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Uwaga ogodlna

Ukierunkowanie dofinansowania na
wyzwanie dotyczace zapewnienia
opieki geriatrycznej
dtugoterminowej co do zasady jest
dobrym rozwigzaniem. Zwracamy
jednak uwage, ze wobec braku
geriatrow w Polce (i niewielkg
szanse na uzupetnienie tych brakow
w najblizszym czasie) luke
systemowa w tym zakresie obecnie
wypetniajg oddziaty internistyczne —
ktore zgodnie z zapisami programu
beda mogty liczy¢ tylko na srodki na
wymiane t6zek. Pojawia sie rdwniez
obawa, ze przewidziane w
programie zwiekszenie liczby tézek
tylko w oddziatach geriatrycznych t;j.
tylko w 60 oddziatach w catej Polsce,
nie tylko pogtebi problem
nierownego dostepu do swiadczen




szpitalnych dla osdéb starszych ale
moze doprowadzi¢ do drenazu kadr
na oddziatach internistycznych.

Program.
Wprowadzenie str. 7

Zwrot ,,0s6b niepetnosprawnych i
niedoteznych” zastgpi¢ zwrotem ,,z
niepetnosprawnosciami”

We wspotczesnym jezyku odchodzi
sie od uzywania stowa niedotezny na
okreslenie oséb z
niepetnosprawnosciami.

Program Il s. 11

Poszerzenie o komponent wsparcia
oddziatéw choréb wewnetrznych w
szpitalach.

Oddziaty wewnetrzne w praktyce
uzupetniajg luke zwigzang z brakiem
geriatrow w Polsce. Nawet dane
wskazane przez MZ na stronie 15
dokumentu wskazuja, na duzg liczbe
przyjec na oddziatach choréb
wewnetrznych. Szerzej uwaga
zostata omoéwiona w pkt 1.

Program Il str. 32 i
34-35

W jaki sposdb zostanie poszerzona
baza tézek o 40% w oddziatach
geriatrycznych, jezeli podstawowym
problemem jest brak specjalistow i
nie wyglada na to aby problem ten
w najblizszych latach zostat
rozwigzany. Na str. 35 brak jest
wskaznikéw odnoszacych sie do
liczby kadr.

W programie zupetnie pomija sie
problem zwigzany z zapewnieniem
rownego dostepu do Swiadczen tj.
planuje sie zwiekszenie liczby t6zek
geriatrycznych ale nie wskazano na
biate plamy w zakresie dostepu do
opieki geriatrycznej szpitalne;j.

Program IV str. 37
oraz uzasadnienie
do uchwaty, str. 2

Inwestycje nalezy skierowaé do
podmiotéw udzielajgcych
catodobowych swiadczen
stacjonarnych opieki zdrowotnej w
zakresie leczenia szpitalnego, a takze
stacjonarnych $wiadczen
rehabilitacji leczniczej, poprzez
wymiane zuzytych tézek szpitalnych.

Nalezy inwestowac takze w oddziaty
opieki rehabilitacji podostre;j,
ktorych celem jest przywracanie
sprawnosci pacjentom, w tym
oczywiscie takze seniorom po
okresie ostrej hospitalizacji.




Program IV str. 37
Uzasadnienie do
uchwaty, str. 23

Dodanie do wymiany t6zek
szpitalnych takze zakupu sprzetu i
aparatury medycznej, a takze
niezbednego wyposazenia do
udzielania Swiadczen leczniczych.

tézko owszem jest niezbednym
elementem wyposazenia ale samo
tézko nie wystarczy zeby leczy¢
pacjenta.

Aktualnie oddziaty szpitalne
posiadaja sprzet niezbedny do
wykonywania planowanych i
biezgcych dziatan leczniczych, lecz
nie posiadajg sprzetu, czy aparatury
zastepczej w przypadku awarii
sprzetu, ktérym oddziat dysponuje.
W przypadku przestoju na skutek
awarii, sprzet medyczny nie jest w
uzyciu, a czynnosci lecznicze
zaplanowane na danym sprzecie s
przektadane do usuniecia usterki.
Sprzet jest przestarzaty i nie
spetniajacy najwyzszych standardow
leczniczych. Zachodzi konieczno$¢
dodatkowego doposazenia
oddziatéw w sprzet zastepczy i
spetniajacy najnowsze standardy
lecznicze.

Program IV str. 41

Nalezy unika¢ pokazywania danych
w podziale na wojewddztwa w
wartosciach bezwzglednych.

Pokazywanie danych w wartosciach
bezwzglednych, z uwagi na duze
réznice w zakresie liczby
mieszkancéw poszczegdlnych
wojewddztw ma niewielkg wartosé
informacyjna.

Program V str. 46
Uzasadnienie do
uchwaty, str. 3

Objecie dofinansowaniem réwniez
Izb Przyjec.

Ujete w wyliczeniu inwestycje
dyskwalifikujg z mozliwosci
ubiegania sie o dofinansowanie
jednostki posiadajgce Izby Przyjec, a
nie posiadajgcych w swojej
strukturze Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego (SOR), a takze
jednostki, ktére nie posiadajg obu
wymienionych jednostek w swoich
strukturach.

Program VI str. 67

Ujecie w 2022 r. rowniez puli
wydatkow na wymiane t6zek
szpitalnych wraz ze sprzetemii
wyposazeniem dodatkowym.

Nie ma powoddow aby ten
komponent byt uruchamiany
dopiero w 2023 r. Zwracamy uwage,
ze uruchomienie jednorazowo




duzych srodkéw moze spowodowadé
wzrost cen.

10.

Program VI str. 67-
68 oraz VIl —
wskazniki

Uwaga ogdlna.

Program jest roztozony w czasie (do
2029 r.). Czy przy planowaniu
budzetu i wskaznikow wzieto pod
uwage wzrost cen na przestrzeni
kolejnych 7 lat.




