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Te czgs¢ poswigcimy organizacji centrum zdrowia 75+.

Zgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy o szczegélnej opiece geriatrycznej centrum zdrowia 75+ bedzie zaktadem
leczniczym w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej. Dla przypomnienia zaktad definiowany jest
jako zespot sktadnikéw majatkowych, za pomoca ktérego podmiot leczniczy wykonuje okreslony rodzaj
dziatalnosci leczniczej. Skutkiem uznania centrum zdrowia 75+ za zaklad leczniczy bedzie uznanie go za
jednostke lokalng

w rozumieniu art. 42 ust. 4 o statystyce lokalnej.

Struktura organizacyjna
W strukturze centrum powinny dziatac:

. poradnia konsultacyjna;

. co najmniej jeden dzienny osrodek opieki geriatrycznej (DOOG);
. geriatryczny zespol opieki domowej;

. zespot koordynatoréw opieki geriatrycznej;

. zespot edukatoréw zdrowotnych;

. punkt informacyjno-recepcyjny.
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Poradnia konsultacyjna

Poradnia konsultacyjna ma zapewnia¢ udzielanie porad specjalistycznych w zakresie geriatrii (przez
lekarza), w zakresie fizjoterapii (przez fizjoterapeutg), porad psychologicznych oraz Swiadczen
pielegniarskich.

W uzasadnieniu do projektu ustawy wskazano, ze w poradni konsultacyjnej przewiduje si¢ zatrudnienie
(w réznych czesciach etatu) nastgpujacych pracownikow medycznych:

e lekarza specjalisty (lub w trakcie specjalizacji) w dziedzinie geriatrii — 0,25 etatu
przeliczeniowego,

e lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej lub mgr fizjoterapii — 0,5 etatu przeliczeniowego,

e psychologa — 0,5 etatu przeliczeniowego,

e pozostatego personelu medycznego, w tym pielegniarki - rOwnowaznik 3 etatow.

DOOG

DOOG ma zapewnia¢ czasowa, dzienna opieke dla pacjentéw, u ktdrych zgodnie z indywidualnym
planem stwierdzono potrzebg objgcia takg opieka, oraz wsparcie 1 doradztwo dla opiekunéw pacjentow
centrum w zakresie organizacji opieki 1 leczenia pacjentow centrum. Laczny okres korzystania ze
Swiadczen dziennego osrodka opieki geriatrycznej nie bedzie mogt przekroczy¢ 12 tygodni w okresie 12
miesigcy od dnia rozpoczgcia korzystania z ustug dziennego osrodka opieki geriatrycznej. Sposob
funkcjonowania i minimalny zakres §wiadczen realizowanych przez dzienny osrodek opieki geriatryczne]
ma okresla¢ rozporzadzenie wydane przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia. W uzasadnieniu do
projektu ustawy wskazano, ze DOOG moze posiada¢ maksymalnie 15 miejsc. W wigkszych Centrach
moga by¢ dwie grupy po 15 pacjentdw. Z uzasadnienia do projektu ustawy wynika réwniez, ze DOOG
wzorowano na Dziennych Domach Opieki Medycznej, ktore powstawaly 1 byly prowadzone w ramach
projektow pilotazowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j 2014-2020 (PO WER).
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Geriatryczny zespot opieki domowej

Geriatryczny zespot opieki domowej ma zapewni¢ udzielanie w warunkach domowych Swiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych pacjentom centrum, ktorych stan zdrowia uniemozliwia uzyskanie tych
Swiadczen w warunkach ambulatoryjnych, w tym realizacj¢ indywidualnych planéw. W skiad
geriatrycznego zespotu opieki domowej wejda lekarz, pielggniarka, fizjoterapeuta, psycholog oraz
koordynator opieki geriatrycznej. W uzasadnieniu do projektu ustawy wskazano, ze w zespole przewiduje
sie zatrudnienie:

lekarza specjalisty (lub w trakcie specjalizacji) w dziedzinie geriatrii — 0,2 etatu przeliczeniowego,
e mgr. fizjoterapii — 0,5 etatu przeliczeniowego,

psychologa — 0,2 etatu przeliczeniowego,

pielegniarki — 0,5 etatu przeliczeniowego.

Koordynator opieki geriatrycznej

Koordynatorem opieki geriatrycznej bedzie mogta by¢ osoba, ktéra posiada wyksztalcenie wyzsze w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu lub ukorniczyta studia podyplomowe z zakresu:
gerontologii, geriatrii, opieki nad osobami starszymi lub opieki geriatryczne;j.

Do zadan koordynatora opieki geriatrycznej bedzie nalezec:

1. udzielanie pacjentom centrum oraz ich opiekunom informacji o organizacji postgpowania
terapeutycznego;

2. uczestniczenie w opracowywaniu indywidualnych planow;

3. koordynowanie wykonania indywidualnych planow;

4. zapewnienie wspotpracy pomig¢dzy podmiotami 1 osobami uczestniczacymi w postgpowaniu
terapeutycznym,;

5. udzielanie pacjentom centrum wsparcia na wszystkich etapach postgpowania terapeutycznego;

6. wspotpraca z podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza, jednostkami organizacyjnymi
pomocy spotecznej oraz centrami ustug spotecznych w zakresie dotyczacym potrzeb pacjentow
centrum.

W uzasadnieniu do projektu ustawy przewidziano 10 etatow koordynatorow.
Edukator zdrowotny

Edukatorem zdrowotnym bedzie mogta by¢ osoba, ktora posiada wyksztalcenie wyzsze w zakresie nauk
medycznych lub nauk o zdrowiu oraz ukorniczyta szkolenie z zakresu promocji zdrowia 1 edukacji
zdrowotnej. Zakres szkolenia okresla ustawa o szczegdlnej opiece geriatrycznej. Program ma opracowaé
Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, przy udziale ekspertow posiadajacych doswiadczenie
zawodowe 1 dorobek naukowy w zakresie geriatrii, a nastgpnie bedzie on zatwierdzany przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia.

Do zadan edukatora zdrowotnego bedzie nalezato prowadzenie r6znych form edukacji zdrowotne;]
dostosowanej do potrzeb pacjentdéw oraz ich opiekunéw, obejmujace;:
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1.

rozpoznawanie potrzeb edukacyjnych i1 planowanie edukacji zdrowotnej z uwzglednieniem stanu
zdrowia pacjenta 1 warunkow Srodowiskowych, w ktérych funkcjonuje, w celu uzyskania przez
niego kompetencji do podejmowania samoopieki;

. podnoszenie poziomu wiedzy 1 umiej¢tnosci zwigzanych z korzystaniem z systemu ochrony

zdrowia 1 rozumieniem zasad jego funkcjonowania;

. zwigkszanie poziomu Swiadomosci w zakresie czynnikow spotecznych 1 sSrodowiskowych

wplywajacych na zdrowie;

. ewaluacj¢ samodzielnosci pacjenta w zakresie kontroli stanu zdrowia, przebiegu choroby oraz

zapobiegania jej skutkom, radzenia sobie w sytuacjach trudnych, a takze zwigkszenia aktywnosci
fizycznej i uczestnictwa w zyciu spotecznym.

W uzasadnieniu do projektu ustawy przewidziano 2 etaty edukatorow w kazdym centrum.

Punkt informacyjno-konsultacyjny

Punkt informacyjno-recepcyjny ma zapewnic:

1.

2.

informowanie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej udzielanych w centrum oraz zasadach ich
udzielania;

informowanie o zasadach korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz zasadach korzystania ze Swiadczen pomocy spotecznej 1 ustug spotecznych
realizowanych przez jednostki organizacyjne pomocy spotecznej i centra ustug spotecznych
dziatajace na obszarze dziatania centrum (szerzej o wspdtpracy pomigdzy centrum a jednostkami
systemu pomocy spotecznej bedzie mowa w jednej w kolejnej czgsci);

. w przypadku os6b uprawnionych, ktére zglosity si¢ do centrum bez skierowania lekarza

podstawowej opieki zdrowotnej oraz:

a. dokonaty wyboru Swiadczeniodawcy, udzielajacego Swiadczen z zakresu podstawowe]
opieki zdrowotnej — umoéwienie, za zgoda osoby uprawnionej, terminu wizyty u tego
Swiadczeniodawcy w celu przeprowadzenia wstgpnej oceny geriatrycznej,

b. nie dokonaty wyboru Swiadczeniodawcy z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej —
poinformowanie o mozliwosci wyboru takiego Swiadczeniodawcy 1 przeprowadzenia
przez niego wstepnej oceny geriatrycznej.

Szerzej na temat wstgpnej oceny geriatrycznej pisaliSmy w czesci 1
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