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W zwiazku 7 oéwiadezeniern ztoZonym przez Pana Senatora Piolra Gruszezynskiego, podezas
43 posiedzenia Sepatu RP w dniu § listopada 2009 1., otrzymanym przy piémie z dmia L2
listopada 2009 r., znak: BPS/DSK-043-2008/09, w sprawie zabezpicczenia fwiadczen
pacjentom wymagajacym statego stosowania respiratora z powodu przewlelcte] niewydolnogci
oddechowe] w przypadkn, kiedy w calym wojewddziwie mie ma Zadnogo domu pomocy
spolecanej, ktory moglhy przyjaé tych pacjentéw, uprzejmie prosze o preyjecie ponizszych

infrrmaeji w przedmiotowef sprawic.

Opieka dlugoterminowa realizowana jest w dwdch dziatach administracji rzadowej: zdrowia
i zaberpieczenia spolecznego. W systemic ochrony zdrowia opieka diugoterminowa
przeznaczona jest dla nsdb obloznie i przewlekle chorych niewymagajacych hospitalizacyi,
uktérych wystgpujy istotne deficyty w samoopiece i kidrzy wymagaja calodobowsj,
profesjcualne, intensywne] opieki i pielegnacii oraz kontynuacji leczenia. Opieka ta ohejmuje
owaics cdukacje zdrowotna polegajgeq na praygotowaniv rekonwalescenta i jego rodziny
(opiekuna) do samoopieki i samopielggnacji w warunkach domowych. Swiadezenia
pielesnacyine i opickuficze adresowane sa zardwna do doroslych jak i do dziecl. Znajduje
to swoj wyraz w zakresie zadan przewidsianych do realizacji w poszezegdlnysh rodzajach

apiek:.

Warnald udziclania § zakres Swiadczen opieki zdrowotng] fivansowanych ze drodlcow

publicznych okreslaja: ustawa 7 dnia 27 sierpnia 2004 1. o Swiadezeniach opieki sdrowoing]
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finangowanych zc §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdin. zm.).
akty wykonawcze do tg] ustawy oraz zamadzenia Prezesa NFZ w sprawie okveslenis

warunkow zawierania i realizacyi umdw w poszezegdlnych rodzajach Swiadezen.

Zgodnic z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 v, w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opigkutiezych w ramach opiski
dugolerminows] (Dz. U, z 2009 . Nr 140 poz. 1147), pacjentowi wentylowanemu
mechanicznie pizysluguja,_ $wiadczenia gwarantowane udzielane w zakladach opiekusicyych
dla oséh dorostych lub dla dzieci i miodziety do ukeonczenia 18 roku Zycia oraz w warunkach
dotnowych realizowane przez zespdl diugoterminowe] opieki domowej dle dorestych, dzice

miodziezy wentvlowanych mechanicznic.

Uprzejmie informuje, ze w przypadku $wiadezen w zakladzie opiekudczo-leczniczym dla
pacjentdw  wentylowanych mechanicznie obeginmga one dodatkowo zapewnienie
catodobowepo, mechanicznego lub ciénieniowego wspomagania oddechu u pacjentéw
7 niewydolnodcia oddechows, kidrzy wymagajg stosowania ciaglej terapii oddechowej przy

pomocy respiratora, lecz nie wymagaja hospitalizacyi w oddzialach intensywnej lerapn.

Swiadczenia realizowanc przez zespot dlugoterminowey opieki domowej dla pacjentdw
wenlylowanych mechanicznis, przeznaczone sq dla lych chorych, kidrzy wymagaja stalego
specjulistycznego  madzoru lekarza, profesjonalng pielegnacji i rehabilitacii  oraz,
specjalistycznego sprzetu, kidry jest w posiadanin &wiadczeniodawey, do wyposazenia
chorego objgtego opicka. Kazdy chory ohjety tym zakrescm fwiadczenia musi hy¢ w pelni
zdiagnozowany, mied wykonane wszellde niezbedne badania diagnostycélle wzasadniajace
Tozpoziaia i potwierdzajace niemoznodé stosowania innej formy terapii niz ciagh
wentylacja, musi rg';wnicz posiadaé udokumentowane zakonczenie leczenia przyczynowego.
Ponadto éwiadezeniami zespolu opieki dlugotorminowej domowej mogy byd objgei chorzy,
llérzy majy odpowicdnie warunki domowe i przeszkolona rodzing lub opiekundw prawnych
w zalaesic pielegnacii 1 obstugi aparatury medycznej 1 udzielenia pierwsze] pomocy tak, aby
podezas stosowania terapii mogle byé zapewnione bezpieczenstwo pacjenta. Umicjelnodei
tych, opiekun chorego mabywa wiasnie w oddziale szpitalnymt pod nadzorem personclu

medycznego.
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Kwalifikacje do objecia opieka w warunkach domowych, wydaje lekarz specjalista
ansstezjologii 1 intensywnef terapii. Do skierowania, o ktérym mowa wyzej musi byc

dolgczona karta infotmacyjna leczenia szpilalnego oraz wyniki badad,

Zadania % zakresu okreslania jakedei 1 dostepnofei orez analizy Kosztow gwiadezed opiski
sirowetng] w o vakresie niezbgdnym dla prawidiowego zawierania uméw o udrislanic
&wiadezed opieki zdrowoinej, przeprowadzanie konlursow ofert, Tokowan I zawieranie umaw
o udziclanie swindczen opieli zdrowotnsj, 2 takze mouitotowanie ich realizacji i rozhiczanie,
zgodie z przepisem art. 97 ust 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1, o fwiadczeniach opieki
rdrowatnej Gnansowanych ze érodkdw publiczaych (t j. D2. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027,
z pézn, zm.) naleze do kompetencji Narodowsgo Funduszu Zdrowia. Ww. zadania w imieniu
Funduszu realizuja dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich Funduszu (art. 107 ust. 5 uslawy
o éwindozeniach), godys: wiafnie oni posiadeja majpelnicjsza wiedze dotyezaca
zapotrzebowinia na liczbg 1 rodzayj “&wiadczen zdrowolnyeh w danym regionic, Prey
jednoczesnej oc’!puwiedzialnoéci za efeltywne 1 bezpicczne gospodarowamic S&rodkami

finansowymi kierowanych pizez siebie oddziatéw.

Fundusz mie jest orpanizatorem placéwek realizujacych $wiadezenia opiskuricze ani
zdrowotne. Jest platnikiem $wiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych. Dziatalnoéé Narodowego Funduszu Zdrowia okreslaja przepisy ustawy z dnia 27
sicrpnia 2004 1. o §wiadezeniach opieki zdrowotne] finunsowanych ze érodldw publiczarych

(Dz. UJ z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdZn. zm.}.

Padkreflam, ze w dzialaniach na rzecz Iludzi niesamodzielnych, starszych, przewlekle
chorych, obowiagzkiem calego spoleczenstwa, a zwlaszeza wiadz samorzadowych wszystlich
szezebli jesl zapewnienie godnych warunkéw Zycia, poszenowania godnodct 1 naleryle
pozycji spolecznej. Rodzina migjednokrotnie mimo wlasnych staran, nie zawsze sama jest

w slanie zapewnj¢ pomoc osobic niesamodzielnej,

Zadania wiudz publicznych majace na celu poprawg dostgprodei do $wiadezen opieki
zdrowotne] mansowanych ze $rodkow publicznych szezepdtowo zostaly okreslone w ustawie
7 dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swisdezeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze grodkdw
publicznych (Dz. ). 2008, wr 164, poz. 1027 z péin. zm.). Kwestie zadan whisnych

samotzgdu terytorialnego w zakresic zapewnienia dostepu do $wiadezen opieki zdrowotne],

5TR.
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zostaly olredlone w art. 7, 8, 8 wymienionej powyzej nstawy. Wspomni;me przepisy do zadan
gminy zaliczaja migdzy innymi:
1) opracowywanic i realizacje oraz oceng efektéw progtaméw zdrowolnych wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkaticdw gminy;
2) przckazywanie powiatowi informacji o realizowanych programach zdrowotnych;
3) inicjowanie i udzial w wylyczaniu kierunkéw przedsiewzied lokalnych zmierzajacych do
zaznajamiania miesziaticdw z ezynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich skutkami;
4} podgjmowanie innych dziatan wynikajgeych z rozeznanyeh potrzeb zdrowolnych i stanu

zdrowia mieszkahcow gminy.

Do zadan wiasnych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotne;

realizowanych przez powiat art. 8 cylowanej wyzej ustawy, zalicza w szezegdnodel:

1) opracowywanie 1 realizacje¢ oraz oceng efektéw programodw zdrowotnych wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych | stanu zdrowia mieszkaticdw powiato - po
konsultacji z wlagciwymi terytorialnie grninami;

2) przekazywanie marszatkowi wojewédztwa informacji o realizowanych na teronis powiam
programach zdrowotnych; ' ,

3) inicjowanie, wspomaganie i rmonitorowanie dzale lokalnej wspdinoty samorzadowsj
w zakregie promogji zdrowia i edukacii zdrowotnej prowadzonej na terenie powiatu;

4) pobudzanie dziatan na rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialnodei ze zdrowie
i na rzecz ochrony zdrowia;

5) podejmowanic innych dziatad wynikajacyeh 7 tozpoznanyeh potrzeb zdrowotnych,

Do zude wlasnych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $wiadezen opieki zdrowotne;
realizowanych przez samorzad wojewSdztwe arl. 9 przywolang ustawy, zalicza

w szezegllnodei:

1) opracowywanie i realizacjg oraz oceng efsktéw programéw zdrowotnych wynikajgcych
Z rozemanych polizeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkaficéw wojewddztwa - po
konzultacji z whadciwymi terytorialnie gminami i powiatami;

2) przekazywanie wojewodzie informacji o realizowanych na terenie wojcwodziwa
programach zdrowotnych;

3) opracowywanie { wdrazanic programow innych niz okreslone w pkt 1 sluzacych realizaci
vadeit w zakresic ochrony zdrowiu;

4) inspirowanic i promowanic rozwigran w zakresie werosty cfekiywnodel, w lym

restrulcturyzacii w ochrotie zdrowi EN
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3) podcjmowamie innych dzialan wynikajacych z rozezmanych potrzeb zdrowotnych

mieszlatcdw wojewddziwa.
Przedstawiajac powyzsze, dzigkuje Panu Senatorowi za wyrazone zaamgazowanie i troske

o odpowiednie zabezpieczenic §wiadezen opield zdrowotnej dla oséb obtoznie 1 przewlekle

choryeh, nicsamodzielnych, wymagajacych wsparcia i opieki oséb trzecich.
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