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Starzenie sie spoteczenstwa Polski

Piramidy wieku ludnosci w latach 1990, 2017 i prognozowana na 2040 rok
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Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce za rok 2018 r. (na podstawie prognozy GUS)
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Stan zdrowia seniorow w Polsce

4

4

Starzenie sie polskiego spoteczenstwa implikuje wiele istotnych
wyzwan dla systemu ochrony zdrowia — wraz z wiekiem zwieksza

sie bowiem ryzyko choréb przewlektych, wielochorobowosci,
niepetnosprawnosci i niesamodzielnosci.

Osoby w wieku powyzej 60 lat w Polsce:

P —

30% ocenia swoj stan zdrowia
jako zty lub bardzo zty

[ 2/3 ma dtugotrwate problemy J

zdrowotne lub choroby przewlekte

EU-SILC 2017

NG

% Ponad 50% 0s6b z niepetnosprawnoscig (zarbwno orzeczona,
jak i biologiczng) jest w wieku co najmniej 60 lat (GUS 2019).

choroby otepienne
demencja, Alzheimer

choroby
zwyrodnieniowe
stawow
i kregostupa
choroby
miazdzycowe

udar mozgu,
zawat serca,
choroba
wiencowa

choroby
nowotworowe

osteoporoza

nietrzymanie moczu

https://medicoversenior.pl/choroby-wieku-podeszlego
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Potrzeby opiekuncze seniorow w Polsce

Wor an stvlu veia. rodziny 1 rvmk _ % Ponad 55% Polakow w starszym wieku wymagajgcych
PYW przefian sty 2ye1a, Toeziny 1 iyntd pracy. opieki miato niezaspokojone potrzeby opiekuncze —
czesciej mtodsi seniorzy niz starsi.

coraz wieksze zapotrzebowanie
na rozne formy opieki zdrowotne;

Czestos¢ wystepowania trudnosci w samoobstudze u oséb starszych wg wieku

— duze obcigzenie opiekunow nieformalnych
. . % = Joedzenie positkow
— coraz wiecej samotnych osob starszych 50
40 = Kladzenie sie i wstawanie z
tézka lub siadanie i wstawanie
z krzesta
Ograniczenia funkcjonalne i niesamodzielnosc¢: 30 «===Ubieranie sie i rozbieranie

20

wzrasta z wiekiem Korzystanie z toalety (WC)
10

—— bardziej dotkniete sg nimi kobiety niz mezczyzni
— = Kgpanie lub mycie sie pod
0 prysznicem
S czesciej mieszkancy wsi niz miast 65-69 lat 70-79 80 lat i wigcej
Zrédto: Stan zdrowia ludnosci Polski 2014, GUS, Warszawa 2015, s. 71.
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Polska na tle innych krajow

W 2017 r. Polska miata najnizszg w OECD wartos¢ wskaznika
udziatu oséb w wieku 65+ objetych opiekg dtugoterminowg — 0,9%
(Srednia w 25 krajach OECD wyniosta 10,8%,
bez uwzglednienia opieki domowe)).

W Polsce w 2017 r. 62,8% osob (61,2% w 2019 r.) w wieku 65+
objetych opiekg dtugoterminowg korzystato ze swiadczern domowych.

Polska ma tez jeden z najnizszych w OECD wskaznikow liczby t6zek
w opiece dtugoterminowej— 11,9 na 1 tys. oséb w wieku 65+
(ponad 4-krotnie mniegj niz srednio w 33 krajach OECD).

W Polsce w 2017 r. rowniez wydatki na opieke dtugoterminowg
(zdrowotne i spoteczne) byty jednymi z najnizszych — 0,4% PKB.

Raport OECD Health at Glance, 2019 (dane za 2017 r.)

Health at a Glance 2019
OECD INDICATORS

: . A
https://i.calameoassets.com/200310001356-fc79d7f1cd28aee51bca959294671492/large.jpg
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Swiadczenia stacjonarne i domowe

Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuricze
w ramach opieki dtugoterminowej

stacjonarne

zaktady
— opiekunczo-lecznicze
(ZOL)

zaktady
pielegnacyjno-opiekuncze
— (ZPO)

W 2019 r. w 466 ZOL/ZPO
przebywato tgcznie
ok.43 tys. pacjentow

domowe

zespot dlugoterminowej
opieki domowej
dla dorostych albo dzieci i mtodziezy
wentylowanych mechanicznie

W 2019 r. udzielone ponad
7,7 tys. pacjentow

pielegniarska opieka
dtugoterminowa domowa

W 2019 r. udzielone
ok. 61 tys. pacjentow

Na podstawie: NFZ 2021 i MPZ 2020

http://www.nzozsalus.pl/?pielegniarska-opieka-dlugoterminowa, 32
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Realizacja swiadczen w 2020 r.

Liczba pacjentdw korzystajacych ze Swiadczen opieki diugoterminowej w I-Ill kwartale 2020 r.

Liczba pacjentow opieki dlugoterminowe;

w I-lll kwartale 2020 .
Opieka domowa 64,2 tys. osob 75998 76240 75615
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Na podstawie: danych NFZ, 2021
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Charakterystyka pacjentow

59% jest w wieku 80+
28% jest w wieku 65-79 lat

68% to kobiety

65% mieszka w miescie

:
_{

34% ma znaczny stopien
niepetnosprawnosci
6% ma umiarkowany/lekki
stopien niepetnosprawnosci

Charakterystyka demograficzna pacjentow opieki dtugoterminowej 2019r.

Opieka stacjonarna Opieka domowa

66% jest w wieku 80+
28% jest w wieku 65-79 lat

66% to kobiety

66% mieszka w miescie

https://i.rynekseniora.pl/i/00/29/569/002959_980.jpg

6% ma umiarkowany/lekki

45% ma znaczny stopien
niepetnosprawnosci
stopien niepetnosprawnosci
"y
Na podstawie: MPZ 2020
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Rozpoznania u pacjentow

Rozktad 10 najczestszych rozpoznan z jakim trafiali Rozkiad 10 najczestszych rozpoznan z jakim trafiali
pacjenci do ZOL/ZPO w 2019r. pacjenci do opieki dtugoterminowej domowej w 2019r.
Llczba Ud2|a+ L|czba Udziat
Udar 9657 Choroba Alzheimera i inne choroby otepienne 10 419 15,2
Pozostate choroby 6 581 15,4 Udar 9939 14,5
Choroba tetnic obwodowych 6 455 15,1 Pozostate choroby 8575 12,5
Choroba Alzheimera i inne choroby otepienne 5894 13,8 Inne choroby sercowo-naczyniowe i uktadu krgzenia 7893 11,5
Inne choroby sercowo-naczyniowe i uktadu krazenia 4183 9,8 Inne przewlekte choroby uktadu oddechowego 5312 7,7
Inne choroby uktadu nerwowego 2218 5,2 Inne choroby uktadu nerwowego 4 906 7,2
Inne przewlekte choroby uktadu oddechowego 1434 3,4 Inne zaburzenia uktadu miesniowo-szkieletowego 3019 4,4
Inne zaburzenia uktadu miesniowo-szkieletowego 809 1,9 Cukrzyca 2 830 41
Choroba niedokrwienna serca 709 1,7 Odlezyna 2505 3,7
Cukrzyca 694 1,6 Choroba Parkinsona 2 321 3,4
Zrodto: MPZ 2020 Zrodto: MPZ 2020
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Wydatki publiczne na opieke dtugoterminowg

Wydatki na opieke diugoterminowg w Polsce Udziat r6znych zrédet finansowania zdrowotnej opieki dlugoterminowej w UE-27
2017 2020 100%
(plan) 90%
K 80%
wota 4595 1481 1630 1875 2038 70%
[min zi]
60%
Zmiana —  +143% +10,1% +150% +8,7% °0%
[r/r] 40%
Zrodto: MPZ 2020 30%
20%
e 10%
7 0%
Wzrost wydatkow _NFZ : CRRRINL L RELLE AN QO E QLD G
na Opleke dl—ugoterm|nowa_ %$e0®<\6‘ N \@ Q\& AN %Q(l,\g, %"}\§°\> dQ R Qo\ ‘o & c}o\\ Q«’b ,\0 (o& @C}ox\qoéoe}@&é\’bééoo%&%
S
B Government schemes v
B Compulsory contributory health insurance schemes
_ B Voluntary health care payment schemes
2020r. -2 038 min z (plan) B Household out-of-pocket payment
0 8,7% wiecej nizw 2019 r. B Rest of the world financing scheme
0 25% WiQCej nizw 2018 . Zrodio: Eurostat, System of Health Accounts, 2018

Zrédio: MPZ 2020




Liczba | wartos¢ swiadczen

Rok

realizacji

2019

2020*

Zakres swiadczenia

Swiadczenia w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowe;
Swiadczenia zespotu diugoterminowej opieki domowej — dla dzieci wentylowanych mechanicznie
Swiadczenia zespotu dtugoterminowej opieki domowej — dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie
Swiadczenia w ZOL/ZPO dla dorostych
Swiadczenia w ZOL/ZPO dla dzieci i miodziezy
Swiadczenia w ZOL/ZPO dla dzieci wentylowanych mechanicznie
Swiadczenia w ZOL/ZPO dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie

Ogoétem
Swiadczenia w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej
Swiadczenia zespotu diugoterminowej opieki domowej — dla dzieci wentylowanych mechanicznie
Swiadczenia zespotu diugoterminowej opieki domowej — dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie
Swiadczenia w ZOL/ZPO dla dorostych
Swiadczenia w ZOL/ZPO dla dzieci i mtodziezy
Swiadczenia w ZOL/ZPO dla dzieci wentylowanych mechanicznie
Swiadczenia w ZOL/ZPO dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie

Ogotem

*dane czgstkowe za 2020 r. (petne dane za 2020 r. bedg dostepne w Il kwartale 2021 r.)

Liczba
pacjentéw

60 913
675

7 029
40 774
511

44
1374
111 320
59 426
724

7 455
39 380
510

46
1384
108 925

Krotnosc¢

rozliczonych
swiadczen

15 138 492
189 441

1 555 639
7 905 849
156 596

10 704

146 145
25102 866
14 336 706
200 691
1725 529
7 491 540
149 618

10 115
141720
24 055919

Wartosé
rozliczonych
swiadczen

394 655 983 zt
30 781933 zt
215794 055 zt
800 941 542 zt
25 846 380 zt
5654 172 zt

60 879 256 zt

1 534 553 322 z}
382 049 275 zt
32 631024 zt
234 745 580 zt
905 124 177 zt
31 060 626 zt

5 386 598 zt

58 941 435 zt
1649 938 716 zt

Na podstawie: dane NFZ



Swiadczeniodawcy i personel

Niemal 2 tys. swiadczeniodawcow

opieki dtlugoterminowej (2019):

466 udzielajgcych opieki stacjonarne;

1 614 udzielajgcych opieki domowej

Zrédio: MPZ 2020 https://certusvia.pl/wp-content/uploads/2017/11/CERTUCVIA_n1-1140x419.jpg

Liczba pracownikow w opiece dtugoterminowej w ramach uméw z NFZ w 2019r.

Rodzaj opieki Pielegniarki | Fizjoterapeuci

Pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa 13 851
Opieka domowa Zespot dtugoterminowej opieki domowe; 1210 1752 1990
Opieka domowa — suma 1210 15450 2001
Opieka stacjonarna  ZOL/ZPO 3132 10 008 3205
SUMA 4194 24 300 5031

Zrodio; MPZ 2020
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Kadry w opiece diugoterminowe|

Rok 2019 70L

fizjoterapeuta Kadra medyezna na 100 tys. ludnosei

2399 W udzielaniu opieki dlugoterminowej uczestniczg przede wszystkim
lekarz lekarze, pielegniarki i fizjoterapeuci, a takze opiekunowie medyczni.
2376

lekarz dentysta
9

pielegniarka . W ciggu ostatnich lat obserwuije sie staty wzrost liczby personelu
7 466 . medycznego udzielajgcego Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych.
polozna
87

12

Obserwuje sie dostosowywanie sie systemu opieki dtugoterminowej

Rok 2019 ZPO do rosnacej liczby osdb starszych i niesamodzielnych oraz do
fizjoterapeuta Kadra medyczna na 100 tys. ludnosci ZWIkazaJaCyCh SIQ pOtrzeb OpIeKUhCZyCh
787 ST
lekarz 3
819

Niemniej jednak, przy statym pogtebianiu sie procesu starzenia
sie polskiego spoteczenstwa, liczba personelu medycznego opieki
dtugoterminowej pozostaje nadal niesatysfakcjonujgca.

lekarz dentysta

1
pielegniarka

30
2505 —
poloZna

33 /\/\7
Zridto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ, GUS




Kolejki do opieki diugoterminowej

Kolejki do zaktaddw opieki dtugoterminowej w podziale na rodzaj i kategorie medyczng w 2020 .

: Kategoria Liczba Przecietny czas Liczba
Kolejka : L o~ ) ,
medyczna oczekujgcych oczekiwania Swiadczeniodawcow

: Styczen Luty Styczen Luty Styczen Luty

Opieka domowa Przypadek 2020 2020 2020 2020 2020 2020
Pielegniarska opieka pilny 697 1339 92,9 106,5 84 160
dtugoterminowa domowa stabilny 2 205 4 005 87,8 84,5 244 427
Zespot diugoterminowej opieki domowej pilny 0 1 0,0 0,0 0 1
dla dorostych stabilny 29 44 4,3 4,0 7 12
Zespot diugoterminowej opieki domowej pilny 0 0 0,0 0,0 0 0
dla dzieci stabilny 11 9 5,8 7,0 5 7

: . Styczen Luty Styczen Luty Styczen Luty

Opieka stacjonama Przypadek 2020 2020 2020 2020 2020 2020
Zaktad/oddziat opiekunczo-leczniczy pilny 722 945 94,9 152,1 54 81
dla dorostych stabilny 3 962 7729 141,0 293,5 123 203
Zakfad/oddziat opiekunczo-leczniczy pilny 0 0 0,0 0,0 0 0
dla dzieci stabilny 5 6 11,2 7,5 2 2
Zaktad/oddziat pielegnacyjno-opiekunczy  pilny 158 329 56,6 172,3 20 29
dla dorostych stabilny 1742 2 686 114 143,8 48 75
Zaktad/oddziat pielegnacyjno-opiekunczy pilny 0 0 0.0 0.0 0 0
dla dzieci stabilny 0 0 0,0 0,0 0 0

Na podstawie: Aplikacja kolejkowa, https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3406
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https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3406

Dostep do opleki stacjonarne]

X/
0‘0

Wskaznik liczby t6zek opieki dtugoterminowej na

1 tys. 0os6b w wieku 65 lat i wiecej jest nadal w Polsce

jednym z najnizszych wsréd panstw OECD i niestety

zmniejsza ze wzgledu na przyrost liczby 0osob starszych.

Figure 11.26. Long-term care beds in facilities and hospitals, 2017 (or nearest year)

= Institutions Hospitals

Per 1 000 population aged 65 and over
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Raport Health at a Glance, OECD, 2019

Deinstytucjonalizacja
opieki dtugoterminowej
w Polsce nie moze na razie

oznaczac likwidowania miejsc
W opiece stacjonarnej
na rzecz opieki sSrodowiskowe;

Wskaznik liczby 16zek
Rok
° dla 0s6b 65+

2013 18,0
2015 12,3
2017 Ee

*Liczba t6zek na 1 000 oséb w wieku co najmniej 65 lat
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Dzienne Domy Opieki Medyczne] (DDOM)

- Standard DDOM i 53 o$rodki wsparcia stworzone w ramach PO WER
i dofinansowywane z EFS.

Kolejne DDOM powstajg ze srodkéw RPO (ok. 80 osrodkow).

Grupa docelowa — osoby w wieku 65+, ktorych stan zdrowia
nie pozwala na pozostawanie wytgcznie pod opiekg POZ i AOS,
ale nie wymaga tez catodobowej opieki stacjonarnej.

Wsparcie obejmuje tez przygotowanie rodziny i opiekunow pacjenta
do kontynuaciji opieki (dziatania edukacyjne).

Wyniki przeprowadzonej ewaluacji projektu potwierdzity pozytywny odbidr
i wykazang efektywnos¢ DDOM.

)/ \

os://static.pb.pl/filtered/55/167765,418130.jpg

'y
m
Dzienne Damy DZIENNY DOM

)

Opieki Medycznej OPIEK| MEDYCZNEJ

https://polityka.zaczyn.org/wp-

http://www.uniabracka.pl/uploads/images/Dzienne%20Domy
content/uploads/2016/02/ddom-logo.jpg

%200pieki%20Medycznej%20-%20logo%20wybrane..jpg
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Program Modernizacji Podmiotow Leczniczych

Program inwestycji w infrastrukture podmiotéw leczniczych dla poprawy
jakosci i dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotne).

Fundusze
Europejskie

Jest przeznaczony dla podmiotow udzielajacych szpitalnych swiadczen
geriatrycznych oraz swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych.

Realizowany w ramach subfunduszu modernizacji podmiotow leczniczych
Funduszu Medycznego.

Dziatania majg obejmowac przeksztatcanie obecnych tézek szpitalnych
w miejsca opieki dtugoterminowej, a w nastepnej poprzez tworzenie
nowych miejsc opieki.

Zakfada sie zwiekszenie bazy t6zek opieki dtugoterminowej
0 15 tys. dodatkowych t6zek.

AVAVA




Rola telemedycyny | teleopieki

- Wzrost popytu na opieke zdrowotng w kontekscie rosngcych brakow kadrowych
' wymaga zwiekszenia efektywnosci udzielania ustug medycznych.

7
- Innowacyjne formy medycyny i opieki medycznej mogg stanowic¢
 odpowiedz na te wyzwania.
J
Potencjat rozwigzan telemedycznych dostrzegajg zarbwno pacjenci
~ (65%), jak i lekarze (80%), a ich znaczenie podkreslity doswiadczenia
epidemii COVID-19. )
- Pozytywng opinie dotyczaca telemedycyny wykazujg szczegoinie osoby
- w wieku 60+ (niemal 70%), co wskazuje na istotng role rozwigzan
telemedycznych dla oséb starszych.

Rozwdj telemedycyny moze réwniez pomoc w wyréwnaniu dostepu do ustug
medycznych pacjentom na obszarach niezurbanizowanych i czesto czesto
0 niskim dochodzie, ktére sg oddalone od osrodkéw zdrowotnych.

https://cdn.synappsehealth.com/res-prod/img/blog/articles/telemedicine.png

Na podstawie: Raport E-zdrowie oczami Polakdw, 2018
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Ustugi e-Zdrowia w opiece domowe]

Od marca 2020 r. w zwigzku z COVID-19 w ramach

L ] pacjent.gov.pl

opieki dtugoterminowej domowej istnieje mozliwos¢
realizacji porad i wizyt z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych.

Internetowe Konto Pacjenta

Tutaj kliknij

Swiadczenia udzielane zdalnie: e-wizyta, e-skierowanie i e-recepta

e-skierowanie

mozliwe poprzez skorzystanie z ze strony: pacjent.gov.pl.

Internetowe Konto Pacjenta (IKP) — informacje online o przesztym,
aktualnym lub planowanym leczeniu pacjenta finansowanych w ramach NFZ.

Program Domowej Opieki Medycznej — zdalne monitorowanie stanu zdrowia DOMOWA
pacjenta z COVID-19 za pomocg pulsoksymetru i aplikacji PulsoCare. OPIEKA
MEDYCZNA
DOLACZ DO PROGRAMU

Inne planowane rozwigzania telemedyczne:.
zdalny monitoring urzgdzenh wszczepialnych, eKTG, zdalny stetoskop



http://www.pacjent.gov.pl/

Skala opieki nieformalne;

~ Udziat oséb niekorzystajgcych z formalnych Swiadczen
~ opiekunczych w Polsce jest wcigz najwyzszy w UE.

Wyniki badan wskazuja, ze 80-93% o0s6b starszych w Polsce
otrzymuije jakgs forme opieki nieformalne;.

e 2

R N
https://consent.yahoo.com/collectConsent?sessionld=3_cc-
session_0fef5c5¢-f113-4ae0-891a-694e34b11ff9&lang=en-gb&inline=false

Liczba opiekundw nieformalnych w Polsce szacowana jest na
ok. 2 min os6b.

\
\

Sredni wiek opiekundw rodzinnych roénie wraz z wiekiem
podopiecznych i spadkiem ich sprawnosci funkcjonalnej.

Wiekszos¢ opiekundw rodzinnych to kobiety w wieku 45-65 lat,
najczesciej corki opiekujgce sie rodzicami lub tesciami.

AVAVA

https://eurocarers.org/wp-content/uploads/2019/09/informal_carers_real.png




Charakterystyka opiekunow

[
!

Feminizacja roli opiekuna nieformalnego: 67% opiekunéw to kobiety.

Wiek opiekundéw: 70% to osoby w wieku 41-70 lat
(74,8% kobiet, 72,9% mezczyzn).

Najczesciej opiekunowie rodzinni (83,1%):
dzieci (50,8%), inni cztonkowie rodziny (16%) lub matzonek (13,4%).

W 48,9% przypadkdéw opiekun zamieszkuje z osobg, ktérg sie opiekuje.

Wspolne zamieszkiwanie jest najczestsze w przypadku opieki
nad znacznie niesprawnym seniorem (44,7%).

Zrodio: Obserwatorium Integracii S,po’fecznej: Pogtebione studium ustug opiekuriczych
skierowanych do 0sob starszych. Srodowiskowa opieka formalna i nieformalna (2017)

Prognozuje sig, ze w 2050 r. na 1 osobe zalezng w stopniu znacznym
bedzie przypada¢ 5 oséb zdrowych (w 2015 r. proporcja wynosita 1:11).

Zrodio: Bank Swiatowy, 2015. Stan obecny i przysziosé opieki diugoterminowej w starzejgcej sie Polsce (2015)

Rozktad wspotczynnika pielegnacyjnego
W poszczegolnych wojewddztwach w 2019r.

Zrbdio: Opracowanie DAIS na podstawie danych z GUS

AVAVA
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°rognoza zapotrzebowania na opieke

Warianty prognostyczne:

W przypadku utrzymania obecnej liczby miejsc,
do 2030 r. udziat oséb w wieku 65+ korzystajacych
z opieki dtugoterminowej zmniejszy sie 0 19%.

W przypadku utrzymania obecnego udziatu
0S0b korzystajgcych ze Swiadczen opieki
diugoterminowej, liczba pacjentéw do 2030 .
wzrosnie 0 22%.

DLUGO-
TERMINOWA

W przypadku zwigekszenia udziatu os6b w wieku 65+
korzystajgcych z opieki dlugoterminowej do 2%,
liczba pacjentéw do 2030 r. wzrosnie o 73%.

https://e5kmagzbcgt9.exactdn.com/wp-content/uploads/ltc_care_retire.jpg?strip=all&lossy=1&ssl=1

AVAVA
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Strategia deinstytucjonalizacii
opieki zdrowotne

=

dla 0sOb starszych

Rozwdj Wsparcie
Rozwdj zasobow Rozwdj form Rozwoj form innowacyjnych opiekunéw Koordynacja opieki
kadrowych opieki dziennej opieki domowej form opieki nieformalnych srodowiskowej
podniesienie stworzenie sieci DDOM wigczenie opiekunow rozpowszechnienie szkolenia i wsparcie stworzenie
kompetenciji i Dziennych Centrow medycznych do telemedycyny psychologiczne kompleksowej bazy
opiekunéw medycznych Wsparcia Pamieci opieki domowej w ramach swiadczen dla opiekunéw informacji online
opiekunczych nieformalnych

OBSZARY STRATEGICZNE




Dziekuje za uwage

Kontakt:

|.skora@mz.gov.pl
(22) 5300 273
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