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W nawigzaniu do pisma z dnia 10 czerwca 2010 r. znak: BPS/DSK-043-2760/10
uprzejmie informuje, ze opisany problem istnieje od wielu lat. Pacjent przebywajacy w oddziale
intensywnej opieki medycznej, po dokonaniu diagnostyki i udzieleniu specjalistycznej opieki
medycznej, w zaleznosei od stanu zdrowia, powinien by¢ skierowany do oddziatu szpitalnego
celem ustalenia dalszego leczenia czy przeprowadzenia rehabilitacji lub do opieki paliatywnej lub
dhugoterminowej, réwniez do opieki realizowanej w domu pacjenta.

Przetrzymywanie w OIOM pagjentow wymagajacych wylacznie zabiegéw pielggnacyjnych
lub opieki paliatywnej, §wiadczy¢ moze jedynie o wadliwej organizacji funkejonowania fakiego
oddziatu, poniewaz przyjecie chorego do opieki paliatywnej odbywa sie zazwyczaj w ciggu kilkuy,
kilkunastu dni. Natomiast przyjecie do zakladu opieki diugoterminowej odbywac si¢ moze
w trybie pilnym, co oznacza, ze pacjent przyjmowany jest poza kolejnoscig ustalong w danym
zakladzie opiekunczym, a przyjecie do oddzialu szpitalnego jest znacznie szybsze. Narodowy
Fundusz Zdrowia kontraktuje réwniez $wiadezenia realizowane przez zespdl dlugoterminowe;
opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie w warunkach domowych. Nalezy
zaznaczyé, ze Fundusz nie limituje kontraktowania $wiadczen dla pacjentow wentylowanych
mechanicznie, realizowanych w warunkach stacjonarnych czy domowych i systematycznie
zwicksza kontraktowanie §wiadczen w opiece diugoterminowej. Natomiast nie jest kompetentny

do podejmowania decyzji o liczbie fozek i oddzialéw intensywnej opieki medyczne]j,

Narodowy Fundusz Zdrowia, ul. Gréjecka 188, 02-390 Warszawa
www,nfz,gov.pl sekretariat tel, 022 572 60 13, fax 022 572 63 30



jaka powinna funkcjonowac mna danym terenie. Zadania wladz publicznych w  zakresie
zapewnienia rownego dostgpu do $wiadczenn opieki zdrowotng] obejmujg W szczegdlnodei
tworzenie warunkow funkejonowania systemu ochrony zdrowia oraz analize i oceng potrzeb
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Stanowi o tym art. 6 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (j.t. Dz. U. Nr 164 poz. 1027 z 2008 r.
z poin. zm.). Za$ do zadan Funduszu nalezy w szczegolnosci zarzadzanie $rodkami finansowymi.

Odnosnie finansowania wiadczen w opiece dlugoterminowej pragng poinformowac,
e 7 kontroli zakladéw opiekunczo-leczniczych, przeprowadzonej przez NIK w br. wynika,
7e sq zaklady, ktére przynosza straty, ale sg tez takie, ktore przynosza zyski. Na taki stan
wplyw ma nie tylko cena za ¢wiadczenie ale réwniez struktura organizacyjna danego zaldadu,
koszty osobowe czy liczba tozek w zakiadzie,

Réwnoczeénie uprzejmie informuje, ze Fundusz analizuje koszty $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie niezbgdnym dla prawidlowego zawierania umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. Zobowigzany jest jednak do przestrzegania zasady réwnowazenia srodkow
przekazywanych na finansowanie dwiadczen opieki zdrowotne] z przychodami. Wzrost
przychodéw do Funduszu, ktory uwarunkowany jest wieloma aspektami np. roZwojem
gospodarki kraju a zwlaszcza $ciagalnoscia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, moze przyczyni¢
siec do zwickszenia nakladow finansowych na $wiadczenia realizowane w zaktadach opieki

dhugoterminowej.
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