Warszawa, dnia 8 wrzesnia 2023 r.

Poz. 1831

USTAWA
z dnia 17 sierpnia 2023 r.

o szczegoblnej opiece geriatrycznej?

Rozdziat 1

Przepisy ogdlne

Art. 1. Ustawa okre$la cele, organizacj¢ i zasady funkcjonowania szczegdlnych form geriatrycznej opieki zdrowotne;j

nad osobami, ktore ukonczyty 75. rok zycia, zwanej dalej ,,szczegodlng opieka geriatryczng”.

1)

2)
3)

Art. 2. Szczegolna opieka geriatryczna jest sprawowana w:

szpitalnych oddziatach geriatrycznych wskazanych w wojewddzkim planie dziatania szczegdlnej opieki geriatrycznej,
zwanym dalej ,,wojewodzkim planem”;

centrach zdrowia 75+, zwanych dalej ,,centrami”;

podstawowej opiece zdrowotnej.

Art. 3. 1. Do korzystania ze szczegdlnej opieki geriatrycznej majg prawo osoby uprawnione do korzystania ze $wiadczen

opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.?),
ktore ukonczyty 75. rok zycia, zwane dalej ,,osobami uprawnionymi”.

1)
2)
3)

4)

5)

6)
7)

2. Szczegoblna opieka geriatryczna ma na celu:
zachowanie mozliwie najwigkszej sprawnos$ci funkcjonalnej i samodzielno$ci 0s6b uprawnionych;
zapewnienie okreslonych w ustawie §wiadczen opieki zdrowotnej;

planowanie i koordynowanie opieki zdrowotnej nad pacjentami centrum, w szczego6lnosci przez zapewnienie cato$cio-
wej oceny geriatrycznej oraz opracowanie i realizacje indywidualnego planu postgpowania terapeutycznego, zwanego
dalej ,,indywidualnym planem”;

zapewnienie koncyliacji lekowej pacjentom centrum;

zapewnienie dzialan profilaktycznych i promocji zdrowia dostosowanych do potrzeb oséb uprawnionych, w tym maja-
cych na celu zapobieganie ich niepelnosprawnosci i niesamodzielno$ci;

zapewnienie edukacji zdrowotnej pacjentom centrum oraz ich opiekunom;

zapewnienie wsparcia psychologicznego pacjentom centrum.

1)

2)

Niniejsza ustawa zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawe z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz ustawe z dnia 7 pazdziernika 2020 r. 0 Funduszu
Medycznym.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 2674 i 2770 oraz z 2023 r. poz. 605, 650, 658,
1234, 1429, 1675, 1692 i 1733.
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1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

1)
2)
3)

1)
2)
3)
4)

Art. 4. Uzyte w ustawie okre§lenia oznaczaja:

cato$ciowa ocena geriatryczna — wielowymiarowy, interdyscyplinarny proces diagnostyczny prowadzony w celu iden-
tyfikacji problemoéw zdrowotnych i opiekunczych, optymalizacji leczenia, planowania opieki zdrowotnej oraz poprawy
sprawnosci funkcjonalne;j i jakosci zycia;

lekarz podstawowej opieki zdrowotnej — lekarza, 0 ktérym mowa w art. 6 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
0 podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2527);

obszar dziatania centrum — obszar dziatania centrum okreslony w wojewodzkim planie;

opiekun — osobe bliskg lub opiekuna faktycznego w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2023 r. poz. 1545, 1675 i 1692);

pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej — pielggniarke, o ktorej mowa w art. 7 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
0 podstawowej opiece zdrowotnej;

podmiot leczniczy — podmiot, 0 ktorym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz. U. z 2023 r. poz. 991 i 1675);

podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg — podmiot, 0 ktorym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dzialalnosci leczniczej;

skala VES-13 (Vulnerable Elders Survey 13) — badanie kwestionariuszowe, obejmujace samoocen¢ stanu zdrowia i wy-
konywania codziennych czynnosci, pomagajace zidentyfikowac osoby o zwigkszonym ryzyku znacznego pogorszenia
stanu zdrowia i sprawnosci funkcjonalne;j;

$wiadczenie opieki zdrowotnej — $wiadczenie opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 5 pkt 34 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

wstepna ocena geriatryczna — badanie przesiewowe przeprowadzone na podstawie wywiadu bezposredniego, uwzgled-
niajace skale VES-13, badanie fizykalne i badania laboratoryjne, majace na celu stwierdzenie potrzeby objecia danej
0soby szczegdlna opieka geriatryczna.

Rozdziat 2

Wykonywanie zadan z zakresu szczegélnej opieki geriatrycznej
Art. 5. Zadania z zakresu szczegodlnej opieki geriatrycznej wykonuja:
minister wlasciwy do spraw zdrowia;
wojewoda;
powiat.
Art. 6. 1. Do zadan ministra wlasciwego do spraw zdrowia z zakresu szczegdlnej opieki geriatrycznej nalezy:
okreslanie kierunkéw rozwoju szczeg6lnej opieki geriatrycznej;
monitorowanie organizacji i dostgpnosci szczegdlnej opieki geriatrycznej;
dokonywanie oceny projektow wojewodzkich planéw oraz ich aktualizacji;
zatwierdzanie wojewodzkich planéw oraz ich aktualizacji.

2. Zadania, o0 ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 i 3, minister wlasciwy do spraw zdrowia moze wykonywac przy pomocy

podlegtej mu lub nadzorowanej przez niego jednostki, wtasciwej w zakresie geriatrii.

1)
2)
3)

1)

2)
3)
4)

Art. 7. Do zadan wojewody z zakresu szczegodlnej opieki geriatrycznej nalezy:

sporzadzanie projektu wojewddzkiego planu oraz jego aktualizacji;

uzgadnianie z wlasciwymi powiatami warunkow utworzenia centrum;

monitorowanie dziatalno$ci centrum w zakresie organizacji i dostepnosci do $§wiadczen opieki zdrowotne;j.
Art. 8. Do zadan powiatu z zakresu szczeg6lnej opieki geriatrycznej nalezy:

rozpoznawanie potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia osob, ktore ukonczyty 75. rok zycia, zamieszkujacych na terenie
powiatu;

zglaszanie propozycji dotyczacej utworzenia i lokalizacji centrum, o ktorej mowa w art. 13 ust. 2;
utworzenie centrum, w przypadku gdy taka potrzeba wynika z wojewddzkiego planu;

zawieranie porozumien, o ktorych mowa w art. 19 ust. 1.
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Rozdziat 3
Wojewodzki plan

Art. 9. 1. Placowki szczegblnej opieki geriatrycznej dziatajg na terenie wojewddztwa na podstawie wojewodzkiego planu,
sporzadzanego przez wlasciwego wojewode i zatwierdzanego przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, po zaopiniowa-
niu przez Krajowa Rad¢ do Spraw Opieki Geriatrycznej, zwang dalej ,,Krajowa Rada”.

2. Wojewodzki plan okresla:

1) lokalizacj¢ szpitalnych oddzialow geriatrycznych sprawujacych szczegodlna opieke geriatryczng, zwanych dalej
,»oddziatami geriatrycznymi”, na terenie wojewodztwa, ze wskazaniem podmiotu leczniczego prowadzacego szpital,
W ktorym zlokalizowany jest oddziat geriatryczny lub w ktorym bedzie utworzony oddziat geriatryczny;

2) obszary dziatania wraz z lokalizacjg poszczegblnych centrow;
3) minimalng liczbe t6zek w poszczegolnych oddziatach geriatrycznych;
4)  nie wigcej niz 3 centra wspolpracujace z danym oddziatem geriatrycznym.

Art. 10. 1. Oddzialy geriatryczne lokalizuje si¢ w podmiotach leczniczych zakwalifikowanych do poziomu szpitali
ogolnopolskich, szpitali IIT lub II stopnia w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, 0 ktorym mowa w dziale VB ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych, z uwzglednieniem:

1) potrzeby zapewnienia rOwnomiernego rozmieszczenia oddziatow geriatrycznych na terenie wojewodztwa;
2) potrzeby zapewnienia kompleksowosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej.

2. W przypadku braku mozliwosci zlokalizowania oddzialow geriatrycznych w podmiotach leczniczych, o ktorych
mowaw ust. 1, oddziaty te lokalizuje sie¢ w podmiotach leczniczych zakwalifikowanych do poziomu szpitali | stopnia w ramach
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w dziale 1VB ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, a przy braku takiej
mozliwoséci w innych szpitalach, ktore zawarty umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

3. Laczna liczba t6zek w oddziatach geriatrycznych na terenie wojewddztwa nie moze by¢ mniejsza niz 50 16zek na
100 tys. 0sob, ktore ukonczyly 60. rok zycia, zamieszkujacych na terenie tego wojewodztwa, wedlug stanu na dzien 31 grudnia
roku poprzedniego.

4. Lokalizacj¢ oddziatu geriatrycznego wojewoda okresla po otrzymaniu pisemnej deklaracji podmiotu leczniczego
prowadzacego szpital, o ktérym mowa w ust. 1 i 2, o gotowosci wilaczenia oddziatu geriatrycznego do wojewddzkiego
planu.

Art. 11. 1. Obszar dziatania centrum obejmuje teren powiatu, jego czgsci, kilku powiatéw albo ich cz¢sci, zamieszkaly
lacznie przez nie mniej niz 6 tys. i nie wigcej niz 12 tys. osob, ktore ukonczyty 75. rok zycia, wedtug stanu na dzien 31 grudnia
roku poprzedniego.

2. Przy sporzadzaniu wojewddzkiego planu wojewoda uwzglednia zgloszenia, o ktorych mowa w art. 13 ust. 2, chyba
ze ich uwzglednienie nie jest mozliwe ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia rownomiernego rozmieszczenia centrOw na
terenie wojewodztwa lub dostepno$ci Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w centrach.

3. W przypadku braku zgloszenia, o ktorym mowa w art. 13 ust. 2, na obszarze dziatania centrum, albo nieztozenia
deklaraciji, o ktorej mowa w art. 13 ust. 4, centrum lokalizuje si¢ w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalno$¢ na obszarze
dziatania centrum, bioragc pod uwage kryteria okreslone w art. 12.

Art. 12. Przy sporzadzaniu wojewodzkiego planu wojewoda bierze pod uwagg:
1) liczbe osob, ktore ukonczyty 60. rok zycia zamieszkujacych na terenie wojewddztwa, ustalong zgodnie z art. 10 ust. 3;

2) liczbg o0sdb, ktore ukonczyly 75. rok zycia zamieszkujacych na terenie poszczegdlnych powiatow, ustalona zgodnie
zart. 11 ust. 1;

3) potrzebe zapewnienia rownomiernego rozmieszczenia na terenie wojewodztwa:
a) oddziatow geriatrycznych,
b) centrow;

4)  potrzebe zapewnienia dostepnosci §wiadczeh opieki zdrowotnej udzielanych w:
a) oddziatach geriatrycznych,
b) centrach.
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Art. 13. 1. Wojewoda udostepnia informacj¢ o rozpoczgciu prac nad sporzadzaniem projektu wojewodzkiego planu
w Biuletynie Informacji Publicznej urzedu wojewddzkiego.

2. W terminie 60 dni od dnia udostgpnienia informacji, o ktérej mowa w ust. 1, powiat zgltasza pisemng propozycje
dotyczgaca utworzenia i lokalizacji centrum, uwzgledniajac przepisy art. 11 ust. 1 i art. 12 pkt 2, pkt 3 lit. b i pkt 4 lit. b.

3. Zgloszenie, o ktorym mowa w ust. 2, zawiera:
1) propozycje lokalizacji centrum:

a) wraz ze wskazaniem podmiotu leczniczego, w ktérym ma ono by¢ utworzone — w przypadku gdy centrum ma
zosta¢ utworzone w ramach struktury organizacyjnej istniejacego podmiotu leczniczego, albo

b) wraz z informacja, ze ma by¢ ono utworzone jako nowy podmiot leczniczy, w formie, o ktérej mowa w art. 6 ust. 2
pkt 1 i 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

2) propozycje obszaru dziatania centrum;

3) liczbe oséb, ktore ukonczyly 75. rok zycia, zamieszkujacych na obszarze, o ktorym mowa w pkt 2, ustalong wedtug
stanu na dzien 31 grudnia roku poprzedniego.

4. W przypadku, o ktorym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 1, do zgloszenia dotacza si¢ pisemng deklaracje podmiotu leczni-
czego, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 1 lit. a, 0 gotowosci utworzenia w tym podmiocie centrum, a w przypadku, o ktorym
mowa w art. 19 ust. 1 — réwniez porozumienie o przyjeciu do realizacji zadania utworzenia centrum.

Art. 14. 1. Wojewoda udostgpnia projekt wojewodzkiego planu w Biuletynie Informacji Publicznej urzedu wojewodz-
kiego w celu przedstawienia przez zainteresowane podmioty opinii dotyczacych tego projektu.

2. W terminie 30 dni od dnia udostgpnienia projektu wojewodzkiego planu zainteresowane podmioty mogg przedstawi¢
wojewodzie opinie dotyczace tego projektu.

3. Wojewoda, po rozpatrzeniu opinii zainteresowanych podmiotow, przygotowuje w porozumieniu z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia projekt wojewodzkiego planu, ktory przekazuje do zatwierdzenia ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia.

Art. 15. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w terminie 60 dni od dnia otrzymania projektu wojewddzkiego planu,
po zaopiniowaniu go przez Krajowa Rade, dokonuje jego oceny i zatwierdza go albo zglasza do niego uwagi.

2. Dokonujac oceny projektu wojewodzkiego planu, minister wiasciwy do spraw zdrowia bierze w szczegdInosci pod
uwagg dostepnosc §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom, ktore ukonczyty 75. rok zycia.

3. Wojewoda, w terminie 14 dni od dnia otrzymania uwag ministra wlasciwego do spraw zdrowia, uwzglednia te uwagi
i ponownie przekazuje projekt wojewddzkiego planu ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia w celu zatwierdzenia. Przepisy
ust. 1 i 2 stosuje si¢ odpowiednio.

4. Zatwierdzony przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia wojewddzki plan wojewoda udostepnia w Biuletynie
Informacji Publicznej urzedu wojewddzkiego.

Art. 16. Wojewodzki plan podlega aktualizacji, w szczegolnosci w przypadku koniecznosci zapewnienia dostgpnosci
w zakresie szczegolnej opieki geriatrycznej. Do aktualizacji wojewodzkiego planu stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 9—15.

Rozdziat 4
Utworzenie centrum
Art. 17. 1. Centrum tworzy sig¢:
1)  w ramach struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego wskazanego w wojewddzkim planie albo

2) jako nowy podmiot leczniczy utworzony przez powiat, w formie, o ktérej mowa w art. 6 ust. 2 pkt 1 i 3 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, wskazany w wojewodzkim planie.

2. Utworzenie centrum nastepuje po zatwierdzeniu wojewodzkiego planu albo jego aktualizacji przez ministra wasci-
wego do spraw zdrowia i udostepnieniu wojewddzkiego planu przez wojewode w Biuletynie Informacji Publicznej urzedu
wojewodzkiego.

Art. 18. 1. Nazwa ,,centrum zdrowia 75+’ moze by¢ uzywana wylacznie dla oznaczenia podmiotu leczniczego bedacego
centrum wskazanego w wojewodzkim planie.
2. Nazwa ,,centrum zdrowia 75+ podlega ochronie prawne;.

Art. 19. 1. Powiat moze zawrze¢ z powiatem sasiednim, potozonym na terenie tego samego wojewddztwa, porozumienie
0 przekazaniu temu powiatowi sasiedniemu do realizacji zadania utworzenia centrum.

2. Porozumienie, o ktérym mowa w ust. 1, okresla w szczegdlnosci sposob realizacji zadania, o ktorym mowa w ust. 1,
warunki wzajemnych rozliczen oraz tryb kontroli realizacji tego zadania.
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Rozdziat 5
Organizacja szczegolnej opieki geriatrycznej w centrum

Art. 20. 1. Centrum jest zaktadem leczniczym w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 14 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej, w ktorym podmiot leczniczy wykonuje dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju ambulatoryjne §wiadczenia
zdrowotne.

2. W centrum udziela si¢ $wiadczen opieki zdrowotnej, obejmujacych w szczegolnosci:
1) $wiadczenia z zakresu geriatrii, udzielane przez lekarza;
2) $wiadczenia z zakresu geriatrii, udzielane przez pielegniarke;
3) $wiadczenia z zakresu fizjoterapii, udzielane przez fizjoterapeute;
4) $wiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej, udzielane przez psychologa;
5) porady dietetyka;
6) terapie zajeciowa;
7) edukacj¢ zdrowotna.
3. Centrum zapewnia:

1)  planowanie i koordynowanie opieki zdrowotnej nad pacjentami centrum, w tym opracowywanie dla tych osob indywidual-
nych planéw i ich realizacje;

2) transport pacjentow centrum oraz ich wyzywienie.

4. Transport, 0 ktorym mowa w ust. 3 pkt 2, jest wykonywany na zlecenie lekarza udzielajacego $wiadczen opieki
zdrowotnej w centrum i obejmuje transport z miejsca zamieszkania pacjenta centrum do centrum i z powrotem.

5. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 2, sa $wiadczeniami ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w rozu-
mieniu art. 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalno$ci leczniczej.

Art. 21. W centrum udziela si¢ $wiadczen opieki zdrowotnej osobom uprawnionym majacym miejsce zamieszkania
na obszarze dziatania centrum.

Art. 22. W centrum wyodrebnia sig:
1) poradni¢ konsultacyjna;
2) conajmniej jeden dzienny os$rodek opieki geriatryczne;j;
3) geriatryczny zespot opieki domowej;
4)  zespot koordynatoréw opieki geriatrycznej;
5)  zespot edukatorow zdrowotnych.

Art. 23. W poradni konsultacyjnej zapewnia si¢ udzielanie porad specjalistycznych w zakresie, 0 ktorym mowa w art. 20
ust. 2 pkt 1 i 3, porad psychologicznych oraz §wiadczen pielggniarskich.

Art. 24. 1. W dziennym o$rodku opieki geriatrycznej zapewnia si¢ czasowa, dzienng opieke dla pacjentow, u ktorych
zgodnie z indywidualnym planem stwierdzono potrzebg obj¢cia taka opieka, oraz wsparcie i doradztwo dla opiekunéw pacjen-
tow centrum w zakresie organizacji opieki i leczenia pacjentow centrum.

2. W dziennym osrodku opieki geriatrycznej zapewnia si¢ pacjentowi centrum wyzywienie w dniu korzystania ze §wiad-
czen opieki zdrowotnej oraz, na zlecenie lekarza udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej w centrum, transport z miejsca
zamieszkania tego pacjenta do dziennego osrodka opieki geriatrycznej i z powrotem.

3. Laczny okres korzystania ze $wiadczen dziennego o$rodka opieki geriatrycznej nie moze przekroczy¢ 12 tygodni
w okresie 12 miesi¢cy od dnia rozpoczecia korzystania z ustug dziennego o$rodka opieki geriatryczne;.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okreéli, w drodze rozporzadzenia, sposob funkcjonowania i minimalny zakres
$wiadczen realizowanych przez dzienny osrodek opieki geriatrycznej, kierujac si¢ potrzeba zapewnienia pacjentom centrum
wlasciwego wsparcia oraz realizacja celow okreslonych w art. 3 ust. 2.
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Art. 25. 1. Geriatryczny zespdt opieki domowej zapewnia udzielanie w warunkach domowych $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych pacjentom centrum, ktorych stan zdrowia uniemozliwia uzyskanie tych $wiadczen w warunkach
ambulatoryjnych, w tym realizacje indywidualnych planow.

2. W sktad geriatrycznego zespotu opieki domowej wchodza: lekarz, pielggniarka, fizjoterapeuta, psycholog oraz
koordynator opieki geriatrycznej.

Art. 26. Koordynatorem opieki geriatrycznej moze by¢ osoba, ktora posiada wyksztalcenie wyzsze w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu lub ukonczyta studia podyplomowe z zakresu: gerontologii, geriatrii, opieki nad osobami starszymi
lub opieki geriatryczne;j.

Art. 27. 1. Do zadan koordynatora opieki geriatrycznej nalezy:
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 pomiedzy podmiotami i osobami uczestniczacymi w postgpowaniu terapeutycznym;
5) udzielanie pacjentom centrum wsparcia na wszystkich etapach postgpowania terapeutycznego;

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

2. Koordynator opieki geriatrycznej nie moze udziela¢ w centrum $wiadczen opieki zdrowotnej innych niz okreslone
w ust. 1.

Art. 28. 1. Edukatorem zdrowotnym moze by¢ osoba, ktora posiada wyksztalcenie wyzsze w zakresie nauk medycz-
nych lub nauk o zdrowiu oraz ukonczyta szkolenie z zakresu promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej.

2. Szkolenie, o ktorym mowa w ust. 1, ma na celu poglebienie i aktualizacje wiedzy oraz umiej¢tnosci zawodowych
w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej uwzgledniajacej potrzeby osob, ktore wymagaja opieki geriatrycznej,
i odbywa si¢ na podstawie programu szkolenia.

3. Program szkolenia zawiera:

1) zaloZenia organizacyjno-programowe okreslajace rodzaj i cel szkolenia, czas jego trwania, sposob organizacji oraz sposob
sprawdzania jego efektow;

2) plan nauczania;

3) wykaz umiejetnosci wynikowych;

4)  tredci nauczania;

5)  wskazowki metodyczne;

6) standardy dotyczace kadry i bazy dydaktycznej.

4. Program szkolenia opracowuje Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, przy udziale ekspertow posiada-
jacych doswiadczenie zawodowe i dorobek naukowy w zakresie geriatrii.

5. Program, o ktorym mowa w ust. 4, zatwierdza minister wtasciwy do spraw zdrowia.

6. Zatwierdzony program szkolenia dyrektor Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego udostgpnia na stronie
internetowej Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

Art. 29. Do zadan edukatora zdrowotnego nalezy prowadzenie réznych form edukacji zdrowotnej dostosowanej do
potrzeb pacjentow oraz ich opiekundow, obejmujace;j:

1) rozpoznawanie potrzeb edukacyjnych i planowanie edukacji zdrowotnej z uwzglednieniem stanu zdrowia pacjenta
i warunkow $rodowiskowych, w ktorych funkcjonuje, w celu uzyskania przez niego kompetencji do podejmowania
samoopieki;

2) podnoszenie poziomu wiedzy i umiejetnosci zwigzanych z korzystaniem z systemu ochrony zdrowia i rozumieniem
zasad jego funkcjonowania;

3) zwigkszanie poziomu $wiadomo$ci w zakresie czynnikow spotecznych i $rodowiskowych wplywajacych na zdrowie;

4)  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.
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Art. 30. W centrum dziata punkt informacyjno-recepcyjny, do zadan ktdrego nalezy w szczegdlnoscei:
1) informowanie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej udzielanych w centrum oraz zasadach ich udzielania;

2) informowanie 0 zasadach korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz
zasadach korzystania ze §wiadczen pomocy spotecznej i ustug spotecznych realizowanych przez jednostki organizacyjne
pomocy spolecznej i centra ustug spotecznych dziatajace na obszarze dziatania centrum;

3)  w przypadku osob uprawnionych, ktore zgtosity sie do centrum bez skierowania lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
oraz:

a) dokonaly wyboru $wiadczeniodawcy, o ktorym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o pod-
stawowej opiece zdrowotnej — umowienie, za zgodg osoby uprawnionej, terminu wizyty u tego $wiadczeniodawcy
W celu przeprowadzenia wstgpnej oceny geriatrycznej,

b) nie dokonaty wyboru $§wiadczeniodawcy, o ktorym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
0 podstawowej opiece zdrowotnej — poinformowanie 0 mozliwosci wyboru takiego $wiadczeniodawcy i przepro-
wadzenia przez niego wstgpnej oceny geriatryczne;.

Art. 31. 1. Centrum w ramach wspolpracy z podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza moze pozyskiwac od tych
podmiotéw informacje o stanie zdrowia oraz leczeniu pacjenta centrum.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg sa obowigzane niezwtocznie,
nie p6zniej jednak niz w terminie 7 dni od dnia otrzymania wniosku kierownika centrum, udostgpni¢ informacje, o ktorych
mowa w ust. 1.

3. Informacje, o ktoérych mowa w ust. 1, obejmuja réwniez dokumentacj¢ medyczna, jezeli dokumentacja ta jest nie-
zbedna do zapewnienia ciaglo$ci udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Art. 32. 1. Centrum w ramach wspotpracy z osrodkiem pomocy spolecznej, powiatowym centrum pomocy rodzinie
lub centrum ustug spotecznych moze, po uzyskaniu pisemnej zgody pacjenta, pozyskiwaé od osrodka pomocy spotecznej,
powiatowego centrum pomocy rodzinie lub centrum ushig spotecznych informacje majace znaczenie dla udzielanych
pacjentowi w centrum $wiadczen opieki zdrowotne;.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, osrodek pomocy spotecznej, powiatowe centrum pomocy rodzinie lub centrum
ushug spolecznych sg obowigzane niezwlocznie, nie pozniej jednak niz w terminie 7 dni od dnia otrzymania wniosku kierow-
nika centrum, udostepni¢ informacje, o ktérych mowa w ust. 1.

Art. 33. Osoby zatrudnione w podmiotach leczniczych, jednostkach pomocy spotecznej oraz centrach ustug spotecz-
nych informujg osoby uprawnione o mozliwosci korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w centrum.

Art. 34. 1. Do monitorowania dziatalno$ci centrum w zakresie organizacji i dostgpno$ci $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych w centrum wojewoda stosuje odpowiednio przepisy art. 118 ust. 2 pkt 1-5 i ust. 4 oraz art. 122 ust. 1-3 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

2. Przeprowadzenie czynno$ci wykonywanych w ramach monitorowania dziatalnoéci centréw wojewoda moze zleci¢
konsultantowi wojewodzkiemu w dziedzinie geriatrii. Zlecenie to nastgpuje na podstawie umowy, zawierajacej w szczegol-
nosci okreslenie terminu wykonania czynnosci oraz wysoko$¢ wynagrodzenia za ich wykonanie.

3. Na podstawie danych pozyskanych z monitoringu, 0 ktérym mowa w ust. 1 i 2, wojewoda opracowuje raport za rok
poprzedni dotyczacy oceny organizacji i dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w centrach dziatajacych
na terenie wojewodztwa i przekazuje go, w terminie do dnia 30 czerwca, ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia oraz
Krajowej Radzie.

Art. 35. 1. Do zadan podmiotu leczniczego, w ramach ktorego dziata oddziat geriatryczny, nalezy wspotpraca z przy-
pisanymi w wojewodzkim planie centrami w zakresie udzielania przez te centra $wiadczen opieki zdrowotnej osobom
uprawnionym.

2. Sposob realizacji wspolpracy, o ktorej mowa w ust. 1, okresla porozumienie zawarte pomiedzy podmiotem leczni-
czym prowadzacym szpital a centrum.
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Rozdziat 6
Udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w centrum

Art. 36. 1. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, lekarz udzielajacy $wiadczen ambulatoryjnej specjalistycznej
opieki zdrowotnej w zakresie geriatrii, lekarz wykonujacy zawod w oddziale geriatrycznym albo lekarz wykonujacy zawod
w innym oddziale szpitala, w ktérym nie ma oddziatu geriatrycznego, bedacy lekarzami ubezpieczenia zdrowotnego, kieruja
osobe¢ uprawniong do centrum wtasciwego ze wzgledu na miejsce jej zamieszkania.

2. Skierowanie osoby uprawionej do centrum przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej nastgpuje po przeprowa-
dzeniu wstepnej oceny geriatrycznej tej osoby, jezeli wynik wstepnej oceny geriatrycznej wynosi co najmniej 6 punktow
w skali VES-13.

3. Wstepna oceng geriatryczng poprzedzajaca skierowanie osoby uprawnionej do centrum przeprowadza lekarz pod-
stawowej opieki zdrowotnej lub pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej, po uzyskaniu zgody osoby uprawnionej,
w terminie 6 miesiecy od dnia ukoficzenia przez te osobe 75. roku zycia, a nastepnie w zaleznosci od stanu jej zdrowia,
nie rzadziej jednak niz raz na rok.

4. Wyniki wstepnej oceny geriatrycznej dotacza si¢ do skierowania do centrum.

5. Skierowanie do centrum przez lekarza udzielajacego $wiadczen ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej
w zakresie geriatrii, lekarza wykonujacego zawod w oddziale geriatrycznym albo lekarza wykonujacego zawdd w innym
oddziale szpitala, w ktérym nie ma oddziatu geriatrycznego, bedacych lekarzami ubezpieczenia zdrowotnego, nastepuje po
przeprowadzeniu cato§ciowej oceny geriatrycznej osoby uprawnionej. Wyniki cato$ciowej oceny geriatrycznej dotacza si¢
do skierowania do centrum.

Art. 37. 1. W centrum przeprowadza si¢ catloSciowg ocene geriatryczng osoby uprawnione;.

2. Calos$ciowej oceny geriatrycznej nie przeprowadza sig, jezeli osoba uprawniona posiada wyniki catoSciowej oceny
geriatrycznej przeprowadzonej w okresie 30 dni przed dniem wystawienia skierowania do centrum.

Art. 38. 1. Na podstawie wynikow catosciowej oceny geriatrycznej, o ktérej mowa w art. 37, w centrum opracowuje
si¢ indywidualny plan dla osoby uprawnionej i W porozumieniu z tg osoba.

2. Indywidualny plan obejmuje:
1) informacje o podstawowych problemach zdrowotnych i spotecznych pacjenta centrum;
2)  okreslenie celu postgpowania terapeutycznego;

3) okreslenie planowanych metod osiagniecia celu postepowania terapeutycznego, w szczegolnosci wskazanie $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych pacjentowi w centrum;

4)  okreslenie potrzeb opiekunczych i pielggnacyjnych pacjenta, w tym potrzeby zbadania przez wiasciwy osrodek pomocy
spotecznej lub centrum ustug spotecznych mozliwosci objecia go $swiadczeniami z zakresu pomocy spotecznej lub
ushugami spotecznymi;

5)  wskazanie okresu i harmonogram realizacji indywidualnego planu.

3. Indywidualny plan jest opracowywany przez zespot geriatryczny, w ktorego sktad wchodza: lekarz, pielegniarka,
fizjoterapeuta, psycholog i koordynator opieki geriatryczne;.

4. Indywidualny plan podlega okresowej ewaluacji przez zespol, o ktorym mowa w ust. 3, nie rzadziej jednak niz raz
na 3 miesiace.

Art. 39. 1. Koordynacje realizacji indywidualnego planu zapewnia koordynator opieki geriatrycznej.
2. W ramach koordynacji, o ktorej mowa w ust. 1, koordynator opieki geriatrycznej:
1)  monitoruje wykonanie indywidualnego planu;
2) udziela pacjentowi centrum oraz jego opiekunowi informacji o sposobie realizacji indywidualnego planu;

3)  zapewnia wspdlprace miedzy osobami i podmiotami udzielajgcymi $wiadczen opieki zdrowotnej wynikajgcych z indywi-
dualnego planu;

4)  zapewnia przeptyw informacji na wszystkich etapach realizacji indywidualnego planu;
5)  wspotpracuje z opiekunem pacjenta centrum oraz podmiotami leczniczymi i innymi jednostkami.

3. Po zakonczeniu realizacji indywidualnego planu koordynator opieki geriatrycznej przeprowadza z pacjentem centrum,
jego opiekunem oraz osobami zaangazowanymi w realizacj¢ indywidualnego planu rozmowy podsumowujace realizacje
indywidualnego planu.
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Art. 40. Jezeli w wyniku dokonania oceny stanu zdrowia i warunkow zycia okaze sie, ze pacjent moze potrzebowac
ustug z zakresu pomocy spotecznej, w szczegdlnosci ustug opiekunczych, specjalistycznych ushug opiekunczych lub
umieszczenia w domu pomocy spotecznej, centrum, po uzyskaniu zgody pacjenta centrum, zawiadamia wlasciwy o$rodek
pomocy spotecznej albo centrum ushug spotecznych o koniecznos$ci rozpoznania jego potrzeb.

Art. 41. Po zakonczeniu realizacji indywidualnego planu centrum wydaje pacjentowi centrum karte informacyjng zawie-
rajaca zalecenia dotyczace dalszego postepowania, w tym objgcia pacjenta centrum innymi formami opieki zdrowotne;.

Rozdziat 7
Krajowa Rada
Art. 42. 1. Krajowa Rada jest organem opiniodawczo-doradczym ministra wasciwego do spraw zdrowia.
2. Do zadan Krajowej Rady nalezy:

1) doradztwo w zakresie opieki geriatrycznej, w szczegdlnosci w zakresie okre$lania przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia kierunkoéw rozwoju opieki geriatrycznej;

2) przedstawianie propozycji zmian w zakresie opieki geriatrycznej;
3) opiniowanie przekazywanych projektow wojewodzkich plandéw oraz ich aktualizacji;

4) opiniowanie przekazywanych przez wojewodow raportow dotyczacych oceny organizacji i dostgpnosci $wiadczen
opieki zdrowotnej;

5) opiniowanie finansowania §wiadczen zdrowotnych udzielanych w centrach i w oddziatach geriatrycznych.
Art. 43. 1. Krajowa Rada sktada si¢ z:

1)  dwoch przedstawicieli ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

2) dwoch przedstawicieli Prezydenta Rzeczypospolitej Polskie;j;

3) przedstawiciela ministra wlasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego;

4)  konsultantow krajowych w dziedzinach: geriatrii, rehabilitacji medycznej, fizjoterapii, psychiatrii, pielggniarstwa
geriatrycznego oraz zdrowia publicznego;

5) przedstawiciela Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;

6) przedstawiciela Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowego Instytutu Badawczego;

7) przedstawiciela Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher;
8) przedstawiciela wskazanego przez strong¢ samorzgdowa Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

9) przedstawiciela Rzecznika Praw Pacjenta;

10) przedstawiciela stowarzyszen bedacych, zgodnie z postanowieniami ich statutdw, towarzystwami naukowymi o zasiegu
krajowym, zrzeszajacymi specjalistow w dziedzinie geriatrii lub medycyny rodzinnej;

11) przedstawiciela organizacji zrzeszajacych pacjentow, do ktorych zadan statutowych naleza sprawy dotyczace opieki
nad osobami starszymi.

2. Cztonkow Krajowej Rady, o ktorych mowa w ust. 1, powotuje i odwotuje minister wiasciwy do spraw zdrowia.
Cztonkow Rady, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2-11, minister wlasciwy do spraw zdrowia powotuje i odwotuje na wniosek
podmiotdw, ktdrych sg przedstawicielami.

3. Cztonkowie Krajowej Rady, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 10 i 11, sg powotywani spo$rod kandydatéw wskazanych
przez stowarzyszenia i organizacje, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 10 i 11, zgtoszonych w terminie 14 dni od dnia udostepnienia
na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej urzedu obstugujacego ministra wiasciwego do spraw zdrowia oglo-
szenia 0 naborze przedstawicieli takich stowarzyszen i organizacji na cztonkéw Rady.

Art. 44. 1. Przewodniczacego Krajowej Rady wskazuje minister wasciwy do spraw zdrowia sposrod cztonkow Krajowe;j
Rady.

2. W pracach Krajowej Rady moga uczestniczy¢ osoby niebedace cztonkami Krajowej Rady, zaproszone przez Przewod-
niczacego Krajowej Rady. Osobom tym nie przystuguje prawo glosu przy podejmowaniu rozstrzygnigc.

3. Krajowa Rada podejmuje rozstrzygniecia zwykla wickszoscig glosow w obecno$ci co najmniej potowy jej cztonkdw.
W przypadku réwnej liczby glosow decyduje glos Przewodniczacego Krajowej Rady.
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4. Krajowa Rada dziata na podstawie uchwalonego przez siebie regulaminu, zatwierdzonego przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia.

5. Za udzial w pracach Krajowej Rady nie przystuguje wynagrodzenie.

6. Cztonkom Krajowej Rady biorgcym udziat w posiedzeniu Krajowej Rady oraz osobom, o ktérych mowa w ust. 2,
zamieszkalym poza miejscowo$cia, w ktérej odbywa si¢ posiedzenie Krajowej Rady, przystuguje zwrot kosztow przejazdu
i zakwaterowania oraz dieta na zasadach okreslonych w przepisach dotyczacych naleznoéci przystugujacych pracownikowi
zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytutu podrézy stuzbowe;j.

7. Obstuge Krajowej Rady zapewnia urzad obshugujacy ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

8. Koszty funkcjonowania Krajowej Rady sg pokrywane z budzetu panstwa z czgéci pozostajacej w dyspozycji ministra
wlasciwego do spraw zdrowia.

Rozdziat 8
Finansowanie szczegolnej opieki geriatrycznej

Art. 45. 1. Do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 20 ust. 2 i 3, udzielanych pacjentom
W centrum, stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych, z wytgczeniem przepisow dotyczacych zawierania uméw w trybie konkursu ofert i rokowan.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, Narodowy Fundusz Zdrowia zawiera umowe ze $wiadczeniodawca wska-
zanym w wojewddzkim planie, spetniajacym warunki do zawarcia umowy na realizacje $wiadczen, o ktéorych mowa w ust. 1,
okreslone przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Przepisy art. 146 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o0 $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych stosuje si¢ odpowiednio.

Rozdziat 9
Przepisy karne

Art. 46. 1. Kto, nie bedgc do tego uprawnionym, uzywa w nazwie, w firmie lub do okre$lenia wykonywanej przez
siebie dziatalno$ci gospodarczej albo w reklamie okreslenia ,,centrum zdrowia 75+”, podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 3.

2. Tej samej karze podlega, kto dopuszcza si¢ czynu okre$lonego w ust. 1, dziatajac w imieniu osoby prawnej lub jed-
nostki organizacyjnej nieposiadajacej osobowosci prawne;j.

Rozdziat 10
Zmiany w przepisach, przepisy dostosowujace i przepis koncowy

Art. 47. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2023 r. poz. 1516 i 1617)
w art. 29 w ust. 4 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) dyrektor instytutu badawczego nadzorowanego przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, dyrektor panstwowego
instytutu badawczego uczestniczacego w systemie ochrony zdrowia i nadzorowanego przez Ministra Obrony
Narodowej, dyrektor Panstwowego Instytutu Medycznego Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji
lub dyrektor instytutu Polskiej Akademii Nauk nalezacego do Wydzialu Nauk Medycznych.”.

Art. 48. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkow publicz-
nych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.?) wprowadza si¢ nastgpujgce zmiany:

1) art. 29 otrzymuje brzmienie:

LArt. 29. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru $wiadczeniodawcy udzielajacego ambulatoryjnych $wiadczen
specjalistycznych sposrod tych swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j,
z zastrzezeniem art. 325 i art. 599 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny, art. 153 ust. 7a ustawy z dnia
12 pazdziernika 1990 r. o0 Strazy Granicznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1080, 1088, 1489 i 1723), art. 115 § 1a Kodeksu
karnego wykonawczego, art. 112 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (Dz. U.
poz. 1700 oraz z 2023 r. poz. 289) oraz art. 21 i art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. 0 szczeg6lnej opiece
geriatrycznej (Dz. U. poz. 1831).”;

2) wart. 95d w ust. 2 w pkt 5 kropke zastepuje si¢ $rednikiem i dodaje si¢ pkt 6 w brzmieniu:
»0)  centrum zdrowia 75+, 0 ktorym mowa w ustawie z dnia 17 sierpnia 2023 r. 0 szczegdlnej opiece geriatrycznej.”.

®  Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 2674 i 2770 oraz z 2023 r. poz. 605, 650, 658,
1234, 1429, 1675, 1692 i 1733.
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Art. 49. W ustawie z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2023 r. poz. 1758) wprowadza si¢
nastgpujace zmiany:

1) wart. 7:
a) W pkt 2 po wyrazach ,,polegajacego na” dodaje si¢ wyrazy ,.budowie,”,
b) w pkt 8 kropke zastepuje si¢ $rednikiem i dodaje si¢ pkt 9 w brzmieniu:

,»9) dofinansowanie zadania polegajacego na budowie, modernizacji, przebudowie lub doposazeniu centrow
zdrowia 75+, 0 ktorych mowa w ustawie z dnia 17 sierpnia 2023 r. 0 szczeg6lnej opiece geriatrycznej (Dz. U.
poz. 1831), w ramach subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych.”;

2) wart. 13 w ust. 2 w pkt 2 kropke zastgpuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 3 w brzmieniu:

»3) podmiotem leczniczym wykonujagcym dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenie
zdrowotne w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, na podstawie umowy z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia.”;

3) wart. 19 wust. 3:

a) w pkt 1 po wyrazach ,,opiekuniczo-leczniczych” dodaje si¢ przecinek oraz wyrazy ,,$wiadczen z zakresu opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien oraz $wiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielanych w warun-
kach stacjonarnych”,

b) w pkt 4 kropke zastepuje si¢ $rednikiem i dodaje si¢ pkt 5 w brzmieniu:

»J) Wwsparcie tworzenia centréw zdrowia 75+, o ktérych mowa w ustawie z dnia 17 sierpnia 2023 r. 0 szczegdlnej
opiece geriatrycznej.”.

Art. 50. 1. Wojewoda rozpoczyna prace nad opracowaniem pierwszego wojewddzkiego planu, udostepniajgc w Biulety-
nie Informacji Publicznej urzedu wojewddzkiego informacje, o ktérej mowa w art. 13 ust. 1, w terminie 14 dni od dnia wej$cia
W Zycie ustawy.

2. W pierwszym wojewodzkim planie uwzglednia sig:
1)  wszystkie oddzialy geriatryczne istniejace w dniu wejscia w zycie ustawy;
2) centra zgloszone na podstawie art. 13 ust. 2.

Art. 51. 1. Tworzy si¢ Krajowa Radg¢ do Spraw Opieki Geriatrycznej.

2. Pierwszych czlonkéw Krajowej Rady minister wlasciwy do spraw zdrowia powotuje do dnia 1 marca 2024 r.

Art. 52. W przypadku os6b, ktore ukonczyty 75. rok zycia przed dniem wejscia w Zycie ustawy, wstepng ocene geriatryczna,
0 ktorej mowa w art. 36 ust. 3, przeprowadza si¢ w terminie roku od dnia wejscia w zycie ustawy.

Art. 53. W okresie 5 lat od dnia wej$cia w zycie ustawy 1aczna liczba t6zek w oddziatach geriatrycznych ujetych w woje-
wodzkim planie moze by¢ mniejsza niz okreslona na podstawie art. 10 ust. 3.

Art. 54. W okresie 3 lat od dnia wejscia w zycie ustawy edukatorem zdrowotnym moze by¢ osoba, ktora nie spetnia
wymogu ukonczenia szkolenia, 0 ktorym mowa w art. 28 ust. 1.

Art. 55. Powiat jest obowigzany do utworzenia centrum, w przypadku gdy wynika to z wojewodzkiego planu, albo
do zawarcia porozumienia, 0 ktérym mowa w art. 19 ust. 1, nie p6zniej niz w terminie 5 lat od dnia wej$cia W zycie ustawy.

Art. 56. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2024 r., z wyjatkiem art. 47, art. 49 pkt 1 lit. a, pkt 2 i 3 lit. a,
ktére wchodza w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: A. Duda



