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Ministerstwo Zdrowia
Warszawa

Szanowni Panstwo,

W imieniu Zaradu Gtownego Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i
Intensywnej Terapii przesylam w zakeniu w ramach konsultacji spotecznych
propozycje zmian projektu Rozpadzenia Ministra Zdrowia Ministra Zdrowia w
sprawieswiadcze gwarantowanych z zakreswiadcze pielegnacyjnych i

opiekwczych w ramach opieki diugoterminowej.

tacze wyrazy szacunku
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Uwagi do projektu rozporz adzenia Ministra Zdrowiaw sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresuswiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej

Uwaga 1.

Skreslié lit. b. pkt 2 w paragrafie 7 — brak jakiegokolwiek uzasadnienia tego badania

Uwaga 2.
W pkt 3 paragrafu 8 zamiast ,kwalifikacj¢ do obgcia opiels w warunkach domowych, wydarprzez lekarza specjakstinestezjologii i intensywnej terapii, zatrudniooeg oddziale

szpitalnym, w ktérym zak@zono leczeniéwiadczeniobiorcy” zapisa ,kwalifikacje do obgcia opiels w warunkach domowych, wydamprzez lekarza specjaksanestezjologii i intensywnej
terapii, zatrudnionego w szpitalu, w ktérym zakmono leczeniéwiadczeniobiorcy”.

Uwaga 3.

W zataczniku 4 zamiast pkt 4 w rozdziale llwprowadz¢ podziat wg naspujacych grup chorych:

grupa schorzenie czestotliwosé wizyt personelu medycznego sprzet
pacjenci inwazyjni i nieinwazyjni z rozpoznanienz@wlektej niewydolnéci
oddechowej, nierokggy poprawy m.in.:
respirator,
schorzenia o wysokiej dynamice rozwoju i niewydébi@ddechowej (SLA, SMA |, pulsoksymetr,
I dystrofie mésniowe, miopatie, miotonie, skoliozy, urazy, zateuzitrwatym tak, jak dotychczas ssak. Wedtug
uszkodzeniem UN) potrzeb
koncentrator
dzieci do lat 18
chorzy z POCHP i z hipowentylaoptytych
Podgrupy . ) respirator,
tak, jak w grupie | pulsoksymetr,
I I 1.| pacjenci wentylowani inwazyjnie i nieinwazyjniente i respiratorozalei, lezacy koncentrator.
Wedlug potrzeh
5 chorzy chodacy tleno- i respiratorozatei wymagajcy doranej wentylacji w cigu lekarz 1 x w miesgicu, piekgniarka 1 x na 2 ssak
' doby tygodnie, rehabilitant 2 x w tygodniu

W | grupie liczba chorychdulzie oscylowata pomadzy 1500 - 2000, pozostanie na niezmienionym po&om

W 1l grupie - poréwnujc statystyki europejskie - w najidizych latach pod opielpowinno trafé ok. 3000 chorych



