowy Spis Powszechny, 2011 r.
v Gtéwny Urzad Statystyczny, 2012 r.
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= spadek udziatu oséb mtodych w liczbie ludnosci ogétem (w wieku przedprodukcyjnym),
= wzrost udziatu oséb w wieku poprodukcyjnym,
= wzrost udziatu oséb w wieku 44-64 lat.

Chociaz proces starzenia sie spoteczenstwa juz sie w Polsce rozpoczat, nalezy podkresli¢, ze
spoteczenstwo polskie nadal jest stosunkowo mtode. Z danych Eurostatu za 2011 r. wynika, ze
w Polsce udziat oséb po 65. roku Zzycia w ogdlnej liczbie ludnosci nalezy do najnizszych
w Unii Europejskiej i ksztattuje sie znacznie ponizej $redniej dla UE-27. Sredni wiek mieszkarica Polski
jest réwniez nizszy niz sredni wiek mieszkanca Unii Europejskie;j.

Wedtug informacji Departamentu Badan Demograficznych Gtéwnego Urzedu Statystycznego liczba
ludnosci Polski bedzie systematycznie zmniejsza¢ sie do roku 2035, Zmniejszy sie przede wszystkim
liczba mieszkancéw miast. Powoli, ale systematycznie zmniejsza sie udziat dzieci i mtodziezy w wieku
ponizej 20 lat (2007 r. — 22,6%), natomiast zwieksza sie udziat oséb starszych (w wieku 65 lat i wiecej,
2007 r. — 13,5%) w ogdlnej liczbie ludnosci. Ponadto odsetek osdb starszych bedzie sie zwiekszat
i w 2030 r. osiggnie prawdopodobnie 22,3%.

Wykres 2. Udziat ludnosci wg ekonomicznych grup wieku w % ludnosci ogétem w Matopolsce w latach 2002 -
2013.
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Zrédto: Bank Danych Lokalnych

W Matopolsce w latach 2002 - 2013 odsetek ludnosci w wieku poprodukcyjnym wzrdst
z 15,1% do 17,7%. Jednoczesnie w analizowanym okresie czasu nastgpit znaczacy spadek odsetka
os6b w wieku przedprodukcyjnym z 23,8% w 2002 roku do 19,2% w 2013 roku.

18 Prognoza ludnosci na lata 2008-2035, Departament Badan Demograficznych GUS, Warszawa 2009 r.
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W roku 2013 odsetek oséb w wieku poprodukcyjnym przekroczyt o 1,5% odsetek oséb w wieku
przedprodukcyjnym. Odsetek oséb w wieku produkcyjnym charakteryzowat sie tendencjg wzrostowg
w latach 2002 — 2009, kiedy to nastapit wzrost z 61,1% do 63,7%. W latach 2009 — 2016 odsetek osdb
w wieku produkcyjnym zmalat z 63,7% do 63,1% (Wykres 2).

Zmiany w strukturze ludnosci znajdujg odzwierciedlenie we wspdtczynniku obcigzenia
demograficznego, ktéry okresla liczbe oséb w wieku nieprodukcyjnym przypadajgcg na 100 oséb
w wieku produkcyjnym. W 2013 r. w wojewddztwie matopolskim, podobnie jak w kraju, wskaznik
wynosit - 58 0sdb.

Wedtug danych Urzedu Statystycznego w Krakowie, liczba mieszkancéw Krakowa w wieku
poprodukcyjnym (kobiet oraz mezczyzn) w latach 2007-2011 wynosita odpowiednio:

= w roku 2007 — 113 360 0sdb, co stanowito 15 % populacji,

= w roku 2008 — 139 356 0s0b, co stanowito 18,5% populacji,

= wroku 2009 — 142 776 osdb, co stanowito 18,9% populacji,

= w roku 2010 — 146 450 0séb, co stanowito 19,4 % populacji®.

Analiza prognozy struktury wiekowej mieszkancdw Krakowa powyzej 65 roku Zycia
w perspektywie najblizszych 20 lat wskazuje wzrost liczby ludnosci w tym wieku (Tabela 5).

Tabela 5. Prognoza liczby ludnosci Krakowa powyzej 65 roku Zycia w latach 2015-2035.

Przedziat wiekowy 2015 2020 2025 2030 2035

65-69 44 426 49 586 45 637 37022 38750
70-74 28 851 40130 45193 41978 34 396
75-79 24 439 24 401 34 416 39189 36783
80-84 18999 18334 18 689 26 840 31013
85 i wiecej 15500 17 806 18 636 19601 25 826
Razem 132 215 150257 162 571 164 630 166 768

Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny, 2011.

Na podstawie prognoz zawartych w powyzszej tabeli (Tabela 5) mozna zauwazy¢, ze w latach 2015 —
2035 wsrod mieszkancéw Krakowa nastgpi znaczacy spadek liczby oséb w wieku 65 — 69 (spadek z 44
426 do 38 750). W analizowanym okresie czasu prognozowany jest takze wzrost liczby ludnosci
w wieku:

1) 70-74 z wartosci 28 851 (2015 r.) na 34 396 (2035 r.),
2) 75-79 z wartosci 24 439 (2015 r.) na 36 783 (2035 r.),
3) 80-84 zwartosci 18 999 (2015 r.) na 31013 (2035r.),
4) 85iwiecejzwartosci 18 999 (2015 r.) na 31013 (2035r.).

Najwiekszy wzrost w 20 letniej perspektywie zauwaza sie w przedziale wiekowym 75-79
tj. o 12 344, nastepnie 80-84 lata tj. o 12 014 osbéb. Spadek natomiast jest przewidywany
w przedziale wiekowym 65-69 tj. 0 5676 osdb. Wydtuzenie zycia oraz zauwazalny wzrost liczby oséb
w wieku powyzej 70 roku zycia w perspektywie roku 2035 nasuwa refleksje dotyczgcy przygotowania

9 Urzad Statystyczny w Krakowie, Warunki zycia ludnosci w wojewddztwie matopolskim w latach 2007-2011,
Krakéw 2012 r.
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spotecznosci lokalnej zaréwno pod wzgledem medycznym, opiekuriczym jak i gospodarczym na takie
zmiany demograficzne.

Gtéwny Urzad Statystyczny w perspektywie roku 2035 przewiduje dalsze wydtuzanie sie trwania
zycia, co w ocenie tej instytucji bedzie powodowaé przyspieszenie procesu starzenia sie polskiego
spoteczenstwa i wzrost odsetka oséb w wieku poprodukcyjnym o 11 %.

3.7. Niepetnosprawnosc¢ osob starszych

Najbardziej kompleksowych i aktualnych danych dotyczacych oséb niepetnosprawnych dostarcza
Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkan, ktory odbyt sie w 2011 roku. Liczba Polakéw
posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci wynosita 3 min 132 tysigce, a tgcznie z osobami
niepetnosprawnymi biologicznie — 4 min 697,5 tysigca. W poréwnaniu do 2002 r., w ktérym liczba
0s6b posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnosci wynosita 4,5 miliona i na przestrzeni 10 lat
spadta o blisko 30%. Wedtug danych GUS w wojewddztwie matopolskim w 2011 r. liczba oséb
niepetnosprawnych wynosita 589,1 tys., co stanowito 18,2% ogétu ludnosci Matopolski. Oznacza to
,2e prawie, co pigty mieszkaniec Matopolski jest osobg niepetnosprawng. Na terenie Gminy Miejskiej
Krakéw, jak wynika z danych z Narodowego Spisu Powszechnego z 2002 roku, mieszka 144,9 tys.
0s6b niepetnosprawnych, co stanowi blisko 19% ogdétu mieszkaricéw miasta.

Najczestszg przyczyne niepetnosprawnosci w grupie oséb dorostych w Polsce stanowig: uszkodzenia
i choroby narzadu ruchu (kobiety — 59%, mezczyzni — 51%), schorzenia uktadu krazenia (kobiety —
52%, meziczyini — 47%), schorzenia neurologiczne (kobiety — 33%, mezczyzni — 33%), uszkodzenia
i choroby narzadu wzroku (kobiety — 30%, mezczyzni — 25%), uszkodzenia i choroby narzadu stuchu
(kobiety — 14%, mezczyini — 14%), schorzenia psychiczne (kobiety — 10%, mezczyzni — 10%) oraz
uposledzenie umystowe (kobiety — 3%, mezczyzni — 5%)%°.

Zgodnie z danymi Powiatowego Zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci w Krakowie
w 2013 roku dla oséb powyzej 60 roku zycia wydano 3541 orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci
z czego najwieksza liczba tj. 1442 wydana byta z uwagi na uposledzenie narzadu ruchu, 838 z powodu
choroby uktadéw oddechowego i krazenia, 548 z powodu chordb neurologicznych.

Jak zauwaza dr hab. n.med. Barbara Gryglewska, w oparciu o dane zawarte w opracowaniu
,O sytuacji ludzi starszych””* zawierajace podsumowanie badar epidemiologicznych starszej
populacji Polski, mozna stwierdzi¢, ze w Polsce w miare uptywu lat pogarsza sie znaczgco sprawnos¢
narzadu ruchu oraz narzagddw wzroku i stuchu o0séb starszych. Uposledzenie funkcji narzadu wzroku
zgtasza 40% dorostych Polakéw. Uposledzenie funkcji narzadu stuchu zgtaszato 4% ogétu oséb
dorostych, ale az co pigta osoba powyzej 70. roku zycia, a tylko 1,7% oséb stosuje korekcje aparatem
stuchowym. Uposledzenie sprawnosci narzadu ruchu powoduje utrudnienie w wykonywaniu
czynnosci dnia codziennego. Ktopoty z samodzielnym wyjsciem i zejsciem ze schoddéw (na 1 pietro)
zgtaszata co 12-ta osoba 60-letnia i co czwarta 70-letnia. Znaczny odsetek oséb starszych nie jest
w stanie samodzielnie wykonywaé zakupdéw, samodzielnie sie umy¢, ubrac, zjes¢ positku. Sg to osoby,
ktore catkowicie lub przynajmniej czesciowo wymagajg pomocy w codziennym zyciu ze strony innych
os6b. Dla takich oséb konieczne jest oczywiscie zapewnienie opieki, ale takze rehabilitacji
w warunkach domowych, celem poprawy samodzielnosci. Ws$rdd schorzen przewlektych

20 Sytuacja Zdrowotna ludnosci Polski w 2009 r., GUS, Warszawa 2011.

o sytuacji ludzi starszych, red. J. Hrynkiewicz, wyd. Rzagdowa Rada Ludnosciowa ,Warszawa 2012.
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w wieku starszym dominujg schorzenia ukfadu kostno-stawowego i uktadu krazenia oraz typowe
zespoty geriatryczne, takie jak: zaburzenia rownowagi z upadkiem, niedozywienie, nietrzymanie
moczu, czy zaburzenia pamieci.

Wojewddztwo matopolskie plasuje sie na 4-tej pozycji pod wzgledem liczby oséb niepetnosprawnych.
W 2009 r. najwyzszy odsetek oséb niepetnosprawnych wystepowat w wojewddztwach: lubelskim
(16,3%), kujawsko — pomorskim (16,1%), lubuskim (16,1%) oraz matopolskim (15,8%). Wojewoddztwa
0 najnizszym odsetku oséb z prawnym orzeczeniem o niepetnosprawnosci to: swietokrzyskie (12%),
warmirsko — mazurskie (12,4%), podlaskie (12,4%) oraz mazowieckie (12,4%)*. W Matopolsce, wérdd
ludnosci zamieszkujgcej miasta, niepetnosprawni stanowili 13,2% wszystkich mieszkancéw miast,
a w przypadku ludnosci wiejskiej, oséb niepetnosprawnych byto mniej i stanowili oni 10,5% ogétu
mieszkancow matopolskich wsi. Uwzgledniajagc pte¢ oséb niepetnosprawnych, wiecej byto
niepetnosprawnych kobiet 55,1% niz niepetnosprawnych mezczyzn 44,9%.

Wsrdd populacji 0séb niepetnosprawnych prawnie w wojewddztwie matopolskim dominujg osoby
z orzeczconym umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci — 42% populacji oséb
niepetnosprawnych (Wykres 3). Wynik ten nie odbiega od S$redniej krajowej wynoszacej 38%.
Odsetek oséb ze znacznym i lekkim stopniem niepetnosprawnosci nie odbiega znaczaco od $rednich
krajowych. Wedlug BAEL ws$réd osdéb niepetnosprawnych, osoby z lekkim stopniem
niepetnosprawnosci stanowig 30% niepetnosprawnych, a znaczny stopied niepetnosprawnosci
dotyczy 28% W grupie o0séb niepetnosprawnych dominujg osoby ze srednim stopniem
niepetnosprawnosci — 42% wszystkich niepetnosprawnych.

Zmiane struktury oséb niepetnosprawnych wedtug stopnia niepetnosprawnos$ci mozna
zaobserwowaé¢ poréwnujac dane dotyczace udziatu o0séb o okreslonych stopniach
niepetnosprawnosci w populacji oséb niepetnosprawnych prawnie ogétem w latach 2002 - 2013.
| tak, wedtug BAEL udziat oséb niepetnosprawnych ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci w
2002 roku wynosit 21,1%, z umiarkowanym — 35,1%, z lekkim — 42,7%. Natomiast w 2013 roku
odsetki te wynosity odpowiednio: 28%, 42% i 30%.

Wykres 3. Osoby niepetnosprawne prawnie w Matopolsce z podziatem wedtug stopnia niepetnosprawnosci
w 2013 r.
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Zrédto: Badanie Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, 2013.

22 Stan Zdrowia Ludnosci Polski w 2009 r., GUS 2011 r.
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Analizujgc populacje o0sdb niepetnosprawnych warto takze zwrdcié uwage na odsetek o0séb
niepetnosprawnych w poszczegdlnych grupach wiekowych (Wykres 4). Zarédwno na poziomie
ogolnokrajowych jak i w wojewddztwie matopolskim w 2009 r. najnizszy odsetek o0sdb
niepetnosprawnych wystepowat w grupie oséb w wieku 0 — 14 lat, odpowiednio dla Polski: 3,1%, dla
Matopolski: 1,9%. W kolejnej grupie wiekowej tj. 15 — 29 lat udziat osdéb niepetnosprawnych
w populacji mieszkancéw Matopolski wynosit 4,6%, a na poziomie ogdlnokrajowym 3,9%. W grupie
0s6b w przedziale wiekowym 30 — 49 lat nie wystepujg zbyt duze réznice pomiedzy odsetkiem oséb
niepetnosprawnych na poziomie krajowym i wojewddzkim: Polska — 6,9%, wojewddztwo matopolskie
—7,1%. Wsréd oséb w wieku 50 — 69 lat zdecydowanie wiecej odsetek oséb niepetnosprawnych jest
wyzszy w Matopolsce — 30,8% niz na poziomie krajowym — 25%.

Jeszcze wieksza rdznica w odsetku osdb niepetnosprawnych pomiedzy poziomem ogdlnokrajowym,
a wojewddzkim wystepuje w grupie oséb powyzej 75 roku zycia i wynosi blisko 10%: odsetek oséb
niepetnosprawnych w Matopolsce wynosi 55,6%, a w Polsce 45,2%. Analizujac ponizszy wykres
zauwazy¢ mozna tendencje, zgodnie z ktdérg odsetek oséb niepetnosprawnych wzrasta wraz
z wiekiem.

Wykres 4. Czesto$¢ wystepowania niepetnosprawnosci w poszczegdlnych grupach wiekowych w Polsce oraz
Matopolsce w 2009 r.
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Zrédto: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r., GUS, Warszawa 2011.

Niepokojgcym faktem jest, ze w grupie osdb powyzej 75 roku zycia osoby niepetnosprawne stanowig
blisko potowe populacji. Wskaznikiem, ktéry umozliwia poréwnanie natezenia niepetnosprawnosci
na rdéznych poziomach analizy jest wspdtczynnik okreslajgcy liczbe oséb niepetnosprawnych
przypadajacych na 1000 mieszkancéw. W 2002 roku wartos¢ tego wspodtczynnika wynosita
odpowiednio: dla Polski:143/1000, dla Matopolski: 182/1000, a dla Krakowa: 191/1000*. Oznacza to,

2 Narodowy Spis Powszechny, 2002 r.
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ze miasto Krakéw w odniesieniu do poziomu wojewddztwa oraz kraju charakteryzuje sie najwiekszym
udziatem oséb niepetnosprawnych w ogdlnej populacji mieszkaricow.

3.8. Wysokos¢ swiadczen emerytalno-rentowych oséb starszych

Wedtug danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych na poziomie catego kraju najwyzszy odsetek, bo az
12,2% emerytéw, ktédrym emerytury wyptaca ZUS, pobiera swiadczenia w wysokosci 1400,00 —
1600,00zt. Wraz ze wzrostem wysokosci Swiadczenia maleje liczba $wiadczeniobiorcow.

W Polsce, w strukturze wysokosci emerytur zdecydowanie wiekszy odsetek kobiet pobiera ,niskie”
(o rozpietosci od 550,00 zt do 1 800,00 zt) swiadczenia. W przedziale od 1 800,01 zt do 2 000, 00 zt
nastepuje odwrdcenie tendencji, tzn. poczgwszy od tego przedziatu wysokos$ci emerytury i w kazdym
nastepnym przedziale, zwieksza sie zdecydowanie odsetek mezczyzn. Najczesciej wystepujaca
w badanym rozktadzie wysokosci emerytur pobierang przez najwiekszg liczbe swiadczeniobiorcéw,
tj. przez 307,1 tys. osdb, byta emerytura w wysokosci 1 513,06 zt. Dominujgcg wysokoscig emerytury
w populacji mezczyzn byto 1 945,97 zt pobierane przez 109,2 tys. mezczyzn. W populacji kobiet
dominowata wysokos$¢ emerytury rowna 1401,90 zt pobierana przez 232,9 tys. kobiet.

Jak wynika z analizy kwartyli, 25% s$wiadczeniobiorcéw (pierwszy kwartyl Q1) pobierato emeryture
w wysokosci do 1341,22 zt, potowa otrzymywata emeryture w wysokosci do 1755,81 zt, 75%
Swiadczeniobiorcéw (trzeci otrzymywato emeryture w wysokosci do 2 339,86 zt, natomiast
emeryture w wysokosci powyzej 2339,86 zt pobierato 25% Swiadczeniobiorcow.

W populacji mezczyzn wynosita odpowiednio 25% mezczyzn pobierato emeryture w wysokosci do
1 716,74 zt, potowa otrzymywata emeryture w wysokosci do 2189,82 zt, 75% mezczyzn (trzeci kwartyl
Q3) otrzymywato emeryture w wysokosci do 2904,57 zt, natomiast emeryture powyzej 2904,57 zt
otrzymywato 25% mezczyzn.

Natomiast dla populacji kobiet miary te ksztattowaty sie nastepujgco: 25% kobiet (pierwszy kwartyl
Q1) pobierato emeryture w wysokosci do 1 201,66 zt, potowa otrzymywata emeryture w wysokosci
do 1 526,07 zt, 75% kobiet (trzeci kwartyl Q3) otrzymywato emeryture w wysokosci do 1 937,76 zt,
natomiast 25% powyzej 1 937,76 zt**.

Analizujgc powyzsze informacje nalezy domniemywaé, ze osoby pobierajace niskie Swiadczenia
emerytalne, korzystajg ze Swiadczenn zdrowotnych tylko w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego, oczekujac niejednokrotnie w dtugich kolejkach na badania diagnostyczne, co moze
powodowac pogarszanie ich stanu zdrowia.

Ponizsza tabela (Tabela 6) przedstawia przedziat wysokosci uposazen emerytalno-rentowych na
przyktadzie pacjentéw przebywajgcych w Zaktadzie Opiekuniczo-Leczniczym w Krakowie przy
ul. Wielickiej 267. Najwieksza grupa pacjentdw, ktéra stanowi 70% wszystkich pacjentow (tj.355)
pobiera swiadczenia w wysokosci od 713-1572 zt. Nastepng grupe stanowig pacjenci pobierajgcy
Swiadczenie w wysokosci 713 zt i mniej — grupa ta stanowi 13% wszystkich pacjentéw Zaktadu.
Swiadczenia w przedziale 1573-2002 zt. pobiera blisko 11% pacjentéw. Majac powyisze dane na
uwadze mozna zauwazy¢, ze pokrywajg sie one czesciowo z danymi ogdlnopolskimi ZUS. Wartosc
wyptacanych swiadczen z ubezpieczenia spotecznego moze wskazywaé, ze wiekszosé oséb starszych

** Struktura wysokosci emerytur i rent wyptacanych przez ZUS, Warszawa 2014 r.
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posiadajgcych prawo do zabezpieczenia emerytalno-rentowego nie jest w stanie samodzielnie
egzystowac i utrzymywacé swoje gospodarstwa domowe.

Tabela 6. Wysokosci uposazen emerytalno-rentowych na przyktadzie pacjentéw przebywajgcych w Zaktadzie
Opiekunczo-Leczniczym w Krakowie przy ul. Wielickiej.

Swiadczenia emerytalno- Liczba pacjentéw ZOL

1 do 713 zt. 64 12,6
2 od 713-1142 zt. 209 41,3
3 od 1143-1572 zt. 146 28,9
4 od 1573-2002 zt. 54 10,7
5 od 2003-2432 zt. 26 51
6 od 2432-2861 zt. 5 1,0
7 powyzej 2862 zt. 2 0,4

Ogétem 506 100

Zrédto: Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy, ul. Wielicka 267 w Krakowie

4. Obowigzujace rozwigzania organizacyjne w zakresie opieki zdrowotnej
w Krakowie skierowanej do osdb starszych i osdb przewlekle chorych

Opieka nad osobami starszymi realizowana jest obecnie w zaktadach opiekuniczo-leczniczych, na
oddziatach szpitalnych, w hospicjach oraz w poradniach. Opieke domowg w systemie opieki
zdrowotnej sprawujg pod nadzorem lekarza pierwszego kontaktu: pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki domowe na podstawie kontraktu na Swiadczenia pielegniarskie oraz
wielodyscyplinarne zespoty opieki dtugoterminowej.

W ramach ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ pacjentowi przystuguje nastepujacy zakres sSwiadczen
w opiece dfugoterminowej:

= Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze,

= opieka paliatywna i hospicyjna,

= pielegniarska opieka dtugoterminowa,

= domowa opieka nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie.

Rzeczywiste zapotrzebowanie na opieke pielegniarskg powinno wynika¢ z oceny zabezpieczenia
opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa przy uwzglednieniu wskaznikow demograficznych
i epidemiologicznych. Wskaznik pielegniarek i potoznych zatrudnionych na 1 tys. mieszkarncow
w Polsce wynosi 6,42. Najnizszy wskaznik wystepuje w wojewddztwie matopolskim —5,08.

Z prognozowanej liczby absolwentéw tylko nieznaczna czesé pielegniarek wejdzie do systemu
ochrony zdrowia. Srednia z ostatnich 10 lat wykazata, iz rocznie 1.814 pielegniarek zgtasza sie do
okregowej izby pielegniarek i potoinych po zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu
i podejmuje prace w zawodzie.
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Szacuje sie, iz w latach 2010 — 2020, blisko 80.814 pielegniarek prawdopodobnie przejdzie na
emeryture, a tylko 19.954 pielegniarek podejmie prace w zawodzie, co oznacza, ze
w 2020 roku w systemie ochrony zdrowia bedzie brakowato blisko 60.860 pielegniarek. Od 2010 roku
obserwowany jest systematyczny niedobdr pielegniarek, gdyz liczba pielegniarek wchodzacych do
systemu nie tylko nie jest tozsama z szacowang liczbg odchodzgcych na emeryture, ale stanowi tylko
nieznaczny jej procent: od 46,26% - w roku 2010 do 18,61% w roku 2020.

4.1. Swiadczenia szpitalne

Na terenie Miasta Krakowa ponizsze podmioty lecznicze posiadajg oddziaty geriatryczne:

= Szpital Uniwersytecki w Krakowie - Oddziat Kliniczny Kliniki Choréb Wewnetrznych
i Geriatrii (ul. Sniadeckich 10, 31 — 531 Krakéw),

= Szpital Specjalistyczny im. J. Babinskiego - Oddziat psychogeriatryczny (ul. dr. Jozefa
Babinskiego 29, 30 — 393 Krakdw),

= Samodzielny Publiczny ZOZ MSW w Krakowie - Oddziat Choréb Wewnetrznych
i Geriatrii (ul. Kronikarza Galla 25, 33-332 Krakéw),

= Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla - Oddziat Chorédb Wewnetrznych, Metabolicznych
i Geriatrii (ul. Skarbowa 4, 31 — 121 Krakdw).

W  Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie funkcjonuje Klinika Choréb Wewnetrznych
i Geriatrii. Jest ona petnoprofilowg jednostka internistyczng ze szczegélnym uwzglednieniem chordb
wieku podesztego. Stanowi tym samym jeden z nielicznych, a jednoczesnie najwiekszy osrodek
geriatryczny w Polsce. Klinika Leczenia Bdlu i Medycyny Paliatywnej jest jedyng tego typu jednostka
akademicka w Polsce, a Pracownia Medycyny Rodzinnej byta pierwszym osrodkiem szkolgcym lekarzy
rodzinnych w naszym kraju. Do dyspozycji pacjentéw znajduje sie: 71-t6zkowy oddziat kliniczny,
dysponujacy 2 i 3 - osobowymi salami, z osobnym weztem sanitarnym przy kazdej sali. Réwnoczesnie
w sktad Kliniki wchodzi nowoczesny 8-t6zkowy Oddziat Intensywnego Nadzoru. Jednostka dysponuje
takze rozbudowanym kompleksem pracowni diagnostycznych, wyposazonych w najwyzszej klasy
sprzet medyczny. Pracownia Radiologiczna Kliniki swiadczy ustugi nie tylko dla potrzeb oddziatu
klinicznego, ale rowniez dla zlokalizowanych w tym samym budynku klinik i zaktadéw, Centralnej Izby
Przyje¢ oraz dla Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Przy Klinice funkcjonuje m.in. poradnia
geriatryczna.

4.2. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Na terenie m. Krakowa S$wiadczenia w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
w zakresie geriatrii Swiadczenia udzielane sg przez 5 podmiotow:

= Szpital Uniwersytecki w Krakowie (ul. Sniadeckich 10,31-531 Krakéw),

=  Szpital Specjalistyczny im. Jézefa Dietla w Krakowie (ul. Skarbowa 4, 31-121 Krakoéw),
=  Przychodnia "SANA-MED" (os. Dywizjonu 303 2, 31-871 Krakdw),

= Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Pro vita et spe" (ul. Dietla 64,31-039 Krakow),
=  Centrum Medyczne "MED-ALL" (ul. Budziszynska 1, 31-619 Krakdw).

Jak zauwaza dr hab. n.med. Barbara Gryglewska, pomimo iz w ostatnim czasie nastgpit wzrost
finansowania sSwiadczen specjalistycznych w zakresie geriatrii to jednak sg to wcigz najstabiej
finansowane poradnie sposréd wszystkich porad specjalistycznych.
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4.3. Opieka nad pacjentem w domu

Opieka w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, swiadczona jest nie tylko w placéwkach ochrony
zdrowia. Na pomoc medyczng finansowang przez Narodowy Fundusz Zdrowia moze liczyé réwniez
obtoznie chory przebywajacy w domu. Jesli Pacjent jest obtoznie chory i przebywa w domu ma prawo
do pomocy ze strony lekarza pierwszego kontaktu.

W przypadkach uzasadnionych wskazaniami medycznymi mozna zgtosi¢ telefonicznie potrzebe wizyty
domowej u chorego w godzinach pracy przychodni (od 8.00 do 18.00). W nagtych sytuacjach chory
moze uzyskaé pomoc oraz porade lekarskg w ramach tzw. opieki catodobowej. Kazda przychodnia
powinna umiesci¢ w sposéb widocznym informacje o miejscu Swiadczonej opieki catodobowej - wraz
z adresem i numerem telefonu.

Moze zdarzy¢ sie, ze podczas wizyty domowej lekarz stwierdzi, iz ze wzgledu na pogorszenie stanu
zdrowia konieczne jest przewiezienie chorego do szpitala, Pacjent moze w takiej sytuacji liczyé na
transport do najblizszego szpitala. W kazdym przypadku zagrozenia zycia lub nagtego pogorszenia
stanu zdrowia kazdy ma prawo rowniez wezwac Zespét Ratownictwa Medycznego.

Czestotliwos¢ wizyt oséb udzielajacych swiadczen, wchodzacych w sktad diugoterminowej opieki
domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie uzalezniona jest od sposobu i czasu trwania
wentylacji domowej.

Zakontraktowana w roku 2014 liczba pacjentow w zakresie swiadczen zespotu diugoterminowe;j
opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie pozwala na objecie w ciggu roku 212
pacjentéw, natomiast w zakresie dla dzieci — 23 pacjentéw

4.3.1. Pielegniarska Opieka Domowa

W przypadku osoby obtoznie chorej czesto konieczna jest zmiana opatrunkdw czy np. regularne
zastrzyki. Pacjent moze wéwczas liczy¢ na pomoc pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ).
Pielegniarska opiekg domowg moga by¢ objeci pacjenci, ktérzy ztozg deklaracje wyboru do
pielegniarki POZ. Jesli stan chorego bedzie wymagat zachowania ciggtosci udzielania Swiadczen
pielegniarskich réwniez po godz. 18.00 lub w soboty, niedziele oraz dni wolne od pracy — woéwczas
pacjent uzyska pomoc w ramach tzw. opieki catodobowe;.

Pielegniarka pomaga w terapii prowadzonej przez lekarza, aplikuje zastrzyki, zmienia opatrunki,
wykonuje podstawowe zabiegi pielegnacyjno-lecznicze - takie w stomiach, przetokach i trudno
gojacych sie ranach. Jesli osoba chora wymaga specjalnej diety i karmienia moze liczy¢ na wsparcie
pielegniarki w ustaleniu sposobu zywienia i rodzaju pokarmu. Fachowa opieka pielegniarska pozwoli
takze zapobiec powiktaniom wywotanym dtugotrwatym unieruchomieniem, pielegniarka pomaga
bowiem réwniez w podstawowych ¢wiczeniach rehabilitacyjnych. Opiekun zajmujacy sie chorym -
moze liczy¢ na rady w zakresie codziennej opieki i pielegnacji.

Pielegniarka rodzinna pomaga osobie obtoznie i przewlekle chorej tak dtugo, jak dlugo wymaga tego
jej stan. Jesli jednak chory potrzebuje na okres dtuiszy niz 2 tygodnie dozylnej kropléwki,
cewnikowania, zabiegéw w przypadku stomii, przetoki; karmienia przez zgtebnik, ptukania pecherza
moczowego badZ pielegnacji ze wzgledu na rurke tracheotomijng warto wéwczas skorzystac
z pielegniarskiej opieki dtugoterminowej. W uzyskaniu takiej opieki pomoze pielegniarka POZ
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opiekujaca sie chorym, potrzebne bedzie réwniez skierowanie wystawione przez lekarza
np. podstawowej opieki zdrowotnej.

4.4. Rehabilitacja

Rehabilitacja lecznicza ma na celu zapobiezenie, usuniecie, ograniczenie lub ztagodzenie skutkow
niepetnosprawnosci. W ramach rehabilitacji finansowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia pacjent
moze skorzystac z:

1) rehabilitacji ambulatoryjnej i domowej,
2) rehabilitacji ogélnoustrojowej na oddziatach dziennych,
3) rehabilitacji ogélnoustrojowej, neurologicznej na oddziatach stacjonarnych.

Pacjent jest zobowigzany do posiadania aktualnego dokumentu potwierdzajgcego ubezpieczenie.
Rehabilitacja realizowana w warunkach ambulatoryjnych obejmuje specjalistyczne sSwiadczenia
zdrowotne udzielane w poradni rehabilitacyjnej, zaktadzie fizjoterapii lub w domu pacjenta. Kazda
placowka udzielajgca Swiadczen rehabilitacyjnych w warunkach ambulatoryjnych ma obowigzek
udzielania $wiadczen w warunkach domowych. Do poradni rehabilitacyjnej pacjenci przyjmowani sg
na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Ambulatoryjna rehabilitacja lecznicza
obejmuje:

1) porade rehabilitacyjng lekarska, tj.:

= badanie lekarskie,

= badanie czynnosciowe narzadu ruchu,

= zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego (ustalenie programu usprawniania
leczniczego),

= koricowg ocene procesu usprawniania,

= wypisanie skierowan na konsultacje i badania dodatkowe,

= wystawianie zlecen na przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,

2) porade fizjoterapeutyczng specjalisty fizjoterapii, tj.:

= badanie czynnosciowe narzadu ruchu,

= zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego — ustalenie (na  podstawie
przeprowadzonych badan czynnosSciowych narzadu ruchu) szczegdétowego programu
usprawniania leczniczego zgodnego ze stanem zdrowotnym pacjenta,

= koncowa ocene procesu usprawniania.

3) zabiegi fizjoterapeutyczne.

Skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne moze wystawi¢ kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego.
Lekarz wystawiajgc skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne wskazuje przyczyne kierowania na
rehabilitacje oraz okresla rodzaj zlecanych zabiegdw, ich liczbe, parametry i okolice ciata.

Pacjenci skierowani na zabiegi fizjoterapeutyczne mogg skorzysta¢ maksymalnie z 5 zabiegéw
dziennie oraz 20 zabiegéw w kriokomorze w ciggu roku kalendarzowego. Skierowanie traci waznos¢
w przypadku, gdy nie zostato zarejestrowane w gabinecie/zaktadzie rehabilitacji/fizjoterapii
w terminie 30 dni od daty wystawienia.
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4.4.1. Rehabilitacja domowa

Jesli chory wymaga rehabilitacji i cierpi na zaburzenia narzagddw ruchu, ktére utrudniajg samodzielne
przemieszczanie sie, co wyklucza wizyty w ambulatorium, moze by¢ objety rehabilitacjag w warunkach
domowych. Ta forma opieki przeznaczona jest dla chorych:

» 7z uszkodzeniami mdzgu np. po zatorach mdézgowych, udarach krwotocznych mdzgu, urazach
(do 12 miesiecy od zdarzenia),

» zuszkodzeniem rdzenia kregowego (do 12 miesiecy od powstania uszkodzenia),

= ze schorzeniami przewlekle postepujgcymi (miopatia, choroba Parkinsona, zapalenia
wielomiesniowe, rdzeniowy zanik miesni, guzy médzgu, kolagenozy, przewlekte zespoty
pozapiramidowe, reumatoidalne zapalenie stawoéw),

* ze zwyrodnieniami stawow biodrowych lub kolanowych po zabiegach endoprotezoplastyki
stawu (do 6 miesiecy po operacji),

* zurazami konczyn dolnych (do 6 miesiecy po urazie).

W uzyskaniu tego typu opieki pomoze lekarz, ktéry wyda skierowanie do poradni rehabilitacyjnej. Po
otrzymaniu takiego skierowania nalezy zgtosic¢ sie do placowki majacej umowe z NFZ (kazda poradnia
rehabilitacyjna majaca kontrakt ma obowigzek swiadczyé opieke domowg) i ustalic w wybranej
placowce termin wizyty lekarskiej w domu.

4.4.2. Rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach dziennego osrodka rehabilitacji

Swiadczenia tego typu dedykowane sg pacjentom, ktérzy ze wzgledu na stan zdrowia wymagaja
intensywnej rehabilitacji i nie wymagajg catodobowego nadzoru medycznego. W ramach osobodnia
wykonywane s3: kompleksowa fizjoterapia, badania diagnostyczne oraz swiadczenia towarzyszace:
porady lekarskie, swiadczenia z neuropsychologii, logopedii, psychoterapii, indywidualne zajecia
z pacjentem, w zaleznosci od jego stanu zdrowia, zajecia grupowe. Rehabilitacja w osrodku lub
oddziale dziennym wynosi od 15 do 30 dni zabiegowych, $rednio po pie¢ zabiegéw dziennie
i obejmuje indywidualnie dobrany program usprawniania.

Czas trwania rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzjg lekarza prowadzacego, za pisemna zgoda
dyrektora witasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ. Obowigzujgce akty prawne, nie wprowadzajg
ograniczenia co do liczby turnuséw w trakcie roku oraz czestotliwosci ich powtarzania. Skierowanie
na rehabilitacje ogodlnoustrojowg moze wystawi¢ lekarz oddziatu: urazowo-ortopedycznego,
chirurgicznego, neurochirurgicznego, reumatologicznego, choréb wewnetrznych, onkologicznego,
urologicznego, rehabilitacji ogdlnoustrojowej, neurologicznej, pulmonologicznej; ginekologicznego;
a takze lekarz poradni rehabilitacyjnej, urazowo-ortopedycznej, neurologicznej, reumatologicznej lub
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej w przypadku zaostrzen schorzen przewlektych.

4.4.3. Rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych

Zakres rehabilitacji obejmuje kompleksowg fizjoterapie narzadu ruchu u pacjentéw po urazach
narzadu ruchu, po przebytych zabiegach operacyjnych, w przypadkach schorzen przewlektych,
neurologicznych, reumatologicznych i innych.

Skierowanie na rehabilitacje ogdlnoustrojowg wystawiane jest przez lekarza oddziatu: urazowo -
ortopedycznego, chirurgicznego, neurochirurgicznego, neurologicznego, reumatologicznego,
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onkologicznego, urologicznego, ginekologicznego, choréb wewnetrznych. W razie wystgpienia
U pacjenta zaostrzenia choroby przewlektej, skierowanie moze wystawié réwniez lekarz poradni:
rehabilitacyjnej, urazowo-ortopedycznej, neurologicznej, reumatologiczne;j.

Do skierowania na rehabilitacje dotgcza sie aktualng dokumentacje medyczng Ilub kopie
potwierdzajgcg rozpoznanie. Czas trwania rehabilitacji wynosi do 6 tygodni. Pacjenci powinni by¢
usprawniani przez 6 dni w tygodniu w cyklach przed i popotudniowych (min. 5 zabiegédw dziennie).
W uzasadnionych przypadkach (po uzyskaniu zgody dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ), istnieje
mozliwos¢ wydtuzenia rehabilitacji pacjenta w oddziale szpitalnym. Z wnioskiem o przedtuzenie
rehabilitacji wystepuje lekarz oddziatu rehabilitacji ogdlnoustrojowe;j.

4.4.4. Rehabilitacja neurologiczna

Swiadczenia rehabilitacji neurologicznej w warunkach stacjonarnych przeznaczone sg dla wszystkich
pacjentéow (bez wzgledu na wiek) ze schorzeniami neurologicznymi, ktorzy ze wzgledu na
kontynuacje leczenia wymagajg stosowania kompleksowych s$wiadczen rehabilitacyjnych oraz
catodobowego nadzoru medycznego.

Rehabilitacja neurologiczna prowadzona jest w ramach wyodrebnionych grup $wiadczen:

= rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu z chorobami wspétistniejgcymi,

= rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu,

= rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia kregowego i korzeni nerwowych
z chorobami wspétistniejgcymi,

= rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia kregowego i korzeni nerwowych,

= rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji obwodowego ukitadu nerwowego
i dystrofie miesniowe,

= rehabilitacja neurologiczna przewlekta,

= rehabilitacja neurologiczna dziecieca.

Przyjecie pacjenta na oddziat rehabilitacji stacjonarnej nastepuje w przypadku neurologicznych
zaburzen funkcji mézgu, zaburzen funkcji rdzenia i korzeni nerwowych, zaburzen obwodowego
uktadu nerwowego i dystrofii miesniowych oraz rehabilitacji przewlektej (pod warunkiem ze chorzy
sg juz po przebytej rehabilitacji w wyzej wymienionych grupach i wymagajg kontynuacji rehabilitacji
w warunkach stacjonarnych). Pacjent moze zostac przyjety na oddziat rehabilitacji stacjonarne;j:

®" na podstawie skierowania z oddziatu lub kliniki: anestezjologii i intensywnej terapii,
neurologii, neurochirurgii, chirurgii ogolnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii
i traumatologii, choréb zakainych, choréb wewnetrznych, pediatrii po przeprowadzeniu
konsultacji neurologicznej,

= Jub na podstawie skierowania z poradni specjalistycznej: rehabilitacyjnej, neurologicznej,
neurochirurgicznej, chirurgii ogdlnej, chirurgii dzieciecej, urazowo-ortopedycznej.

W przypadku rehabilitacji neurologicznej dzieciecej przyjecie nastepuje:

=" na podstawie skierowania z oddziatu: anestezjologii i intensywnej terapii, neonatologii,
neurologii, neurochirurgii, ortopedii i traumatologii, chirurgii dzieciecej,

= |ub na podstawie skierowania z poradni specjalistycznej: neurologicznej, neonatologicznej,
neurochirurgicznej, urazowo-ortopedycznej, chirurgii dzieciecej, rehabilitacyjne;.
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4.4.5. Rehabilitacja neurologiczna przewlekta

Rehabilitacja neurologiczna przewlekta trwa do 6 tygodni raz w roku kalendarzowym.
W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego czas
trwania rehabilitacji moze zostal przedtuzony decyzjy lekarza prowadzacego rehabilitacje, za
pisemng zgodg dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Chorym po przebytej rehabilitacji, w tym w nizej wymienionych grupach, ktérzy wymagajg
kontynuacji rehabilitacji zapewniana jest kontynuacja rehabilitacji neurologicznej w warunkach
stacjonarnych:

= rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu z chorobami wspétistniejgcymi -
kategoria l,

= rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mézgu - kategoria |,

= rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia kregowego i korzeni nerwowych
z chorobami wspétistniejgcymi - kategoria |,

= rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia kregowego i korzeni nerwowych -
kategoria |,

= rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji obwodowego uktadu nerwowego
i dystrofie miesniowe - kategoria |,

= rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji obwodowego uktadu nerwowego
i dystrofie miesniowe - kategoria Il.

4.5. Leczenie uzdrowiskowe chorych na stwardnienie rozsiane

W ramach $wiadczen dostepnych dla ubezpieczonych pacjenci mogg réwniez korzystaé
z leczenia uzdrowiskowego. Skierowanie na tego typu leczenie wystawia lekarz dziatajgcy
w ramach ubezpieczenia. Skierowanie na Swiadczenia uzdrowiskowe s3 weryfikowane przez
specjalistdw w dziedzinie balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, ktorzy kwalifikuja pacjenta do
okreslonego typu leczenia oraz wskazujg miejsce leczenia. W ramach ubezpieczenia dostepne jest
leczenie w szpitalach uzdrowiskowych, sanatoriach, a takze zabiegi w formie ambulatoryjnej.

Prof. dr hab. n. med. Alicja Bronistawa Hubalewska-Dydejczyk uwaza, ze konieczne jest takze leczenie
w warunkach leczenia uzdrowiskowego rehabilitacyjnego pacjentéw z otytoscia (z lub bez zaburzen
gospodarki weglowodanowej - zapobieganie cukrzycy, chordb sercowo-naczyniowych i chordb
uktadu ruchu). Leczenie uzdrowiskowe pacjentdéw z otytoscig powyzej 65 roku moze istotnie wptyngé
na poprawe ich stanu zdrowia.

Chorzy ubiegajgcy sie o leczenie uzdrowiskowe sg kierowani na jedng z form $wiadczen:
uzdrowiskowe leczenie szpitalne (pobyt trwajgcy 21 dni) lub uzdrowiskowa rehabilitacja w szpitalu
uzdrowiskowym (pobyt 28 dni). Dla pacjentéw z rozpoznanym stwardnieniem rozsianym szczegdlnie
rekomendowane sg placéwki w Busku Zdroju, lwoniczu, Ustroniu, Ciechocinku.

Termin oczekiwania na rozpoczecie leczenia wynosi w Matopolsce od 12 do ponad 20 miesiecy.
W znacznie krotszym czasie chory moze jednak skorzystaé z leczenia uzdrowiskowego
w formie ambulatoryjnej. W tej formie leczenia — Fundusz finansuje cykl zabiegéow (nie mniej niz
3 zabiegi fizykalne dziennie, mozliwo$¢ realizacji przez 6 do 18 dni), a ubezpieczony pokrywa we
wilasnym zakresie koszty zakwaterowania i wyzywienia w uzdrowisku oraz ustala termin rozpoczecia
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leczenia. Matopolski Oddziat NFZ potwierdza skierowanie na leczenie uzdrowiskowe w formie
ambulatoryjnej w terminie do dwdch tygodni.

4.6. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Swiadczenia w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznier realizowane s3 w warunkach:

1) Stacjonarnych:

a. Na oddziatach psychiatrycznych.

b. Na oddziatach leczenia uzaleznien.

2) Dziennych:

a) Na oddziatach psychiatrycznych.

b) Na oddziatach leczenia uzaleznien.

3) Ambulatoryjnych:

a. Poradniach psychiatrycznych i zespotéw leczenia srodowiskowego.
b. Poradniach leczenia uzaleznien.

Leczenie psychiatryczne w warunkach ambulatoryjnych

Pacjenci mogga skorzystaé z opieki specjalisty w poradni zdrowia psychicznego (bez skierowania do
lekarza psychiatry); poradni leczenia nerwic; poradni psychologicznej (po uzyskaniu skierowania od
lekarza POZ lub specjalisty) oraz leczenia Srodowiskowego (domowego). W ramach s$wiadczen
ambulatoryjnych pacjent moze skorzystac z nastepujgcych swiadczen:

= porada lekarska diagnostyczna,

= porada lekarska,

= porada psychologiczna diagnostyczna,
= porada psychologiczna,

= sesja psychoterapii indywidualnej,

=  sesja psychoterapii grupowej,

= sesja psychoterapii rodzinnej,

= sesja wsparcia psychospotecznego.

Leczenie psychiatryczne na oddziatach dziennych

Realizowane jest w oddziale dziennym psychiatrycznym; w oddziale dziennym psychiatrycznym
rehabilitacyjnym; w oddziale dziennym zaburzen nerwicowych. Przyjecie do oddziatu odbywa sie na
podstawie waznego skierowania do szpitala. Leczenie prowadzone jest od poniedziatku do pigtku
i trwa nie krécej niz 5 godzin dziennie.

Leczenie psychiatryczne w warunkach szpitalnych

W razie potrzeby chory zostanie objety leczeniem psychiatrycznym w warunkach szpitalnych, gdzie
moze zostac skierowany przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. W ramach ubezpieczenia leczenie
realizowane jest na oddziatach: psychiatrycznym dla dorostych, psychiatrycznym dla przewlekle
chorych, rehabilitacji psychiatrycznej, zaburzen nerwicowych oraz zaktadach/oddziatach opiekunczo-
leczniczych psychiatrycznych. Szpital zapewnia pacjentowi bezptatnie niezbedne badania
diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, swiadczenia dotyczgce profilaktyki, leczenia, pielegnacji
i rehabilitacji, leki, wyroby medyczne, w tym wyroby medyczne bedace przedmiotami
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ortopedycznymi i s$rodki pomocnicze, Swiadczenia terapeutyczne oraz dziatania edukacyjno-
konsultacyjne dla rodzin.

4.7. Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze

W ramach ubezpieczenia zdrowotnego przystuguje Pacjentowi refundacja wyrobéw medycznych
(przedmiotéw ortopedycznych i Srodkéw pomocniczych). Wyroby medyczne s refundowane
w réznej wysokosci, jednorazowo na okreslony czas. Wysokos¢ refundacji oraz okres uzytkowania
okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu wyrobdéw
medycznych wydawanych na zlecenie (Dz. U. z 2013 r. poz. 1565).

W przypadku, gdy lekarz zdiagnozuje koniecznos¢ korzystania z okreslonego wyrobu medycznego
wystawia na nazwisko pacjenta stosowne zlecenie — na wyréb medyczny refundowany raz na
okreslony czas lub na zaopatrzenie comiesieczne tzw. cykliki (np. pieluchomajtki, sprzet stomijny lub
cewniki) — w przypadku zaopatrzenia comiesiecznego zalecenie wystawiane jest na miesigc lub na
kwartat. W przypadku kontynuacji zaopatrzenia, do wystawienia zlecen na zaopatrzenie w Srodki
pomocnicze przystugujace comiesiecznie Swiadczeniobiorcy, uprawniona jest rowniez pielegniarka
i potozna ubezpieczenia zdrowotnego. Zaopatrzenie comiesieczne realizowane jest na biezaco i nie
dotyczg go ewentualne kolejki.

Otrzymane zlecenie lekarskie musi zostaé¢ potwierdzone do refundacji przez Matopolski Oddziat
Wojewddzki NFZ — w jednym z 21 punktéw ewidencyjnych. W przypadku zaopatrzenia
comiesiecznego pacjent otrzymuje raz na 12 miesiecy tzw. karte zaopatrzenia, w ktorej
odnotowywane sg wypisywane przez lekarza kolejne zlecenia i ich realizacje bez koniecznosci
potwierdzania refundacji przez NFZ. Majac potwierdzone do refundacji zlecenie lub zlecenie i karte
w przypadku cyklikdw, pacjent (lub upowazniona osoba) zgtasza sie do wybranej placéwki, ktdra
podpisata umowe z NFZ o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej — zaopatrzenie w wyroby
medyczne.

NFZ finansuje wyroby medyczne do wysokosci limitu okreslonego w ww. Rozporzgdzeniu Ministra.
Jedli cena wybranego przez Pacjenta przedmiotu jest wyzisza niz cena okreslona limitem, oddziat
wojewddzki NFZ pokrywa koszt przedmiotu do wysokosci limitu, a réznice pomiedzy ceng brutto,
a kwotg refundacji doptaca pacjent. Obowigzkiem kazdej placéwki majgcej umowe z NFZ na realizacje
zaopatrzenia w wyroby medyczne jest posiadanie przynajmniej jednego produktu w cenie nie
przekraczajacej limitu cenowego okreslonego przez Ministra Zdrowia, sposrdd kazdego rodzaju
przedmiotu ortopedycznego lub sSrodka pomocniczego oferowanego pacjentom. Wyjgtek stanowig te
wyroby medyczne, ktére wykonywane sg na indywidualne zamdwienie, gdzie cena szacowana jest
indywidualnie w kazdym przypadku zgodnie z poniesionymi kosztami produkgji.

Z analizy wydatkéw miesiecznych i miesiecznych ilosci zlecen realizowanych w 2013 r. oraz
| potowie 2014 r. wynika, ze $rednia miesieczna kwota refundacji oraz srednia miesieczna ilos¢ zlecen
realizowanych w 2014 r. jest wyzsza niz w 2013 r. Szacowane na podstawie
| pétrocza 2014 r. wydatki roczne w 2014 r. sg wyzsze w stosunku do roku 2013 o 9.91%
i wynoszg okoto 66,3 min zt (wydatki w 2013 r, wyniosty 60,3 min zt). llo$¢ zrealizowanych zlecen
w ujeciu rocznym w 2014 r. jest prognozowana na poziomie ok. 322 tys. i jest wieksza w stosunku do
2013r. 0 8,9% (w 2013 r. ilo$¢ zlecen wyniosta 296 tys.).
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W odniesieniu do cyklikéw nalezy zwrdci¢ uwage, ze szacowane na podstawie wykonania za
| poétrocze roczne wydatki w 2014 r. beda na poziomie okoto 34 min zt, w odniesieniu do 2013 r. —
31,8 min zt i wzrosng o 7,08% w stosunku do wydatkéw w 2013 r. Z analizy wydatkéw w 2013 r.
oraz | potowie 2014 r. wynika, ze udziat sSrodkéw finansowych na zaopatrzenie medyczne dla oséb
powyzej 65 roku zycia wynosi ok. 60% w odniesieniu do catkowitych wydatkéw

4.8. Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze

Swiadczenia te dzieli sie na dwie podstawowe grupy: udzielane warunkach stacjonarnych oraz
w warunkach domowych. Do swiadczen udzielanych w warunkach stacjonarnych zalicza sie pomoc
udzielang w zakfadach:

= opiekuniczo-leczniczych/pielegnacyjno-opiekurczych,

= opiekuniczo-leczniczych/pielegnacyjno-opiekurczych dla dzieci i mtodziezy,

= opiekuniczo-leczniczych/pielegnacyjno-opiekuriczych  dla pacjentéw  wentylowanych
mechanicznie,

=  opiekunczo-leczniczych/pielegnacyjno-opiekunczych dla dzieci wentylowanych mechanicznie.

Swiadczenia udzielane w warunkach domowych to przede wszystkim:

= Swiadczenia zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie,

= Swiadczenia zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla dzieci wentylowanych
mechanicznie,

= Swiadczenia w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowe;j.

4.8.1. Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuriicze w warunkach stacjonarnych i domowych

Swiadczenia gwarantowane udzielane w  warunkach stacjonarnych s3 realizowane
w zaktadach opiekunczych dla oséb dorostych lub dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18 roku zycia.
Pobyt swiadczeniobiorcy, ktéry ukoniczyt 18. rok zycia i posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego, wydtuza sie do chwili ukonczenia nauki.

Swiadczenia gwarantowane w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym/ pielegnacyjno-opiekuriczym sa
udzielane $wiadczeniobiorcy wymagajgcemu ze wzgledu na stan zdrowia catodobowych swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych, rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a nie wymagajgcemu
hospitalizacji w oddziale szpitalnym. Pacjenci kwalifikowani do ZOL-u lub ZPO muszg uzyska¢ w skali
oceniajgcej poziom samodzielnosci (skala Barthel) 40 punktéw lub mniej. Wniosek o skierowanie
pacjenta do ZOL wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego.

Wedtug Prof. dr hab. n. med. Alicji Hubalewskiej-Dydejczyk, duzym problemem jest kontynuowanie
opieki szpitalnej u ciezko chorych (w tym u pacjentéw terminalnych) ze schorzeniami
nienowotworowymi. Gtéwne powody takiej sytuacji to dtugi okres oczekiwania oraz przedtuzone
hospitalizacje na oddziatach specjalistycznych. Ze wzgledu na ograniczenia kontraktéw, czesé
procedur medycznych na oddziatach specjalistycznych nie jest finansowana przez Fundusz, przez co
obniza sie jakos¢ opieki na osobg ciezko chora.
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Jezeli w ocenie pacjenta skalg Barthel dokonywang przez lekarza i pielegniarke danego zakfadu
opiekunczego pacjent uzyska wynik powyzej 40 punktéw, Fundusz zaprzestaje finansowania
Swiadczen na koniec kolejnego miesigca kalendarzowego. Na koniec kazdego miesigca personel
medyczny dokonuje oceny pacjenta.

Zadaniem zaktadu opiekuniczego jest okresowe objecie catodobowg pielegnacjg oraz kontynuacja
leczenia oséb:

= przewlekle chorych,

* 0s0b, ktore przebyty leczenie szpitalne i majg ukorczony proces diagnozowania, leczenia
operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego, a nie wymagajg juz dalszej
hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktére ze wzgledu na:

= stan zdrowia i niesprawnosc fizyczng,

= brak samodzielnosci w samoopiece i samo-pielegnacji,
= koniecznosc statej kontroli lekarskiej,

= potrzebe profesjonalnej pielegnacji,

= rehabilitacje®.

Zaktad Opiekunczo- Leczniczy nie moze przyjmowac do Osrodka oséb chorych w ostrej fazie choroby
psychicznej, uzaleznionych, w terminalnej fazie choroby nowotworowej, dzieci. Aktualnym aktem
prawnym jest rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki
dtugoterminowej (Dz.U z 2013 r. poz. 1480). Zgodnie z wyzej wymienionym rozporzadzeniem,
$wiadczenia gwarantowane udzielane w ZOL/ZPO obejmuija:

» S$wiadczenia udzielane przez lekarza,

= Swiadczenia udzielane przez pielegniarke,

* rehabilitacje ogdlng w podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmniejszenia skutkéw
uposledzenia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego,

= Swiadczenia psychologa,

= terapie zajeciows,

* leczenie farmakologiczne,

* leczenie dietetyczne,

* zaopatrzenie w wyroby medyczne, w tym okreslone w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia
stosowane przy udzielaniu $wiadczen gwarantowanych w zaktadzie opiekuriczym,

= edukacje zdrowotng polegajgcg na przygotowaniu Swiadczeniobiorcy i jego rodziny lub
opiekuna do samoopieki i samo pielegnacji w warunkach domowych.

W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczenn gwarantowanych swiadczeniodawca zapewnia
Swiadczeniobiorcy nieodptatnie badania diagnostyczne i leki.

W Krakowie w 2012 roku funkcjonowato 9 zaktadéw opiekuniczo-leczniczych (publicznych
i niepublicznych) o profilu ogdélnym, w tym jeden z nich (Zaktad Opiekunczo-Leczniczy przy
ul. Wielickiej 267), ktéry posiadat 81 tézek w zaktadzie opiekunczo-leczniczym psychiatrycznym.

25 Informacje Narodowego Funduszu Zdrowia Oddziat todzki
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Liczbe miejsc w poszczegdlnych zaktadach funkcjonujgcych na terenie Krakowa w latach 2007 — 2012
wynosita odpowiednio (Tabela 7):

= w roku 2007 — 858 tozek,
= w roku 2008 — 900 tézek,
= wroku 2009 - 910 tézek,
= wroku 2010 - 949 t6zek,
=  wroku 2011 - 1119 t6zek,
= wroku 2012 — 1198 tézek.

Tabela 7. Liczba tézek w zaktadach opiekuniczo-leczniczych na terenie Miasta Krakowa w latach 2007-2012
(stan na 31.12.2012r.).

Lp. Nazwa, adres oraz profil 2007 2008 2009 2010 2011 2012

1. Zaktad Ustug Medyczno-
Rehabilitacyjnych Zarzadu
42 39 44 44 44 42
Okregowego

(os. Ztotej Jesieni 1, Krakow)

2. NZOZ Zakiad Opiekunczo-Leczniczy
»Czworka” 80 80 80 83 80 84

(os. Mtodosci 9, Krakdw)

3.  Niepubliczny zaktad Opieki
Zdrowotnej Zaktad Opiekunczo-
36 33 35 35 35 35
Leczniczy Nr 1

(ul. Pradnicka 36, Krakéw)

4. NzOz,BONA-MED.” sp. z 0.0.
49 86 98 98 98 115
(ul. Siemaszki 17, Krakow)

5.  Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
prowadzony przez Zgromadzenie
72 72 72 72 72 72
Sidstr Felicjanek

(ul. Kottgtaja 7, Krakow)

o

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
»Serdeczna Troska” NZOz
(ul. Ujastek 3, Krakow)

dla dorostych 95 95 95 120 248 260

dla dzieci 20 8

7. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy

(ul. Wielicka 267, Krakéw)

zaktad opiekunczo-leczniczy 305 342 331 342 331 395
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Lp. Nazwa, adres oraz profil 2007 2008 2009 2010 2011 2012
zaktad opiekuniczo-leczniczy
45 43 45 45 81 85
psychiatryczny
8. Z0Z ,Centrum Medyczne-Nowa
Huta” sp. z 0.0. 43 0 0 0 0 0
(ul. Ujastek 3, Krakow)
9. NzOz ,DOM-MED.”
91 110 110 110 110 110
(ul. Helclow 2, Krakéw)
Razem 858 900 910 949 1119 1206

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Wydziatu Polityki Spofecznej Matopolskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Krakowie

Analiza danych zawartych w powyzszej tabeli (Tabela 7) pozwala stwierdzi¢, ze w latach 2007 — 2012
nastepowat systematyczny wzrost liczby miejsc dla oséb starszych w zaktadach opiekunczo-
leczniczych na terenie Miasta Krakowa. W ciggu 6 lat odnotowano wzrost liczby t6zek o 348, w tym
o 87 tézek na przestrzeni lat 2011/2012.

Swiadczenia w zakresie ZOL dla pacjentéw dorostych wentylowanych mechanicznie realizujg
3 podmioty na obszarze catej Matopolski. Liczba zakontraktowanych tézek wynosi 35, odpowiednio:
26 — Zaktad Opiekunczo-Leczniczym ,,Serdeczna Troska”, 6 — Szpital Miejski w Rabce — Zdroju oraz
3 — Szpital Powiatowy w Bochni.

Ponadto z informacji uzyskanych w Zaktadzie Opiekurnczo-Leczniczym ,,Serdeczna Troska” przy
ul. Ujastek 5 w Krakowie wynika, ze znajdujg sie tam obecnie 4 t6zka dla dzieci (w tym 3 dla dzieci
wentylowanych mechanicznie). Liczba zakontraktowanych przez MOW NFZ t6zek zostata zmniejszona
z8 w 2012 r. do 4 z powodu niewykonania kontraktow (nie wykorzystania miejsc).

Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach domowych sa realizowane przez:

= zespot dtugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i mtodziezy wentylowanych
mechanicznie;
= pielegniarsky opieke dtugoterminowg domowa.

Opieka w domu moga by¢ objeci pacjenci przewlekle chorzy, unieruchomieni z powodu urazu lub
przewlektej choroby, ktérzy w ocenie wg zmodyfikowanej skali Barthel uzyskali od 0 do 40 punktéw.

4.8.2. Pielegniarska Opieka Diugoterminowa

W latach 2013-2014 (po przeprowadzonym konkursie ofert w przedmiotowym zakresie $wiadczen)
zakontraktowana przez MOW NFZ w Krakowie liczba etatdw pielegniarskich wyniosta 479,5 co
pozwolito objg¢ opieky pielegniarskg 2877 pacjentéw. Dla poréwnania —zakontraktowana przez
MOW NFZ liczba etatéw pielegniarskich w roku 2012 oraz w miesigcach styczen-luty 2013 (przed
przeprowadzonym konkursem) wynosita 405 etatow pielegniarskich, co pozwalato objg¢ opiekg 2430
pacjentéw.

Swiadczenia pielegniarskie realizowane sg we wspdtpracy z lekarzem rodzinnym i pielegniarka
podstawowej opieki zdrowotnej. Swiadczenia tego typu obejmujg pomoc w rozwigzywaniu
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probleméw zdrowotnych zwigzanych z samodzielnym funkcjonowaniem w $rodowisku domowym,
edukacje zdrowotng oséb objetych opieka, cztonkéw ich rodzin, pomoc w pozyskiwaniu sprzetu
medycznego i rehabilitacyjnego niezbednego do wtasciwej pielegnacji i rehabilitacji chorego w domu.
Czas objecia chorego tg formga opieki jest uzalezniony od stanu zdrowia pacjenta. Ocena jego stanu
zdrowia odbywa sie co miesigc przez pielegniarke. W przypadku gdy pacjent uzyska wiecej niz
40 punktéw wg skali Barthel MOW NFZ nie finansuje dalszej opieki.

Warunkiem objecia chorego pielegniarskg opieke dtugoterminowa jest:
= whniosek lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub,
= whniosek lekarza prowadzacego pacjenta z oddziatu szpitalnego, po zakoficzonym procesie
leczenia w warunkach szpitalnych,
= kwalifikacja pielegniarska do objecia opieka przez pielegniarke opieki dtugoterminowej
i konieczno$¢ wykonania przynajmniej jednego z wyzej wymienionych $wiadczen
pielegniarskich.

4.9. Opieka paliatywna i hospicyjna

Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna, catoiciowa opieka i leczenie
objawowe Swiadczeniobiorcow chorujgcych na nieuleczalne, niepoddajgce sie leczeniu
przyczynowemu, postepujgce, ograniczajace zycie choroby. Opieka ta jest ukierunkowana na
poprawe jakosci zycia, ma na celu zapobieganie bdélowi i innym objawom somatycznym oraz ich
usmierzanie, fagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych.

W ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej wyrdzniane sg s$wiadczenia wykonywane
w warunkach stacjonarnych oraz wykonywane w warunkach domowych. Swiadczenia gwarantowane
sg realizowane w warunkach:

= stacjonarnych - w hospicjum stacjonarnym lub w oddziale medycyny paliatywnej,
= domowych - w hospicjach domowych dla dorostych lub dla dzieci do ukorczenia
18 roku zycia,

= ambulatoryjnych - w poradni medycyny paliatywne;.
W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen gwarantowanych $Swiadczeniodawca zapewnia
pacjentowi nieodptatnie:

= badania diagnostyczne,

= w warunkach stacjonarnych - leki i wyroby medyczne.

4.9.1. Opieka paliatywna i hospicyjna w warunkach stacjonarnych

Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna, catoiciowa opieka i leczenie
objawowe $wiadczeniobiorcdw chorujagcych na nieuleczalne, niepoddajace sie leczeniu
przyczynowemu, postepujgce, ograniczajgce zycie choroby. Opieka ta jest ukierunkowana na
poprawe jakosci zycia, ma na celu zapobieganie bdlowi i innym objawom somatycznym oraz ich
usmierzenie, tagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych.

Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach stacjonarnych obejmuja:

= Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy,
= S$wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki,
= leczenie farmakologiczne,
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* leczenie bélu zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (drabina analgetyczna),

= leczenie innych objawéw somatycznych,

= opieke psychologiczng nad swiadczeniobiorcy i jego rodzing,

= rehabilitacje,

= zapobieganie powiktaniom,

= badania zlecone przez lekarza zatrudnionego w hospicjum stacjonarnym lub oddziale
medycyny paliatywne;j,

=  zaopatrzenie w wyroby medyczne konieczne do wykonania $wiadczenia gwarantowanego
w hospicjum stacjonarnym lub w oddziale medycyny paliatywnej,

= opieke wyreczajagcg obejmujgcg przyjmowanie S$wiadczeniobiorcow do hospicjum
stacjonarnego lub oddziatu medycyny paliatywnej na okres nie dtuzszy niz 10 dni.

Do hospicjum stacjonarnego pacjenci kierowani s przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego.
Aktualnie w sensie kontraktowania swiadczen przez NFZ hospicja stacjonarne traktowane s3g na
takich samych zasadach jak oddziaty medycyny paliatywnej. W zwigzku z tym liczba tego typu
placowek jest stata i wynosi 4 tj.:

1) Uniwersyteckie Lecznictwo Szpitalne,

2) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie,

3) 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Pododdziatem SPZOZ — Szpital,

4) Oérodek Opieki Hospicyjnej Towarzystwa Przyjaciét Chorych ,,Hospicjum” im. Sw. tazarza.

Liczba zakontraktowanych w 2014 r. t6zek ogdtem wynosi 322. W ramach rodzaju opieka paliatywna
i hospicyjna MOW NFZ kontraktuje rowniez zakres $wiadczern w hospicjum domowym dla dorostych
(aktualnie 383 miejsca) oraz zakres swiadczen w hospicjum domowym dla dzieci (aktualnie 215
miejsc).

4.9.2. Opieka paliatywna w warunkach domowych

Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach domowych obejmuja:

= Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy,

= Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki,

= leczenie bélu zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (drabina analgetyczna),

= |eczenie innych objawdéw somatycznych,

= opieke psychologiczng nad swiadczeniobiorcy i jego rodzing,

= rehabilitacje,

= zapobieganie powiktaniom,

= badania zlecone przez lekarza zatrudnionego w hospicjum domowym dla dorostych lub dla
dzieci do ukoniczenia 18. roku zycia, ordynacje lekdw i bezptatne wypozyczanie przez hospicja
domowe wyrobéw medycznych.

Swiadczeniobiorcom korzystajacym ze Swiadczen gwarantowanych realizowanych
w hospicjum domowym dla dorostych albo hospicjum domowym dla dzieci do ukoriczenia 18 roku
zycia nie przystugujg swiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych
w ramach opieki dtugoterminowej udzielane w warunkach domowych oraz $wiadczenia z zakresu
rehabilitacji leczniczej udzielane w warunkach domowych.
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4.9.3. Opieka paliatywna w warunkach ambulatoryjnych

Poradnie medycyny paliatywnej przeznaczone sg dla pacjentdw chorujgcych na choroby
nowotworowe, u ktdrych zakoriczono leczenie przyczynowe, a ktérzy potrzebujg natychmiastowego
leczenia przeciwbdlowego i wsparcia. Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach
ambulatoryjnych w poradni medycyny paliatywnej obejmuja:

= porady i konsultacje lekarskie w poradni lub w domu s$wiadczeniobiorcy, w tym réwniez
Swiadczeniobiorcy, ktdry nie zostat zakwalifikowany do hospicjum domowego,

= porady psychologa w poradni lub w domu swiadczeniobiorcy,

= 3Swiadczenia pielegniarskie w poradni lub w domu $wiadczeniobiorcy.

Porada w poradni medycyny paliatywnej lub w domu $wiadczeniobiorcy jest to $wiadczenie

obejmujace:

= badanie podmiotowe,

= badanie przedmiotowe,

= ordynacje lekéw, w tym lekéw przeciwbdlowych,

= zapewnienie niezbednych badan diagnostycznych,

= zlecenie zabiegdw pielegnacyjnych,

= kierowanie do podmiotéow leczniczych, w tym udzielajgcych sSwiadczen opieki paliatywnej
i hospicyjnej w warunkach stacjonarnych lub domowych,

= wydawanie niezbednych w procesie leczenia orzeczen i opinii o stanie zdrowia
Swiadczeniobiorcy,

= porade lekarska w domu $wiadczeniobiorcy,

= porade psychologiczng lub wizyte psychologa w domu $swiadczeniobiorcy,

=  zabieg pielegniarski lub wizyte pielegniarki w domu $wiadczeniobiorcy.

W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen gwarantowanych $Swiadczeniodawca zapewnia
Swiadczeniobiorcy nieodptatnie badania diagnostyczne oraz w warunkach stacjonarnych — leki
i wyroby medyczne.
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5. Stan dostepnosci do wybranych specjalistycznych swiadczen na terenie
Miasta Krakowa finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

W ponizszej tabeli (Tabela 8) przedstawiono czas oczekiwania oraz poziom realizacji $wiadczen
w okresie | pdtrocza 2014 r. w zakresach swiadczen, ktdre zajmujg sie opiekg nad osobg starszg
i osobg przewlekle chora.

Tabela 8. Srednie rzeczywiste czasy oczekiwania liczone w dniach.

‘Nazwakomérki 2013  2014(I-VI)  Wykonanie kontraktu
1-VI2014
Poradnia diabetologiczna 59,5 54,9 120%
Poradnia geriatryczna 111 14,7 97%
Poradnia kardiologiczna 88,9 82,9 116%
Poradnia neurologiczna 45,4 50,1 108%
Poradnia onkologiczna 12,8 11,8 108%
Poradnia reumatologiczna 46,6 52,1 114%
Poradnia chirurgii naczyniowej 81,1 77,6 115%
Poradnia chirurgii onkologicznej 17,6 19,3 97%
Poradnia kardiochirurgiczna 44 38 110%
Poradnia neurochirurgiczna 70,2 57,3 82%
Poradnia chirurgii urazowo - ortopedycznej 43,4 52,3 117%
Poradnia okulistyczna 70,9 73 113%
Poradnia urologiczna 66 66,4 120%

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia

Dane zawarte w tabeli (Tabela 8) potwierdzajg, ze nie zawsze poziom finansowania ma wptyw na czas
oczekiwania, bowiem w zakresach takich jak: geriatria, chirurgia onkologiczna czy tez neurochirurgia
wystepuje niewykonanie Swiadczen, pomimo sprawozdania kolejek oczekujgcych.

5.1. Swiadczenia ambulatoryjne

Pomimo wydtuzenia sie dtugosci Zycia i starzenia spoteczeistwa, czas oczekiwania na wizyte
u geriatry nie nalezy do dtugich w Krakowie, bo wynosi srednio 17 dni. Finansowanie geriatrii w 2013
roku byto wyzsze o 156 750,52 zt w poréwnaniu do roku 2012 kiedy wynosito 316 903,94 zt. Wedtug
MOW NFZ niedtugi (w poréwnaniu z innymi poradniami) czas oczekiwania na Swiadczenia w poradni
geriatrycznej, a takze niewysokie naktady na ten zakres wynikajg réwniez z niecheci pacjentéw do
korzystania z poradni geriatrycznych.

Sredni czas oczekiwania na ambulatoryjne specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne
w Krakowie w 2013 roku wynosit ok. 52 dni. W poréwnaniu do poprzednio roku czas ten wydtuzyt sie
o ok. 5 dni. Otrzymane wyniki Swiadcza o wydtuzeniu czasu oczekiwania na ambulatoryjne
specjalistyczne swiadczenia zdrowotne w latach 2012-2013.

Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia zwraca uwage, ze same kolejki oséb
oczekujagcych nie sg podstawg do oceny poziomu finansowania i zapotrzebowania na ambulatoryjne
Swiadczenia specjalistyczne. MOW NFZ wskazuje, ze liczba oséb oczekujgcych w kolejce na
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Swiadczenia to pacjenci pierwszorazowi. Naktady na ambulatoryjng opieke specjalistyczng z roku na
rok ulegajg zwiekszeniu — naktady w 2013 r. w stosunku do 2011 r. na terenie Miasta Krakowa
wzrosty o 30%. Natomiast opisane w niniejszym materiale malejgce naktady w danej specjalnosci czy
obszarze w stosunku do lat poprzednich wynikajg czesto z mniejszego wykonania swiadczen (poziom
realizacji umow) w okresie, ktéry postuzyt do wyliczenia kwot dla uméw anektowanych i przyczyng
takiej sytuacji nie jest brak srodkéw finansowych po stronie NFZ tylko np. brak wystarczajgcej liczby
specjalistdw na danym terenie, przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych czy rozwigzania umow
przez Swiadczeniodawcéw z réznych przyczyn.

Najdtuzsza kolejka wystepuje w dostepie do Swiadczen z zakresu endokrynologii, gdzie czas
oczekiwania wynosit 144 dni w roku 2013 i wzrdst o 41 dni w stosunku do roku 2012, kiedy wynosit
103 dni. Prof. dr hab. n. med. Alicja Hubalewska-Dydejczyk uwaza, ze wydtuzenie kolejki do
endokrynologa wynika:

= ze wzrostu zapotrzebowania na tego typu konsultacje (np. wzrost koniecznosci wykonania
badarn hormonalnych/oceny wskazan do zabiegu w wykrywanych zmianach ogniskowych
w nadnerczach co wynika mi.in. ze zwiekszonej dostepnosci do wysokiej klasy aparatéw
UsG),

= z wykonywania kosztochtonnych procedur diagnostycznych i leczniczych w zakresie
endokrynologii wytgcznie przez Oddziat Kliniczny Endokrynologii Szpitala Uniwersyteckiego,
podczas gdy czesé¢ z tych procedur powinna by¢ wykonywana przez jednostki majace
podpisany kontrakt z NFZ,

= 7 faktu, ze istotna cze$¢ wyszkolonych endokrynologéw (po zakoriczeniu specjalizacji)
w wojewddztwie matopolskim nie podejmuje pracy w osrodkach swiadczacych ustugi dla
NFZ.

Na $wiadczenia kardiologiczne w roku 2013 czekato sie przecietnie 96 dni, a okres oczekiwania
zmniejszyt sie o 2 dni w stosunku do roku 2012, kiedy wynosit 98 dni. Na Swiadczenia z zakresu
urologii, czas oczekiwania w roku 2013 wynidst 90 dni i wzrdst o 20 dni w stosunku do roku 2012,
kiedy wynosit 70 dni. Czas oczekiwania na Swiadczenia z zakresu gastroenterologii w roku 2013
wynosit 86 dni i zmniejszyt sie o 4 dni w stosunku do roku 2012, kiedy wynosit 90 dni. Na $wiadczenia
z zakresu proktologii w 2012 roku czekato sie 42 dni a w roku 2013 juz 56 dni.

W stosunku do duzej liczby poradni specjalistycznych dostepnos¢ do tego typu Swiadczen spadta
w ostatnich latach, ale tak naprawde trudno ocenic, jaki procent porad w tych jednostkach dotyczy
chorych oséb starszych. Wedtug dr hab. n. med. Barbary Gryglewskiej niepokojacy jest fakt
zmniejszenia sie dostepnos¢ Swiadczen urologicznych i proktologicznych, gdzie dominujg gtdwnie
osoby starsze. Niepokojgca jest takze zta sytuacja w specjalistycznym leczeniu kardiologicznym
i onkologicznym. Wsréd osdb starszych dominujg bowiem choroby ukfadu ruchu oraz krazenia,
zwiekszona jest tez zapadalnos¢ na choroby nowotworowe, stagd dostep do tego typu poradni
powinien by¢ lepszy.

Najkrécej pacjenci czekajg na realizacje $Swiadczed w dziedzinach takich jak: potoznictwo
i ginekologia, gdzie czas oczekiwania wynosit 16 dni w roku 2013 i wzrést o zaledwie 3 dni
w stosunku do roku 2012, kiedy wynosit 13 dni; chirurgii ogdlnej, gdzie czas oczekiwania wynosit
17 dni w roku 2013 i zwiekszyt sie 0 5 dni w stosunku do roku 2012, kiedy wynosit 12 dni; geriatrii,
gdzie czas oczekiwania wynosit 17 dni w roku 2013 i zmniejszyt sie o 1 dzien w stosunku do roku
2012, kiedy wynosit 18 dni.
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Najbardziej znaczaca poprawa dostepu do Swiadczen nastgpita w zakresie choréb metabolicznych,
alergologii, gruzlicy, oraz choréb ptuc. W roku 2012 kolejki do specjalistow z zakresu choréb
metabolicznych wyniosty 33 dni natomiast w roku 2013 czas oczekiwania w tej dziedzinie znaczaco
sie poprawit i wynidst 20 dni. W zakresie alergologii, w roku 2012 czas oczekiwania wynosit 70 dni,
w roku 2013 zmniejszyt sie o 6 dni i wynosit 64 dni. Czas oczekiwania w zakresie chordb ptuc wynosit
w 2012 roku 41 dni, a w roku 2013 zmniejszyt sie o 6 dni i wynosit 35 dni. Czas oczekiwania na
Swiadczenia z otolaryngologii w roku 2012 wynidst 26 dni, a w 2013 roku 25 dni. Czas oczekiwania
w zakresie onkologii w 2012 roku wynosit 17 dni, a w 2013 roku 19 dni.

Najwyzsza kwota na finansowanie Swiadczen obejmowata: potoznictwo i ginekologie - w roku 2012
byta to wartos¢: 15 480 928,45 zt, a w roku 2013: 15 967 240, 26 zf, nastgpit wzrost o 486 311,81 zt;
kardiologie - w roku 2012 byto to: 14 785 344,93 zt, a w roku 2013: 14 643 505,61 zt, nastgpit spadek
o 141 839,32 zf; okulistyke - w roku 2012 byfta to kwota: 14 268 921,19 zt, a w roku 2013:
14 375 667,63, nastgpit w tym przypadku wzrost o 106 746,44 zt.

Najnizsza kwota na finansowanie ambulatoryjnych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych
obejmowata: geriatrie - w roku 2012 byto to: 316903,94 zt, a w roku 2013: 473 654,46 zi,
w zwigzku z tym nastgpit wzrost wartosci o: 156 750,52 zt; choroby metaboliczne - w roku 2012 byto
to: 548 176,76 zt, a w roku 2013: 595 610,70 zt, nastgpit wzrost o 47 433,94 zt; proktologie - w roku
2012 byto to: 724 290,02 zt, a w roku 2013: 750 627,40 zi, nastgpit wzrost o 26 337,38 zt.

W Krakowie do kardiologa aktualnie czeka sie $rednio 96 dni. Czas oczekiwania na porade
u specjalisty ds. kardiologii na terenie Miasta Krakowa jest zréznicowany w zaleznosci od placéwek.
Dla przyktadu w poradni kardiologicznej Specjalistycznej Przychodni ,SANOCARD”, czas oczekiwania
wynosi 239 dni, z kolei w poradni kardiologicznej Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana
Pawta Il, 129 dni, a w poradni kardiologicznej Szpitala Uniwersyteckiego, czas oczekiwania, to 48 dni.

Réznica w czasach oczekiwania w poszczegdlnych placéwkach wynika najprawdopodobniej
z preferencji pacjentéw dotyczacych lokalizacji danej placowki oraz danego lekarza specjalisty
u ktorego chca sie leczy¢é. Poziom finansowania $wiadczen z zakresu kardiologii, nie jest niski
w poréwnaniu z innymi specjalnosciami: naktady na kardiologie w roku 2013 wyniosty 14 643 505,61
zt, a liczba $wiadczeniodawcéw w catym Krakowie w tym okresie wynosita 35.

Czas oczekiwania na swiadczenia z zakresu onkologii wynosi srednio 19 dni. Jest to $redni okres,
w poréwnaniu z czasem oczekiwania do innych specjalistow. Dla przyktadu w 2014 roku w poradni
onkologicznej Centrum Medycyny Profilaktycznej czas oczekiwania wynidst 75 dni, w poradni
onkologicznej Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawfa I, 17 dni, w poradni
onkologicznej Szpitala Miejskiego im. Narutowicza 7 dni, a w poradni onkologicznej Centrum
Onkologii przy ul. Garncarskiej 0 dni.

W roku 2013 poziom finansowania przez MOW NFZ na $wiadczenia z zakresu onkologii wynosit
4 661 933,32 zt, a liczba sSwiadczeniodawcdw w catym Krakowie w tym okresie wynosita 10. Wedtug
prof. dr hab. n. med. Alicji Hubalewskiej-Dydejczyk, konieczne jest zwiekszenie finansowania
procedur onkologicznych w zwigzku z wprowadzanymi i obowigzujagcymi aktualnie standardami
terapii (w tym réwniez czesto nie wskazywanej endokrynologii onkologicznej). Terapie te wydtuzajg
przezycie, ale zwiekszajg koszty zwigzane np. z leczeniem powiktan. Konieczne jest rowniez
zwiekszenie finansowania procedur diagnostycznych (PET-TK, MRI) — wzrost procedur
terapeutycznych w onkologii prowadzi do wydtuzenia przezycia, np. PET pozwala na wczesniejszg
diagnostyke choréb nowotworowych i istotnie wptywa na poprawe stanu zdrowia populacji.
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Czas oczekiwania na Swiadczenia z zakresu choréb ptuc, wynosi w Krakowie $rednio 35 dni.
Poréwnujgc, w poradni choréb ptuc w Specjalistycznym Centrum Leczenia Dzieci i Mtodziezy czas
oczekiwania wynosi 78 dni, w poradni pulmonologicznej Centrum Medycyny Profilaktycznej, 37 dni,
a w poradni gruzlicy i choréb ptuc Centrum Medycyny Profilaktycznej Prokocim Nowy 7 dni. W tym
przypadku czas oczekiwania pomiedzy réznymi placowkami bardzo sie rézni. Kwota finansowania
Swiadczen z tego zakresu przez MOW NFZ w 2013 roku wynosita 3 916 738,78 .

Czas oczekiwania na s$wiadczenia z zakresu gastroenterologii wynosi S$rednio 86 dni.
W poradni gastroenterologicznej 5 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg czas oczekiwania
wynosit 131 dni, w tej samej poradni Szpitala im. J. Dietla 97 dni, a w poradni gastroenterologiczne;j
Matopolskiego Zespotu Przychodni Specjalistycznych Batorego 3 wynosit 57 dni. W roku 2013 poziom
finansowania na S$wiadczenia z zakresu gastroenterologii wynosit 1054 708,05 zt, a liczba
Swiadczeniodawcéw w catym Krakowie w tym okresie wynosita 8.

5.2. Swiadczenia rehabilitacyjne

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej w Krakowie wynosit w 2013
roku ok. 136 dni. W porédwnaniu do roku 2012 czas ten wydtuzyt sie o ok. 23 dni (w roku 2012 byto to
ok. 113 dni).

Najdtuzsza kolejka wystepuje w dostepie do swiadczen z zakresu rehabilitacji ogélnoustrojowej
w warunkach stacjonarnych - czas oczekiwania wynosit 552 dni w roku 2013 i wzrést o 217 dni
w stosunku do roku 2012, kiedy wynosit 335 dni; na sSwiadczenia z zakresu rehabilitacji
neurologicznej - w 2013 roku czekato sie 237 dni i czas ten skrdcit sie 0 69 dni, w poréwnaniu do roku
2012, kiedy to czas oczekiwania wynosit 306 dni; na $wiadczenia z zakresu rehabilitacji
ogélnoustrojowej w osrodku/oddziale dziennym - w 2013 roku czekato sie 43 dni i czas ten skrdcit
sie 3 dni w poréwnaniu do roku 2012, kiedy wynosit 100 dni.

Najkrocej pacjenci czekaja na realizacje Swiadczenn z zakresu rehabilitacji kardiologicznej
w osrodku/oddziale dziennym - w roku 2013 byto to, 3 dni, natomiast w roku 2012 czas oczekiwania
wynosit 0 dni; na swiadczenia z zakresu rehabilitacji kardiologicznej w warunkach stacjonarnych -
w roku 2013 czekato sie 8 dni, a wiec czas oczekiwania wydtuzyt sie o 1 dzied, w stosunku do roku
2013, kiedy wynosit 7 dni; na Swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej - czas
oczekiwania w roku 2013 wynidst 24 dni i wydtuzyt sie 0 9 dni w stosunku do roku 2012 kiedy, to
wynosit 33 dni. tgczna kwota na Swiadczenia finansowane przez MOW NFZ z zakresu rehabilitacji
leczniczej w roku 2012 wynosita: 54 306 470,12 zt, a w 2013 roku wzrosta do 57 189 634,74 zt.

Najwyzsza kwota na finansowanie $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej obejmowata:
fizjoterapie ambulatoryjng - w roku 2012 byta to wartos¢: 26 459 291,36 zt a w roku 2013:
25622 551,60 zt nastgpit spadek o 836 739,76 zt (powodem zmiany finansowania byta zmiana
organizacyjna jednego ze Swiadczeniodawcédw, zwigzana z przeksztatceniem zaktadu fizjoterapii
w osrodek dzienny rehabilitacji); rehabilitacje ogdlnoustrojowag - w osrodku/oddziale dziennym
w roku 2012 byto to: 9 930 349,50 zt, a w roku 2013: 11 677 393,05 z{, nastapit wzrost o 1 747 043,55
zt; rehabilitacje neurologiczng - w roku 2012 byta to kwota: 5245 603,20 zt, a w roku 2013:
6 076 971,27 zt, nastgpit w tym przypadku wzrost o 831 368,07 zt

Najnizsza kwota na finansowanie $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej obejmowata:
rehabilitacje kardiologiczng w warunkach stacjonarnych - w roku 2012 byta to wartosé: 716 080,00
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zt, a w roku 2013 876 000,00 zf, nastgpit wzrost o 159 920,00 zt. Tutaj czas oczekiwania jest
stosunkowo niedtugi, wynosi $rednio 8 dni. Rehabilitacja kardiologiczna w osrodku/oddziale
dziennym - w roku 2012 byta finansowana na poziomie 992 740,00 zt, a w 2013 roku: 1 138 268,00 zt,
nastgpit wzrost wartosci uméw o 145528,00 zt. Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku
rozwojowego w os$rodku/oddziale dziennym - w roku 2012 byta finansowana na poziomie
2504 600,40 zt, a w 2013 roku 2764 731,45 zt, nastgpit wzrost o 260 131,05 zt. Poprawit sie
w zwigzku z tym czas oczekiwania z 46 w 2012 roku do 43 dni w 2013 roku.

W Krakowie na swiadczenia z zakresu rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych
czeka sie $rednio 552 dni. W roku 2013 byto dostepnych dla  pacjentéw
6 placowek, w ktérych mogli kontynuowac leczenie, a kwota finansowania ich przez MOW NFZ
wynosita 5 055 068,07 zt. Dla poréwnania w Szpitalu Specjalistycznym im. J. Dietla czas oczekiwania
na przyjecie do oddziatu rehabilitacyjnego wynosit 748 dni, w Krakowskim Centrum Rehabilitacji 624
dni, a w 5 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinika 90 dni. Sredni czas oczekiwania na
Swiadczenia z zakresu rehabilitacji neurologicznej wynosit $rednio 237 dni. W Krakowie dostepnych
jest 6 placowek (w tym 2 dla dzieci) $wiadczacych ustugi w zakresie rehabilitacji neurologicznej.
W pododdziale rehabilitacji neurologicznej w Krakowskim Centrum Rehabilitacji i Ortopedii czas
oczekiwania wynosi 343 dni, w Szpitalu Specjalistycznym im. J. Dietla 372 dni, w Uniwersyteckim
Szpitalu Dzieciecym 0 dni. Poziom finansowania tych swiadczen przez MOW NFZ w 2013 roku wynosit
6 076 971,27 zt. —liczba tézek 76, w 2012 r. byta to kwota 5 209 709,50 — 56 tdzek.

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia z zakresu rehabilitacji ogdlnoustrojowej
w os$rodku/oddziale dziennym wynosit 134 dni. Dla przyktadu w Szpitalu Specjalistycznym im. J. Dietla
byto to 343 dni, w Krakowskim Centrum Rehabilitacji i Ortopedii 290 dni, w Centrum Medycyny
Profilaktycznej 83 dni. Poziom finansowania tych swiadczen przez MOW NFZ corocznie wzrasta.
W 2012 byta to kwota 9 120 049,58 aw 2013 — 11 486 295,2.

Informacja dotyczagca dostepnosci do opieki sprawowanej w systemie pomocy spotecznej
w Krakowie (zasoby) znajduje sie na stronie internetowej Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej pod
adresem http://www.mops.krakow.pl/mops-w-liczbach-O0.

5.3. Swiadczenia udzielane dzieciom i mtodziezy do 18 roku zycia oraz osobom powyzej 65
roku zycia

Na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego z 2013 roku mozna zauwazy¢, ze osoby
powyzej 65 roku zycia stanowity 26% pacjentéw korzystajacych z porad specjalistycznych. Ponad 50%
wizyt z zakresu diabetologii, kardiologii oraz urologii byto udzielanych osobom starszym (Tabela 9).

W obszarze porad chirurgii ogdlnej, chirurgii urazowo-ortopedycznej, neurochirurgicznych,
neurologicznych i rehabilitacyjnych osoby powyzej 65 roku zycia stanowity 25% wszystkich
pacjentéw. Seniorzy rdwnie czesto korzystali z porad:

= endokrynologa - stanowigc 31% pacjentéw w poradniach,

= specjalistdw choroéb ptuc- stanowigc 38% pacjentéw w poradniach,
= nefrologa - stanowiagc 42% pacjentéw w poradniach,

= okulisty - stanowigc 33% pacjentéw w poradniach.
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Tabela 9. Liczba udzielanych swiadczen w podziale na specjalizacje z udziatem procentowym dzieci
i mtodziezy w 2013 roku w Krakowie.

Swiadczenie specjalistyczne Liczba Dzieci Udziat Osoby Udziat
porad i mtodziez procentowy powyzej65 procentowy
do lat 18 dzieci r. zycia seniorow
Alergologia 171083 67084 39,21% 8377 4,90%
Chirurgia urazowo-ortopedyczna 309373 39637 12,81% 82429 26,64%
Chirurgiczne- ogétem 691531 87214 12,61% 185101 26,77%
Choroby wewnetrzne 329180 16762 5,09% 36456 11,07%
Choroby zakazne 50847 15729 30,93% 5591 11,00%
Dermatologia 273534 29890 10,93% 52086 19,04%
Diabetologia 105981 3436 3,24% 55991 52,83%
Endokrynologia 181137 19011 10,50% 55774 30,79%
Geriatria 10198 0,00% 9313 91,32%
Ginekologiczno-potoznicza 533227 6505 1,22% 51889 9,73%
Grutzlica i choroby ptuc 118818 21842 18,38% 45231 38,07%
Kardiologia 391473 21326 5,45% 194974 49,81%
Medycyna sportowa 9006 8092 89,85% 0,00%
Nefrologia 46824 11855 25,32% 19438 41,51%
Neurochirurgia 28698 4024 14,02% 6626 23,09%
Neurologia 304122 34692 11,41% 80465 26,46%
Okulistyka 465638 40346 8,66% 152288 32,71%
Onkologia 140675 9583 6,81% 55222 39,26%
Otolaryngologia 340616 67930 19,94% 68066 19,98%
Pediatryczna 92616 90534 97,75% 0,00%
Poradnia leczenia uzaleznien 19796 490 2,48% 619 3,13%
Rehabilitacyjna 130778 21675 16,57% 38444 29,40%
Reumatologiczna 97769 5154 5,27% 43246 44,23%
Urologia 139143 10497 7,54% 74747 53,72%
Zdrowie psychiczne 220141 17981 8,17% 31831 14,46%
Inne specjalizacje 193841 36408 18,78% 55767 28,77%
Przychodnie + praktyki zawodowe 5057974 644036 12,73% 1320916 26,12%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

Dzieci rzadziej niz seniorzy korzystaty z porad specjalistow, co zwigzane jest z nizszg zapadalnoscia
dzieci na choroby przewlekte. Do najczestszych porad udzielanych dzieciom nalezg porady
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otolaryngologa, alergologa, dermatologa oraz okulisty. W ostatnich latach nastgpit duzy wzrost dzieci
chorujgcych na astme, alergie i choroby gornych drég oddechowych. Polskie Towarzystwo
Alergologiczne za przyczyne wzrostu porad alergologicznych podaje zmieniajgce sie Srodowisko,
rozwéj cywilizacji oraz zmiany zachowan.

Czeste wizyty seniorow u specjalistow wynikajg ze specyfiki choréb starczych czyli
wielochorobowosci oraz czestej zapadalnosci na choroby przewlektych. Wymaga to ciggtego kontaktu
i regularnych konsultacji z lekarzem specjalistg, co skutkuje duzg liczbg udzielanych porad (Tabela 9).

Podstawowa Opieka Zdrowotna jest kluczowym elementem opieki zdrowotnej w Polsce. Lekarz
rodzinny jest tzw. gate-keeper'em w polskim systemie ochrony zdrowia, co oznacza, ze kieruje
pacjentéw do okredlonych specjalistow. Moze to by¢ jedng z gtdwnych przyczyn duzej liczby wizyt
0s0b starszych u lekarza pierwszego kontaktu.

Tabela 10. Liczba porad udzielanych w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Krakowie.

Swiadczenia udzielane w ramach W tym dzieciom i mtodziezy osobom w wieku
Podstawowej Opieki Zdrowotnej porady do lat 18 65 lat i wiecej

w Krakowie domowe
w tym w tym
porady porady
domowe domowe
Przychodnie + praktyki zawodowe 3156648 76671 713051 7210 993270 43196
Udziat procentowy 100% 22,59% 31,47%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

Dodatkowo lekarz POZ ma uprawnienia do wypisywania lekdw na choroby przewlekte na podstawie
wystawionej przez specjaliste Karty Informacyjnej Choroby pacjenta. Seniorzy dzieki takim
udogodnieniom nie muszg czeka¢ dtugo w kolejkach do specjalisty. Sposréd wszystkich pacjentow
korzystajacych z porad POZ w Krakowie osoby starsze stanowig 31%, natomiast dzieci 23%
(Tabela 10).

Ze danych GUS za 2013 r. wynika, iz osoby starsze rzadko korzystajg z opieki stomatologicznej
(zaledwie 14% porad stomatologicznych byta udzielona seniorom), podczas gdy az 24% porad
stomatologicznych zostato udzielonych dzieciom i mtodziezy do 18 roku zycia (Tabela 11).

Tabela 11. Liczba porad stomatologicznych w podziale na rézne dziedziny stomatologiczne.

Swiadczenie Ogoétem Dzieciom i % z 0gotu Osobom % z ogotu

miodziezy do dzieci w wieku seniorow

lat 18 powyzej
65 lat

Przychodnie + praktyki zawodowe 1245323 299566 24,06% 185749 14,92%
Stomatologiczna 908683 214276 23,58% 126975 13,97%
Choroby bton $luzowych przyzebia 70573 2071 2,93% 14223 20,15%
Ortodontyczna 93597 75061 80,20% 342 0,37%
Protetyka stomatologiczna 43464 138 0,32% 19109 43,97%
Chirurgia stomatologiczna 129006 8020 6,22% 25100 19,46%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS
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W grupie oséb powyzej 65 roku zycia najczesciej realizowane byty porady w ramach:

= protetyki stomatologicznej (43,97%),

= chordb bton sluzowych przyzebia (20,15%),
= chirurgii stomatologicznej (19,46%),

= przychodni i praktyki zawodowej (14,92%),
= stomatologii (13,97%).

W populacji dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia najczesciej udzielano porad w ramach:

= ortodoncji (80,2%),

= przychodni i praktyki zawodowej (24,06%),
= stomatologii (23,58%),

= chirurgii stomatologicznej (6,22%),

= chordb bton sluzowych przyzebia (2,93%),
= protetyki stomatologicznej (0,32%).

Dana zawarte w powyzszej tabeli (Tabela 11) wskazujg, ze czestotliwos¢ udzielania poszczegdlnych
porad stomatologicznych jest scisle zwigzana z wiekiem pacjenta. W grupie oséb powyzej 65 roku
zycia najczesciej udzielane sg porady z zakresu protetyki stomatologicznej, podczas gdy w populacji
dzieci i mtodziezy najczesciej udzielane sg Swiadczenia z zakresu ortodonc;ji. Zwiekszenie swiadomosci
dotyczacej odpowiedniej higieny jamy ustnej w grupie dzieci i mtodziezy oraz zwiekszenie
czestotliwosci wizyt u stomatologa moze wptyngé na poprawe stanu uzebienia dzieci w wieku
mtodzienczym oraz po osiggnieciu dojrzatosci.

6. Swiadczenia dla pacjentéw przewlekle chorych

6.1. Chorzy z problemami w odzywianiu

Zywienie pozajelitowe stosuje sie u chorych (zaréwno dzieci jak i dorostych), u ktérych zywienie przez
przewéd pokarmowy jest catkowicie niemozliwe lub niewystarczajgce. Tego typu przypadki dotycza
np. pacjentéow, ktdrzy sg dotknieci takimi chorobami jak zespdt krotkiego jelita czy choroba
Lesniowskiego- Crohna.

Zywienie pozajelitowe to dostarczenie wszystkich niezbednych do zycia sktadnikéw odzywczych
bezposrednio do ukfadu krwionosnego - z pominieciem przewodu pokarmowego. Sktadniki
odzywcze: biatko, weglowodany, ttuszcze, elektrolity, pierwiastki sladowe i witaminy podawane sg
w postaci specjalnie przygotowanych roztwordw dozylnych. Mieszaniny te podawane sg w powolnym
wlewie kroplowym przy uzyciu permanentnego dostepu zylnego — cewnika, dostarczajgc wszystkich
niezbednych do zycia sktadnikdw odzywczych.

Zywienie odbywa sie w szpitalu, lub jesli lekarz opiekujacy sie pacjentem orzeknie, ze dalsza
hospitalizacja nie jest konieczna, astan zdrowia pozwala na bezpieczne leczenie w warunkach
domowych, bez koniecznosci catodobowej obserwacji, wowczas chory moze zosta¢ objety opieka
w domu.

Jedli pacjent nie wymaga juz hospitalizacji, a nadal potrzebne jest zywienie pozajelitowe lekarz
prowadzacy chorego w szpitalu zgtasza pacjenta do poradni specjalistycznej (na podstawie
skierowania przekazywanego do poradni), gdzie odbywa sie kwalifikacja do terapii domowej. Pacjent
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otrzymuje worki zawierajgce mieszaniny odzywcze bezposrednio do domu — tak czesto, jak wymaga
tego rodzaj schorzenia i przebieg choroby. Pacjent lub opiekun zostajg odpowiednio przeszkoleni
m.in. w zakresie sposobu przetoczenia mieszanin podawanych choremu oraz postugiwania sie
cewnikiem. Proces terapii nadzorowany jest przez specjalistéw, dlatego chory podczas zywienia
domowego znajduje sie pod statg opieka zespotu lekarzy i pielegniarek zapewniajgcych kompleksowg
terapie - wizyty i badania kontrolne, a w razie potrzeby skierowanie na hospitalizacje.

Zastosowanie zywienia dojelitowego konieczne jest wéweczas, jesli chory nie moze przyjmowac
pokarmu drogg doustng, np. z powodu zaburzen potykania, chordb przetyku, schorzen
neurologicznych (choroba Parkinsona, stwardnienie rozsiane, miastenia) czy nowotworowych. Jest to
zywienie przez przewdd pokarmowy, podczas ktérego niezbedne substancje podawane sg inng drogg
niz doustna. Chory otrzymuje potrzebne substancje poprzez sonde dozotgdkowa lub przetoke
odzywczg bezposrednio do zotadka, dwunastnicy lub jelita cienkiego.

Jezeli lekarz opiekujacy sie pacjentem w szpitalu uzna, ze dtuzsza hospitalizacja nie jest konieczna
i stan zdrowia pozwala na wypisanie do domu, kieruje wéwczas chorego na podstawie skierowania
do placéwki, ktéra zapewnia fachowg pomoc w zakresie zywienia dojelitowego. Placowka
ta dostarcza do domu pacjenta bezptatnie sprzet oraz preparaty odzywcze. Zaréwno chory, jaki
i opiekunowie s3 odpowiednio przeszkoleni do opieki i pozostajg w statym kontakcie telefonicznym
z lekarzem prowadzacym. Swiadczenie obejmuje réwniez domowe wizyty kontrolne lekarza, w czasie
ktorych dokonywana jest ocena stanu odzywienia. Co pewien czas chory zgtasza sie do placéwki
realizujacej Swiadczenie w celu wykonania specjalistycznych badan.

6.2. Wspomaganie oddychania za pomocag respiratora

W sytuacji, gdy pacjent przebywa w szpitalu z powodu niewydolnosci oddechowej i wymaga ciggtej
lub okresowej terapii oddechowej przy pomocy respiratora, a nie jest konieczny pobyt w szpitalu,
woéwczas moze otrzymac profesjonalne wsparcie medyczne zespotu dtugoterminowej opieki
domowej. Jednak w przypadku tej formy terapii konieczna jest pomoc rodziny lub innych oséb.

O tym, czy chory moze przebywaé w domu, decyduje lekarz prowadzacy pacjenta w szpitalu. Nim
podejmie taka decyzje musi uzyska¢ zgode na wypis pacjenta ze szpitala, poniewaz osoba
z niewydolnoscia oddechows, u ktdrej konieczne jest wspomaganie oddychania za pomocga
respiratora — wymaga w domu profesjonalnej opieki ze strony rodziny lub innych oséb. Lekarz moze
zdecydowac o przeniesieniu chorego do domu jesli zakonczono leczenie przyczynowe i petng
diagnostyke. Osoby, ktore bedg zajmowal sie pacjentem muszg przejs¢ odpowiednie szkolenie
w zakresie obstugi aparatury medycznej i udzielania - w razie potrzeby -pierwszej pomocy medyczne;j.

Gdy pacjent trafia do domu, osoba opiekujaca sie nim zostanie wyposazona w niezbedny sprzet
medyczny (respirator, ssaki, sprzet monitorujacy) oraz otrzymuje wsparcie zespotu: lekarza,
pielegniarki i fizjoterapeuty - ktérzy bedg odwiedza¢ chorego minimum dwa razy w tygodniu. Liczba
wizyt domowych okreslana jest indywidualnie przez lekarza prowadzgcego. W sytuacjach
wymagajgcych nagtej konsultacji lekarz i pielegniarka sg stale dostepni pod telefonem. Chory objety
takg opieka pozostaje pod ciggta obserwacjg, ma zapewnione badania diagnostyczne konieczne
do witasciwej realizacji terapii w domu. To szpital, w ktérym przebywa chory, nawigzuje kontakt z takg
placowka i ustala kwestie niezbedne do objecia opieka. Lekarz opiekujacy sie chorym w szpitalu
wystawia skierowanie, do ktérego dotacza karte informacyjng leczenia szpitalnego oraz wyniki badan.
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6.3. Tlenoterapia

Tlenoterapia jest nowoczesnym sposobem leczenia pacjentéw cierpigcych na niewydolnosc¢
oddychania z powodu przewlektych chordb ptuc, najczesciej przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
(POChP) powstatej m.in. wskutek palenia papieroséw. Dawniej mogta byé ona prowadzona jedynie
w szpitalu, natomiast w ostatnich latach nastgpit rozwéj tzw. tlenoterapii domowej

Tlenoterapia polega na korzystaniu przez pacjenta z urzagdzen, ktére wzbogacajg w tlen powietrze do
oddychania. W warunkach domowych, z uwagi na mozliwos¢ dtugotrwatego stosowania bez
koniecznosci uzupetniania zrédta tlenu, uzywane sg obecnie tzw. koncentratory tlenowe, czyli
urzadzenia elektryczne ktére ,zageszczajg” tlen z powietrza. Pacjent korzysta z koncentratora
zgodnie ze wskazaniami lekarza, zazwyczaj codziennie przez pewng czes¢ doby. Jednoczesnie pacjent
taki pozostaje pod statg opieka specjalistycznego osrodka terapii tlenem.

Kwalifikacja do tlenoterapii odbywa sie zwykle na oddziale pulmonologii, gdzie wykonywane s3
niezbedne badania wstepne, m.in. spirometria (pomiar funkcji ptuc) i gazometria (stezenie tlenu we
krwi). Nastepnie pacjent ze skierowaniem wystawionym przez lekarza udaje sie do osrodka
domowego leczenia tlenem, w ktédrym dokonywana jest ostateczna kwalifikacja i wypozyczony
zostaje do uzytku domowego odpowiedni sprzet.

Pacjent korzysta z koncentratora samodzielnie w domu. Raz na 3 miesigce pielegniarka
z osrodka terapii tlenem poradni pulmonologicznej odbywa wizyte w domu, by oceni¢ jego stan.
Oprdcz tych wizyt konieczne sg réwniez regularne badania i wizyty chorego w poradni prowadzacej
osrodek leczenia tlenem.

Pacjent lub jego opiekunowie zostajg przeszkoleni w obstudze koncentratora przez personel osrodka
leczenia tlenem. Domowa tlenoterapia wptywa na poprawe stanu chorego. Wazna jest jednak jego
Swiadomosc o celach stosowanego leczenia i koniecznosci zaprzestania palenia papieroséw, co jest
warunkiem skutecznosci terapii

O zakwalifikowaniu do tlenoterapii w warunkach domowych decyduje lekarz specjalista. Korzysci z tej
formy leczenia obejmujg m. in. poprawe jakosci zycia, zmniejszenie czestosci nawrotéow infekcji
uktadu oddechowego i potrzeby hospitalizacji, wydtuzenie zycia pacjenta z przewlektg choroba ptuc.
Pacjent moze przebywaé podczas terapii w domu, co ma pozytywny wplyw na jego ogdlne
samopoczucie. Do szpitala trafia tylko w okresach zaostrzen choroby, wymagajacych intensywnego
leczenia.

Pacjenci wymagajacy przewlektej tlenoterapii w warunkach domowych zazwyczaj stosujg ja
bezterminowo, co wynika z najczesciej nieodwracalnego charakteru zaawansowanych choréb ptuc.

Chory otrzymuje nieodptatnie koncentrator oraz przewody tlenowe, a sam optaca koszty energii
elektrycznej zuzywanej przez aparat w domu. Bezptatny jest takze serwis techniczny koncentratora
oraz przeglady techniczne z wymiang filtréw, odbywajgce sie co 6 miesiecy.

W wojewddztwie matopolskim MOW NFZ finansuje terapie dla ok. 400 oséb. W wiekszosci osrodkéw
domowego leczenia tlenem pacjenci wymagajacy tlenoterapii sg kwalifikowani do tej formy leczenia
na biezgco. Koszt leczenia jednego pacjenta w ciggu roku to ok. 3 800 zt. Matopolski Oddziat NFZ
wydaje rocznie na tlenoterapie ok. 1 500 000 zt.
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Placowki na terenie Miasta Krakowa, gdzie znajdujg sie Zespoty Domowego Leczenia Tlenem:

= Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il ( ul. Prgdnicka 80, Krakéw),
=  Specjalistyczny Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "UNIMED" Sp. z o.0., (ul. Mtodej
Polski 7, Krakow).

6.4. Dializoterapia

Dializoterapia to leczenie zastepujgce funkcje nerek w przypadku ich krétkotrwatej lub przewlektej
niewydolnosci. Dwie powszechnie stosowane metody leczenia nerkozastepczego to hemodializa
i dializa otrzewnowa. Hemodializa (dializa pozaustrojowa) polega na przepuszczeniu krwi pacjenta
przez aparat dializacyjny, w ktérym odbywa sie oddzielenie toksycznych produktéw przemiany
materii od krwi (krew wraca do pacjenta, a toksyny pozostajg w aparacie). Kwalifikacja do leczenia
nerkozastepczego dokonywana jest w stacji dializ, do ktérej skierowanie moze wystawié¢ zaréwno
specjalista, jak i lekarz pierwszego kontaktu. W przypadku przewlektego leczenia pacjent musi miec
wykonany w oddziale chirurgicznym zabieg wytworzenia przetoki tetniczo-zylnej. Osrodek dializujgcy
wykonuje réwniez niezbedne dla prowadzenia terapii badania diagnostyczne, w tym ocene pod
katem ewentualnego przeszczepu nerki.

Zabiegi hemodializy s3 wykonywane wytgcznie w stacjach dializ. Pacjent korzysta z ustug jednej
wybranej stacji dializ, wedtug ustalonego planu zabiegéw. Zabiegi wykonywane s3 najczesciej 3 razy
w tygodniu i trwajg zwykle kilka godzin. Leczenie takie musi byé prowadzone dtugotrwale, czesto do
konca zycia (poza przypadkami ostrej i odwracalnej niewydolnosci nerek), chyba ze przeprowadzony
zostanie przeszczep nerki.

Hemodializa jest w petni finansowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W koszcie hemodializy
przewidziany jest réwniez transport pacjenta do stacji i z powrotem do miejsca zamieszkania. Jest on
wliczony w koszt dializy, bez wzgledu na stan pacjenta. Powodzenie tego typu leczenia zalezy od
surowego przestrzegania planu zabiegdw. Dzieki rozwojowi sieci stacji dializ, nastgpito skrécenie
czasu dojazdu dla pacjentéw. Nie wigze to tym samym pacjenta z miejscem, gdzie mieszka i jest
leczony. W przypadku okresowego pobytu poza miejscem zamieszkania dialize ,goscinng” mozna
uzyska¢ w dowolnej innej lokalnej stacji dializ, po wcze$niejszym uzgodnieniu terminu.

Jesli zachodzi potrzeba odbycia kuracji w warunkach sanatoryjnych - dializowani pacjenci
z Matopolski sg kierowani do osrodka w Wysowej. To jedyne takie sanatorium w Polsce, ktére oproécz
zleconych zabiegéw gwarantuje hemodialize, a od 2009 roku réwniez dializy otrzewnowe Nie oznacza
to jednak, ze chorzy dializowani nie mogg korzystac¢ z innych rodzajow sanatoriéw, np. nad morzem.
Nalezy jednak pamieta¢, ze w takich przypadkach pacjent musi zadbac o zapewnienie sobie miejsca
w stacji dializ.

Liczba pacjentéw objetych tg formga leczenia co roku wzrasta. Wynika to z poszerzania wskazan do
dializoterapii oraz poprawy dostepnosci, gtdwnie poprzez rozwdj infrastruktury stacji dializ. Obecnie
zaden pacjent wymagajgcy leczenia nie spotyka sie z odmowa lub opdznieniem leczenia, jakie miaty
miejsce kilkanascie lat temu.

Dializa otrzewnowa (wewnatrzustrojowa) polega na wprowadzeniu do jamy otrzewnowej (brzusznej)
ptynu dializacyjnego, do ktérego z krwi na zasadzie osmozy przechodzg woda i zbedne produkty
przemiany materii. Podanie ptynu wymaga zatozenia dostepu poprzez cewnik umieszczony na state
w jamie brzusznej pacjenta.
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Czynnosci zwigzane z dializg otrzewnowg pacjent moze wykonywa¢ sam w domu. Worki
z ptynem s3 dostarczane bezposrednio do miejsca zamieszkania chorego. Istniejg dwa rodzaje dializy
otrzewnowej: ciggta ambulatoryjna dializa otrzewnowa (CADO) i automatyczna dializa otrzewnowa
(ADO). Dializa CADO polega na kilkakrotnej wymianie workdéw z ptynem w ciggu doby przez samego
pacjenta. W dializie ADO stosowane jest specjalne urzadzenie — cykler, ktére dokonuje
automatycznie wymiany ptynu dializacyjnego w jamie otrzewnowej. Stwarza to dla pacjenta
mozliwosé stosowania cyklera w nocy, co jest szczegdlnie korzystne dla chorych prowadzacych
aktywny tryb zycia. Obie formy dializy otrzewnowej stosowane s3 jako wstepny etap leczenia
nerkozastepczego, trwajgcy do kilku lat, pozwalajgcy na opdinienie leczenia hemodializami.
Ze wzgledu na mozliwos¢ prowadzenia terapii w domu ta forma leczenia jest bardziej wygodna dla
pacjenta, choé wymaga wiekszej samodzielnosci. Obecnie programem dializ otrzewnowych objetych
jest w wojewddztwie ok. 100 pacjentow.

Wykaz stacji dializ w Krakowie:

= Samodzielny  Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej -  Szpital = Uniwersytecki
(ul. Kopernika 15, Krakow),

=  Uniwersytecki Szpital Dzieciecy( ul. Wielicka 265, Krakéw),

=  Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Diaverum Krakow Mtodosci ( Os. Mtodosci 11,
Krakow),

= Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej-Centrum Dializ Fresenius Nephrocare I,
(Os. Ztotej Jesieni 1, Krakéw).

Wykaz osrodkéw dializy otrzewnowe;.

= Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki Krakéw
(ul. Kopernika 15, Krakéw),

= Uniwersytecki Szpital Dzieciecy, Krakdw (ul. Wielicka 265, Krakdw),

= Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej-Centrum Dializ Fresenius Nephrocare I,
(Os. Ztotej Jesieni 1, Krakéw).

6.5. Opieka domowa dla oséb obtoznie i przewlekle chorych

Opieka w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, $wiadczona jest nie tylko w placéwkach stuzby
zdrowia. Na pomoc medyczng finansowang przez Narodowy Fundusz Zdrowia moze liczy¢ rowniez
obtoznie chory przebywajgcy w domu.

Jedli Pacjent jest obtoznie chory i przebywa w domu - warto pamietaé, ze ma prawo do pomocy ze
strony lekarza pierwszego kontaktu. Jesli pacjent nie dokonat wczes$niej wyboru lekarza pierwszego
kontaktu moze zrobi¢ to w kazdej chwili. W tym celu wystarczy wypetnic i przekazaé¢ do przychodni
deklaracje - druk znalezé mozna w kazdej przychodni lub na stronie internetowej NFZ.

W przypadkach uzasadnionych wskazaniami medycznymi mozna zgtosic¢ telefonicznie potrzebe wizyty
domowej u chorego w godzinach pracy przychodni (od 8.00 do 18.00). Podczas wizyty lekarz zbada
chorego, skontroluje jego stan, doradzi sposoby leczenia i pielegnacji, wystawi recepty na leki. Warto
rowniez sprawdzi¢ w przychodni, pod jaki numer telefonu nalezy dzwonié, jesli bedzie potrzebna
pilnie wizyta lekarza pierwszego kontaktu wieczorem, nocg, w niedziele czy swieta. Takg pomoc
mozna uzyskaé w ramach tzw. nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej.. Kazda przychodnia powinna
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umiesci¢ w sposéb widocznym informacje o miejscu $wiadczonej opieki catodobowej- wraz
z adresem i numerem telefonu.

Moze zdarzy¢ sie, ze podczas wizyty domowej lekarz stwierdzi, iz ze wzgledu na pogorszenie stanu
zdrowia konieczne jest przewiezienie chorego do szpitala, pacjent moze w takiej sytuacji liczy¢ na
transport do najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej. W kazdym przypadku zagrozenia zycia lub
nagtego pogorszenia stanu zdrowia kazdy ma prawo réwniez wezwaé Pogotowie Ratunkowe.

Pacjent lub opiekun moze réwniez w razie koniecznosci zgtosi¢ potrzebe wizyty domowej lekarza
specjalisty. Kazda poradnia specjalistyczna majgca umowe z NFZ moze udzieli¢ takiej pomocy, nalezy
jednak pamietaé, ze do znacznej czesci specjalistdw wymagane sg skierowania, tak jak w przypadku
wizyt w gabinecie (nie wymagane jest skierowanie do ginekologa, dermatologa, onkologa, okulisty,
a takze dla 0séb chorych na gruzlice, HIV, inwalidow wojennych i 0séb represjonowanych)

W przypadku osoby obtoznie chorej czesto konieczna jest zmiana opatrunkdw czy np. regularne
zastrzyki. Pacjent moze woéwczas liczyé na pomoc pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ).
Pielegniarskg opiekg domowag mogg by¢ objeci pacjenci, ktdrzy ztozg deklaracje wyboru do
pielegniarki POZ. Jesli stan chorego bedzie wymagat zachowania ciggtosci udzielania
Swiadczen pielegniarskich rowniez po godz. 18.00 lub w soboty, niedziele oraz dni wolne od pracy —
wowczas pacjent uzyska pomoc w ramach tzw. opieki catodobowej.

Pielegniarka pomaga w terapii prowadzonej przez lekarza, aplikuje zastrzyki, zmienia opatrunki,
wykonuje podstawowe zabiegi pielegnacyjno- lecznicze - takze w stomiach, przetokach i trudno
gojacych sie ranach. Jesli osoba chora wymaga specjalnej diety
i karmienia moze liczy¢ na wsparcie pielegniarki w ustaleniu sposobu zywienia i rodzaju pokarmu.
Fachowa opieka pielegniarska pozwoli takze zapobiec powiktaniom wywotanym dtugotrwatym
unieruchomieniem, pielegniarka pomaga bowiem réwniez w podstawowych ¢éwiczeniach
rehabilitacyjnych. Opiekun zajmujgcy sie chorym - moze liczyé na rady w zakresie codziennej opieki
i pielegnacji.

Pielegniarka rodzinna pomaga osobie obtoznie i przewlekle chorej tak dtugo, jak dlugo wymaga tego
jej stan. Jesli jednak chory potrzebuje na okres dtuiszy niz 2 tygodnie dozylnej kroplowki,
cewnikowania, zabiegéw w przypadku stomii, przetoki; karmienia przez zgtebnik, ptukania pecherza
moczowego badZ pielegnacji ze wzgledu na rurke tracheotomijng warto woéwczas skorzystac
z pielegniarskiej opieki diugoterminowej. W uzyskaniu takiej opieki pomoze pielegniarka POZ
opiekujgca sie chorym, potrzebne bedzie réwniez skierowanie wystawione przez lekarza np.
podstawowe] opieki zdrowotnej.

Ponadto, kobieta w kazdym okresie swojego zycia moze zwrdci¢ sie do potoznej wybranej poprzez
ztozenie deklaracji po fachowg pomoc i opieke w domu po operacjach ginekologiczno-potozniczych,
gdy konieczne jest np. aplikowanie zastrzykdw domiesniowych czy dozylnych, leczenie i opatrywanie
oparzen, ran, odlezyn.

Jesli pacjent jest obtoznie chory, nie wymaga pobytu w szpitalu, ale potrzebuje systematycznej opieki
pielegniarskiej moze zostaé zakwalifikowany do pielegniarskiej opieki dtugoterminowe;.
Do pielegniarskiej opieki dtugoterminowej mogg by¢ zakwalifikowani pacjenci przewlekle chorzy,
ktorzy w ocenie wedtug zmodyfikowanej skali Barthel uzyskali od 0 do 40 punktow.
W zakwalifikowaniu chorej osoby do objecia opiekg pomoze pacjentowi lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego oraz pielegniarka srodowiskowa. Lekarz wystawia stosowne skierowanie okreslajgc stan

Strona 48 z 64




Opieka zdrowotna nad osobq starszq i osobg przewlekle chorq na terenie Miasta Krakowa

chorego i rodzaj niezbednej pomocy; pielegniarka wypetnia druk kwalifikacji opisujac stopien
samodzielnosci chorej osoby (m.in. w zakresie poruszania sie, czynnosci higienicznych itp.). Na
podstawie tych dokumentéw moze zosta¢ choremu przydzielona pielegniarka opieki
dtugoterminowej. Pielegniarka opieki dtugoterminowej odwiedza chorego co najmniej 4 razy
w tygodniu. W uzasadnionych medycznie przypadkach dostepna jest rowniez w niedziele, swieta i dni
wolne od pracy. Chory moze liczyé na pomoc w zakresie edukacji zdrowotnej, w tym rdéwniez
cztonkéw rodziny, w przygotowaniu do samoopieki i samopielegnacji; pomoc w rozwigzywaniu
probleméw zdrowotnych zwigzanych z samodzielnym funkcjonowaniem w srodowisku domowym.
Pielegniarka opieki dtugoterminowej wykonuje czynnosci pielegniarskie oraz pielegnacyjne zgodnie
z ustalonym planem opieki.

6.6. Swiadczenia medyczne finansowane przez NFZ dostepne dla chorych na stwardnienie
rozsiane

Najczesciej pacjenci chorzy na SM korzystajg z pomocy poradni: neurologicznej, okulistycznej,
logopedycznej, ortopedycznej, chirurgicznej, psychologicznej, zdrowia psychicznego. Do wiekszosci
poradni specjalistycznych potrzebne jest skierowanie od lekarza. Skierowanie do specjalisty wystawia
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (lekarz rodzinny) badz lekarz specjalista z poradni lub szpitala,
ktory ma kontrakt z NFZ. Bez skierowania mozna skorzystac ze Swiadczen okulisty i psychiatry. Kazda
poradnia specjalistyczna moze rdwniez — w razie koniecznosci- udzieli¢ pomocy specjalisty w ramach
wizyty domowej.

W razie potrzeby lekarz specjalista wystawi skierowanie na badania, ktére pozwolg na
monitorowanie przebiegu choroby i bedg pomocne w leczeniu — wsrdd nich m.in. na tomografie (TK)
i badanie rezonansem (MR). Po otrzymaniu skierowania pacjenci mogg skorzysta¢ z dowolnie
wybranej przez siebie pracowni badan TK lub MR. Matopolski Oddziat NFZ podpisat umowy na
realizacje tych swiadczen z 18 pracowniami rezonansu magnetycznego i 34 pracowniami tomografii
komputerowe;.

Rozwdj choroby wigze sie niejednokrotnie z koniecznoscig hospitalizacji. Skierowanie do szpitala
moze wystawic lekarz podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarz specjalista - jezeli cel leczenia nie
moze byc¢ osiggniety przez leczenie ambulatoryjne. Podczas hospitalizacji szpital powinien zapewnié
pacjentowi bezptatne badania, zabiegi, operacje, leki i materiaty medyczne potrzebne w procesie
leczenia. Pacjentowi przystuguje réwniez transport miedzyszpitalny niezbedny dla zachowania
ciggtosci leczenia w innym szpitalu oraz transport sanitarny po wypisaniu do miejsca zamieszkania,
jezeli ze wskazan medycznych wynika taka koniecznos$¢. Dla pacjentdw ze zdiagnozowanym
stwardnieniem rozsianym dostepny jest terapeutyczny program zdrowotny zzastosowaniem
substancji o nazwie: interferon beta-1b, interferon beta-1a oraz glatiramer. Majg one wptywaé na
zmniejszanie czestosci rzutéw choroby i ograniczanie wystepowania ciezkich rzutow choroby oraz
opdznianie postepu choroby.

Do programu kwalifikuje pacjenta lekarz specjalista w dziedzinie neurologii (z poradni specjalistycznej
badz oddziatu szpitalnego). Mozliwos¢ zakwalifikowania do programu wyznaczajg kryteria stworzone
przez specjalistow.
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7. Proponowane dziatania Gminy Miejskiej Krakdw dotyczgce zapewnienia
opieki geriatrycznej na terenie Miasta Krakowa

Mieszkancy Matopolski nalezg do spotecznosci demograficznie starych, ok. 14 % stanowig osoby po
65 roku zycia, przecietne trwanie zycia jest dtuisze od s$redniego krajowego o 1,5 roku. Dlatego
konieczne jest dostosowanie profilu Swiadczen do potrzeb tej rosnacej grupy ludnosci. Kontrakty na
geriatryczng opieke szpitalng posiadajg jedynie trzy placéwki w wojewddztwie, swiadczenia
ambulatoryjne udzielane sg w o$miu poradniach z czego jedynie trzy zlokalizowane sg poza
Krakowem. W zwigzku z powyzszym koniecznym jest podjecie dziatan majgcych na celu
zabezpieczenie kompleksowej opieki dla 0séb starszych na terenie catej Matopolski.

7.1. Reorganizacja i rozbudowa zasobow stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki geriatrycznej
w Krakowie

Jednym z proponowanych dziatan powinna by¢ reorganizacja i rozbudowa zasobdéw stacjonarnej
i ambulatoryjnej opieki geriatrycznej w Krakowie poprzez:

1) Uruchomienie tdzek geriatrycznych w miejskich podmiotach leczniczych (Szpital Miejski
Specjalistyczny im. G. Narutowicza, Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego
tj. przeprowadzenie przebudowy dziatajgcych w szpitalach oddziatéw choréb wewnetrznych.

2) Wydzielenie oddziatow geriatrycznych z istniejgcych oddziatéw internistycznych.

3) Utworzenie poradni geriatrycznych przy nowopowstatych oddziatach geriatrycznych
w szpitalach miejskich.

4) Przebudowe pawilonéw nr 3 i nr 4 oraz budowe Pawilonu Nr 5 w Zaktadzie Opiekunczo —
Leczniczym, ul. Wielicka wraz z zakupem niezbednego wyposazenia medycznego
i technicznego. Tak przygotowana baza lokalowa — sprzetowa stanowitaby podstawe do
realizacji drugiego etapu dziatan tj. wprowadzania zmian organizacyjnych majgcych na celu
utworzenie oddziatéw rehabilitacji geriatryczne;j.

5) Reorganizacje i rozbudowe zasobow stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki geriatrycznej
w Krakowie (miejskie podmioty lecznicze - Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza,
Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego oraz Zaktad Opiekuriczo — Leczniczy, ul. Wielicka
267).

W czesci dotyczacej miejskich podmiotéw leczniczych projekt obejmuje swoim zakresem
reorganizacje i rozbudowe zasobdéw stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki geriatrycznej
w Krakowie, w tym:

6) Uruchomienie tézek geriatrycznych w miejskich podmiotach leczniczych (Szpital Miejski
Specjalistyczny im. G. Narutowicza, Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego oraz w Zaktad
Opiekunczo — Leczniczy, ul. Wielicka 267).

7) Przebudowe pawilonéw nr 3 i nr 4 w ZOL, wraz z infrastrukturg (place, drogi dojazdowe,
chodniki, parkingi, rekultywacja zieleni, przebudowa instalacji energetycznej, wykonanie
studni gtebinowej, adaptacja pawilonu gospodarczego na pomieszczenia magazynowo-
techniczne).

Pierwszym etapem realizacji ww. dziatan bedzie przeprowadzenie przebudowy dziatajgcych
w szpitalach oddziatéw chordb wewnetrznych i przebudowa pawilonéw nr 3 i nr 4 w ZOL wraz
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z zakupem niezbednego wyposazenia medycznego i technicznego. Tak przygotowana baza lokalowa —
sprzetowa stanowita bedzie podstawe do realizacji drugiego etapu dziatani tj. wprowadzania zmian
organizacyjnych majacych na celu:

= wydzielenie oddziatéw geriatrycznych z istniejgcych oddziatéw internistycznych,

= utworzenie oddziatéw rehabilitacji geriatrycznej w Zaktadzie Opiekuriczo — Leczniczym,

= utworzenie poradni geriatrycznych przy nowopowstatych oddziatach geriatrycznych
w szpitalach miejskich.

Zgodnie z projektem Kontraktu Terytorialnego dla Matopolski z dnia 14 sierpnia 2013 r. realizacja
ww. dziatan w zakresie miejskich szpitali zaplanowana zostata w ramach projektu utworzenia
Medycznego Centrum Wieku Dojrzatego przy Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie. Przedsiewziecie
stanowi propozycje kompleksowego rozwigzywania problemdéw pojawiajacych sie w podesztym
wieku. Celem projektu jest utworzenie osrodka diagnostyki i leczenia choréb wieku starszego. Zakres
projektu obejmowat bedzie utworzenie Centrum na bazie Kliniki choréb wewnetrznych i geriatrii
w Krakowie (Szpital Uniwersytecki) oraz rozwdj opieki geriatrycznej w subregionach poprzez
reorganizacje i rozwoj zasobow stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki geriatrycznej (w krakowskich
szpitalach miejskich, szpitalach w Limanowej, Gorlicach i Wadowicach). Szacunkowa wartosc¢ projektu
to ok. 95 500 000 zt. W chwili obecnej nie ma ustalonej listy projektéow kluczowych, planowanych do
dofinansowania ze srodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na
lata 2014-2020.

8) Przebudowe Pawilonu Nr 4 Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego w Krakowie oraz wdrozenie
programu edukacyjnego w zakresie opieki dtugoterminowej zgtoszony do dofinansowania
w ramach Programu PLO7 Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendow
demograficzno-epidemiologicznych finansowanego ze $rodkéw Mechanizmu Finansowego
EOG i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014.

Projekt GMK zaktada dziatania inwestycyjne zwigzane z kompleksowg przebudowg Pawilonu
Nr 4 wraz z zakupem wyposazenia medycznego i technicznego oraz szereg dziatan z zakresu promocji
zdrowia, w tym miedzy innymi:

=  zorganizowanie systemu umozliwiajgcego rozwdj tendencji zmierzajgcej do odchodzenia od
opieki instytucjonalnej na rzecz rozwijania ustug w dziedzinie opieki $wiadczonej w domu
i w osrodkach lokalnych,

= opracowanie i wdrozenie planéw leczenia i opieki obejmujacych np. ergoterapie,
muzykoterapie, dogoterapie, filmoterapie, ogrodoterapie, biblioterapie oraz rehabilitacje.
Plany te bedg odpowiada¢ indywidualnym potrzebom pacjentéw i umozliwiaé¢ im aktywny
udziat w ich realizacji,

= opracowanie i wdrozenie programu majgcego na celu zapobieganie chorobom zwigzanym ze
stylem zycia, na poziomie ogdlnokrajowym i lokalnym,

= opracowanie i wdrozenie programu edukacyjnego w zakresie opieki dtugoterminowej nad
pacjentem,

= opracowanie i wdrozenie systemu wsparcia pacjentow i ich opiekundw,

= opracowanie i wdrozenie programu szkolen dla personelu medycznego.
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Planowane roztozenie wartosci na lata realizacji wynosi odpowiednio:

= Rok 2014 —1.000.000,00 zt, w tym wktad wiasny GMK — 200 000 zt;
= Rok 2015 - 6.000.000,00 zt, w tym wktad wtasny GMK — 1 200 000 zt;
= Rok 2016 —7.000.000,00 zt, w tym wktad wtasny GMK — 1 400 000 zt.

Na podstawie decyzji Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2014 r. (znak: MZ-FEPP-9022-4198-12/2G/14)
Gmina Miejska Krakéw — Urzad Miasta Krakowa otrzymata srodki finansowe na realizacje Projektu
pn. Przebudowa Pawilonu Nr 4 Zaktadu Opiekuriczo — Leczniczego w Krakowie oraz wdrozenie
programu edukacyjnego w zakresie opieki dtugoterminowej w wysokosci 11 199 999 zt ze $srodkéw
Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego 2009-2014 i Norweskiego
Mechanizmu Finansowego 2009-2014. Catkowita warto$¢ zadania wynosi 13 999 999 zt, w tym wktad
wtasny: 2 800 000 zt, srodki zewnetrzne: 11 199 999 zt. Termin realizacji zadania — do 30 kwietnia
2016 rok.

7.2. Projektowane dziatania Gminy Miejskiej Krakow w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

W ramach Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych zgtoszono projekt Zaktadu Opiekunczo —
Leczniczego w Krakowie pn. ,,Poprawa opieki geriatrycznej dla mieszkaricow gmin wchodzacych
w sktad Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych poprzez przebudowe Zaktadu Opiekunczo —
Leczniczego w Krakowie wraz z jego otoczeniem. Szacunkowa warto$é projektu to 22 000 000 zt.
Zakres rzeczowy obejmowat bedzie przebudowe wraz z zakupem wyposazenia Pawilonu nr 3,
budowe Pawilonu nr 5 wraz z zakupem wyposazenia, dostawe i montaz pomp ciepta, przebudowe
budynku socjalnego dla potrzeb budowy instalacji solarnej w Zakfadzie oraz przebudowe placéw,
drég dojazdowych, chodnikéw, parkingu, rekultywacja zieleni.

Celem przedsiewziecia bedzie rozwdj oraz zwiekszenie dostepnosci do specjalistycznej opieki
geriatrycznej w Matopolsce oraz dostosowanie jej do zmieniajgcych sie potrzeb zdrowotnych oséb
starszych. W efekcie realizacji przedsiewziecia powstanie baza lokalowo — sprzetowa, ktéra stanowita
bedzie podstawe do realizacji drugiego etapu dziatan tj. wprowadzania zmian organizacyjnych
w Zaktadzie majacych na celu miedzy innymi utworzenie oddziatéw rehabilitacji dla oséb
w podesztym wieku.

Przedmiotowy projekt w petni wpisuje sie w zakres rzeczowy priorytetu inwestycyjnego 9.1.
Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng, ktére przyczyniajg sie do rozwoju krajowego,
regionalnego i lokalnego, zmniejszania nieréwnosci w zakresie stanu zdrowia oraz przejscia z ustug
instytucjonalnych do ustug na poziomie spotecznosci lokalnych, w ramach 12 Osi Priorytetowej -
Infrastruktura Ochrony Zdrowia, 9.7 Utatwianie dostepu do niedrogich, trwatych oraz wysokiej
jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogdlnym —
w zakresie wsparcia osob starszych i niepetnosprawnych w ramach 9 Osi Priorytetowej — Region
Spéjny Spotecznie, 4.3 Wspieranie efektywnosci energetycznej i wykorzystywania odnawialnych
zrédet energii w infrastrukturach publicznych i sektorze mieszkaniowym, w ramach 4 Osi
Priorytetowej - Regionalna polityka energetyczna przyjazna sSrodowisku.

Uwzgledniajac prognozy méwiace o dalszym wydtuzaniu trwania zycia, biorgc pod uwage zwiekszanie
sie liczby oséb w wieku poprodukcyjny oraz weryfikujgc stan infrastruktury (liczby tézek) nalezy
stwierdzié, iz istnieje konieczno$¢ wspierania i rozwoju opieki dtugoterminowej. Beneficjentami
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przedmiotowego projektu bedy pacjenci Zaktadu — osoby przewlekle chore, cierpigce na schorzenia
nie poddajace sie leczeniu przyczynowemu, wobec ktdrych zastosowano leczenie poprawiajgce
jako$¢ zycia ich oraz ich rodzin, w obliczu $miertelnych chordb, zazwyczaj u kresu zycia, wymagajacy
kompleksowej catodobowej opieki medycznej. Beneficjentami projektu bedg réwniez pacjenci
oczekujgcy na przyjecie do ZOL, z Krakowa, gmin osciennych, jak réwniez z terenu catego
wojewddztwa matopolskiego.

W latach 2010-2012 do Zaktadu przyjetych zostato 981 osdéb, w tym z Krakowa 650 o0sdb,
a z terenu wojewddztwa matopolskiego 331.

Realizacja przedmiotowego projektu w ramach ZIT jest w petni uzasadniona, z uwagi na przebywanie
w ZOL-u pacjentéw z poszczegdlnych gmin wchodzgcych w sktad Zwigzku ZIT. Dla przyktadu
przytoczy¢ mozna nastepujgce dane (za okres 1.01.2012 — 30.11.2013), dotyczace liczby pacjentéw
Zaktadu z nastepujacych gmin: Krakéw — 1191; Biskupice - 13, Kocmyrzéw-Luborzyca - 11, Igotomia —
Wawrzenczyce - 13, Liszki - 10, Michatowice - 4, Mogilany - 14, Niepotomice - 14, Skawina - 106,
Swiatniki Gérne - 9, Wieliczka - 146, Wielka Wie$ - 10, Zabierzéw - 13 Zielonki — 7.

7.3. Dziatania Gminy Miejskiej Krakdw w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia oséb
starszych.

Dziatania Gminy Miejskiej Krakéw w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia spetniajg role
pomocniczg w stosunku do oferowanych profilaktycznych $wiadczerd zdrowotnych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i finansowanych przez ptatnika publicznego (Narodowy
Fundusz Zdrowia). Realizacja Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ma przyczynié sie do osiggniecia
celu strategicznego, czyli poprawy zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci poprzez
zapewnienie mieszkancom Miasta dostepnosci do ustug medycznych w zakresie profilaktyki
zdrowotnej, oddziatywanie na czynniki ksztattujgce zdrowie oraz prowadzenie edukacji zdrowotne;.
Zalecane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia nowoczesne podejscie do polityki zdrowotnej
w zakresie promocji zdrowia, profilaktyki zachorowan oraz monitorowania czynnikow wptywajacych
na stan zdrowia spotecznosci lokalnych wymaga uwzglednienia tych zagadnien w lokalnych
strategiach jako dziatania uzupetniajgce wzgledem $wiadczen zdrowotnych zapewnianych przez
organy do tego powotane, czyli Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia.

Miasto Krakéow podejmuje dziatania zmierzajagce do przygotowania najbardziej optymalnych
programow profilaktyki i promocji zdrowia w stosunku do potrzeb mieszkaincow. Jednym
z podstawowych zatozen, jest to, aby programy realizowaty jednostki ochrony zdrowia, ktére swoim
potencjatem ludzkim i materialnym, a takze doswiadczeniem oraz ofertg ustug medycznych spetniaty
wymogi i kryteria do udzielania swiadczen zdrowotnych. W latach 2000-2003 oferta programéw
z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia przygotowywana byta w ramach opracowywanego corocznie
Miejskiego Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia ,Zdrowy Krakéw”, a od 2004 r. w formie
programu trzyletniego. Programy miejskie sg przygotowywane jako oferta uzupetniajgca wzgledem
Swiadczen zdrowotnych i programodw profilaktycznych finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

W ramach przyjetego uchwatg Nr LXXVII/1167/13 Rady Miasta Krakowa ,Miejskiego Programu
Ochrony Zdrowia Zdrowy Krakéw na lata 2013-2015” Miasto Krakdw realizowaé bedzie
wielokierunkowe dziatania zorientowane na wzmocnienie potencjatu zdrowotnego mieszkancéw

Strona 53 z 64




Opieka zdrowotna nad osobq starszq i osobg przewlekle chorq na terenie Miasta Krakowa

Miasta w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia oraz upowszechnianie zachowan zdrowotnych
adresowane do konkretnych grup wiekowych.

Dziatania Miasta w zakresie profilaktyki zdrowotnej bedg polegac szczegdlnie na:

1) realizacji miejskich programoéw zdrowotnych dla mieszkaricow Miasta Krakowa,

2) realizacji programoéw profilaktyki zdrowotnej w ramach zadan priorytetowych Dzielnic Miasta
Krakowa,

3) organizacji przedsiewzie¢ promujacych zdrowy styl zycia i dziatania Miasta w zakresie
profilaktyki zdrowotnej,

4) organizacji przedsiewzie¢ naukowych (konferencje, szkolenia, seminaria) o tematyce
zdrowotnej,

5) prowadzeniu dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia adresowanych do
mieszkancow Miasta, przy wykorzystaniu lokalnych $rodkéw masowego przekazu oraz
komunikacji elektronicznej, w tym z zakresu:
= szczepien ochronnych (edukacja i informacja o chorobach zakaznych i ich profilaktyce,

znaczeniu i korzysci stosowania szczepien ochronnych), przy wspoétpracy z lekarzami
i pielegniarkami podstawowej opieki zdrowotnej oraz organami inspekcji sanitarnej,

= profilaktyki pierwotnej i wtdrnej chordb wystepujgcych w wieku podesztym,

= edukacji chorych na schorzenia przewlekte, w tym astme oskrzelowg, choréb uktadu
oddechowego, choroby nerek oraz choroby rzadkie.

6) zapewnienie mieszkaricom Miasta informacji o realizowanych programach zdrowotnych

poprzez:

= dziatalnos¢ ,,Catodobowego Telefonu Informacji Medycznej” (12/ 661 22 40),

= wspotprace z lokalnymi srodkami masowego przekazu,

= wykorzystanie komunikacji elektronicznej,

= prowadzenie serwisu zdrowotnego w ramach Miejskiej Prezentacji Internetowej
»Magiczny Krakéw” oraz na stronach ,,Biuletynu Informacji Publicznej”.

7) wspdtprace z konsultantami wojewddztwa matopolskiego w poszczegdlnych dziedzinach
medycyny, samorzgdami zawoddéw medycznych, organizacjami pozarzagdowymi, osrodkami
naukowymi i innymi podmiotami lokalnego systemu zdrowotnego przy podejmowaniu przez
Gmine Miejskg Krakow decyzji o podejmowanych dziataniach z zakresu profilaktyki i promocji
zdrowia,

8) wspotprace z organizacjami pozarzagdowymi oraz innymi podmiotami prowadzgcymi
dziatalno$¢ pozytku publicznego przy realizacji zadan z zakresu profilaktyki zdrowotne;j,
realizowanych w trybie otwartych konkurséw ofert,

9) opracowywanie materiatdow edukacyjnych i promocyjnych z zakresu profilaktyki
i promocji zdrowia dla mieszkancéw Miasta.

W czesci dot. Promocji i profilaktyki zdrowia zostaty poruszone kwestie dotyczgce oséb starszych tj.:

a) upowszechnianie zachowan zdrowotnych poprzez adresowanie programow zdrowotnych
do oséb starszych tj.:

= Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb po 65 roku zycia”,
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=, Program prewencji otytosci, cukrzycy typu 2, nadcisnienia i miazdzycy”,
=  Program zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywania chordb uktadu krazenia
w populacji mieszkancéw wojewddztwa matopolskiego”.

b) podejmowanie dziatan w ramach poprawy dostepnosci do opieki hospicyjnej
w warunkach domowych, $wiadczonych przez odpowiednio wyszkolony zespét
interdyscyplinarny (wsparcie dla dziatan zmierzajgcych do poprawy jakosci zycia chorych).
Szczegélnie istotne bedzie takie wspieranie inicjatyw zmierzajgcych do rozwoju
ambulatoryjnej opieki geriatrycznej dla starszej populacji Miasta,

c) promowanie zachowan prozdrowotnych dla zapewnienia osobom starszym, jak
najdtuzszego samodzielnego funkcjonowania w srodowisku z utrzymaniem dobrej jakosci
zycia.

10) utworzenie 3 miejskich Centréw Opieki nad Osobg Starszg i Przewlekle Chorg/ Centrow
Wieku Dojrzatego (nazwa robocza) na terenie b. dz. adm. Podgdrze, Nowa Huta i Krowodrza.
Podgdrze — jako pilotaz m.in. w ramach realizacji przez GMK w oparciu o zmodernizowang
infrastrukture ZOL projektu EOG Mechanizm Norweski Pawilon 4. Kolejne 2 centra przy
Szpitalu im. Narutowicza (Krowodrza) —np. Budynek Patomorfologii, i przy Szpitalu
Zeromskiego (Nowa Huta). W b.dz. Srédmiescie w porozumieniu z UJ — to co miato robi¢
Wojewddztwo - na bazie Kliniki Geriatrii i Choréb Wewnetrznych. Jednoczesnie Centrum przy
Klinice petnitoby role koordynatora zadan wykonywanych przez Centra i petnito nadzér
merytoryczny.
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8. Kluczowe wnioski i rekomendacje

W niniejszym rozdziale przedstawione zostaty:

1)

2)

3)
4)

Whioski z zakresu sytuacji spoteczno — demograficznej opracowane w oparciu o dane
zawarte w rozdziale Ill.

Whioski z zakresu rozwigzan opieki zdrowotnej w Krakowie skierowanej do oséb starszych
i 0séb przewlekle chorych, ktére przygotowano na podstawie rozdziatu IV i V.

Whnioski i rekomendacje ogdlne wynikajace z szerszej analizy omawianej problematyki.
Whioski i rekomendacje specjalistow, z ktérymi konsultowane byly wczesniejsze wersje
prezentowanego opracowania.

Niniejszy Raport jest opracowaniem, ktére powinno by¢ pomocne do wyznaczania i realizacji zadan

w tak waznym obszarze, jakim jest opieka zdrowotna nad osobg starszg i osobg przewlekle chorg na

terenie Miasta Krakowa.

8.1. Whnioski z zakresu sytuacji spoteczno - demograficznej

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Liczba ludnosci Krakowa bedzie systematyczne zmniejsza¢ sie do roku 2030, prognozowany
jest spadek liczby mieszkarncow z 758 992 (stan na 2013r.) do 717 000 w 2030 roku. W latach
2015 - 2035 wsérdéd mieszkancow Krakowa nastgpi znaczacy spadek liczby osoéb
w wieku 65 — 69 (spadek z 44 426 do 38 750). W analizowanym okresie czasu prognozowany
jest takze wzrost liczby ludnosci w wieku: 70 — 74 z wartosci 28 851 (2015 r.) na 34 396 (2035
r.); 75 —79 z wartosci 24 439 (2015 r.) na 36 783 (2035 r.); 80 - 84 z wartosci 18 999 (2015 r.)
na 31013 (2035 r.); 85 i wiecej z wartosci 18 999 (2015 r.) na 31 013 (2035 r.).

W Krakowie od 2007 do 2011 roku przecietne trwanie zycia dla meziczyzn wzrosto
z 73,5 do 75, 6 lat, a dla kobiet z 80,6 do 81, 9 lat. Przecietna dtugos$¢ trwania zycia zaréwno
dla kobiet jak i dla mezczyzn jest wyzsza w Krakowie w poréwnaniu do wartosci wskaznika na
poziomie catego wojewddztwa oraz kraju. Z kolei, w Krakowie w latach 2007 — 2011,
przecietne dalsze trwanie zycia (obliczone dla oséb w wieku 65 lat) wzrosto dla kobiet z 19,2
do 20,4 lat, a dla mezczyzn z 15,8 do 16,7 lat.

W Krakowie w latach 2005 — 2012 obserwowalny byt stopniowy wzrost liczby urodzen, poza
rokiem 2011, dla ktérego nastgpit niewielki spadek (pomiedzy rokiem 2010 a 2011 liczba
urodzen spadta o 431.

W Matopolsce na przestrzeni lat 2002 — 2013 odsetek ludnosci w wieku poprodukcyjnym
wzrést z 15,1% do 17,7%. Jednoczesnie w analizowanym okresie czasu nastgpit znaczacy
spadek odsetka oséb w wieku przedprodukcyjnym z 23,8% w 2002 roku do 19,2% w 2013
roku. W latach 2009 — 2013 odsetek oséb w wieku produkcyjnym zmalat z 63,7% do 63,1%.
Najczestszg przyczyng zgondéw w Matopolsce sg choroby uktadu krazenia, ktore stanowig
ponad 48% wszystkich zgondéw. Druga najczestszg przyczyna zgondw s3g choroby
onkologiczne i stanowig blisko 26% i niestety - od kilku lat obserwowany jest staty ich wzrost.
W Matopolsce z liczbg mieszkaricéw blisko 3,4 min. (12/2012) liczba oséb chorujgcych na
rozne formy depresji zawiera sie w przedziale 330 — 660 tysiecy, jednak oséb zagrozonych
rozwojem depresji moze byc drugie tyle.

W Krakowie w 2013 roku dla oséb powyzej 60 roku zycia wydano 3541 orzeczen
o stopniu niepetnosprawnosci z czego najwieksza liczba tj. 1442 wydana byfa z uwagi na
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uposledzenie narzadu ruchu, 838 1z powodu choroby uktadéw oddechowego
i krgzenia, 548 z powodu chordb neurologicznych. W wojewddztwie matopolskim dominujg
osoby z orzeczonym umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci — 42% populacji oséb
niepetnosprawnych.

W wojewddztwie matopolskim w 2009 r. najnizszy odsetek oséb niepetnosprawnych
wystepowat w grupie oséb w wieku 0 — 14 lat (1,9%). W kolejnej grupie wiekowej tj. 15 — 29
lat udziat oséb niepetnosprawnych w populacji mieszkancéw Matopolski wynosit 4,6%,
w przedziale wiekowym 30 — 49 lat (7,1%), wsréd oséb w wieku 50 — 69 lat odsetek oséb
niepetnosprawnych wynosit az 30,8%, a w grupie oséb powyzej 70 roku zycia odsetek ten
wynosit az 55,6%.

8.2. Whnioski z zakresu rozwigzan opieki zdrowotnej w Krakowie skierowanej do oséb

starszych i oséb przewlekle chorych

1)

2)

3)

4)

Opieka nad osobami starszymi realizowana jest obecnie w zaktadach opiekuriczo-leczniczych,
na oddziatach szpitalnych, w hospicjach oraz w poradniach. Opieke domowg w systemie
opieki zdrowotnej sprawujg pod nadzorem lekarza pierwszego kontaktu: pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki domowe na podstawie kontraktu na
Swiadczenia pielegniarskie oraz wielodyscyplinarne zespoty opieki dtugoterminowej.

Naktady na ambulatoryjng opieke specjalistyczng z roku na rok ulegajg zwiekszeniu — naktady
w 2013 r. w stosunku do 2011 r. na terenie Miasta Krakowa wzrosty o 30%.

W obszarze s$wiadczern ambulatoryjnych najdtuzsza kolejka wystepuje w dostepie do
Swiadczen z zakresu endokrynologii, gdzie czas oczekiwania wynosit 144 dni w roku 2013
i wzrdst o 41 dni w stosunku do roku 2012. Najkrécej pacjenci czekajg na realizacje Swiadczen
w dziedzinach takich jak: potoznictwo i ginekologia, gdzie czas oczekiwania wynosit 16 dni
w roku 2013 i wzrdst o zaledwie 3 dni w stosunku do roku 2012, kiedy wynosit 13 dni;
chirurgii ogdlnej, gdzie czas oczekiwania wynosit 17 dni w roku 2013 i zwiekszyt sie 0 5 dni
w stosunku do roku 2012, kiedy wynosit 12 dni; geriatrii, gdzie czas oczekiwania wynosit
17 dni w roku 2013 i zmniejszyt sie o 1 dzief w stosunku do roku 2012, kiedy wynosit 18 dni.
W obszarze swiadczen rehabilitacyjnych sredni czas oczekiwania na $wiadczenia z zakresu
rehabilitacji leczniczej w Krakowie wynosit w 2013 roku ok. 136 dni. Najdtuzsza kolejka
wystepuje w dostepie do Swiadczen z zakresu rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach
stacjonarnych - czas oczekiwania wynosit 552 dni w roku 2013. Najkrocej pacjenci czekali na
realizacje swiadczen z zakresu rehabilitacji kardiologicznej w osrodku/oddziale dziennym -
w roku 2013 byty to 3 dni, na Swiadczenia z zakresu rehabilitacji kardiologicznej
w warunkach stacjonarnych - w roku 2013 czekato sie 8 dni ,a na $wiadczenia z zakresu
ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej - czas oczekiwania w roku 2013 wynidst 24 dni.

8.3. Whioski i rekomendacje ogdlne

Analiza danych demograficznych wskazuje na potrzebe zapewnienia osobom starszym i przewlekle

chorym odpowiedniej opieki. W Polsce opieka ta jest sprawowana w ramach wspétdziatania dwdch

sektoréw: opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej, a jej zasadniczym celem jest oprécz organizowania

opieki,

udzielanie wsparcia w sposéb umozliwiajgcy jak najdtuisze funkcjonowanie tych osdb

w Srodowisku lokalnym.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

W kontekscie zachodzgcych zmian zwigzanych ze starzeniem sie spoteczenstwa
konieczne jest state monitorowanie stanu zdrowia, sytuacji demograficznej, zasobow
ochrony zdrowia oraz przyjetych rozwigzan organizacyjnych w opiece zdrowotnej oséb
starszych i przewlekle chorych na terenie Miasta Krakowa.

Monitorowanie powinno obejmowaé szczegétowe analizy potrzeb zdrowotnych osdéb
starszych z zastosowaniem odpowiednich narzedzi, uwzglednieniem catego procesu,
wtaczajac w to potrzeby zdrowotne obiektywne (okreslane przez lekarza) i subiektywne
(okres$lane przez dang osobe), uswiadomione i nieuswiadomione (np. aktywne
wykrywanie chordb oraz problemoéw zdrowotnych) oraz zrealizowane i niezrealizowane
(trudnosci w dostepnosci, identyfikacja przyczyn tych trudnosci).

Do celu monitorowania nalezy okresli¢ zakres dostepnych wskaznikdw oraz tych
probleméw, ktdre identyfikowane s3 jedynie jakoSciowo, brak jest obiektywnych danych
liczbowych lub dane liczbowe s3g nieprecyzyjne lub mogace budzi¢c watpliwosci
interpretacyjne (np. dane dotyczace niepetnosprawnosci pochodzg z badan ankietowych
Gtéwnego Urzedu Statystycznego, sg wiec subiektywne oraz z powiatowych zespotéw
orzekajgcych, ktére nie obejmujg catej populacji potrzebujacych). Nalezy zwréci¢ uwage,
ze zjawisko niepetnosprawnosci ma nie tylko wymiar fizyczny (utrata anatomicznej
struktury lub funkcji), ale takze wymiar spoteczny i psychiczny, i te aspekty nie s3
uwzgledniane w rutynowych analizach zdrowotnych. Podobna sytuacja dotyczy
np. kolejek, ktére w obecnej postaci raportowania nie oddajg faktycznych trudnosci
w dostepnosci do opieki zdrowotnej. Nalezy podkresli¢, ze brak jest rutynowo zbieranych
danych opisujacych wystepowanie wiekszosci choréb przewlektych, zwtaszcza
w poszczegdlnych grupach wieku (w tym w wieku podesztym). Cenne informacje w tym
zakresie posiada Narodowy Fundusz Zdrowia, jednakze nalezy pamietaé, ze dane
gromadzone przez NFZ sg danymi rozliczeniowymi, a nie epidemiologicznymi i dotycza
os6b  korzystajgcych z powszechnego systemu ubezpieczen (korzystajgcych z opieki
medycznej w instytucjach posiadajacych kontrakt). W sytuacji, gdzie istniejg braki
informacji, a jej posiadanie zostaje uznane za konieczne, nalezy opracowac alternatywne
systemy monitorowania. Petna identyfikacja barier i problemdéw w dostepie do opieki
zdrowotnej mozliwa jest po przeanalizowaniu sciezek pacjentéw w opiece zdrowotnej
i, jesli zostanie uznane to za wtasciwe, nalezy podjac¢ zadanie ich identyfikacji w szerszym
badz profilowanym zakresie.

Analiza mozliwych zmian powinna uwzglednia¢ wszystkie etapy zwigzane ze zdrowiem:
profilaktyke chordb, odpowiednig diagnostyke (w tym wczesng), wtasciwe i skuteczne
leczenie oraz rehabilitacje i wszystkie dziatania podnoszgce jakos¢ zycia pacjenta,
z wiaczeniem ustug doméw opieki oraz opieki domowej. Uwzglednianie mozliwosci
nowych technologii moze znaczgco usprawnié¢ te procesy. Nalezy zwrdéci¢ uwage na
konieczno$¢ intensyfikacji dziatan diagnostycznych i leczniczych w problemach
zwigzanych z pogorszeniem wzroku, stuchu oraz choréb kognitywnych u oséb starszych.
W procesach analiz oraz przyjmowania rozwigzan konieczne jest wspdtdziatanie
wszystkich uczestnikéw zachodzacych proceséw, a wiec instytucji odpowiedzialnych za
zdrowie populacji, organizujacych opieke zdrowotng i spoteczng oraz adresatéw tych
dziatan - oséb w podesztym wieku.

Waznym elementem jest koordynowanie dziatan wobec oséb starszych sektora opieki
zdrowotnej oraz opieki spotecznej oraz dziatan rdinych instytucji wewnatrz tych
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sektoréw. Nalezy rozwazyé mozliwos¢ wiekszej aktywizacji poszczegdlnych struktur
w zakresie opieki nad osobg starszg. Dziatania instytucji samorzadowych powinny
uzupetnia¢ i wspomagal obszary w zakresie potrzeb zdrowotnych, ktdére sg gorzej
zaspokajane przez aktywnosci instytucji opieki zdrowotnej. Opieka nad osoba starszg nie
dotyczy tylko dostepu do porady lekarskiej czy hospitalizacji, ale réwniez opieki w domu
pacjenta. Uwzglednienie w zadaniach réwniez opieki nad osobami chorymi przewlekle
poszerza grupe odbiorcéw i koniecznosé uwzglednienia wszystkich oséb z chorobami
przewlektymi, w tym dzieci.

7) Celem proponowanych dziatan jest osoba starsza oraz chora przewlekle, zatem
w procesie zbierania informacji, a takze proponowania rozwigzan i wdrazania zmian
konieczne jest uwzglednienie szerokiej komunikacji z adresatem dziatan.

8) Proponowane rozwigzania powinny uwzglednia¢ dwie perspektywy: bliska,
z przyjmowaniem rozwigzan doraznych oraz perspektywe odlegty, z opracowaniem celu
oraz strategii postepowania oraz dwa wymiary: organizacyjny oraz finansowy.

8.4. Whnioski i rekomendacje specjalistow

. Dr_hab. n. med. Barbara Gryglewska — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie geriatrii dla

Wojewddztwa Matopolskiego

Whioski

1)

2)

3)

4)

wydtuzenie przecietnego dalszego trwania zycia w populacji mieszkancéow Krakowa
w wieku powyzej 65 lat powinno skutkowac zaproponowaniem dla tej czesci populacji
programow pierwotnej prewencji choréb oraz problemdw geriatrycznych,

bardzo dtugi czas oczekiwania na $wiadczenia z zakresu rehabilitacji (okoto 2 lat na
rehabilitacje ogdlnoustrojowg), ktéra jest najbardziej konieczna w przypadku oséb starszych,
bedzie skutkowat znaczacym pogorszeniem stanu zdrowia i stopnia niesprawnosci.
W skierowaniu do rehabilitacji w warunkach domowych zwraca uwage fakt, ze swiadczenia
sg ograniczone czasowo (do 6 lub 12 miesiecy) oraz rodzajem schorzen prezentowanych
przez chorego,

niepokojgcy jest fakt zmniejszenia dostepnosci do sSwiadczen urologicznych
i proktologicznych, gdzie dominujg gtéwnie osoby starsze oraz jednoczesna zta sytuacja
w specjalistycznym leczeniu kardiologicznym i onkologicznym,

obserwowana jest tendencja do spadku liczby miejsc w domach pomocy spotecznej,
dziennych domach pomocy i osrodkach wsparcia, a zwtaszcza w domach dla przewlekle
chorych somatycznie oraz wydtuzenie czasu oczekiwania na tego typu swiadczenia.

Rekomendacje

1)

2)

Konieczne jest zwiekszenie dostepnosci oraz nakfadéw finansowych na rehabilitacje
ogoélnoustrojowa oraz specjalistyczng prowadzong w warunkach oddziatéw szpitalnych,
ambulatoryjnie i w warunkach domowych, celem poprawy sprawnosci uktadu ruchu oséb
starszych ze zmniejszeniem ryzyka upadkéw oraz zwiekszeniem stopnia samodzielnosci
i zdolnosci samoobstugowe;.

Nalezy zwiekszy¢ dostepnos¢ do specjalistycznych badan okulistycznych, co umozliwi
wczesniejsze wykrywanie i lepsze leczenie choréb oczu (za¢ma, jaskra, zwyrodnienie plamki,
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korekta ostrosci wzroku). Konieczne jest takze zwiekszenie naktadéw finansowych i skrécenie
czasu oczekiwania na operacje za¢my.

3) Nalezy zwiekszy¢ dostepnos¢ do badan stuchu oraz stopien dofinansowania do aparatéw
stuchowych dla oséb stabo styszgcych.

4) Nalezy zorganizowad system dozywiania oséb starszych (analogicznie jak anglosaskie ,meals
on the wheels”) zwtaszcza dla oséb niepetnosprawnych z trudnosciami w wykonywaniu
zakupoéw, przygotowywaniu positkow.

5) Konieczne jest zwiekszenie naktadéw finansowych na wczesna diagnostyke zaburzen pamieci
i innych funkcji poznawczych w ramach poradni geriatrycznych lub szpitalnych oddziatéw
geriatrycznych czy neurologicznych, celem jak najwczes$niejszego leczenia przyczynowego lub
wprowadzenia leczenia prokognitywnego spowalniajgcego postep choroby.

6) Nalezy zaplanowac¢ rozwdj osrodkow opieki przejsciowej (hotelowo-pielegnacyjno-
rehabilitacyjnej) dla starszych pacjentow po leczeniu szpitalnym z powodu ostrego
schorzenia, ktére spowodowato pogorszenie ich zdolnosci samoobstugowe] i ograniczyto
zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania w warunkach domowych. Osoby takie nie
wymagajg juz hospitalizacji, ale nie nadajg sie jeszcze do powrotu do domu. Dzieki takim
osrodkom skréceniu ulegnie czas hospitalizacji oséb starszych, co zwiekszy dostepnosc
leczenia szpitalnego, za$ dzieki rehabilitacji i odpowiedniemu leczeniu zywieniowemu oraz
pielegnacji zwiekszy sie szansa tych oséb na powrdt do samodzielnosci.

7) lIstotne jest zorganizowanie systemu umozliwiajgcego rozwdj tendencji zmierzajacej do
odchodzenia od opieki instytucjonalnej na rzecz rozwijania ustug w dziedzinie opieki
Swiadczonej w domu i w osrodkach lokalnych. Powinno ono objg¢ dostosowanie mieszkan do
sprawnosci 0s6b starszych, stworzenie systemu telemonitoringu, czy systemoéw alarmowych
w sytuacjach wymagajacych uzyskania szybkiej pomocy. Miesci sie w tym takze opracowanie
i wdrozenie systemu wsparcia pacjentéw i ich opiekundw. Celem optymalnej realizacji tych
dziatan jest szkolenie personelu, zaréwno medycznego (lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci),
ale takze pracownikow socjalnych oraz opiekunek oséb starszych. Wazne jest takze szkolenie
pracownikéw Domow Pomocy Spotecznej, gdyz starzejgca sie populacja mieszkancéw tego
typu placdwek wymaga zmiany podejscia do opieki w tych instytucjach.

mgr Barbara Bulanowska — Dyrektor Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia

Whioski

1) Kolejki osdéb oczekujgcych nie s podstawg do oceny poziomu finansowania
i zapotrzebowania na ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne. Liczba oséb oczekujacych w
kolejce na Swiadczenia to pacjenci pierwszorazowi. Naktady na ambulatoryjng opieke
specjalistyczng z roku na rok ulegajg zwiekszeniu — naktady w 2013 r. w stosunku do 2011 r.
na terenie Miasta Krakowa wzrosty o 30%. Natomiast malejgce naktady w danej specjalnosci
czy obszarze w stosunku do lat poprzednich wynikajg czesto z mniejszego wykonania
Swiadczen (poziom realizacji uméw) w okresie, ktéry postuzyt do wyliczenia kwot dla umow
anektowanych i przyczyna takiej sytuacji nie jest brak srodkéw finansowych po stronie NFZ
tylko np. brak wystarczajacej liczby specjalistow na danym terenie, przerwy w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych czy rozwigzania uméw przez Swiadczeniodawcéw z rdinych

przyczyn.
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2) Niedtugi (w poréwnaniu z innymi poradniami) czas oczekiwania na $wiadczenia
w poradni geriatrycznej, a takie niewysokie naktady na ten zakres wynikajg
w gtéwnej mierze z niecheci pacjentéw do korzystania z poradni geriatrycznych.

3) Nie zawsze poziom finansowania ma wptyw na czas oczekiwania, bowiem
w zakresach takich jak: geriatria, chirurgia onkologiczna czy tez neurochirurgia wystepuje
niewykonanie $wiadczen, pomimo sprawozdania kolejek oczekujacych.

Rekomendacje
1) Szeroko rozumiana opieka geriatryczna wymaga rozwoju i wsparcia, z uwagi na zachodzgce

2)

w spoteczeistwie zmiany demograficzne i epidemiologiczne. Rekomendowane jest
utworzenie Oddziatu Geriatrycznego w Szpitalu w Brzesku oraz Miechowie (powiecie
0 najstarszej populacji), na co wskazuje zaréwno struktura demograficzna i jej trendy dla
poszczegblnych powiatéw, jak i lokalizacja obecnych oddziatéw geriatrycznych (Gorlice oraz
Wadowice).

Zwiekszenie roli lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w diagnostyce onkologicznej
Z pewnoscig w przysztosci przyniesie wymierne korzysci i przyczyni sie do poprawy stanu
zdrowotnosci ludnosci, takze Miasta Krakowa. Kluczowg role odgrywa tutaj ,,szybka $ciezka
onkologiczna”, ktéra zaktada, ze w przypadku podejrzenia wystgpienia u pacjenta nowotworu
ztosliwego, juz lekarz POZ bedzie uprawniony do wydania karty szybkiej diagnostyki
onkologicznej, ktéra umozliwi pacjentowi wejscie w szybka, poza kolejnoscia, diagnostyke
onkologiczna.

Prof. dr hab. n. med. Alicia Hubalewska-Dydejczyk — petnomocnik Prorektora ds. nadzoru nad

realizacjg porozumienia zawartego pomiedzy Miastem Krakéw a Uniwersytetem Jagielloriskim,

Collegium Medicum

Whioski

1)

2)

3)

Brak tézek szpitalnych mogacych zapewni¢ opieke dtugoterminowg ciezkich
chorych/terminalnych z chorobami nienowotworowymi — chorzy ci czesto przebywajg na
specjalistycznych  oddziatach  ograniczajgc  mozliwosci  oddziatéw  specjalistycznych
i wydtuzajgc w nich kolejki do uzyskania ww. $wiadczen.

Ze wzgledu na fakt, ze w niektérych specjalnosciach lekarskich coraz wiecej lekarzy po
zakonczeniu okresu specjalizacji nie podejmuje pracy w jednostkach majgcych podpisane
umowy z NFZ, dochodzi do pozornego spadku specjalistow gdy oceniamy dostepnos¢ do
konsultacji specjalistycznych. Dostep do opieki specjalistycznej staje sie tu najbardziej
utrudniony dla ludzi m.in. starszych (gtéwnie ze wzgledéw finansowych).

Duzym problemem jest kontynuowanie opieki szpitalnej u ciezko chorych (w tym
terminalnych) ze schorzeniami nienowotworowymi; dtugi okres oczekiwania oraz
przedtuzone hospitalizacje na Oddziatach specjalistycznych. Konieczne jest ustalenie
systemowego rozwigzania tego problemu. Dodatkowo ze wzgledu na ograniczenia
kontraktéw, czes¢ tych procedur na Oddziatach szpitalnych specjalistycznych w ogéle nie jest
finansowana.
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Rekomendacje

1) Konieczna jest poprawa finansowania procedur endokrynologicznych, szereg specjalistycznych
procedur ma tylko czesciowa refundacje np. wytgcznie na poczatku terapii a pdzniej brak jest
mozliwosci finansowania kontynuacji.

2) Konieczne jest zwiekszenie finansowania procedur onkologicznych w  zwigzku
z wprowadzanymi i obowigzujgcymi aktualnie standardami terapii (w tym rowniez czesto nie
wskazywanej endokrynologii onkologicznej) - terapie te wydtuzajg przezycie, ale zwiekszajg
koszty zwigzane np. z leczeniem powiktan.

3) Konieczne jest zwiekszenie finansowania procedur diagnostycznych (PET-TK, MRI) — wzrost
procedur terapeutycznych w onkologii prowadzi do wydtuzenia przezycia, np. PET pozwala tez
na wczesdniejszg diagnostyke choréb nowotworowych i istotnie poprawia wspotczynnik: koszt
a efektywnos¢ wptywu wykonania danych procedur na poprawe stanu zdrowia populacji.

4) Konieczne jest leczenie w warunkach leczenia uzdrowiskowego rehabilitacyjnego takze
pacjentéw z otytoscig (z lub bez zaburzen gospodarki weglowodanowej - zapobieganie
cukrzycy, chorobom sercowo-naczyniowym i chorobom ukfadu ruchu) — w grupie oséb
powyzej 65 roku zycia w aspekcie zachowania zdrowia spoteczeristwa mozna jeszcze wiele
korzysci uzyska¢ walczac z otytoscia.

5) Konieczna jest profilaktyka choréb, ktére w wieku podesztym mogg spowodowaé wystgpienie
lub znaczne nasilenie powikfan tych choréb dajgce istotne pogorszenie jakosci zycia, zwigzane
z pogorszeniem jakosci zycia kosztéw leczenia i rehabilitacji.

IV.  mgr iniz. Matgorzata Lechowicz — Dyrektor Wydziatu Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu

Wojewddzkiego w Krakowie
Rekomendacje

1) Nalezy zwréci¢ uwage na nowe technologie, ktore mogg by¢ wsparciem w opiece nad
osobami starszymi. Rozwigzania z obszaru teleopieki i telemedycyny mogtyby odcigzy¢ system
opieki zdrowotnej, utatwi¢ codzienne funkcjonowanie i poprawi¢ bezpieczenstwo osob
starszych oraz zmniejszy¢ jednoczesnie wysitek i stres opiekuna. Istotne wydaje sie takze
zwiekszenie wsparcia dla opiekundw oséb starszych, poniewaz obecnie ciezar zapewnienia
opieki dla swoich bliskich spoczywa gtéwnie na rodzinnych opiekunach. Odpowiednio
zaprojektowana i opracowana polityka senioralna, w zwigzku z postepujgcym procesem
starzenia sie populacji, powinna reagowaé na aktualne wyzwania, do ktérych niewatpliwie
zaliczajg sie nowe technologie.

V. Prof. dr hab. med. Krzysztof Fyderek — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pediatrii

Rekomendacje

1) Wsréd oséb przewlekte chorych sporg cze$¢ pacjentéw stanowig dzieci. W catym
wojewddztwie matopolskim w zaktadach opiekuriczo-leczniczych nie ma miejsc dla
najmtodszych pacjentdw. Pacjenci ci (np. zalezni od respiratoréw) przebywajg na oddziatach
(intensywnej terapii, neurologicznych, neurochirurgicznych, pulmonologicznych) Ilub
w domach o ile jest to mozliwe z punku bezpieczenstwa medycznego pod opieka hospicjow
domowych (np. w Nowym Saczu jest hospicjum stacjonarne, ktore przyjmuje dzieci). Taka
forma nie zapewnia opieki dla wszytych matych pacjentéw i tutaj nalezatoby w zaktadach
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opiekunczo-leczniczych réwniez umozliwic¢ przebywanie dzieciom. W zwigzku z tym, powinno
sie uwzgledni¢ potrzeby pediatrii. Mowa tutaj o kilku tézkach w zakfadzie opiekunczo-
leczniczym w skali miasta i wojewddztwa, na ktérych stacjonarnie mogtyby przebywaé dzieci.
Chodzi o dtugotrwate leczenie np. respiratoro-terapie, pod fachowg opieka medyczna.
Zwolnitoby to miejsca w oddziatach specjalistycznych (Intensywna terapia, pulmonologia,
neurologia itp.).

VL. Prof. dr hab. n. med. Adam Windak — Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej

Rekomendacje

1) Konieczna jest aktywizacja struktur podstawowe] opieki zdrowotnej, a przede wszystkim
pielegniarek srodowiskowo — rodzinnych, ktére przez odpowiednio zaplanowane i wdrozone
dziatania mogtyby wptywaé na utrzymanie i zachowanie zdrowia oséb w wieku podesztym.
Powinny to by¢ dziatania o charakterze edukacyjnym, ukierunkowane na szczegdlne grupy
pacjentéw, lub ogdt populacji. Ich realizacja nie wigzataby sie z duzymi dodatkowymi
naktadamifinansowymi, a w znaczacy sposdb mogtaby sie przyczyni¢ do poprawy stanu
zdrowia i jakosci zycia seniorow.

VII. dr _hab. med. Katarzyna Szczerbinska - Kierownik Pracowni Badan nad Starzejagcym sie
Spoteczenstwem, Katedra Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej, Wydziat Lekarski Collegium

Medicum
Rekomendacje

1) Bardzo waznym problemem jest brak skutecznej opieki domowej nad osobg starszg i osoba
przewlekle chorg. Rozwdj tej formy opieki obecnie jest jednym z wysoko finansowanych
priorytetow polityki UE.
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