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Od  wrzeénia 2009 r. opieka dlugoterminowa nalezy do sSwiadczen
gwarantowanych, unormowanych Art. 31 d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych ( Dz. U. 2008
Nr 164, poz. 1027 z pozn. zmianami) i wynikajacym z niego rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 16 grudnia 2009 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dlugoterminowej.

W systemie polskiej opieki zdrowotnej opicka dlugoterminowa dotyczy przede
wszystkim 0sob w podeszlym wieku. Podstawowym kryterium kwalifikacji do tej opieki
jest ocena stanu pacjenta przy pomocy skali Barthel. Do konca ub. roku dostgp do tej
formy opieki mialy osoby, ktore w skali 0 - 60 punktow zostaly zakwalifikowane z suma
60 punktow jako uzasadniona podstawa dla przyznania wymienionej wyzej formy opieki.

Poczawszy od 1 stycznia 2010 r. $wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki

dlugoterminowe;j sg udzielane osobom, ktére w ocenie opartej o skalg Barthel otrzymaja



maksymalnie 40 punktow. W praktyce idea opieki dlugoterminowej, ktora byla podstawa
do wlaczenia tego rodzaju swiadczen do systemu opieki zdrowotnej ulegla zmianie.

Uwagi merytoryczne konsultantow wojewodzkich tej dziedziny wskazuja na brak
zarowno koncepcji dla jej funkcjonowania jak i standaryzacji $wiadczen w tym obszarze.
Do czasu opracowania i wprowadzenia nowych ustalen w tej dziedzinie warto wrécic do
zasad kwalifikacji 0sob do opieki dlugoterminowe; stosowanych przez Narodowy Fundusz

Zdrowia przy zastosowaniu 60 punktow w skali Barthel.
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