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. WSTEP

Wedtug danych demograficznych z lat 2007-201dtyeh w opracowaniach Wydziatu
Strategii i Rozwoju Urgdu Miasta Krakowa ,Krakéw w Liczbach” opublikowartyow
Biuletynie Miasta Krakowazfodto: Urad Statystyczny w Krakowie, z wytkiem danych
demograficznych dot. 2011 r. opracowanych przez xdinformatyki UMK ze zbioru
PESEL), liczba mieszkaow Krakowa w wieku poprodukcyjnym wynosita odpoené:

- w roku 2007 — 136 444 os06b, co stanowito 18,0cpupaciji Miasta Krakowa (756 583);
- w roku 2008 — 139 356 0s0b, co stanowito 18,5c¢kupacji Miasta Krakowa (754 624);
- w roku 2009 — 142 776 oso6b, co stanowito 18,90pupaciji Miasta Krakowa (755 000);
- w roku 2010 — 146 450 os6b, co stanowito 19,4dpupacii Miasta Krakowa (756 183);
- w roku 2011 — 152 534 o0s06b, co stanowito 20,50pupacji Miasta Krakowa (741 914).

Gtowny Urad Statystyczny w perspektywie roku 2035 przewidumjswoich prognozach
dalsze wydlaanie s¢ trwania zycia, co w ocenie te] instytucji ¢dzie powodowéa
przyspieszenie procesu starzenigmlskiego spoteczstwa i wzrost odsetka oséb w wieku
poprodukcyjnym o 11 %.

Majac na wzgtdzie powysze dane demograficzne szczegdlnego znaczeniaraabie
zapewnienie osobom starszym i przewlekle chorynowadkdniej opieki. W Polsce opieka ta
jest sprawowana w ramach wspoétdziatania dwéch s@ktoopieki zdrowotnej i pomocy
spotecznej, a jej zasadniczym celem jest oprocarorgwania opieki, udzielanie wsparcia w
spos6b umdiwiajacy jak najdhisze funkcjonowanie tych osébdnodowisku lokalnym.

Istnieja dwa zasadnicze kierunki opieki sprawowanej nadasw starszymi i przewlekle
chorymi: w ramach sektora opieki zdrowotnej (opi@kstytucjonalna oraz opieka domowa)
oraz trzy zasadnicze kierunki opieki sprawowaneramach sektora pomocy spotecznej
(opieka instytucjonalna, potstacjonarna oraz domowa

Opieka instytucjonalna w systemie opieki zdrowotnejrealizowana jest w zaktadach
opiekwuczo-leczniczych na oddziatach szpitalnych, w hqgaplt oraz poradniach. Opigk
domowg w systemie opieki zdrowotnej sprawyjod nadzorem lekarza pierwszego kontaktu:
pielegniarki srodowiskowo-rodzinne, piefjniarki domowe na podstawie kontraktu na
swiadczenia pielgniarskie oraz wielodyscyplinarne zespoty opiekigditerminowej.

Opieka instytucjonalna w systemie pomocy spotecznepalizowana jest w Domach
Pomocy Spotecznej. Opielpotstacjonaraw systemie pomocy spotecznej realizowana jest w
Miejskim Dziennym Domu Pomocy Spotecznej oraz wrddkach Wsparcia dla Oséb
Starszych. Opieka domowa (ustugi opigkze oraz specjalistyczne ustugi opigkze dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi) sprawowana jestzpwykwalifikowanych opiekunéw.
Diagnozowaniem sytuacji w celu ustalenia wskazaloigprzyznania formy pomocy zajnauj
si¢ pracownicy socjalni Miejskiego odka Pomocy Spotecznej w Krakowie.

Szczegotowy opis poszczegolnych form opieki spraamay nad cztowiekiem starym i
przewlekle chorym w Migie Krakowie w obydwu systemach, w latach 2007 +12fawarto
w czesci 11 i 1l niniejszego opracowania, natomiast wslkb zawiera cgs¢ 1V.



II. OPIEKA SPRAWOWANA W SYSTEMIE OPIEKI ZDROWOTNEJ W RA MACH
UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO W NARODOWYM FUNDUSZU
ZDROWIA.

1. OPIEKA INSTYTUCJONALNA W SYSTEMIE OPIEKI ZDROWOTNEJ
REALIZOWANA:

1) w zaktadach opiekuiczo-leczniczych

Podstawowym celem zakladu opiékao-leczniczego jest ofgjie catodobow opieky i
leczeniem o0s6b, ktére przebyly astfaze leczenia szpitalnego, maajukonczony proces
diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensgenkeczenia zachowawczego i nie
wymagaj juz dalszej hospitalizacji. Do zakladdéw opiékao-leczniczych przyjmowanias
pacjenci na podstawie wniosku lekarza ubezpieczathiawotnego, ktérzy w ocenie wg skali
Barthel (skala wg ktorej NFZ dokonuje oceny stamimowia pacjenta w celu oldlania
poziomu finansowania gwarantowanyciwiadczeé pielkgnacyjnych i opiekficzych w
ramach opieki dlugoterminowej) uzyskali od 0 do ginktow. Czas pobytu pacjenta w
zakladzie opiekfuczo-leczniczym jest uzateiony od jego stanu zdrowia (NFZ zaprzestaje
finansowania pobytu pacjenta w zaktadzie z chwilzekroczenia 40 pkt w skali Barthel).
Sposéb i tryb kierowania osOb do zakladu opielzo-leczniczego i piegnacyjno-
opiekwczego, dokumentagciwymagan przy kierowaniu, w tym wzory: wniosku o wydanie
skierowania do zaktadu opiektzego, wywiadu piebniarskiego i z&viadczenia lekarskiego
oraz skierowania, a ta& sposOb ustalania odptafod za pobyt okréaja przepisy
rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r.sprawie kierowania do
zaktaddow opiekticzo-leczniczych i pielgnacyjno-opiekticzych (Dz. U. z 2012 r., poz. 731)
oraz rozporzdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009wr.sprawie swiadcze
gwarantowanych z zakresiwiadczeé pielegnacyjnych i opiekficzych w ramach opieki
diugoterminowej (Dz. U. Nr 140, poz. 1147 zzp6 zm.). Istniej zaklady opieknczo-
lecznicze o profilu ogélnym (dla przewlekle chorych niepetnosprawnych) oraz
specjalistycznym (np.: dla chorych psychicznie, diaorych na chorab Alzheimera,
stwardnienie rozsiane i inne). Zaktady opigzo-lecznicze dziglsig¢ rowniez na zaktady dla
0s06b dorostych oraz dla dzieci. Zaktad opigao-leczniczy zapewnia pacjentowi:

a) catodobow opieke lekarsk i pielegniarsky obejmujca: leczenie, badania
diagnostyczne niezbdne do kontynuacji leczenia, $wiadczenia
rehabilitacyjne (fizyko i fizjoterapj terapie zajciowa),

b)  badanie i terapipsychologicza,

c) konsultacje dietetyka w kwestii dostosowanigwienia do istnigjcych
probleméw zdrowotnych,

d) pomoc pracownika socjalnego w zalatwianiu spraw bgch,
utrzymywaniu kontaktéw z rodzini przygotowaniusrodowiska domowego
na powrét do domu.

W Krakowie w roku 2011 funkcjonowalo 9 zakladow ejiczo-leczniczch
(publicznych i niepublicznych) o profilu ogdélnym, wym jeden z nich (Zaktad
Opiekwiczo-Leczniczy przy ul. Wielickiej 267) posiadat niz w swojej
dziatalngci 81 tazek w zaktadzie opiekiczo-leczniczym psychiatrycznym. Licgzb
miejsc w poszczegolnych zaktadach funkcjaoygh na terenie Krakowa w latach
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2007 — 2011 prezentuje Tabela Nr 1, zgodnie g liizba t&ek w zakladach
opiekuwczo-leczniczych wynosita odpowiednio:

- w roku 2007 — 858 tek,
- w roku 2008 — 900 #k,

- w roku 2009 - 910 t#ek,
- w roku 2010 - 949 tzek.,

-wroku 2011 — 1119 #&k.

Tabela Nr 1. Liczba t&ek w zaktadach opiekuiczo-leczniczych na terenie Miasta Krakowa w latacl2007-
2011.

Liczba t6zek w poszczegélnych latach
LP Nazwa i adres oraz profil
2007 2008 2009 2010 2011
Zaktad Ustug Medyczno-
Rehabilitacyjnych Zarzadu Okr eggowego
1. | PCK Krakéw, os. Zlotej Jesieni 1
zaktad opiekunczo-leczniczy 42 39 44 44 44
NZOZ Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
2. | ~Czwdrka" Krakow, os. Mtodo §ci 9
zaktad opiekunczo-leczniczy 80 80 80 83 80
Niepubliczny zaktad Opieki Zdrowotnej
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Nr 1
3. | Krakéw, ul. Pradnicka 36
zaktad opiekuiaczo-leczniczy 36 33 35 35 35
NZOZ ,BONA-MED.” sp. z 0.0. Krakéw,
4. | ul. Siemaszki 17
zaktad opiekuiaczo-leczniczy 49 86 98 98 98
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
prowadzony przez Zgromadzenie Siostr
5. | Felicjanek Krakow, ul. Kol ataja 7
zaktad opiekunczo-leczniczy 72 72 72 72 72
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy ,Serdeczna
6. | Troska” NZOZ Krakéw, ul. Ujastek 3
zaktad opiekunczo-leczniczy 95 95 95 120 248
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Krakow,
ul. Wielicka 267 350 385 376 387 412
7. | zaktad opiekuiczo-leczniczy 305 342 331 342 331
zak}aq opiekuiaczo-leczniczy 45 43 45 45 81
psychiatryczny
Z0Z ,Centrum Medyczne-Nowa Huta”
g. | sp. z0.0. Krakow, ul. Ujastek 3
zaktad opiekuiaczo-leczniczy 43 0 0 0 0
NZOZI ,DOM-MED.", Krakéw, ul. 01 110 110 110 110
9. | Helclow 2
zaktad opiekuiaczo-leczniczy 91 110 110 110 110
Razem: 858 900 910 949 1119

Opracowanie wilasne na podstawie danych Wojewddzkiégntrum Zdrowia Publicznego Wydziatu Polityki 8penej
Matopolskiego Urgdu Wojewddzkiego w Krakowie.



2) w poradniach i hospicjach

Pacjentom choragcym na nieuleczalne, papujace choroby w kacowym okresie
zycCia jest zapewniana opieka paliatywna, ktora obggnswym zakresem przede
wszystkim: zwalczanie bolu chorego i innych doleghci somatycznych,
pielegnacg, tagodzenie cierpie psychicznych oraz duchowych. Opgepaliatywry
prowadaz: poradnie medycyny paliatywnej, hospicja stacjoraioddziaty medycyny
paliatywnej (ich dziataln@ opisano w pkt 3 lit ¢ niniejszego opracowaniapsiicja
domowe. Poradnie medycyny paliatywnej przeznaczgrita pacjentéw choragych

na choroby nowotworowe, u ktorych zakaono leczenie przyczynowe, potrzebuj
natomiast leczenia przeciwbolowego i wsparcia. @araobejmuje badania
podmiotowe i przedmiotowe, ordynacjekow (w tym lekéw przeciwbdlowych),
zapewnienie badaz katalogu lekarza podstawowej opieki zdrowotrmgcanie i
wykonywanie zabiegdw leczniczych, zlecanie zabiegdskgnacyjnych, kierowanie
na konsultacje, do szpitala, do stacjonarnej opigaliatywnej, wydawanie
niezkednych w procesie leczenia orzenze opinii 0 stanie zdrowia pacjenta. W
ramach poradni udzielang porady i wizyty domowe nie ¢gciej niz dwa razy w
tygodniu. Chorzy, ktorzy wymagajczestszych wizyt lub cigtej opieki w miejscu
zamieszkania powinni zostgrzekazani do hospicjum domowego, w ktérym zespot
hospicyjny wspotpracaf z rodzim roztacza opieknad chorym w jego domu (zwykle
w sytuacji, gdy jest on juwypisany ze szpitala, po ostatnich zabiegach zagicych
chorolg, ktére mana byto przeprowadziz medycznego punktu widzenia.) Hospicja
domowe zajmuj sig rowniez wypazyczaniem specjalistycznego sgiz, szkoleniem
rodziny w pieégnacji i posgpowaniu z chorym. W sytuacjach uzasadnionych
wzgledami medycznymi, do hospicjum domowego pacjenci gmby zgtaszani,
oproécz lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego,zéakbrzez pracownikdéw socjalnych,
rodzirg i osoby obce. Kaly zgtoszony pacjent w terminalnej fazie chorobypden
zost& objety opielq lub naley wskazgé mu inny, wigciwy ze wzgédu na jego stan
zdrowia lub miejsce zamieszkania, zaklad opiekiowdrtnej. Kade zgtoszenie
pacjenta musi by odnotowane w dokumentacji prowadzonej przez zakipeki
paliatywnej. W uzasadnionych przypadkach pacjentarim¢ kierowany na leczenie
szpitalne. Lekarz kieragy, zobowazany jest wskazapacjentowi szpitale w ktérych
moze by kontynuowane leczenie. Konieczadeczenia szpitalnego lekarz hospicjum
uzasadnia na skierowaniu i w dokumentacji pacjehtaspicjum stacjonarne jest
przeznaczone gtownie dla pacjentéw, ktorzy ze wdhgl na cogzki przebieg
nowotworu wymagaj statej specjalistycznej opieki medycznej. Ten epdapieki
moze by stosowany roéwnie wobec os6b samotnych. Do hospicjum stacjonarnego
pacjenci kierowani & przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego. Adrespdkow
hospicyjnych wraz z liczb t6zek na terenie Krakowa w latach 2007 — 2011
przedstawia Tabela Nr 2.

Tabela Nr 2. Liczba t&ek w opiece hospicyjnej na terenie Miasta Krakowa viatach 2007 — 2011.

Nazwa i adres Liczba #&k w poszczegdlnych latach
2007 2008 2009 2010 2011

NZOZ Gsrodek Opieki
Hospicyjnej TPH HOSPICJUM
Krakow, ul. Fatimska 17

opieka paliatywna - hospicjum 30 30 30 30 44
NZOZ "DOM-MED" Krakéw, ul.
Helclow 2
hospicjum stacjonarne 10 0 0 0 0




| Razem: | 40 | 30 | 30 | 30 | 44 |

Jak wynika z powsszej tabeli od 2008 r. opiekpaliatywno - hospicyjp zapewnia
jeden niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej, poajacy w latach 2007-2010
30 t&zek, natomiast w 2011 r. — 447¢a.

3) w oddziatach szpitalnych o profilach:
a) geriatrycznym

sprawugcych catodobow opieke medyczm nad chorym po 65 rokutycia.
Oddzialy geriatryczne zajmupic profilaktyka, rozpoznawaniem, leczeniem oraz
rehabilitacy schorzé wyskpujacych w wieku podesztym. Celem pobytu na
oddziale geriatrycznym jest przywrécenie hospitalianej osobie stanu zdrowia
w okreslonym czasie pobytu. W sytuacji, kiedy ze walyl na nieuleczalr$o
choroby, nie jest to niiwe, podniesienie jej stanu funkcjonalo-czy&ciowego
na wyszy poziom, spowolnienie rozwoju przewlektych pse chorobowych
oraz zapobieganie ich zaostrzeniu;

b) dla przewlekle chorych

zapewnigjcych calodobow opieke lekarsk i pielegniarskh nad pacjentami,
ktorzy nie wymagaj juz intensywnego leczenia, natomiast ich stan zdraviéa
pozwala na wypis do domu sliepobyt pacjenta przedha st ponad 30 dni,
zwykle rozwaa st przeniesienie pacjenta do zaktadu opfelao-leczniczego lub
pielegnacyjno-opiekficzego;

c) medycyny paliatywnej

swiadczcych wszechstronn catodobow opieke nad pacjentami ciergiymi na
nieuleczalne choroby. Najexiej s to pacjenci z chorab nowotworows,
znajdupcy sk w terminalnym okresieycia. Celem pobytu na tych oddziatach jest
poprawa jakéci zycia chorych i ich rodzin poprzez: zapobieganigmigrzanie
bélu oraz innych doleglivgei somatycznych, piegnacja, wsparcie psychiczne i
duchowe chorego oraz jego najislzych oraz stwarzanie godnych warunkéw w
ostatnim etapieycia chorego;

d) psychogeriatrycznym

zabezpieczagych leczenie pacjentbw po 60-tym rokycia, z rozpoznaniem
organicznych zaburaelekowych, schizofrenii, zaburaeurojeniowych, zespotow
otepiennych, psychoz organicznych, organicznych zaaunastroju oraz zaburae
afektywnych. Pacjenci przebywana oddziale nie diej niz 12 tygodni. Oddziat
zapewnia catodobayopieke lekarsk i pielegniarsk, a take opiek psychologa,
terapeuty zaciowego, fizjoterapeuty oraz konsultanta.

Wykaz podmiotow w latach 2007 — 2011 w Krakowigrktw swoich strukturach
organizacyjnych posiadaty oddzialy dla osob stanszy przewlekle chorych o
nastpujacych profilach: geriatrycznym, dla przewlekle chdry medycyny
paliatywnej oraz psychogeriatrycznym, przedstavahela Nr 3.



Tabela Nr 3. Liczba t&ek na oddziatach przeznaczonych dla os6b starszyeh Miescie Krakowie w
latach 2007-2011.

Liczba t6zek w poszczegdlnych latach (stan nal
31 grudnia).

2007 2008 2009 2010 2011

L.p. Nazwa i adres Oddziat

Szpital Miejski Specjalistyczny inj.

1 G. Narutowicza Krakoéw, geriatryczny 10 10 10 0 0
ul. Prmdnicka 35-37 dla przewlekle chorycH 20 20 0 0 q

Szpital Specjalistyczny im. J.
2. Babiaskiego Krakéw, psychogeriatryczny 45 45 45 45 44

ul. Babiskiego 29

Zaktad Opiekiczo-Leczniczy

- Oddz. szpitalne

3. medycyny paliatywnej 27 27 27 27 27
Krakow,
ul. Wielicka 265
5 Wojskowy Szpital Kliniczny z
Poliklinika SP ZOZ Krakéw, dla przewlekle chorych 10 10 10 0 0
4. ul. Wroctawska 1-3 geriatryczny 5 5 5 0 0
psychogeriatryczny 5 5 5 0 0
medycyny paliatywnej 17 17 17 17 17
Szpital Uniwersytecki w Krakowi¢ medycyny paliatywnej 19 19 19 19 19
Geriatryczny (w Oddz.
ul. Kopernika 36 Klin. KI. Choréb 0 0 0 20 0
S. Wewrgtrznych)
Geriatryczny (w Oddz.
Klin. Kl. Psychiatrii 0 0 0 20 0
Dorostych)
Zaktad Opieki Zdrowotnej . .
6. MSWIA Krakéw, medycyny paliatywnej 10 10 0 0 0
ul. Kronikarza Galla 25 dla przewlekle choryc 10 01 0 0 0
Niepubliczny ZOZ ,DOM-MED” . .
7. medycyny paliatywnej 10 0 0 0 0
Krakéw, ul. Helclow 2
Razem 188 178 138 148 104

Opracowanie wlasne na podstawie danych Wojewddzk@entrum Zdrowia Publicznego Wydziatu Polityki {8ponej
Matopolskiego Urzdu Wojewddzkiego w Krakowie.

Zgodnie z powysz tabe liczba t&zek wynosita odpowiednio:
-w 2007 r. — 188 fek;
-w 2008 r. — 178 fiek;
-w 2009 r. — 138 fiek;
-w 2010 r. - 148 toek;
-w 2011 r. — 108 2ek.
Jak wynika z powsszych danych, na przestrzeni 5 lat zmniejszatdicsiba t&zek na

oddziatach szpitalnych przeznaczonych dla osélszatah i przewlekle chorych, ze
188 I&zek w 2007 r. do 108 w 2011 r. (8Qz&k).



2. OPIEKA DOMOWA W SYSTEMIE OPIEKI ZDROWOTNEJ

1) pielegniarska opieka diugoterminowa w domu pacjenta

Opieka w domu mog by¢ objeci pacjenci przewlekle chorzy, unieruchomieni z
powodu urazu lub przewlektej choroby, ktérzy w deewg zmodyfikowanej skali
Barthel uzyskali od 0 do 40 punkté®wiadczenia pigigniarskie realizowaneaswe
wspotpracy z lekarzem rodzinnym i pighiarka srodowiskowa, obejmuj pomoc w
rozwigzywaniu  probleméw  zdrowotnych  zgdanych z  samodzielnym
funkcjonowaniem wsrodowisku domowym, edukagcjzdrowotra 0sOb obgtych
opieka, cztonkéw ich rodzin, pomoc w pozyskiwaniu sgtz medycznego i
rehabilitacyjnego niezfinego do wiéciwej piekgnacji i rehabilitacji chorego w
domu. Minimalny czas opieki bezgednie] nad jednym pacjentem wynosi 1,5
godziny dziennie, nie mniej hi4 dni w tygodniu. Opieka pigjniarska sprawowana
jest od poniedziatku do gtku w godzinach 8.00 - 20.00 oraz w przypadkach
uzasadnionych medycznie t&kw soboty, niedziele i w dni ustawowo wolne od
pracy. Czas obgia choregod forma opieki jest uzaleniony od jego stanu zdrowia.
W przypadku gdy pacjent uzyskaesej niz 40 punktdw wg skali Barthel NFZa nie
finansuje dalszej opieki. Warunkiem eob&ip chorego dtugoterminaw opieka
pielegniarsky jest wniosek lekarza podstawowej opieki zdrowothd) wniosek
lekarza oddzialu szpitalnego prowadego pacjenta, po zakczonym procesie
leczenia w warunkach szpitalnych oraz kwalifikapjalegniarska do olacia opiely
przez pietgniarke opieki dtugoterminowej oraz konieczitowykonania przynajmniej
jednego z wymienionych povgj swiadcze pielegniarskich.

2) opieka nad pacjentem wentylowanym mechanicznie

Opieka sprawowana nad obiee chorymi z niewydolnicia oddechow,
wymagajcymi stosowania inwazyjnej, prowadzonej przy pomoespiratora (przez
rurke tracheotomijn) badz nieinwazyjnej (prowadzonej przezzrnrodne ustniki,
maski ) cagtej lub okresowej terapii oddechowej. Ten rodzaigki przeznaczony jest
dla pacjentéw niewymaggjych hospitalizacji w oddziatach intensywnej terdpb
pobytu w zaktadach opieki catlodobowej, jednak wyajgrych statego
specjalistycznego nadzoru lekarza, profesjonalneiegnacji i rehabilitacji, ktorzy
wyraza swiadomy zgodk na ten typ leczenia. Najeksz zalet, wentylacji w domu
jest komfort chorego, nieporownywalny z hospitatjza szpitalm, wpltywa
pozytywnie na samopoczucie i j&kozycia pacjentaPodstaw do obgcia opielky
pacjentow wentylowanych mechanicznie przez zesploigaterminowej opieki
domowej (lekarz specjalista anestezjologii, ggeiarka ze specjalizacjw zakresie
opieki paliatywnej mgr rehabilitacji)jest skierowanie lekarza oddziatu szpitalnego.
Domowa opieks nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie mdxy¢ objeci
chorzy, ktérzy maj zapewnione odpowiednie warunki domowe i przesakplo
rodzirg (opiekundéw) w zakresie obstugi aparatury medycingjzielania pierwszej
pomocy w sposéb zapewniay bezpieczistwo pacjenta podczas terapliagta lub
okresow terapia oddechow przy pomocy respiratora, w warunkach domowych,
mog by¢ objeci pacjenci z udokumentowanym zakaonym leczeniem
przyczynowym orazv petni zdiagnozowani (wykonane wszelkie nigdtre badania
diagnostyczne, uzasadrie¢ rozpoznanie i potwierdzge brak maliwosci
stosowania innej formy terapii). Pakiéiviadczeéy dla pacjentow wentylowanych
mechanicznie obejmujéwiadczenia lekarskie i pigyniarskie w zakresie wentylacji
domowej; $wiadczenia rehabilitacyjne orazzapewnienie realizacji bafla
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diagnostycznych unmiwiajacych wia&ciwa terapg oddechow w warunkach
domowych.

Ill. OPIEKA SPRAWOWANA W SYSTEMIE POMOCY SPOLECZNEJ

Zgodnie z zatgeniami ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocyespolej (t.j.: Dz. U.

z 2009 r. Nr 175, poz. 1362 z 40 zm.) pomoc spoteczna wspiera osoby i rodziny w
wysitkach zmierzajcych do zaspakajania potrzeb i utneia im. zycie w warunkach
odpowiadajcych godnéci cziowieka. Obowizek zapewnienia opieki osobie
wymagajcej pomocy z powodu wieku lub niepetnospravmepoczywa na rodzinie, w
dalszej kolejnéci na pomocy spotecznej.

System pomocy spotecznej Miasta Krakowa zostatstng w Uchwale Nr XI11/106/99
Rady Miasta Krakowa z dnia 17 marca 1999 r. (znpdzm.), a bezpwednim
realizatorem publicznej pomocy spotecznej w Kral@yast Miejski Grodek Pomocy
Spotecznej w Krakowie.

1. Opieka instytucjonalna w systemie pomocy spotecznajgalizowana w Domach
Pomocy Spotecznej. Domy Pomocy Spotecznej sprawajodobow opieke nad
osobami, ktére z powodu wieku, choroby Iub niepsprawngci nie mog
samodzielnie funkcjonowawn codziennynyyciu. Swiadcz ustugi w zakresie potrzeb
bytowych, opiekaczych i wspomagagych oraz zapewnigj miejsca zamieszkania,
wyzywienie obejmujce co najmniej 3 positki dziennie (positki dietetpe zgodnie z
zaleceniami lekarza), wypasanie w odzie i obuwie, utrzymanie czysioi, pomoc w
podstawowych czynrigiach zyciowych, pietgnacg (w tym réwnie w czasie
choroby), umaliwiaja dostp do korzystania zéwiadczé zdrowotnych, pomoc w
utrzymaniu higieny osobistej, pranie odaie srodki czystdci i higieny osobistej
mieszkacom, ktérzy nie g w stanie jej zakupi niezlgdna pomoc zatatwianiu spraw
osobistych$wiadczenie pracy socjalnej, uaiviaja udziat w terapii zajciowej oraz
umazliwiaja zaspokajanie potrzeb religijnych i inne.

Zgodnie z art. 54 ust. 2 i ust. 2 a ustawy o pomepgtecznej, os@b
wymagajica przyznania pomocy w formie pobytu w domu pomoogtsgznej kieruje
sie do placowki odpowiedniego typu, umiejscowionejhtiapj miejsca zamieszkania
po uzyskaniu zgody osoby kierowanej lub jej przagstiela ustawowego. W
przypadku, gdy przewidywany termin oczekiwania maiaszczenie przekracza 3
mieshce, skierowanie jest wydawane do domu pomocy spo&co tym samym
profilu lecz krotszym terminie oczekiwania (p2giji 3 miesgcy), zlokalizowanym jak
najblizej miejsca zamieszkania osoby kierowane.

Z danych udosgpnionych przez MOPS w Krakowie wynikze na terenie Krakowa w
roku 2011 funkcjonowato 16 domow pomocy spoteczfis publicznych oraz 3
niepubliczne). Lokalizagjtych domow oraz liczbmiejsc przedstawiajTabele: Nr 4
I Nr 5.

Tabela Nr 4. Publiczne DPS w Krakowie w latach 2002011.Liczba miejsc w poszczegolnych latach

Liczba miejsc w poszczegdlnych latach
L.p. Adres 2007 2008 2009 2010 2011
1.| ul. tanowa 39 155 155 155 155 140
2.| ul. Radziwittowska 8 64 64 64 50 50
3.| ul. Helclow 2 374 365 365 332 332
4.| ul. Nowaczyskiego 1 185 185 175 175 175
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5.] 0s. Sportowe 9 3 37 37 37 40

6. | ul. Kluzeka 6 9( 90 90 90 90

7.|ul. Praska 25 90 82 76 76 76

8. | ul. Krakowska 55 222 222 222 222 208

9.|ul. tanowa 41 220 220 323 318 318

10.| os. Szkolne 28 5D 50 50 50 50
11.|ul. tanowa 43 b 108 103 0 0 0
12.| ul. Babiskiego 25 9( 88 88 88 88
13.| 0s. Hutnicze 5 37 37 40 40 40
14.| ul. tanowa 43 83 180 169 169 169
15.|ul. tanowa 43 a 140 0 0 0 0
Razem: 1940 1878 1854 1802 1776

Opracowanie wtasne na podstawie danych Miejskierodka Pomocy Spotecznej w Krakowie

Tabela Nr 5. Niepubliczne DPS w Krakowie w latach 207-2011. Liczba miejsc w poszczegolnych latach

L.p.

Liczba miejsc w poszczegdlnych latach
2007 2008| 2009| 2010f 2011

Adres| Podmiot prowadzy

=

Zgromadzenie Siés
ul. Podgoérki Stuzebniczek
Tynieckie 96|  Najswigtszej Marii
Panny N.R

50 50 50 50 50

Prowincja M.B.
Anielskiej
Zgromadzenia Bragi
Mniejszych

ul. Krowoderska 7 45 45 45 0 0

Fundacja ,Zdrowig

dla Budowlanych’ 67 67 67 67 67

ul. Sottysowska 13 d

Fundacja dla Dziec|,
Mtodziezy i

ul. Utanow 25 Dorostych 20 20 20 23 25
Niepetnosprawnych
Intelektualnie|

Razem: 182 182 182 140 142

Opracowanie wiasne na podstawie danych Miejskierodka Pomocy Spotecznej w Krakowie.

W latach 2007-2011 w Krakowie funkcjonowaty Domy nRcy Spotecznej o
nastpujacych profilach:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

dla oséb w podesztym wieku,

dla osob przewlekle somatycznie chorych,

dla oséb przewlekle psychicznie chorych,

dla osob dorostych niepetnosprawnych intelektualnie

dla dzieci i mtodziey niepetnosprawnej intelektualnie,

dla dzieci i miodziey niepetnosprawnych intelektualnie oraz dla dorcisty
niepetnosprawnych intelektualnie.

Ogolna liczba miejsc w DPS (publicznych i niepubtigch) wynosita w
poszczegolnych latach:

2122 w 2007 .
2 060 w 2008 r.
2 036 w 2009 r.
1942 w 2010rr.
1918w 2011r.
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Jak wynika z danych statystycznych przedstawionyclabelach: Nr 4 i Nr 5, w
latach: 2007 - 2011 zmalata liczba miejsc w DP®4 fiejsca. Jednocgse w roku
2011 wzrosta ogodlna liczba wnioskéw o umieszczemidomu pomocy spotecznej,
przy czym wegkszas¢ os6b wnioskujeo skierowanie do DPS dla os6b przewlekle
somatycznie chorych (tendencja ta utrzymujeas kilku lat). Jednoczeie w tego
typu DPS-ach wysgpuje najwekszy spadek miejsc i zazany jest z konieczioia
dostosowania do obow#ujacych standardow.

Wedtug informacji MOPS w Krakowie wksza¢ osOb wymagagych pomocy w
formie pobytu w DPS wnioskuje o przyznanie miejacalacéwce funkcjonugej na
terenie Krakowa, aleagowniez osoby zainteresowane umieszczeniem w placowkach
zlokalizowanych poza Krakowem. W 2011 r. z beh Miasta Krakowa
dofinansowano pobyt 174 oséb w DPS-ach funkcgmygh na terenie innych
powiatow na dczm kwote 1 933 950,57 zt. Liczbmiejsc w poszczegodlnych typach
domow, czas oczekiwania i licglmsob oczekagych na miejsce przedstawia Tabela
Nr 6.

Tabela Nr 6. Liczba miejsc, czas oczekiwania i liczba oczekagych na miejsce w DPS w Krakowie w latach
2007-2011.

Lata

2007 2008 2009 2010 2011

osoby w liczba miejsq 247 239 233 233 233

podesztym czas oczekiwania 12 m-cy 13 m-cy 6 m-cy 12 m-cy 6 m-cy

wieku [ jiczba oczekujcych 52 56 61 58 40

osoby liczba miejsq 920 901 891 799 787

przewleklg czas oczekiwanig 14 m-cy 16 m-cy 18 m-cy 24 m-ce| 27 m-cy
somatycznie— -

chore| liczba oczekujcych 226 259 334 334 358

osoby liczba miejsq 632 595 595 590 576

ppsr;Cer\]/;/(I;I:]I;e czas oczekiwania 12 m-cy 13 m-cy 24 m-cy 24 m-ce] 33 m-ce

chore| liczba oczekujcych 74 94 124 158 145

niepetnosprawne czas oczekiwania 12 m-cy 18 m-cy 18 m-cy 18 m-cy| 15 m-cy

intelektualniel jiczha oczekujcych 19 19 10 24 23

Opracowanie wiasne na podstawie danych Miejskierodka Pomocy Spotecznej w Krakowie.

Wobec braku statystyk dotygzych liczby osob w wieku podesztym
przebywajcych w wymienionych powiej typach DPS, przyjmuje ido celow
niniejszego opracowania dane liczbowe doggezprofili ugtych w Tabeli Nr 6. Jak
wynika z powyszej Tabeli w latach 2007 — 2011 systematycznieigjsrata si
liczba miejsc w krakowskich DPS-ach i wynosita odjexnio:

-w 2007 r. — 1926 miejsc;
- w 2008 r. — 1860 miejsc;
-w 2009 r. — 1847 miejsc;
-w 2010 r. — 1750 miejsc;
-w 2011 r. - 1724 miejsca.

W roku 2011 r. w stosunku do 2010 r., wydtusic okres oczekiwania, z 24 do 30 m-

cy, na umieszczenie w DPS dla os6b przewlekle sgraaie chorych, z 30 do 36 m-
cy w DPS dla oséb przewlekle psychicznie chorychzor 12 do 18 m-cy dla
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dorostych niepetnosprawnych intelektualnie. Skr&e&itnatomiast okres oczekiwania
na miejsce w DPS dla oséb w podesztym wieku: zd 8 ch-cy.

Sredni czas oczekiwania (w migsaich) na miejsce w poszczegolnych typach DPS w
latach 2007-2011 przedstawiabela Nr 7

Tabela Nr 7. Sredni czas oczekiwania (w miegcach) na miejsce w poszczegélnych typach DR latach
2007-2011.

2007 2008 2009 2010 2011
K M K M K M K M K M
dla os6b w
podesziym wieky 12 m-cy| 12 m-cy| 12 m-cy| 12 m-cy| 6 m-cy| 6 m-cy| 12 m-cy| 12 m-cy| 6 m-cy | 6 m-cy
dla osob)
przewlekle

somatycznig
chorych| 12 m-cy| 18 m-cy| 14 m-cy| 18 m-cy| 12 m-cy| 24 m-ce| 24 m-ce| 24 m-ce| 24 m-ce| 30 m-cy

dla os6b
przewlekle
psychicznie
chorych| 6 m-cy| 18 m-cy 8 -cy| 18 m-cy| 18 m-cy| 36 m-cy| 18 m-cy| 36 m-cy| 30 m-cy| 36 m-cy

dla dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie| 12 m-cy| 12 m-cy| 18 m-cy| 18 m-cy| 12 m-cy| 24 m-ce| 18 m-cy| 18 m-cy| 12 m-cy| 18 m-cy

* K" — kobiety
** M”—m ezczyni
Opracowanie wlasne na podstawie danych MOPS w Kvako

Z informacji uzyskanych z MOPS w Krakowie wynikae wydtwenie okresu
oczekiwania na miejsce w DPS spowodowane bylo zagli programow
naprawczych, zgodnie z rozpadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
27 sierpnia 2012 r. (Dz. U. z 2012, poz. 964), y¢bértermin realizacji uptywa z
dniem 31 grudnia 2012 r. Zgodnie z art. 152 uststawy 0 pomocy spotecznej - od 1
stycznia 2009 r. organ gminy nie moégt kieréwdo DPS-u prowadzonego na
podstawie zezwolenia warunkowego. Aktualnie wsagsitPS-y o profilu dla oséb
przewlekle somatycznie chorych oraz dla os6b preklel psychicznie chorych
zakaczyly realizagg programow naprawczych, w zygku z tym w najbliszych
latach okres oczekiwania na miejsce powinien sykee® sk skracé.

Opieka poéistacjonarna w systemie pomocy spotecznajsparcie 0sob starszych w
ramach pomocy specjalistycznej realizowane jest wejs¥im Dziennym Domu
Pomocy Spotecznej, ktory realizuje swoje zadangzezegolnéci poprzez udzielanie
uczestnikom swiadczéd podczas catodziennego pobytu w zakresie: rehadijilit
ogolnousprawniagej, zag¢  kulturalno-dwiatowych,  terapii  zagciowej
indywidualnej lub grupowej dla podtrzymania kondycjpsychofizycznej,
psychoterapii (rozmowy wspieege) oraz zapewnia positki. W strukturze Miejskiego
Dziennego Domu Pomocy Spotecznej w 2011 r. funkmjcato 12 jednostek (domow
oraz klubéw seniora), ktorych adresy przedstawiaelaNr 8.

Tabela Nr 8. Placéwki wchodzce w sklad Miejskiego Dziennego Domu Pomocy Spotees.

l.p. L Dzielnice
Adres placowki Krakowa
1 Dom Nr 1 ul. Sas-Zubrzyckiego 10 Dzielnica XI
2 Klub Seniora ul. Facimiech 16 Dzielnica XII
3 Dom Nr 2 ul. Gurgacza 5 Dzielnica Il
4 Klub Seniora ul. Krowoderskich Zuchéw 6 Dzielnlva
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5 Klub Seniora ul. Balicka 289 Dzielnica IV
6 Dom Nr 3 ul. Korczaka 4 Dzielnica IV
7 Klub Seniora ul. G. Zapolskiej 15 Dzielnica VI
8 Dom Nr 4 ul. Sudolska 7 Dzielnica lll
9 Klub Seniora ul. Bandtkiego 19 Dzielnica VI
10 Dom Nr 5 ul. Nad Sudotem 32 Dzielnica IV
11 Klub Seniora ul. Focha 39 Dzielnica VII
12 | Dom Nr 6 — Centrum Kultury i Rekreacji Senioréw 8gkolne 20 Dzielnica XVIII

Opracowanie wtasne na podstawie danych MOPS w Krakowie.

W 2011 r. na terenie Miasta Krakowa dziataty rovireQsrodki Wsparcia dla Osob
Starszych, ze 130 miejscami ogotem, ktorych prowadz Gmina Miejska Krakow
Zlecita organizacjom pozay@dowym:
 0s. Zielone 7 (70 miejsc) - podmiot realigy zadanie: Stowarzyszenie
Pomocy Socjalnej ,Gaudium et Spes”;
 ul. Komandoséw 18 (30 miejsc) — podmiot realzyj zadanie: Caritas
Archidiecezji Krakowskiej;
 PIl. Gen. WL Sikorskiego 14/2 (30 miejsc) — podmietlizupcy zadanie:
Zgromadzenie Skebnic Najwictszego Serca Jezusowego.

. Opieka domowa w systemie pomocy spotecznegprawowana jest przez
wykwalifikowanych opiekunéw w formieswiadczenia ustug opiekgzych oraz
specjalistycznych ustug opiekezych Potrzele objecia osoby starszej ustugami
opiekwczymi lub specjalistycznymi ustugami opigkazymi stwierdza pracownik
socjalny w trakcie wywiadurodowiskowego na podstawie sytuacji materialnej,
rodzinnej oraz zdrowotnej osoby starszej. Dziatgma&cownikdw socjalnych polegaj
rowniez na przekazywaniu informacji o istmeych maliwosciach uzyskania
pomocy lub wsparcia w ramach zéadaalizowanych przez MOPS oraz inne jednostki
systemu pomocy spotecznej, instytucje lub podmiotgtotnym kierunkiem
realizowanych przez MOPS dzialgest take mobilizowanie i wspieranie 0so6b
starszych i niepetnosprawnych, aby w raigosiadanych maiwosci podejmowaty
si¢ uczestnictwa wyciu rodzinnym oraz spotecznym

Ustugi opiekuncze s3 forma pomocy lkdaca obowhzkowym zadaniem whlasnym
gminy, przyznawas osobie samotnej, ktéra z powodu wieku, choroby ilutych
przyczyn wymaga pomocy innych oséb, a jest jej padbna. Ustugi opiekicze
moga by¢ przyznane réwnieosobie, ktéra wymaga pomocy innych oséb, a rodzina
tym wspdlnie nie zamieszkigy makonek, wsgpni lub zstpni, nie mog takiej
pomocy zapewii Pomoc w formie ustug opiekozych ma na celu unibwienie
osobom starszym i niepetnosprawnym prawidtowegdkdjomowania wsrodowisku
zamieszkania i polega na wykonywaniu c&kvaych czynnéci o charakterze
gospodarczym oraz piglnacyjnym, wykonywanych w dziennym wymiarze
czasowym stosownym do zleconego zakresu czpindJstugi s Swiadczone w
godzinach od 7.00 do 21.00. Zakresem czyanavchodacych w skiad ustug
opiekwczych nie jest okje towarzyszenie osobie @bgj pomo@ w godzinach
nocnych (osobom wymag@ym opieki catlodobowej, zgodnie z art. 54 ustawy o
pomocy spotecznej, przystuguje prawo do umieszezenidomu opieki spotecznej).
Maksymalny czasswiadczenia ustug opiekigzych wynosi 8 godzin dziennie.
Jednake w przypadku o0s6b samotnych, w szczegoélnie uzasayglh
okoliczngciach, wtym zwlaszcza w przypadku o0sOb wymagaih opieki
w wickszym zakresie ze wzglu na stan zdrowia, cz&wiadczenia ustug ni@ zosta
wydtuzony, maksymalnie do 10 godzin oraz w przypadku asdbec ktérych wydana
zostata decyzja administracyjna o skierowaniu dmul@omocy spotecznej i oczekuj
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one na realizagjdecyzji. Szczegotowe warunki przyznawania i odpéti za ustugi
opiekwcze na terenie Miasta Krakowa oleeUchwata Nr XX1/272/07 Rady Miasta
Krakowa z dnia 26 wrzaia 2007 r. (z pin. zm). W sytuacji kiedy dochdd osoby lub
na osok w rodzinie nie przekracza kryterium dochodowegoedgnego w ustawie o
pomocy spotecznej (od pdziernika 2012 r. w wysokoi 542,00 zt dla osoby
samotnie gospodamgej oraz 456,00 zt na osplv rodzinie), ustugkwiadczone s
nieodptatnie. W pozostatych przypadkach stosugetabele odptatni@i zgodnie z
powyzsza uchwah.

Specjalistyczne ustugi opiekiicze dla osob z zaburzeniami psychicznynsy forma
pomocy dostosowando szczegodlnych potrzeb wynikeych z rodzaju schorzenia lub
niepetnosprawnii. Swiadczone s przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem
zawodowym i obejmuj czynnaci polegagce na uczeniu i rozwijaniu umgnosci
niezlednych do samodzielnegiycia oraz piejgnacji, a ich zadaniem jest wspieranie
procesu leczenia. SzczegOlowe zasady realizacji cjastycznych ustug
opiekwczych, w tym réwnig zasady ustalania wysad@ odptatndci za ustugi
okresla Rozporadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wima 2005 r. w
sprawie specjalistycznych ustug opiékaych (Dz. U. Nr 189, poz.1598 z 40 zm.).

W sytuacji kiedy dochdd osoby lub na osol rodzinie nie przekracza kryterium
dochodowego, o ktorym mowa w art. 8 ust. 1 pkt ftawg o pomocy spotecznej,
specjalistyczne ustugi opiekcze swiadczone s nieodptatnie. W pozostatych
przypadkach wysokd odptatndci ustalana jest na podstawie tabeli zawartej w
powyzszym rozporgdzeniu.

Liczbe o0séb objtych pomoa w formie wustug opiekiczych i
specjalistycznych ustug opiekezych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w latach
2007-2011 przedstawia Tabela Nili®s¢ zrealizowanych godzin ustug opigiazych
oraz specjalistycznych ustug opiékaych dla osob z zaburzeniami psychicznymi w
latach 2007-2011 przedstawia Tabela Nr 10. Wartvealizowanych godzin ustug
opiekwczych oraz specjalistycznych ustug opigézych dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi w latach 2007-2011, przedstawia Tablelal.

Tabela Nr 9 Liczba os6b w Krakowie obgtych w latach 2007-2011 pomagcw formie ustug opiekuiczych
oraz specjalistycznych ustug opiekficzych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Rodzaj ustug Liczba oséb w poszczegdblnych latach
2007 2008 2009 2010 2011
opiekuicze 2 453 2694 2 681 2426 2228
Specjalistyczne dla
0s6b z zaburzeniami 369 391 412 423 407
psychicznym
Ogotem: 2822 3085 3093 2 849 2635

Opracowanie wiasne na podstawie danych MOPS w Kwako

Tabela Nr 10 llosé zrealizowanych godzin ustug opiekficzych oraz specjalistycznych ustug opiekiczych dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi w latach 2007-2011

llo ¢ zrealizowanych godzin w poszczeg6lnych latach
2007 2008 2009 2010 2011
opiekuicze| 965.191,00 991.730,40 964.778,20  746.153,00 757050
Specjalistyczne dla
0s6b z zaburzeniami58.388,00 154.481,00 159.242,50 158.615,50 15%075
psychicznymii

Rodzaj ustug
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| Ogétem:|1.123.579,00| 1.146.211,40 1.124.020,904 768,00 | 917.025,50
Opracowanie wtasne na podstawie danych MOPS w Kyiako

Tabela Nr 11 Wartos¢ zrealizowanych godzin ustug opiekaiczych oraz specjalistycznych ustug opieliczych
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. w latach 2062011

Warto ¢ zrealizowanych godzin w poszczegélnych latach () z
2007 2008 2009 2010 2011
opiekuicze| 7.352.596,42 | 8.039.752,88.043.467,197.977.575,22 | 8.096.584,91

Specjalistyczne dla
0s6b z zaburzeniami.710.590,40 | 1.705.470,2459.242,50 | 2.537.848,00 2.559.608,0(

psychicznymii
Ogotem: | 9.063.186,82 | 9.745.223,08.202.709,69 10 515 423,22 10.656.192,91
Opracowanie wtasne na podstawie danych MOPS w Kyiako

Rodzaj ustug

Z informacji uzyskanych z MOPS wynikae ustugami opiekiczymi
rokrocznie obejmowane wszystkie osoby, ktore tanpoy wymagaj, spetniagce
jednoczénie kryteria dochodowe okil®ene w uchwale Rady Miasta Krakowa (ustugi
opiekwcze) oraz Rozposzlzenia Ministra Polityki Spotecznej (specjalistyeamstugi
opiekuicze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi).
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V. WNIOSKI

Staros¢ — z definicji stan dacy efektem starzeniacsiostatni okreszycia u ludzi.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) za patek staréci uznaje 60 rokzycia.
Starag¢ dzieli sk na trzy zasadnicze etapy: od 60 — 75.— wiek podeszly (tzw.
wczesna stakd), od 75 — 90 rz. — wiek starczy (tzw. pda staré¢) oraz 90 rz. i
powyze] — wiek sdziwy (tzw. dilugowieczng&). Do podstawowych cech staod
zaliczamy: znaczny spadek zddolob adaptacyjnych cziowieka w wymiarze
biologicznym, psychospotecznym, pgstjace ograniczenie samodziektd zyciowej
oraz stopniowe nasileniegszaleznosci od otoczenia.

Polityke spotecza wobec o0sOb starszych zdefiniolvanozna jako system
realizowanych w jej ramach dziatamapcych na celu wszechstranlkompensagj
malepcych wraz z wiekiem midiwosci samodzielnego zaspokajania potrzeb,
integracg z lokalra spotecznécia oraz przygotowanie do stam.

Poprawa dogpndsci do $wiadczed opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych naley do zadéa whadz publicznych. Zadanie to, podobnie jak
kwestie zada wtasnych samorziu terytorialnego w zakresie zapewnienia ¢lost
mieszkacow doswiadczer opieki zdrowotnej, zostaly okilene w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych @edkow
publicznych (t.j.: Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz2¥Q z p&n. zm.).

Opisane w niniejszym opracowaniu formy opieki nasbltami starymi i
przewlekle chorymiswiadcz o szerokim spektrum udzielanej pomocy na terenie
Gminy Miejskiej Krakow. W ramach ubezpieczenia aaotnego w NFZ zapewniana
jest opieka instytucjonalna w zaktadach opieko-leczniczych, w poradniach i
hospicjach oraz w oddziatach szpitalnych oraz apiéamowa (pieigniarska opieka
diugoterminowa w domu pacjenta i opieka nad paejantwentylowanym
mechanicznie). Natomiast w ramach systemu pomoojespnej sprawowana jest
opieka instytucjonalna w Domach Pomocy Spoteczmapl{cznych i niepublicznych),
opieka poistacjonarna w Miejskim Dziennym Domu PoyocSpotecznej oraz
Osrodkach Wsparcia dla Oséb Starszych, azdakpieka domowa w formie ustug
opiekwczych oraz specjalistycznych ustug opigszych dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi.

Z danych statystycznych atych w niniejszym opracowaniu wynikae na
przestrzeni lat 2007-2011 sukcesywnie wzrasta diarfieszkacow Miasta Krakowa
w wieku poprodukcyjnym (18,0 % w 2007 r., 18,5 %2008 r., 18,9 % w 2009 r.,
19,4 % w 2010, 20,6 % w 2011 r.). &ksza st takze liczba miejsc w zaktadach
opiekwczo-leczniczych (858 w 2007 r, 900 w 2008 r., 91QG0Q9 r., 949 w 2010 r.,
1.119 w 2011 r.).

Liczba miejsc w hospicjach wynosita w poszczegdbatach (w 2007 r. — 40
l6zek, w latach 2008-2010 — 30zEk oraz w 2011 r. - 44 #a). O 80 iaek
zmniejszyta si liczba w podmiotach leczniczych o profilach przazzonych dla osob
starszych (geriatrycznym, dla przewlekle chorych,edgtyny paliatywnej,
psychogeriatrycznym (188 w 2007 r., 178 w 200888 w 2009 r., 148 w 2010 r. i
108 w 2011 r.). O 202 miejsca zmniejszyta Kwniez liczba miejsc w publicznych
Domach Pomocy Spotecznej, ktdra wynosita w poszampggh latach: w 2007 r. —
1926 miejsc, w 2008 r. — 1860 miejsc, w 2009 r.847L miejsc, w 2010 r. — 1750
miejsc, w 2011 r. - 1724 miejsca.

Sredni czas oczekiwania na miejsce w poszczegoéltyudch Doméw Pomocy
Spotecznej wynosit w 2011 r. w poréwnaniu z roki@Gil0 w wekszaci placowek
zmniejszyt s¢, ale w dalszym agu byt zdecydowanie zbyt dtugi i wynosit:

- 6 m-cy w placowkach dla oséb w podesztym wieku;
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- 27 m-cy w placéwkach dla oséb przewlekle somatie chorych;
- 33 m-ce w placéwkach dla oséb przewlekle psystieczhorych;
- 15 m-cy w placoéwkach dla oséb dorostych niepginaanych intelektualnie.

Na przestrzeni lat 2007-2011 liczba Iudoio Krakowa w wieku
poprodukcyjnym wzrosta ze 136 444 osob do 152 5boUwzgtdniajac prognozy
Gtéwnego Urzdu Statystycznego mowde o dalszym wydianiu trwaniazycia, co w
ocenie tej instytucji &dzie powodowa przyspieszenie procesu starzengpmlskiego
spoteczéstwa i wzrost odsetka os6b w wieku poprodukcyjnympewspektywie roku
2035 0 11 %, naly zatazyc, iz zaistnieje konieczrio zwigkszenia liczby oddziatow
szpitalnych oraz placéwek opieki dtugoterminowege®iapc dziatajcy w na terenie
Miasta Krakowa system pomocy spotecznej, ukierurdkoyvna pomoc osobom
starszym, nalgy stwierdzé, ze obejmuje on rnorodne obszary dziata wsparcie
finansowego, ustugi opiekiaze i specjalistyczne ustugi opiglaze, swiadcze
podczas catodziennego pobytu w domach i klubachoisenwvchodzcych w skiad
Miejskiego Dziennego Domu Pomocysrodkéw Wsparcia dla oséb starszychdo
mozliwosci umieszczenia w Domach Pomocy Spotecznej. | eidei ostatnia forma
pomocy powinna by wykorzystywana w ostateczéw (w sytuacji, kiedy nie ma
innych maliwosci organizacji pomocy w sposéb pozwataj osobom starszym i
przewlekle chorym jak najdhej funkcjonow& w miejscu zamieszkania i w
srodowisku rodzinnym), to jednak istniejez#duzapotrzebowanie spotedséwva na ten
rodzaj pomocy.
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