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Informacje o broszurze

Niniejsza broszura zostata opracowana przez walijski rzad w porozumieniu

z zainteresowanymi stronami. Program jest przeznaczony dla oséb dorostych

o ztozonych potrzebach lub ich rodziny bgdz opiekundéw, w wyniku czego mogg
oni kwalifikowac¢ sie do programu Kontynuacja opieki zdrowotnej w ramach NHS.
Broszura ma pomoéc w zrozumieniu:

e co to jest Kontynuacja opieki zdrowotnej w ramach NHS?
e kto kwalifikuje sie do wspomnianego programu?

e jakie sg kryteria oceny?

e W jaki sposéb program jest zorganizowany?

Wszystkie informacje dotyczgce programu Kontynuacja opieki zdrowotnej
w ramach NHS znajdujg sie na stronie internetowej rzgdu walijskiego pod adresem
https://go v.wales/national-framework-nhs-continuing-healthcare

Informacje mozna uzyskaé rowniez pod adresem: Rzad Walii

Cathays Park
Cardiff
CF10 3NQ

Telefon: 0300 0604400

Adres e-mail: customerhelp@gov.wales

Informacje na temat lokalnej rady opieki medycznej (LHB) znajdujg sie na
stronie 27 niniejszej broszury, a takze na stronie internetowej NHS Direct Wales:
www.nhsdirect.wales.nhs.uk/localservices/localhealthboards

Wersja tatwa do odczytu rowniez bedzie dostepna na stronie internetowej rzgdu
walijskiego.

Jesli potrzebujesz uzyskac niniejszg broszure w innym formacie, skontaktuj sie
z rzgdem walijskim.
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Co to jest Kontynuacja opieki zdrowotnej w ramach NHS (CHC)?

Kontynuacja opieki zdrowotnej w ramach NHS, znana réwniez jako program CHC,
to pakiet ciggtej opieki, ktora jest zorganizowana przez publiczng stuzbe zdrowia.

Zakwalifikujesz sie do programu CHC, jesli zostaniesz oceniony przez Twojg rade
LHB jako osoba wymagajgca podstawowej opieki zdrowotnej (termin ten zostat
wyjasniony na stronie 9). To jedyne kryterium kwalifikacji do programu CHC. Jesli
zostaniesz oceniony jako osoba wymagajgca podstawowej opieki zdrowotnej,
maszprawo wzig¢ udziat w programie CHC.

Moze to na przyktad obejmowac osoby, ktére majg diugoterminowe potrzeby w zakresie
wsparcia zdrowia fizycznego i/lub psychicznego, poniewaz sg niepetnosprawne, chorujg
lub doznaty wypadku. Mozna go zapewni¢ w dowolnym otoczeniu, w tym we wiasnym
domu, domu opieki, hospicjum lub w wiezieniu i moze on by¢ realizowany przez szereg
pracownikow stuzby zdrowia i opiekundw.

Kto jest odpowiedzialny za finansowanie poszczegoélnych elementéw programu?

Jesli potrzebujesz opieki dtugoterminowej, za opieke, ktorej potrzebujesz, moze
odpowiada¢ NHS lub wiadze Iokalne, w tym osrodki opieki spotecznej albo obie
wspomniane organizacje. Czasami oczywistym bedzie, kto jest odpowiedzialny za
Twojg opieke, ale jesli masz ztozone potrzeby w zakresie opieki, mozesz otrzymac
potgczenie réznych ustug od kazdej z tych organizacji. Niniejsza broszura dotyczy
ustug finansowanych przez NHS.

NHS

Wszystkie ustugi w ramach NHS sg bezptatne, wiec jesli kwalifikujesz sie do
programu CHC, NHS pokryje koszty catej opieki zdrowotnej i wiekszosci ustug

w zakresie opieki spotecznej, w tym zakwaterowanie (w domu opieki). Twoja lokalna
rada opieki medycznej (LHB) jest odpowiedzialna za organizowanie procesu

oceny w celu przekonania sie, czy kwalifikujesz sie do programu. Jesli tak jest,
wspomniana organizacja zaplanuje i zrealizuje pakiet opieki w ramach programu
CHC. Jesli okaze sie, ze kwalifikujesz sie do programu CHC, NHS zaptaci za:

4 Jesli mieszkasz w domu, NHS zaptaci za opieke zdrowotng, w sktad ktorej
wchodzg ustugi Swiadczone przez pielegniarke spoteczng lub specjalistycznego
terapeute i zwigzane z nimi potrzeby w zakresie opieki spotecznej, na przyktad
pomoc w myciu i ubieraniu sie. Nie obejmuje to kosztow zakwaterowania,
wyzywienia ani ogélnego wsparcia gospodarstwa domowego.

v Jesli mieszkasz w domu opieki, NHS podpisze umowe z tym domem na
pokrywanie optat obejmujgcych zakwaterowanie i poznane w trakcie oceny
potrzeby w ramach opieki zdrowotnej i higieny osobiste;.

Wiadze lokalne

Wiadze lokalne (LA) sg odpowiedzialne za udzielanie informaciji, porad i pomocy

w zakresie opieki i wsparcia. Jesli nie wymagasz podstawowej opieki zdrowotnej, opieka
i wsparcie mogg by¢ zapewnione przez Twojg LA za posrednictwem osrodka opieki
spotecznej. Kryteria kwalifikacji w zakresie opieki spotecznej okreslono w ustawie z 2014
roku w sprawie ustug spotecznych i dobrego stanu zdrowia (w Walii). Wspomniane
ustugi sg sprawdzane pod katem Srodkdw, co oznacza, ze w zaleznosci od sytuadji
finansowej moze pojawic¢ sie koniecznos$¢ zaptaty za opieke i zakwaterowanie.
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Czy musze pokry¢ koszty domu opieki, jesli kwalifikuje sie do programu CHC?

NHS zaptaci za zakwaterowanie i poznane w trakcie oceny potrzeby w ramach opieki
zdrowotnej i higieny osobistej. Mogg zaistnie¢ okolicznosci, w ktorych zdecydujesz
sie pokry¢ optaty zwigzane z Twoim domem opieki wynikajgce z dodatkowych

ustugi, takich jak dodatkowe sesje fizjoterapii (oprocz tych uzgodnionych w planie
opieki). Do innych przyktadow nalezg drozsze zakwaterowanie (wigkszy pokoj)

lub ,ustugi dodatkowe”, takie jak codzienne dostarczanie gazety. Sg one czasami
okreslane jako ,opfaty uzupetniajgce” i stanowig odrebng, prywatng umowg ptatniczg
zawartg z ustugodawcg domu opieki. Wiecej informaciji na temat réznych rodzajéw
zakwaterowania i koniecznosci ich optacania znajduje sie na stronach 19-20.

Kazda decyzja podjeta w celu zakupu dodatkowych ustug musi by¢ podejmowana
w ramach osobistego wyboru, a nie ze wzgledu na brak odpowiedniego finansowa-
nia NHS w celu zaspokojenia potrzeb okreslonych w Twoim planie opieki w ramach
planu CHC.

Jesli od ustugodawcy domu opieki otrzymasz wniosek o sfinansowanie dodatkowych
ustug, na ktére nie wyrazites zgody, natychmiast skontaktuj sie z LHB, aby rozwigzac
ten problem.

Przygotowanie do oceny CHC

Proces oceny LHB moze by¢ ztozony. Zastandw sie nad tym, kto chce Ci poméc

w trakcie catego procesu. Wiele oséb uwaza, ze sg pewne aspekty, ktérych nie do
konca rozumiejg. Ocena dotyczy Twoich potrzeb i tego, co jest dla Ciebie najlepsze,
wiec zadawaj pytania w dowolnym momencie. Prawdopodobnie bedzie trzeba
porozmawiaé o delikatnych kwestiach. Przeprowadzenie zrozumiatej i otwartej
rozmowy jest bardzo wazne. Zespot pracownikow stuzby zdrowia i opieki spotecznej,
znany jako Zespdt multidyscyplinarny (MDT), bedzie z Tobg wspotpracowaé w celu
oceny Twoich potrzeb (zobacz strone 13).

Wsparcie

Osoba wspierajgca to ktos, kto moze Ci pomdc w przedstawieniu Twoich

pogladdéw podczas procesu oceny. Korzystanie z osoby wspierajgcej moze pomaoc
Ci lepiej i pewniej porusza¢ sie po procesie CHC. Oprocz wspierania w lepszym
zrozumieniu wiasnej roli w procesie CHC, osoba wspierajgca moze réwniez pomaoc
Ci zrozumie¢ konsekwencje podjetych wyboréw i decyzji. Mozesz wyznaczy¢ osobe
do reprezentowania Twoich poglgdéw lub przemawiania w Twoim imieniu. Moze

to by¢ cztonek rodziny, przyjaciel, osoba wspierajgca lub osoba niezalezna, kt6ra
jest gotowa podjac sie dla Ciebie roli osoby wspierajgcej. LHB powinna udzieli¢

Ci informacji na temat ustug lokalnych oséb wspierajgcych.

Wazne jest, aby zrozumiec€ réznice miedzy osobg wspierajgcg a Koordynatorem ds.
opieki (zobacz strone 12). Koordynator ds. opieki prawdopodobnie bedzie pracowacé
dla rady opieki medycznej lub LA i nie bedzie osobg niezalezng. LHB i LA powinni
poinformowac Cie o lokalnych ustugach osob wspierajgcych, ktére mogg zaoferowac
Ci porade i wsparcie.

Informacje o tym, jak skontaktowac¢ sie z LHB, jak ztozy¢ skarge oraz inne
przydatne dane kontaktowe, w tym dotyczgce pomocy osoby wspierajgcej,
znajdujg sie na stronach 26-28.
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Zgoda

Zostaniesz poproszony o wyrazenie swiadomej zgody na proces oceny CHC.
Aby wyrazi¢ swiadomg zgode, Twoéj Koordynator ds. opieki spotka sie z Toba,
aby wyjasni¢ caty proces i upewnic sie, ze masz wystarczajgcg ilos¢ informaciji,
aby podjg¢ decyzje.

Masz prawo odmoéwic podejscia do oceny CHC lub pézniej odrzucic¢ oferte CHC

po dokonaniu oceny. LHB i LA bedg z Tobg wspotpracowaé, aby zapewni¢ petne
zrozumienie i ograniczenie ryzyka w miare mozliwosci. Wspomniane organizacje
muszg poinformowac Cie o potencjalnym wptywie, jaki bedzie to miato na zdolnos¢é
LHB lub LA do swiadczenia odpowiednich ustug. NHS nadal bedzie bezptatnie
Swiadczy¢ ustugi zdrowotne, na przyktad ustuge konsultacji z lekarzem rodzinnym

i pielegniarkg srodowiskowg. Jednak LHB nie moze ponosi¢ odpowiedzialnosci

za organizowanie i finansowanie bezptatnych ustug w ramach opieki spotecznej,
jak miatoby to miejsce w przypadku programu CHC. Mozesz zmieni¢ zdanie

w poOzniejszym czasie.

Mozesz otrzymac pakiet wspodlnej opieki zarowno od LHB, dla dowolnych elementow
opieki zdrowotnej, jak i od LA w przypadku dowolnych elementéw opieki spoteczne;.
LHB i LA bedg z Tobg wspotpracowaé w celu opracowania wspolnego planu opieki,
aby zaspokoi¢ wszelkie potrzeb wykryte w trakcie procesu oceny. Wiecej informacji
na temat wspdlnych pakietow opieki znajduje sie na stronie 22.

Jesli nie masz mozliwos$ci wyrazenia zgody, pracownicy sprawdzg, czy masz
wyznaczonego Petnomocnika (Zdrowie i opieka spoteczna) do dziatania w Twoim
imieniu, lub czy sad zajmujacy sie sprawami przewlekle chorych i niesprawnych
intelektualnie wyznaczyt kogo$ na zastepce ds. pomocy osobistej. Jesli tak nie
jest, osoba przeprowadzajgca ocene na tym etapie bedzie odpowiedzialna za
podjecie decyzji w Twoim najlepszym interesie. W tych okoliczno$ciach nalezy
podja¢ decyzje, czy w najlepszym interesie osoby lezy przeprowadzenie oceny

i udostepnienia informac;ji lub opdznienie uzyskania zgody do czasu, az zdolnos¢
do jej wyrazenia zostanie odzyskana. Zazwyczaj wspomniane osoby skonsultujg
sie z rodzing i przyjaciotmi. W sytuacji, gdy nie ma rodziny ani przyjaciét, osobie
potrzebujgcej zostanie zapewniony Niezalezny rzecznik ds. zdolnosci umystowych.

Jezyk

W trakcie catego procesu CHC masz prawo do uzywania wybranego jezyka/formatu
lub metody do komunikacji i petnego uczestnictwa, jako rownorzedny partner,

w ocenie Twoich potrzeb i organizowaniu opieki zdrowotnej i spotecznej.

Wymagania dotyczace jezyka walijskiego sg okreslone w strategicznych ramach
jezyka walijskiego o nazwie ,Wiecej niz tylko stowa” opracowanych przez rzgd
walijski. Twoja prosba o komunikacje w jezyku walijskim nie powinna opd6zniaé oceny
pod katem kwalifikacji do programu CHC, poniewaz istniejg okreslone standardy
jezyka walijskiego, ktére wymagajg zaréwno od LA, jak i LHB, aby Ci jg zapewnic.

Te same uwagi dotyczg brytyjskiego jezyka migowego (BSL) oraz innych jezykéw
i formatow, np. jezyka Braille'a.

Opiekunowie

Opiekun to osoba w kazdym wieku, ktéra zapewnia nieodptatne wsparcie rodzinie
lub przyjaciotom, ktérzy nie mogliby sobie poradzi¢ bez takiej pomocy. Moze

to by¢ opieka nad przyjacielem lub cztonkiem rodziny, ktéry z powodu choroby,
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niepetnosprawnosci, problemu ze zdrowiem psychicznym lub uzaleznienia nie moze
sobie poradzi¢ bez ich wsparcia.

Jesli masz opiekuna, a Twojemu LA wydaje sie, ze moze potrzebowac wsparcia,
wspomniany opiekun ma prawo przystgpi¢ oceny swoich potrzeb dokonywanej
przez LA. LHB i LA muszg poinformowac Cie o tym prawie. Opiekunowie mogg
kwalifikowac sie od uzyskania wsparcia w celu pomocy w petnieniu ich roli. Nigdy
nie nalezy zaktadac, ze Twoj opiekun jest w stanie lub chce nadal udziela¢ wsparcia.
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‘ Podsumowanie procesu kwalifikowania do programu CHC I

¥

Uznano Cie za osobe prawdopodobnie kwalifikujaca sie
do programu CHC w ramach NHS. Zostanie Ci przydzielony
Koordynator ds. opieki (zobacz strone 12). Bedzie on nadzorowac
caty proces, odpowiadac na pytania, informowac, pyta¢ o zgode,
informowac o wsparciu i zapewniac, ze wybrana metoda jezykowa/
komunikacji jest stosowana w trackie catego procesu CHC.

¥

Twdj koordynator ds. opieki zorganizuje Zespét multidyscyplinarny (MDT)
(zobacz strone 13 ). Zespdt MDT zgromadzi dokumentacje potrzebng do oceny
CHC. Moze sie z Tobg skontaktowad w celu uzyskania potrzebnych informacji.

b

-

{/ Aby oceni¢ Twoje potrzeby zostanie zwotane spotkanie zespotu MDT.
Wspdlnie ze swoim opiekunem/cztonkiem rodziny lub osobg wspierajgcg
mozecie wzig€ udziat w tym spotkaniu i by¢ w petni zaangazowani w jego
przebieg. Narzedzie stuzgce do wspomagania decyzji (DST) zostanie
ukonczone w celu wsparcia wspomnianego procesu. Nastepnie zespot
MDT wyda rekomendacje dla LHB dotyczgcg Twojego zakwalifikowania
sie do otrzymania finansowania w ramach programu CHC.
Jesli kwalifikujesz sie do programu, Twéj pakiet opieki powinien zostac
wdrozony w ciggu 2 tygodni od daty spotkania.

bt

; Jesli kwalifikujesz sie do programu CHC, LHB powinna
zorganizowac pakiet opieki w ciggu 8 tygodni od jakiegokolwiek
wstepnego wskazania lub oceny, np. listy kontrolnej
(zobacz strone 11), wskazujgcej, ze mozesz wymagac podstawowe]
opieki zdrowotnej. Obejmuje to kazdg sytuacje, w ktorej potrzebujesz
rehabilitacji. Wspomniany harmonogram moze zostac przedtuzony,
jesli potrzebujesz dtuzszego okresu rehabilitacji.

Jesli pilnie potrzebujesz opieki, np. opieki nad terminalnie chorymi
pacjentami, LHB powinna rozwazy¢ przyspieszony proces oceny.
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7 zasad programu CHC

Kazda osoba zaangazowana w Twojg ocene musi dziata¢ zgodnie z tymi zasadami:

1.

2,

Ludzie maja pierwszenstwo. Twoje najlepszy interes musi by¢ stawiany na
pierwszym miejscu. Musisz by¢ traktowany z godnoscig i szacunkiem.

Uczciwosé w podejmowaniu decyzji. Zespot multidyscyplinarny (zobacz
strone 13) musi pracowac uczciwie. Ich eksperckie porady i decyzje powinny
opierac sie na jasnym uzasadnieniu.

. Nie wolno podejmowa¢ decyzji o mnie bez mojej wiedzy. Jestes

ekspertem, jesli chodzi o wtasne zycie. Wspdlnie z opiekunami powinniscie
by¢ w petni zaangazowani w proces oceny i planowania opieki.

. Brak opéznien w zaspokajaniu potrzeb ze wzgledu na dyskusje na temat

finansowania. Nie powinny wystgpi¢ zadne opdznienia w zaspokajaniu
Twoich potrzeb ze wzgledu na fakt, Ze osrodki opieki zdrowotnej i spotecznej
oraz jakikolwiek inny podmiot realizujgcy opieke nie wspotpracujg ze sobg

w odpowiedni sposéb. Wspomniane organizacje sg odpowiedzialne za jak
najszybsze rozwigzanie wszelkich sporow lub watpliwosci.

. Zrozumienie diagnozy. Skup sie na potrzebach. Twoja diagnoza nie okre$la

tego, kim jestes. Opieka i wsparcie powinny by¢ dostosowane do Twoich
potrzeb. Powinny maksymalizowaé niezaleznosc¢ i skupiac sie na kwestiach,
ktére sg najwazniejsze zaréwno dla Ciebie, jak i Twoich opiekunow.

. Opieka koordynowana i ciggtos¢. Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby

unikng¢ zaktdcen w istniejgcych ustaleniach dotyczgcych opieki lub zapewnié
ptynne i bezpieczne przejscie tam, gdzie wymagana jest zmiana w Twoim
najlepszym interesie.

. Komunikacja. Pracownicy stuzby zdrowia i opieki spotecznej muszg doktadaé

wszelkich staran, aby komunikowac sie z Tobg w preferowany sposéb

i przed rozpoczeciem oceny powinni sprobowac dowiedziec sie, jaki on jest.

Do sposobow komunikacji nalezg: Walijski, brytyjski jezyk migowy, informacje
pisemne w alternatywnych formatach, takich jak tatwy odczyt lub alternatywne
metody komunikacji dla oséb z powaznymi trudnosciami w mowie i komunikacji.

Kto kwalifikuje sie do programu CHC?

Kwalifikujesz sie do programu CHC, jesli masz ukonczony 18. roku zycia i oceniono
Cie jako osobe wymagajaca podstawowej opieki zdrowotnej. Kwalifikacja do
programu CHC opiera sie wytgcznie na Twoich ogolnych, codziennych potrzebach
w zakresie opieki, a nie na konkretnej diagnozie lub chorobie.

Aby okresli¢, czy Twoje potrzeby w zakresie opieki sg zawigzane gtownie ze zdrowiem,
przejdziesz proces oceny. Wspomniany proces bedzie uwzgledniac¢ 4 aspekty:

1.

3.

Natura — dotyczy Twoich potrzeb, ich wptywu na Ciebie oraz opieki
i wsparcia, ktorego potrzebujesz, aby nimi zarzgdzac.

. Intensywnosé — dotyczy liczby Twoich potrzeb i tego, jak czesto

potrzebujesz wsparcia, a takze poziomu wsparcia i jego regularnosci, np.
moze byc¢ potrzebnych 2 opiekunow.

Ztozonos¢ — dotyczy wszystkich Twoich potrzeb, ich interakcji ze sobg
oraz tego, jak trudno jest je wspiera¢ lub nimi zarzgdzac¢. Dotyczy to rowniez
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szkolenh lub umiejetnosci potrzebnych pracownikom stuzby zdrowia i opieki
spotecznej, opiekunom, cztonkom rodziny itp., aby mogli zapewnic Ci opieke.
Problem polega na tym, jakie sg Twoje catkowite potrzeby w zakresie opieki
zdrowotnej i opieki, a nie na tym, kto moze je zaspokoic.

4. Nieprzewidywalnosé — dotyczy tego, jak bardzo zmieniajg sie Twoje objawy
i jak trudno jest nimi zarzgdzac. Zwigzane to jest rowniez z ryzykiem, jakie
stwarza ona dla Twojego zdrowia, jesli odpowiednia opieka nie zostanie
udzielona dostatecznie szybko.

Kazdy z tych aspektéw moze samodzielnie lub tgcznie wskazywac na potrzebe
podstawowej opieki zdrowotnej.

Co powoduje rozpoczecie oceny CHC?

Masz prawo do szczegdtowej oceny wszystkich Twoich potrzeb. Wspomniana ocena
pomoze w zidentyfikowaniu, czy wymagasz podstawowej opieki zdrowotnej.

Zespoty LA z osrodkéw opieki spotecznej oferujgcych wsparcie dla oséb dorostych
sg odpowiedzialne za ocene potrzeb w zakresie ustug w ramach opieki spoteczne;j.
Osrodki opieki spotecznej muszg poinformowac LHB, jesli oceniajg kogo$, kto ma
potrzeby, ktére mogg podlega¢ kompetencjom NHS, w tym osoby, ktére ich zdaniem
mogg potrzebowaé oceny kwalifikacji do programu CHC.

Ocena kwalifikacji do programu CHC moze zosta¢ spowodowana ze wzgledu na:
e Niedawne przyjecie do szpitala, ktére wyraznie wskazuje na to, ze po wypisaniu
bedziesz mie¢ state potrzeby w zakresie opieki i wsparcia.

e Sprawdzanie Twoich obecnych potrzeb w zakresie opieki, z ktérych wynika,
ze ulegty one zmianie.

e Pogorszenie Twojego stanu zdrowia fizycznego lub psychicznego, z ktérego
wynika, ze obecna opieka i wsparcie, ktére otrzymujesz w domu lub w domu
opieki, nie sg juz wystarczajgce.

e Przejscie z ustug dla dzieci na ustugi dla dorostych.

e Cierpisz chorobe, ktéry szybko sie pogarsza, a Twoje potrzeby w zakresie
opieki i wsparcia rosng, na przyktad dlatego, ze zblizasz sie do konca zycia
lub mogto dojs¢ tragicznego wydarzenia.

Jesli ramy programu CHC nie zostaty z Tobg omoéwione, ale uwazasz, ze mozesz sie
do niego kwalifikowac, nalezy porozmawia¢ z pracownikami szpitala zaangazowanymi
w Twojg opieke, osrodkami opieki spotecznej lub lekarzem rodzinnym. Mozesz
réwniez poprosi¢ o wypetnienie listy kontrolnej w ramach programu CHC.

Lista kontrolna

Aby poméc pracownikom stuzby zdrowia i opieki spotecznej w ustaleniu, czy nalezy
przejsc¢ do petnej oceny CHC, mogg skorzysta¢ z narzedzia o nazwie Lista kontrolna.
Nie muszg go uzywag, jednak maja je do dyspozycji, aby pomdc im w podejmowaniu
wiasciwych decyzji i upewnic sie, ze kazdy, kto potrzebuje petnej oceny CHC, ma
takg mozliwosc.

Jesli znajdujesz sie w sytuacji, w ktorej uzycie Listy kontrolnej nie zostato uznane za
konieczne i podjeto decyzje o tym, Zze nie zostaniesz skierowany na petng ocene CHC,
mozesz poprosi¢ LHB o ponowne rozpatrzenie tej decyzji. Jesli uwazasz, ze Twoje
potrzeby nie zostaty w petni wziete pod uwage, mozesz rowniez ztozy¢ skarge.
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Pracownicy stuzby zdrowia i opieki spotecznej muszg uzyska¢é
zgode przed wypetnieniem listy kontrolnej do Narzedzia
stuzgcego do wspomagania decyzji w ramach programu CHC.

Musisz otrzymac¢ powiadomienie o zamiarze wypetnienia listy kontrolnej z odpowiednim
wyprzedzeniem i zwykle masz mozliwos¢ obecnosci podczas jej wypetniania wraz

z dowolnym cztonkiem rodziny lub opiekunem bgdz osobg wspierajgca, ktéra stuzy

Ci pomocg. Wypetnienie Listy kontrolnej powinno przebiega¢ w wybranym przez Ciebie
jezyku lub sposobie komunikacji.

Lista kontrolna jest oparta na tych samych 12 ,dziedzinach” lub ,obszarach potrzeb”
co Narzedzie stuzgce do wspomagania decyzji (DST) (zobacz strone 14).

Wspomnianych 12 dziedzin obejmuije:

e (Oddychanie
Odzywianie
Utrzymanie moczu lub stolca
Integralno$¢ skory
Zdolnosc¢ poruszania sie
Komunikacja
Potrzeby psychologiczne i emocjonalne
Zdolnosci poznawcze
Zachowanie
Leczenie za pomocg lekarstw
Zmienione stany swiadomosci
Pozostate istotne potrzeby w zakresie opieki

Nalezy zauwazyc, ze wspomniana wstepna lista kontrolna nie decyduje o tym,
czy kwalifikujesz sie do finansowania w ramach programu CHC. Ma ona na celu
rozpoznanie, czy nalezy przej$¢ do petnej oceny CHC za pomocg narzedzia DST.

Wyniki oceny na podstawie listy kontrolnej mogg by¢ nastepujgce:
e Tak — poziom Twoich potrzeb sugeruje, ze mozesz kwalifikowac sie do
programu CHC, wiec nalezy przeprowadzi¢ petng ocene; lub

e Nie — poziom Twoich potrzeb w zakresie petnej oceny CHC nie jest
wystarczajgcy. Zamiast tego nalezy podja¢ decyzje o tym, czy inne ustugi
w ramach LA lub NHS mogg zaspokoi¢ Twoje potrzeby

Wynik Listy kontrolnej powinien zosta¢ jasno wyjasniony Tobie, Twojej rodzinie lub
opiekunowi bgdz osobie wspierajgcej, a takze przekazany na pismie jak najszybciej
po zakonczeniu oceny na podstawie listy kontrolnej. Korespondencja wysytana do
Ciebie powinna by¢ w wybranym przez Ciebie jezyku i powinna zawiera¢ powody,
dla ktérych wynik listy kontrolnej jest taki, a nie inny. Zwykle powinna ona zawiera¢
kopie wypetnione;j listy kontrolnej dla Twojej wiadomosci.
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Nie mozesz zostac bez odpowiedniej opieki zdrowotnej
i spotecznej podczas oczekiwania na wynik oceny CHC.

Jesli wynik Twojej listy kontrolnej oznacza, Ze nie przejdziesz do petnej oceny
CHC, mozesz poprosi¢ LHB o ponowne rozpatrzenie tego wyniku. LHB powinna
rozpatrze¢ Twéj wniosek, uwzgledniajgc wszystkie dostepne informacje i/lub biorgc
pod uwage dodatkowe informacje przekazane przez Ciebie.

LHB nie musi wypetniac kolejnej listy kontrolnej. Wspomniana organizacja powinna
dostarczy¢ pisemng odpowiedz, ktéra zawiera szczegétowe informacje na temat
Twoich praw wynikajgcych z procedury rozpatrywania skarg wobec NHS, jesli
nadal jestes niezadowolony z tej decyzji. Dane kontaktowe dotyczgce skarg i obaw
kierowanych do NHS Wales: Putting Things Right, znajdujg sie na stronie 29.

W jaki spos6b oceniana jest kwalifikacja do programu CHC?

Kiedy odbedzie si¢ moja ocena CHC?
Twoja ocena potrzeb i pdzniejsze rozpatrzenie kwalifikacji powinny odby¢ sie we
wiasciwym dla Ciebie miejscu i czasie.

Zwykle powinno to mie¢ miejsce, gdy przebywasz w bezpiecznych warunkach, np.
w szpitalu rejonowym, domu lub domu opieki. Powinno to mie¢ miejsce w warunkach
szpitalnych tylko w wyjgtkowych okolicznosciach.

Jesli przebywasz w szpitalu, przed przeprowadzeniem oceny CHC nalezy zapewni¢
Ci wymagana rehabilitacje. Przed przeprowadzeniem oceny CHC musisz otrzymacé
wsparcie w celu powrotu do zdrowia, aby by¢ w stanie odzyskac¢ zdolnos¢ do
samodzielnej opieki w jak najwiekszym stopniu.

Koordynator ds. opieki
Po stwierdzeniu, ze mozesz potrzebowac statej opieki zdrowotnej, LHB staje sie

odpowiedzialna za przeprowadzenie oceny CHC i wyznaczenie Ci Koordynatora ds.
opieki, ktory czasami jest nazywany wiodgcym Pracownikiem prowadzgcym.
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Zgodnie z podejsciem skoncentrowanym na osobie w procesie oceny kwalifikacji
do programu CHC, pracownik socjalny pozostajgcy w dtugotrwatym kontakcie

z Tobg i Twojg rodzing moze réwniez przejgé petnienie funkcji Koordynatora ds.
opieki. LHB i LA muszg wyrazi¢ zgode na wspomniane podejscie, a ostateczna
decyzja zalezy od LHB.

Twéj Koordynator ds. opieki to osoba odpowiedzialna za koordynowanie catego
procesu oceny CHC. To osoba do kontaktu w razie pojawienia sie jakichkolwiek
pytan lub obaw. Musi informowac Cie o tym, co sie dzieje i upewnic sig, ze masz
zaproszenie na wszystkie spotkania, na ktorych podejmowane sg decyzje dotyczgce
Twojej kwalifikacji, aby méc by¢ w petni zaangazowanym w dyskusje i proces
podejmowania decyzji. Musisz otrzymac imie i nazwisko Koordynatora ds. opieki,
jego numer kontaktowy i adres e-mail w celu zapewnienia szybkiej komunikacji.

Zespot multidyscyplinarny (MDT)

Do obowigzkdéw zespotu MDT nalezy:

* przeprowadzenie doktadniej oceny Twoich potrzeb;

 udzielanie LHB spojnych porad eksperckich w zakresie Twojej kwalifikacji do
programu CHC;

* opracowywanie planu opieki spetniajgcego Twoje potrzeby; i

» udzielanie rekomendacji dotyczgcych wtasciwego srodowiska i tego, jakie
ustugi powinny by¢ swiadczone przez opiekunéw, aby najskuteczniej
zrealizowac¢ Twoj plan opieki.

W Twojg ocene kwalifikacji do programu CHC bedg zaangazowany zespét
pracownikow stuzby zdrowia i opieki spotecznej z roznych dyscyplin,
wspotpracujgcych ze sobg w celu ustalenia Twoich potrzeb i tego, jak nalezy je
zaspokoi¢. To zespdt multidyscyplinarny, czesto nazywany MDT.

Twoj Koordynator ds. opieki dopilnuje, aby w sktad zespotu MDT wchodzili
odpowiedni specjalisci, ktérzy posiadajg bezposrednig wiedze o Tobie i Twoich
potrzebach. W sktad zespotu MDT musi wchodzi¢ co najmnie;:

e dwdch specjalistow z réznych zawoddw medycznych, tj. pielegniarki, lekarze,
terapeuci zajeciowi, inni specjalisci, np. specjalisci w zakresie badania
zachowan lub logopedzi

e jeden pracownik socjalny

Ponadto, w razie potrzeby, wspomniany zespdt moze obejmowac:

¢ Pracownikow domu opieki
e Pracownikéw opieki domowej

Zbadajg oni wszystkie Twoje potrzeby w zakresie zdrowia fizycznego, zdrowia
psychicznego i opieki spotecznej, zarowno indywidualnie, jak i catosciowo. Ma

to na celu uzyskanie doktadnego obrazu Twoich potrzeb i udzielenie fachowych
rekomendacji dotyczgcych tego, jak najlepiej je zaspokoi¢. Zanim nastgpi wspolne
spotkanie wszystkich specjalistéw stuzgce uzyskaniu petnego obrazu Twoich
potrzeb, moga oni odwiedzi¢ Cie pojedynczo. Wszystkie spotkania powinny by¢
prowadzone w wybranym przez Ciebie jezyku.
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Wazng czescig oceny sg Twoje wiasne poglady i to, jakie wyniki chcesz osiggnac.
Jestes ekspertem, jesli chodzi o wiasne zycie i zadne decyzje dotyczgce Ciebie
nie powinny by¢ podejmowane bez Twojego udziatu.

Nastepnie te informacje sg wykorzystywane podczas spotkania zespotu MDT,

w trakcie ktorego Narzedzie stuzagce do wspomagania decyzji (DST) zostanie
ukonczone. DST to narzedzie stuzgce do rejestrowania informacji w celu wspierania
procesu oceny.

Spotkanie zespotu multidyscyplinarneqgo (MDT)

Po doktadnej ocenie wszystkich zebranych informaciji i dokumentacji przez zespoét
MDT, Twoj Koordynator ds. opieki zorganizuje i zaprosi Ciebie oraz dowolnego,
wybranego przedstawiciela na spotkanie MDT. Wspomniane spotkanie musi
przebiega¢ w wybranym przez Ciebie jezyku lub sposobie komunikacji.

Twoj Koordynator ds. opieki wyjasni Ci formute spotkania MDT oraz sposoéb, w jaki
Ty i/lub Twéj przedstawiciel mozecie by¢ w petni zaangazowani w jego przebieg.
Musisz otrzymac¢ powiadomienie o dacie spotkania MDT z wystarczajgcym
wyprzedzeniem, aby by¢ w stanie zorganizowac wziecie w nim udziatu, jesli masz
takg ochote. Musisz mie¢ mozliwos¢ wziecia w nim udziatu osobiscie lub wirtualnie.
Aby wzig¢ udziat wirtualnie, potrzebujesz komputera i potgczenia internetowego.
Zaproszenie na spotkanie zostanie wystane za posrednictwem wiadomosci e-mail.
Musisz klikng¢ link w nie zawarty, aby dotgczy¢ do spotkania.

Jesli Ty lub Twoj przedstawiciel nie jesteScie w stanie wzig¢ w nim udziatu, nalezy
uzyskac i uwzgledni¢ Twoje poglady. Narzedzie DST pozwala zespotowi MDT na
zebranie i zarejestrowanie jego oceny w zakresie Twoich réznych potrzeb w ramach
12 dziedzin opieki (strona 11)

Wypetniajgc wszystkie dziedziny w ramach narzedzia DST, zespét MDT powinien
wykorzysta¢ dokumentacje wykorzystang do przeprowadzenia oceny i profesjonalng
ocene sytuacji, aby wybrac poziom, ktory najlepiej opisuje Twoje potrzeby, np. mata
potrzeba lub powazna potrzeba.

Ocena powinna da¢ kompleksowy obraz Twoich potrzeb, ktéry odzwierciedla ich
nature, ztozonosc, intensywnos$¢ i/lub nieprzewidywalnosé — oraz to, czy wymagasz
podstawowej opieki zdrowotnej. Bedzie ona réwniez odzwierciedlaé jakos¢ i/lub ilos¢
opieki (w tym jej ciggtos¢) wymaganej do zaspokojenia Twoich potrzeb.

Mozna oczekiwac¢ wyraznych rekomendaciji dotyczacych kwalifikacji, jesli masz:

e priorytetowy poziom potrzeby w dowolnej z trzech dziedzin na tym poziomie, lub
e dwa lub wiecej przypadkdéw powaznych potrzeb we wszystkich dziedzinach, lub

¢ jedng dziedzine zarejestrowang jako powazng razem z potrzebami w wielu
innych dziedzinach, lub
e klika dziedzin z duzymi i/lub umiarkowanymi potrzebami.
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Twoje potrzeby nie powinny by¢ klasyfikowane za pomocg pozioméw. Jezeli po
uwzglednieniu catej istotnej dokumentacji trudno jest zdecydowac lub uzgodnic
poziom, zespot MDT powinien wybrac ten wyzszy z rozwazanych poziomow

i zarejestrowac¢ dokumentacje zaréwno w odniesieniu do decyzji, jak i wszelkich
istotnych réznic w opiniach.

Twoje potrzeby nie powinny by¢ bagatelizowane tylko dlatego, ze sobie z nimi
radzisz. Potrzeby, z ktérymi sobie dobrze radzisz, nadal sg potrzebami i powinny
zostac odpowiednio zarejestrowane.

Jesli mozna racjonalnie oczekiwac, ze choroba sie pogorszy, a Twoje potrzeby
w zakresie okreslonych dziedzin w niedalekiej przysztosci wzrosng, nalezy to
zarejestrowac i wzig¢ pod uwage przy udzielaniu ostatecznych rekomendaciji.

Spotkanie zespotu MDT powinno by¢ zorganizowane w sposdb umozliwiajgcy
wyrazenie Twoich poglagddw na temat ukonczonych pozioméw w zakresie

réznych dziedzin przed opuszczeniem spotkania. W narzedziu DST na koncu

tabel z dziedzinami znajduje sie sekcja przeznaczona dla Ciebie lub Twojej osoby
wspierajgcej w celu wyrazenia pogladow, ktore jeszcze nie zostaty zarejestrowane
w innym miejscu w tym dokumencie. Obejmuje to takze kwestie tego, czy zgadzasz
sie z wybranymi poziomami w zakresie réznych dziedzin. We wspomnianej sekcji
jest rowniez miejsce na zarejestrowanie jakichkolwiek réznicy zdan.

Jesli Ty lub Twoj przedstawiciel macie obawy dotyczgce dowolnego aspektu
procesu oceny, Koordynator ds. opieki powinien omowic¢ z Tobg te kwestie i
postarac sie rozwiac¢ powstate obawy. Jesli Twoje obawy nie zostang rozwiane,
nalezy je odnotowa¢ w narzedziu DST, aby mozna byto zwrécié¢ na nie uwage LHB
podejmujgcej ostateczng decyzje o kwalifikacji do programu CHC.

Rekomendacja zespotu multidyscyplinarnego

Po dyskusji z Tobg lub Twoimi przedstawicielami i ukonczeniu narzedzia DST
cztonkowie zespotu MDT natychmiast przedstawig LHB swoje zalecenie dotyczace
tego, czy wymagasz podstawowej opieki zdrowotnej, na podstawie czterech
kluczowych wskaznikow okreslonych na stronie 13.

Wspomniana rekomendacja zostanie udzielona oddzielnie od wszelkich dyskusiji
z Tobg i Twoimi przedstawicielami, jednak nawet jesli nie jeste$ obecny tego dnia,
nalezy Ci jg jak najszybciej przekazac.

W wiekszosci przypadkow LHB przyjmuje rekomendacje zespotu MDT. W
wyjatkowych okolicznosciach i z jasno okreslonych powodéw LHB moze zazgdaé
dodatkowej dokumentacji na poparcie rekomendacji zespotu MDT. Moze to na
przykfad wynikac¢ z faktu, ze narzedzie DST jest niepetne lub istniejg znaczne

réznice miedzy dokumentacjg w ocenie, narzedziem DST a udzielong rekomendacja.

Zapewnienie jakosci

LHB i LA muszg posiadac¢ systemy zapewniajgce, ze specjalisci wchodzacy

w sktad zespotu MDT posiadajg odpowiednie umiejetnosci, wiedze i kompetencije
do przeprowadzania ocen zgodnie z oczekiwanymi standardami. LHB muszg
posiadac solidne mechanizmy zapewniania jakosci, aby zapewnic¢ spdjnos¢ procesu
odejmowania decyzji.
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Przekazywanie decyzji o kwalifikacji

Zostanie Ci przekazana informacja o wyniku oceny dotyczgcej kwalifikacji na pismie
tak szybko, jak to mozliwe (w stosownych przypadkach mozesz uzyska¢ wspomniang
informacje ustnie). Korespondencja wysytana do Ciebie powinna by¢ w wybranym
przez Ciebie jezyku lub sposobie komunikacji i powinna zawierac¢:

» decyzje w sprawie wymagania podstawowej opieki zdrowotnej, a zatem czy
kwalifikujesz sie do programu CHC

» powody podjecia decyzji
+ kopie wypetnionego narzedzia DST

» szczegotowe informacje dotyczgce osoby do kontaktu w razie potrzeby uzyskania
dodatkowych informacji

» sposob skfadania wniosku o opinie dotyczgcag decyzji w sprawie kwalifikacji

Jesli nie kwalifikujesz sie do programu, list z decyzjg moze réwniez zawierac,

w stosownych i odpowiednich przypadkach, informacje dotyczgce finansowanej
opieki pielegniarskiej lub wspodlnego pakietu opieki. Wiecej informacji na ten temat
znajduje sie na stronie 22.

W jaki sposoéb jest zorganizowany program CHC?

Jesli otrzymasz informacje z potwierdzeniem, Zze kwalifikujesz sie do programu CHC,
powinna on réwniez zawiera¢ szczegotowe informacje na temat Twojego planu
opieki, lub jesli nie jest on w tym momencie znany, musisz otrzymac informacje

o kolejnych krokach.

LHB ponosi prawng odpowiedzialnos¢ za sfinansowanie pakietu opieki od momentu
spotkania zespotu MDT i podjecia decyzji o kwalifikowalnosci. Jesli optacite$ opieke
lub wiozytes wktad w koszty opieki od tego dnia, mozesz ztozy¢ wniosek do LHB

o zwrot tych kosztéw. Jesli jednak zespot MDT moze okresli¢ dzien, w ktorym po raz
pierwszy wymagates podstawowej opieki zdrowotnej, powinien on poinformowac

o tym LHB, a Ty musisz otrzymac¢ zwrot kosztéw, liczgc od tego dnia.

lle zajmie caly proces?

Twoj Koordynator ds. opieki powinien skontaktowac sie z Tobg w ciggu 2 dni od
spotkania zespotu MDT. Ma to na celu petne zrozumienie przez Ciebie wyniku
i uzyskanie odpowiedzi na wszelkie pytania, ktére mogty sie pojawic.

Jesli kwalifikujesz sie do programu CHC, w ciggu 2 tygodni od spotkania zespotu
MDT nalezy zorganizowac pakiet opieki.

Twoja LHB powinna zorganizowac pakiet opieki w ciggu 8 tygodni od jakiegokolwiek
wstepnego wskazania lub oceny, np. wypetnionej listy kontrolnej, wskazujgcej,

ze mozesz wymagac podstawowej opieki zdrowotnej. Wspomniane 8 tygodni
obejmuje kazdg sytuacje, w ktorej potrzebujesz rehabilitacji.
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Moze to potrwac dtuzej niz 8 tygodni, jesli potrzebujesz dtuzszego okresu
rehabilitacji, jednak nie powinno to trwac¢ dtuzej w zwigzku z op6znieniami
w okresleniu kwalifikacji do programu CHC lub zorganizowaniu pakietu opieki.

Przyspieszony proces

Jesli cierpisz na chorobe, ktéra szybko sie pogarsza, a Twoje potrzeby opieki

i wsparcia rosng, by¢ moze dlatego, ze zblizasz sie do konca zycia, pracownicy
szpitala lub opiekunowie powinni skontaktowac sie z odpowiednim lekarzem,

aby poprosi¢ o przyspieszenie oceny CHC. Ma to rowniez zastosowanie w innych
przypadkach, np. po tragicznym wydarzeniu. Przy$pieszony proces oceny powinien
zostac ukonczony w ciggu 2 dni roboczych.

Gdy odpowiedni lekarz pilnie zaleca pakiet opieki w procesie przyspieszonym,
powinien on zostac¢ zaakceptowany i natychmiast wdrozony przez LHB. Wtasciwym
lekarzem bedzie zarejestrowana pielegniarka lub lekarz odpowiedzialny za
postawienie diagnozy, leczenie lub opieke. Powinni oni posiada¢ odpowiedni poziom
wiedzy i doswiadczenia w zakresie rodzaju omawianych potrzeb zdrowotnych.

W jaki sposéb bedzie realizowany méj program CHC?

LHB bedzie wspétpracowac z Tobg, aby podjg¢ decyzje o odpowiednim pakiecie
opieki, ktory bedzie w stanie zaspokoi¢ wszystkie Twoje potrzeby w ramach opieki
zdrowotnej i spotecznej, a takze poméc Ci zachowacé niezaleznosé, biorgc pod
uwage Twoje zyczenia i preferowane wyniki.

W przypadkach, w ktorych otrzymujesz opieke spoteczng, ocena LA dotyczgca
Twoich potrzeb w zakresie opieki spotecznej bedzie wazna w ich okresleniu,
a w niektorych przypadkach w przedstawieniu mozliwosci LHB w ich zaspokajaniu.

Planowanie opieki w zakresie potrzeb, ktore nalezy spetni¢ w ramach programu
CHC, nie powinno by¢ przeprowadzane w oderwaniu od planowania opieki w celu
zaspokojenia innych potrzeb. Co wiecej, w miare mozliwosci, nalezy opracowac
jeden, zintegrowany i spersonalizowany plan opieki.

LHB bedzie scisSle z Tobg wspétpracowacé w celu uzgodnienia
planu opieki w ramach programu CHC i pakietu opieki w celu
zaspokojenia potrzeb wynikajacych z przeprowadzonej oceny.
Moze sie on rézni€ od pakietu zapewnionego w ramach opieki
spotecznej.

Ciagtos¢ opieki i wsparcia
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Ciggtosc¢ opieki i wsparcia ma znaczgcy wptyw na samopoczucie i jakos¢ zycia
danej osoby.

Twoja LA i LHB powinny ze sobg wspétpracowac, aby dotozy¢ wszelkich staran w celu
unikniecia nieporozumien w ustaleniach dotyczacych opieki, ktére juz Cie obowigzuja,
tam gdzie jest to mozliwe, lub w celu zapewnienia ptynnego i bezpiecznego przejscia
tam, gdzie wymagana jest zmiana w Twoim najlepszym interesie.

Prawo gtosu, Ptatnosci bezposrednie i program CHC

Jesli Twoja opieka jest finansowana przez LA, mozesz wybraé to finansowanie

w postaci doptat bezposrednich (DP). Doptaty bezposrednie DP to srodki, ktérych
udziela Ci LA na wykorzystanie w celu zaspokojenia potrzeb zwigzanych z opiekg
i wsparciem, do ktorych sie kwalifikujesz. Wspomniane srodki mogg zosta¢
przeznaczone na szerokg game produktow i ustug. Doptaty bezposrednie (DP)
pozwalajg na dokonywanie wtasnych wyboréw dotyczgcych opieki i wsparcia.
Ustawa z 2014 roku w sprawie ustug spotecznych i dobrego stanu zdrowia

(w Walii) pozwala na wykorzystanie doptat bezposrednich (DP) do optacania
dtugoterminowego pobytu w domu opieki oraz innych ustug.

Jesli kwalifikujesz sie do programu CHC, LHB zaptaci za wszystkie Twoje potrzeby
w ramach opieki zdrowotnej i wiekszos¢ potrzeb w zakresie opieki spotecznej.
Mozesz mie¢ obawy dotyczgce mozliwosci utrzymania pracownikéw opieki
spotecznej, z ktorych wsparcia obecnie korzystasz, poniewaz LHB nie moze
zapewni¢ doptat bezposrednich (DP). Zgodnie z procesem CHC skoncentrowanym
na osobie, jesli juz korzystasz z doptat bezposrednich (DP) w celu optacania

opieki spotecznej, kiedy kwalifikujesz sie do programu CHC, Twoja LHB musi

z Tobg wspotpracowac jako réwnorzedny partner, aby zapewnic¢ Ci prawo gtosu,
wybor i kontrole nad ustaleniami dotyczgcymi opieki.

LHB musi z Tobg wspotpracowac w duchu koprodukciji i doktada¢ wszelkich staran,
aby zachowac ciggtos¢ pracownikow zapewniajgcych opieke, tam, gdzie sobie tego
zyczysz i gdzie moze przyczynic¢ sie to do zaspokojenia Twoich potrzeb.

Mimo ze obecnie wykorzystywanie doptat bezposrednich (DP) do optacania opieki
zdrowotnej lub spotecznej, za Swiadczenie ktérej NHS jest odpowiedzialny, jest
niezgodne z prawem, LA i LHB maja prawo ze sobg wspoétpracowac, aby zapewnic
Ci prawo gtosu i kontrole w odniesieniu do Twoich potrzeb w ramach opieki
zdrowotnej i spotecznej.

LHB powinny rozwazy¢ szereg mozliwosci zapewniajgcych Ci prawo gtosu i kontrole
nad otrzymywang opieka, do ktorych nalezg nastepujgce przyktady:
e Utrzymanie pracownikow

Jesli zaczniesz wymagaé podstawowej opieki zdrowotnej, rada opieki
medycznej musi pracowac nad zachowaniem ciggtosci pracownikéw
zapewniajgcych opieke, tam, gdzie sobie tego zyczysz i gdzie moze
przyczynic sie to do zaspokojenia Twoich potrzeb. Rada opieki medyczne;
moze zatrudnia¢ pracownikéw (bezposrednio lub za posrednictwem agencji),
np. asystentéw, wczeséniej zatrudnionych przez Ciebie w ramach doptat
bezposrednich.

e Niezalezne trusty uzytkownikdw

LHB moga réwniez rozwazy¢ udzielenie finansowania Niezaleznym trustom
uzytkownikéw w celu zarzgdzania Twojg opieka. To takiej sytuacji cztonek
rodziny i/lub inne zainteresowane strony ustanawiajg trust, ktory staje sie
podmiotem realizujgcym Twojg opieke. Nastepnie LHB ptaci za zapewnienie
okreslonych ustug w ramach opieki zdrowotnej i spotecznej.
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Mozesz by¢ w stanie zachowac niektore doptaty bezposrednie (DP) na sktadniki
opieki, za ktore LA jest nadal odpowiedzialna, np. za mozliwosci integracji spotecznej.
Organizacje partnerskie muszg ze sobg wspotpracowac, aby poznaé wszystkie
dostepne mozliwosci w celu zmaksymalizowania niezaleznosci danej osoby.

Aby uzyskac wiecej informacji na temat tych srodkéw odwiedz strone internetowg
rzgdu walijskiego.

Miejsce swiadczenia opieki

LHB powinna scisle z Tobg wspotpracowac, aby okresli¢ plan opieki i miejsce jej
Swiadczenia, na przyktad w Twoim domu, domu opieki, miejscu zamieszkania
oferujgcym wsparcie lub hospicjum. Przy opracowywaniu i uzgadnianiu planu opieki
nalezy wzig¢ pod uwage preferencje cztonkdéw rodziny lub osoby wspierajace;j ,
dotyczgce tego, w jaki sposob i w jakim miejscu Swiadczona bedzie opieka. Twoja
LHB powinna powaznie rozwazy¢ wspomniane preferencje, a takze wszelkie ryzyko
i korzysci zwigzane z réznymi rodzajami opieki i sprawiedliwym dostepem do
zasobow LHB.

Plan opieki bedzie odzwierciedla¢ Twoje potrzeby, a pakiet opieki powinien w petni
je zaspokajac. Jesli nie jestes zadowolony z proponowanego pakietu opieki LHB

i nie mozesz rozwigzaé swoich problemow w sposob nieformalny, nalezy uzyskac
dostep do procedury rozpatrywania skarg wobec NHS, dane kontaktowe znajdujg
sie na stronie 26-28.

Program CHC we wiasnym domu

Twoj pakiet opieki bedzie realizowany przez opiekunéw, pielegniarki rejonowe i/lub
innych odpowiednich pracownikow w Twoim domu.

Jesli przed uzyskaniem kwalifikacji do programu CHC mieszkates w domu

i otrzymywate$ doptaty bezposrednie (DP) z LA w celu bezposredniego finansowania
asystentow, LHB moze skorzystac z tych pracownikow, ktorzy mogg by¢ cztonkami
rodziny lub przyjaciétmi, ktérzy bardzo znajg Twoje potrzeby w zakresie opieki, jesli
sg przeszkoleni, kompetentni i sg w stanie zaspokoi¢ Twoje potrzeby w zakresie
opieki zdrowotnej wynikajgce z przeprowadzonej oceny. Jak okreslono w krajowych
ramach programu CHC: ,nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby zachowac ciggtosc
pracownikow zapewniajgcych opieke, tam, gdzie osoba sobie tego zyczy i gdzie
moze przyczynic sie to do zaspokojenia jej potrzeb.”

Program CHC w hospicjum

Jesli zblizasz sie do konca zycia, wiasciwe dla Ciebie moze by¢ realizowanie
programu CHC w hospicjum. Jednak krajowe ramy programu CHC okres$lone przez
rzad walijski uwzgledniajg, ze mozesz chcie¢ pozosta¢ w tym czasie w domu.

Program CHC w domu opieki

Ustugi swiadczone przez dom opieki sg regulowane i rejestrowane w Walijskim
Inspektoracie Opieki na podstawie rozporzgdzenia i ustawy z 2016 roku w sprawie
kontroli opieki spotecznej (w Walii). Niektére ustugi $wiadczone przez dom opieki
obejmujg opieke pielegniarska.
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Jesli kwalifikujesz sie do programu CHC i musisz mieszka¢ w domu opieki, NHS
zawiera umowe z domem opieki i pokrywa optaty za zakwaterowanie, wyzywienie

i zaspokojenie Twoich potrzeb w ramach opieki zdrowotnej i higieny osobistej
wynikajgcych z przeprowadzonej oceny. Nalezy mie¢ swiadomos¢ niektérych kwestii
wymienionych ponizej:

Jesli zostanie uzgodnione, ze musisz przeprowadzi¢ sie do domu opieki,
Twoje preferencje stanowig wazng cze$¢ dokumentaciji, ktorg nalezy

wzig¢ pod uwage przy wyborze najbardziej odpowiedniego domu opieki,

aby zaspokoi¢ Twoje potrzeby.

LHB mogag mie¢ podpisang umowe z jednym lub wigkszg liczbg domow
opieki w okolicy, jednak Twoje potrzeby wynikajgce z przeprowadzonej oceny
okreslg, czy sg one odpowiednie. W wyjagtkowych okolicznosciach LHB
powinny rozpatrywac wnioski o np. wiekszy pokdj lub miejsce w domu opieki,
ktory jest drozszy niz zwykle i powinny rozwazac je indywidualnie.

LHB muszg omowi¢ z Tobg, Twojg rodzing lub osobg wspierajgcg powody
wspomnianych preferencji. Jesli na przyktad masz potrzeby zwigzane

z leczeniem klinicznym (masz trudny charakter i potrzebujesz wiekszego
pomieszczenia, poniewaz stwierdzono, ze Twoje zachowanie jest powigzane
z poczuciem klaustrofobii, lub jesli uwazasz, ze bardziej skorzystasz z ustug
opiekuna posiadajgcego specjalistyczne umiejetnosci, a ogélnego opiekuna),
nalezy rozwazyc, czy dla LHB bytoby wiasciwe, aby to zaspokoi¢ wspomniane
potrzeby. Jesli nie zostanie ustalona potrzeba zwigzana z leczeniem
klinicznym, LHB bedzie musiata podjg¢ decyzje, ktéra zrownowazy Twoje
potrzeby i preferencje, uwzgledniajgc wymaog wiasciwego wykorzystania
Srodkéw publicznych.

Jesli juz mieszkasz w domu opieki i chcesz tam pozosta¢ podczas

oceny CHC, LHB musi upewni¢ sie, ze Twoje potrzeby wynikajgce z
przeprowadzonej oceny mozna odpowiednio zaspokoi¢ w tym miejscu.

Jesli Twoj obecny dom opieki nie jest w stanie zaspokoi¢ Twoich potrzeb,
musisz omowi¢ swoje mozliwosci z LHB.

Co sie stanie, jesli jestes juz rezydentem ,,drozszego” domu opieki w
momencie, gdy kwalifikujesz sie do programu CHC w ramach NHS?

Jesli mieszkasz w domu opieki, w momencie gdy podejmowana jest

decyzja o zakwalifikowaniu sie do programu CHC, musisz oméwi¢ ze swojg
LHB, czy mozesz tam zostaé. Jest to szczegdlinie istotne, jesli Twdj dom
opieki jest drozszy niz ten, ktérego koszty LHB normalnie by pokrywato

w celu zaspokojenia potrzeb, takich jak Twoje. Moze sie tak zdarzyc,

jesli samodzielnie finansujesz swojg opieke lub jesli byta ona czesciowo
finansowana przez wtadze lokalne, przy czym cztonek rodziny lub inna osobg
trzecia ,uzupetniata” brakujgcg kwote w celu pokrycia optat.

Uzupetnianie jest dozwolone w przypadku opieki spotecznej, jednak nie

jest dozwolone w ramach opieki, za ktérg odpowiedzialno$¢ ponosi LHB.
Udzielajgc opinii na temat Twojego obecnego zakwaterowania, LHB powinna
zbadac¢ powody, dla ktérych chcesz pozosta¢ w swoim obecnym domu/
pokoju i rozwazyc, czy sg jakies powody, dla ktérych musisz tam zostaé
(moze to obejmowac osobiste potrzeby, takie jak bliskos¢ cztonkdéw rodziny).
Wszelkie mozliwe ryzyko przeniesienia wymaga oceny przed podjeciem
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ostatecznej decyzji. Takie powody mogg obejmowac na przyktad Twojg
stabosc, potrzeby w zakresie zdrowia psychicznego lub inne istotne potrzeby,
CO oznhacza, ze przeprowadzka do innego miejsca zakwaterowania moze
wigzac sie ze znacznym ryzykiem dla zdrowia i dobrego samopoczucia.

e Krajowe ramy programu CHC zalecajg, ze jesli ktos uzyska prawo do
uczestnictwa w programie CHC i posiada dotychczasowy drozszy pakiet
opieki, LHB powinna rozwazy¢ sfinansowanie dotychczasowego, drozszego
pakietu do czasu podjecia decyzji odnosnie tego, czy na biezgco realizowac
drozszy pakiet, czy zorganizowac¢ alternatywne miejsce pobytu.

Przeniesienie do domu opieki w réznych obszarach w Walii

Mozesz chcie€ przenies¢ sie do domu opieki, ktéry znajduje sie blizej Twojej rodziny
mieszkajgcej w innym obszarze LHB. Mozesz zasugerowac to swojej LHB, jednak
decyzja odnosnie tego, czy na to zezwoli¢, bedzie nalezata do LHB. Jesli Twoja
LHB wyrazi zgode na przeniesienie Cie do innego obszaru LHB, nadal bedzie
odpowiedzialna za finansowanie Twojego programu CHC.

Opinie

Opinie CHC przede wszystkim powinny skupia¢ sie na tym, czy Twéj plan lub
ustalenia sg odpowiednie w celu zaspokojenia Twoich potrzeb. Oczekuje sie, ze

w wiekszosci przypadkdw nie ma potrzeby ponownej oceny kwalifikacji. Jednak

w niektorych przypadkach osoby bedg zyskiwacé lub traci¢ kwalifikacje do programu
CHC, w zaleznosci od ich potrzeb.

Twoja kwalifikacja do programu CHC zostanie sprawdzona w ciggu 3 miesiecy

od dostarczenia planu opieki, chyba ze jej proces zostanie wczesniej rozpoczety
przez Ciebie, Twojg rodzine/przedstawiciela lub ustugodawce. Po ukonczeniu tego
etapu bedzie ona sprawdzana co roku. Je$li oczekuje sig, ze Twoja choroba ulegnie
pogorszeniu, pakiet opieki powinien by¢ czesciej sprawdzany.

Jesli zdarzyto sie oczywiste pogorszenie okolicznosci zwigzanych z chorobg, nalezy
dokonac przegladu w ciggu 2 tygodni i w razie potrzeby wprowadzi¢ zmiany w pakiecie
opieki. Daty oczekiwanego udzielenia opinii powinny zosta¢ Ci udostepnione.

Jesli otrzymujesz ponadpodstawowe ustugi w ramach opieki zwigzanej ze zdrowiem
psychicznym, zgodnie z prawem, LHB jest zobowigzana do sprawdzenia stanu

Twojej opieki co najmniej raz w roku zgodnie z Kodeksem postepowania, czes¢ 2 i 3,
wchodzgcym w sktad ustawy z 2010 roku w sprawie zdrowia psychicznego (w Walii).

Jesli ktérakolwiek z Twoich potrzeb w zakresie opieki i wsparcia ulegnie zmianie,
moze to spowodowac zmiane Twojej kwalifikacji do programu CHC. Ani LHB, ani LA
nie powinna decydowac o wycofaniu istniejgcych ustalen dotyczacych finansowania
bez uprzedniej wspodlnej ponownej oceny Twoich potrzeb, wzajemnej konsultacji,

a takze powiadomienia Ciebie o wszelkich zmianach w $wiadczeniu opieki.
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Dlatego w celu zapewnienia ciggtosci opieki, jesli nastgpi zmiana kwalifikaciji,
istotne jest, aby alternatywne ustalenia dotyczace finansowania zostaty uzgodnione
i wprowadzone w zycie przed wycofaniem istniejgcego finansowania w ramach
programu CHC. Kazda proponowana zmiana powinna zostac¢ przedstawiona na
pisSmie przez organizacje, ktora proponuje dokonanie takiej zmiany. Jezeli LA i LHB
nie mogg dojs¢ do porozumienia na temat proponowanej zmiany, obecne ustalenia
dotyczace finansowania powinny obowigzywaé do czasu rozwigzania sporu.

Jesli jeste$ niezadowolony z jakiejkolwiek czesci oceny, nalezy porozmawiac o tym
ze swoim koordynatorem. Mozesz poprosi¢ 0 ponowng ocene Twoich potrzeb

i udzielenie opinii na temat planu opieki. Jesli nadal jestes niezadowolony z wyniku,
mozesz ztozy¢ skarge, korzystajgc z procedury rozpatrywania skarg wobec

NHS — Putting Things Right, dane kontaktowe znajdujg sie na stronie 28.

Co w sytuacji, jesli nie spetniam kryteriéw kwalifikacji do programu CHC?

Nie wszyscy z biezgcymi potrzebami zdrowotnymi kwalifikujg sie do programu CHC,
jednak mozesz mie¢ potrzeby zidentyfikowane na podstawie oceny zespotu MDT,
ktére sg niemozliwe do zaspokojenia wytgcznie przez LA lub wykraczajg poza jej
zdolnosci prawne. W takich sytuacjach LA ponosi odpowiedzialnos¢ za Twojg opieke
i wsparcie oraz wspotpracuje z Twojg LHB, aby zapewnic pakiet opieki zdrowotnej

i spotecznej, ktory jest dostosowany do Twoich indywidualnych potrzeb.

Wspodine pakiety opieki zdrowotnej i spotecznej

Wspdlne pakiety opieki powstajg wtedy, gdy LHB i LA wspdtpracujg ze soba,

aby uzgodni¢ swoje obowigzki finansowe we wspolnym pakiecie opieki, w celu
zapewnienia bezproblemowe $wiadczenie opieki zdrowotnej i spotecznej. Zostaniesz
przetestowany pod katem ustug, za ktére odpowiada Twoj LA.

Nie powinienes doswiadczac opoznien w otrzymaniu pakietu opieki podczas jej
organizowania.

Finansowana opieka pielegniarska

Jesli nie kwalifikujesz sie do programu CHC, nadal mozesz otrzymac¢ dodatek
na opieke pielegniarskg finansowany przez NHS (FNC), poniewaz wymagasz
pewnego poziomu opieki pielegniarskiej. Jest on wyptacana tylko wtedy, gdy

Z przeprowadzonej oceny bedzie wynikac, ze potrzebujesz opieki pielegniarskiej
w domu opieki zarejestrowanym w celu jej zapewnienia. Dodatek na opieke
pielegniarskg to zryczattowana tygodniowa kwota wyptacana bezposrednio

do domu opieki.

Kazdy element opieki spotecznej moze by¢ finansowany przez wtadze lokalne i/lub
Ciebie, w zaleznosci od oceny Twojej sytuacji finansowej. Jesli ptacisz za wtasng opieke
w domu opieki z opiekg pielegniarskg, nadal mozesz kwalifikowac sie do otrzymywania
dodatku na opieke pielegniarska finansowanego przez NHS. Nie wptywa to na Twoje
Swiadczenia i powinno obnizy¢ koszt Twojego pobytu w domu opieki.

Dom opieki powinien dostarczy¢ pisemne oSwiadczenie z wyraznym
podsumowaniem wskazujgcym na to, jakg czes¢ kosztow pokrywa NHS, wtadze
lokalne i Ty sam. Mozesz poprosi¢ o oswiadczenie, jesli go Ci nie dostarczono.
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Podwazanie decyzji

Jesli nie zgadzasz sie z decyzjg LHB, masz prawo sie od niej odwotac. Musisz
poinformowac LHB o zamiarze odwotania w ciggu 28 dni od daty powiadomienia

o decyzji dotyczgcej kwalifikacji. Wnioski ztozone po tym terminie bedg
rozpatrywane tylko w wyjagtkowych okolicznosciach. Musisz ztozy¢ pisemne
odwotanie do LHB w ciggu 6 miesiecy od daty powiadomienia o decyzji dotyczgcej
kwalifikacji. Odwotania ztozone po tym terminie bedg rozpatrywane tylko w
wyjatkowych okoliczno$ciach.

Opinia nie obejmuje zawartosci plandéw opieki, jednak mozesz poprosi¢ o opinie
dotyczaca:

» procedury zastosowanej przy podejmowaniu decyzji o kwalifikacji do programu
CHC; lub

» zastosowania kryteriéw kwalifikacji — to znaczy testu wymagania ,podstawowe;j
opieki zdrowotnej” oraz tego, czy zastosowano jg we wiasciwy i spojny sposob.

Jesli po udzieleniu opinii nadal jestes niezadowolony, mozesz réwniez skierowaé
swojg sprawe do rzecznika praw obywatelskich ds. ustug publicznych w Walii, dane
kontaktowe znajdujg sie na stronie 28.

Procesu odwotawczy sktada sie z dwdch etapdw — etapu lokalnej opinii i etapu
Niezaleznego panelu opinii.

Etap lokalnej opinii

Jesli Ty lub Twoja rodzina zwrdécisz sie do LHB o udzielenie opinii na temat decyzji,
wspomniana procedura zostanie najpierw przeprowadzona w ramach procesu lokalnej
opinii LHB. Twoja LHB powinna podaé¢ Ci szczegotowe informacje dotyczgce procesu
lokalnej opinii, w tym harmonogramow, i niezwtocznie rozpatrzy¢é Twéj wniosek. Jesli
nadal jestes niezadowolony z decyzji podjetej w ramach procesu lokalnej opinii, Twoje
odwotanie powinno przej$¢ do etapu Niezaleznego panelu opinii.

Etap i harmonogram niezaleznej opinii

Twoja LHB musi zorganizowac¢ Niezalezny panel opinii (IRP), ktéry obejmuje
przewodniczgcego IRP oraz przedstawicieli LHB i LA. Proces IRP zwykle powinien
zostac zakonczony w ciggu czterech tygodni od ztozenia wniosku o udzielenie
opinii (chyba ze powstaty wyjgtkowe okolicznosci). Wspomniany okres rozpoczyna
sie po zakonczeniu jakichkolwiek dziatan majgcych na celu rozstrzygniecie sprawy
na etapie lokalnej opinii.

Kto finansuje moja opieke, gdy czekam na wynik mojej opinii w sprawie
kwalifikacji?

Decyzja o tym, ze nie kwalifikujesz sie do finansowania programu CHC, obowigzuje
do czasu zakonczenia procesu odwotawczego. Oczekujgc na wynik odwotania
powiniene$ otrzymac odpowiednig opieke, jednak w tym czasie moze wystgpic
konieczno$¢ pokrycia kosztow pakietu opieki.
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Okolicznosci, w ktérych zwracasz sie o odwotanie od decyzji, wptyng na to,
kto bedzie odpowiedzialny za zorganizowanie i/lub pokrycie kosztow opieki.
Twoja LA i/lub NHS mogg by¢é zaangazowane w ten proces lub mozesz juz
organizowac i/lub finansowaé wiasng opieke.

Przypadki opinii retrospektywnych

Jesli uwazasz, ze Ty lub osoba, na ktorej Ci zalezy, kwalifikowata sie do

programu CHC w czasie, w ktérym pokrywate$ koszty opieki, mozesz poprosi¢

o udzielenie opinii retrospektywnej, aby otrzymac zwrot kosztow za opieke. LHB

jest odpowiedzialna za biezgce i retrospektywne przypadki opinii. Wspomniana
organizacja powinna mie¢ wyznaczong osobe, z ktérg mozesz sie skontaktowaé

w tej sprawie. Skontaktuj sie z LHB, aby dowiedziec sig, kim jest ta osoba. By¢ moze
masz powody, aby sgdzi¢, ze powiniene$ spetnic kryteria kwalifikacji, poniewaz:

e LHB przeprowadzita ocene w przesztosci, jednak istniejg dowody na to,
ze kryteria nie byty odpowiednio zastosowane; lub

e w tym czasie powinno by¢ dos¢ oczywiste dla NHS, Zze mozesz potrzebowac
ustug w ramach programu CHC, jednak LHB nie zorganizowata i nie
przeprowadzita oceny.

Obecnie obowigzuje data graniczna na przestanie opinii retrospektywne;.

Musisz ztozy¢ wniosek w ciggu 12 miesiecy od konca okresu, o ktory sie ubiegasz.
Skargi skladane poza podanymi datami granicznymi mogg zostac rozpatrzone

w wyjatkowych okolicznosciach.

LHB bedzie wymaga¢ od Ciebie dostarczenia dowodu optat za opieke uiszczonych
w danym okresie. Jesli sktadasz wniosek w imieniu innej osoby, LHB bedzie
potrzebowa¢ dokumentaciji, aby wykazac, ze masz odpowiednie upowaznienie do
dochodzenia roszczenia. Wspomniana dokumentacja musi zosta¢ dostarczona

w ciggu 5 miesiecy od daty rejestracji roszczenia.

LHB wysle Ci kwestionariusz. W tym dokumencie musisz przedstawi¢ swojg
sprawe i dlaczego uwazasz, ze powinienes byt zakwalifikowaé sie do programu
CHC. Gdy LHB otrzyma wypetniony kwestionariusz, zwrdéci sie do odpowiednich
podmiotéw realizujgcych opieke z prosbg o dokumentacje dotyczgcg Twojej opieki.
LHB opracuje ,chronologie potrzeb” z catej dostepnej dokumentacji.

Etap 1 Opinia

LHB dokona oceny informacji we wspomnianej ,chronologii potrzeb” w stosunku
do Listy kontrolnej w ramach programu CHC. W przypadku nie znalezienia
potencjalnych czynnikdw sprawiajgcych, ze kwalifikujesz sie do programu,

sprawa zostaje zamknieta. W przypadku znalezienia potencjalnych czynnikow
sprawiajgcych, ze kwalifikujesz sie do programu, sprawa przechodzi do Etapu 2.
Wspomniane decyzje sg zatwierdzane przez niezaleznego przewodniczgcego IRP.

Etap 2 Opinia

LHB doda wszelkg dodatkowg dostepng dokumentacje do ,chronologii potrzeb” i oceni
te informacje na podstawie 4 kluczowych aspektow: Natury, Intensywnosci, Ztozonosci
i Nieprzewidywalnosci. Ponadto zastosuje podejscie oparte na kwestii wymagania
podstawowej opieki zdrowotnej przez caty okres dochodzenia roszczenia.
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Zostanie to zweryfikowane przez innego lekarza — lub w przypadku nie znalezienia
czynnikOw sprawiajgcych, ze kwalifikujesz sie do programu, przez 2 roznych lekarzy —
aby upewnic sig, ze rekomendacja jest prawidtowo poparta przez dokumentacje i

ze kryteria byty konsekwentnie stosowane. Jesli dojdzie do réznicy zdan pomiedzy
lekarzami, sprawa zostanie przekazana do panelu opinii (IRP).

Rekomendacja dotyczgca Twojej kwalifikacji do programu zostanie udzielona na
podstawie dostepnej dokumentacji. Jej wynik moze byc¢ jedng z czterech mozliwosci:

e zgodnos¢é — okres kwalifikacji odpowiada w cato$ci okresowi roszczenia od
daty rozpoczecia procedury

e czesciowa zgodnos¢ — okres kwalifikacji czesciowo odpowiada okresowi
roszczenia od daty rozpoczecia procedury

e brak zgodnosci — okres kwalifikacji nie odpowiada okresowi roszczenia
od daty rozpoczecia procedury

e Panel — osoba udzielajgca opinii nie byta w stanie podja¢ decyzji, poniewaz
dostepne informacje sg ztozone lub lekarze nie sg w stanie uzgodni¢ okresu
kwalifikacji do programu.

W zaleznosci od wydanej rekomendacji Twéj przypadek potoczy sie w jednym
z trzech kierunkéw:

e zgodne przypadki zostajg bezposrednio przekazane do zatwierdzenia

e przypadki o czesciowej i braku zgodnosci zostang przekazane do osob,
wystepujgcych z roszczeniem z mozliwoscig oméwienia ich wynikow

e przypadki panelowe — w ich zakresie zostanie przeprowadzony Niezalezny,
panel opinii.

W przypadkach, w ktorych stwierdzono czesciowg lub brak zgodnosci, zostaniesz
zaproszony do omowienia Swojej sprawy:

e Czesciowa zgodnos¢ — dyskusja bedzie miata na celu osiggniecie wzajemnie
akceptowalnego okresu kwalifikacji do programu na podstawie dostepnej
dokumentaciji i/lub nowej dokumentacji, ktéra wczesniej nie byty dostepna. Jezeli
na tym etapie zostanie osiggniete porozumienie, sprawa zostanie przekazana
do analizy i zatwierdzenia. Jezeli na tym etapie nie zostanie osiggniete
porozumienie, sprawa zostanie przekazana do rozpatrzenia przez IRP.

e Brak zgodnoéci — dyskusja zapewni mozliwos¢ dalszego wyjasnienia kryteriow
kwalifikacji do programu CHC i sprawdzenia, czy osoba wystepujgca z
roszczeniem lub przedstawiciel zrozumiat, Ze nie ma dokumentacji popierajgce;j
kwalifikacje do wspomnianego programu.

We wszystkich przypadkach, jesli uznasz, ze kwalifikujesz sie do petnego lub
czesciowego okresu roszczenia, nalezy dokonac terminowego zwrotu kosztow.

Jesli po udzieleniu opinii nadal jestes niezadowolony, mozesz réwniez skierowac
sSwojg sprawe do rzecznika praw obywatelskich ds. ustug publicznych w Walii. Dane
kontaktowe znajdujg sie na stronie 28.

Nalezy pamietac, ze rady opieki medycznej (LHB) bedg miaty bardziej szczegdtowe
informacje na temat tego, jak ztozy¢ roszczenie retrospektywne i jak dziata
wspomniany proces. Gdy sie z nimi skontaktujesz, udostepnig je Tobie.

W jaki sposoéb kwalifikacja do programu CHC wplywa na swiadczenia?

Swiadczenia z tytutu niepetnosprawnosci
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Do gtownych swiadczen z tytutu niepetnosprawnosci nalezg dodatek
pielegnacyjny (AA), zasitek dla osoby niepetnosprawnej (DLA) lub zasitek
przyznawany z tytutu inwalidztwa lub przewlektej choroby (PIP). Sg one wyptacane
bezposrednio Tobie, podczas gdy w ramach programu CHC optaty sg wyptacane
bezposrednio do podmiotdéw realizujgcych opieke.

Jesli korzystasz z pakietu opieki w ramach programu CHC w domu, mozesz
nadal otrzymywac¢ wspomniane swiadczenia z tytutu niepetnosprawnosci.
Mozesz sprawdzi¢, czy otrzymujesz je na odpowiednim poziomie.

Jesli korzystasz z programu CHC w domu opieki z ustuga pielegniarska,
dodatek pielegnacyjny oraz sktadniki dotyczgce opieki i mozliwosci poruszania

sie w ramach zasitku dla osoby niepetnosprawnej (DLA) i zasitku przyznawanego
z tytutu inwalidztwa lub przewlektej choroby (PIP) sg zawieszone po 28 dniach od
daty rozpoczecia finansowania LHB lub wcze$niegj, jesli ostatnio miat miejsce pobyt
w szpitalu.

Jesli korzystasz z programu CHC w domu opieki, sktadnik dotyczacy opieki

w ramach swiadczen z tytutu niepetnosprawnosci zostaje zawieszony po 28 dniach
od daty rozpoczecia finansowania LHB, ale sktadniki dotyczgce zdolnosci poruszania
sie w ramach zasitku dla osoby niepetnosprawnej (DLA) lub zasitku przyznawanego
z tytutu inwalidztwa (PIP) lub przewlektej choroby nadal sg finansowane.

Jesli korzystasz z opieki spotecznej i wsparcia w dowolnym domu opieki, ktory

jest zorganizowany i finansowane przez wtadze lokalne, (wystapi koniecznos¢
pokrycia przez Ciebie tych kosztow z dowolnego dochodu, ktory nadal otrzymujesz
i ktory kwalifikuje sie do tego celu), sktadnik dotyczacy opieki w ramach swiadczenh
z tytutu niepetnosprawnosci jest zawieszony po 28 dniach, ale sktadniki dotyczgce
zdolnosci poruszania sie w ramach zasitku dla osoby niepetnosprawnej (DLA) lub
zasitku przyznawanego z tytutu inwalidztwa lub przewlekitej choroby (PIP) nadal

sg finansowane.

Emerytura panstwowa i dodatek do emerytury

Kwalifikacja do programu CHC nie wptywa na kwote emerytury panstwowe;j.

Jesli otrzymujesz dodatek do emerytury, stracisz jego sktadnik dotyczgcy
powaznej niepetnosprawnosci w ramach, gdy nie jestes juz uprawniony do
dodatku pielegnacyjnego (AA), zasitku dla osoby niepetnosprawnej (DLA) (skfadnik
dotyczgcy opieki) lub zasitku przyznawanego z tytutu inwalidztwa lub przewlektej
choroby (PIP) (sktadnik dotyczgcy zycia codziennego) i moze to wptyng¢ na kwote
dodatku do emerytury, do ktérego sie kwalifikujesz.
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Jak skontaktowac sie z LHB?

Rada medyczna Uniwersytetu
Swansea Bay

Administrator roszczen retrospektywnych
Zespot opieki dlugoterminowej Blok A
Szpital Neath Port Talbot

Baglan Way

Port Talbot

SA12 7BX

Tel: 01639 684561

Sprawy ogdlne
e Adres e-mail:
sbu.inquiries@wales.nhs.uk
e Numer telefonu do centrali ABM:
(01639) 683344
« Strona internetowa: Rada medyczna

Uniwersytetu Swansea Bay

Rada medyczna Uniwersytetu
Aneurin Bevan

Dom kompleksowej opieki
Cwmbran

Mambhilad Park Estate

Pontypool

Administrator IRP: 01495 332173
Kierownik ds. wydajnosci i biznesu:
01495 332358

Sprawy ogéine
o Telefon: (01873) 732732,
e Adres e-mail:
abhb.enquiries@wales.nhs.uk
« Strona internetowa:
Rada medyczna Uniwersytetu
Aneurin Bevan

Rada medyczna Uniwersytetu
Betsi Cadwaladr

Blok 5,

Carlton Court

St Asaph Business Park

St Asaph

LL17 0JG

Sprawy ogélne
o Telefon: (01248) 384 384

o Adres e-mail:
info.bcu@wales.nhs.uk

¢ Strona internetowa:
Rada medyczna

Uniwersytetu Betsi Cadwaladr

Rada medyczna Uniwersytetu
w Cardiff i Vale
Retrospektywna ciggtos¢ opieki
Zespot retrospektywny CHC
Adres e-mail:
Retro.Chcadmin@wales.nhs.uk
Tel: 02920 335509

Sprawy ogéine
o Telefon: (029) 2074 7747

e Adres e-mail:
Intranews@wales.nhs.uk

e Strona internetowa:
Rada medyczna Uniwersytetu

w _Cardiff i Vale

Rada medyczna Uniwersytetu

Cwm Taf Morgannwg

Geraldine Thomas

Zarejestrowana osoba udzielajgca opinii
Centrala LHB Cwm Taf

Ynysmeurig House

Blok 3 Navigation Park

Abercynon

Rhondda Cynon Taf

CF45 4SN

Sprawy ogdlne
o Telefon: (01443) 744800

o Adres e-mail:
cwmtaf.concerns@wales.nhs.uk

o Strona internetowa:
Rada medyczna Uniwersytetu
Cwm Taf Morgannwg

Rada medyczna Uniwersytetu

Hywel Dda

Aldyth King: Administrator ds. opieki

dtugoterminowej (okolice

Carmarthenshire)

Bgda medyczna Uniwersytetu Hywel
a

Blok 6, Szpital Prince Philip

Bryngwynmawr,

Dafen Llanelli

SA14 8QF

Sprawy ogolne
o Telefon: (01267) 235151

« Dane kontaktowe:
Formularz opinii online

e Strona internetowa:
Rada medyczna Uniwersytetu

Hywel Dda
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Rada medyczna Uniwersytetu
Swansea Bay

Administrator roszczen retrospektywnych

Zespot opieki dtugoterminowej Blok A
Szpital Neath Port Talbot

Baglan Way

Port Talbot

SA12 7BX

Tel: 01639 684561

Sprawy ogdlne

e Adres e-mail:
sbu.inquiries@wales.nhs.uk

o Numer telefonu do centrali ABM:
(01639) 683344

« Strona internetowa:
Rada medyczna Uniwersytetu
Swansea Bay

Rada medyczna Uniwersytetu
Aneurin Bevan

Dom kompleksowej opieki
Cwmbran

Mambhilad Park Estate

Pontypool

Administrator IRP: 01495 332173
Kierownik ds. wydajnosci i biznesu:
01495 332358

Sprawy ogéine
o Telefon: (01873) 732732 ;
e Adres e-mail:
abhb.enquiries@wales.nhs.uk
« Strona internetowa:
Rada medyczna Uniwersytetu

Aneurin Bevan

Rada medyczna Powys Teaching
Zespot ds. kompleksowej opieki.
Pokaoj 90

Neuadd Brycheiniog

Cambrian Way

Brecon

Powys

LD3 7HR

Sprawy ogdlne
« Telefon: (01874) 711661
e Adres e-mail:
geninfo@powyslhb.wales.nhs.uk
« Strona internetowa:

Rada medyczna Powys Teaching
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Ponizej znajdujg sie pozostate przydatne dane kontaktowe w celu uzyskania
porad, wskazéwek i wsparcia, na temat tego, do jakiego rodzaju opieki
zdrowotnej masz prawo w ramach NHS oraz w jaki sposob mozesz ztozy¢
skarge, jesli ustuga jest realizowana w niedostatecznym zakresie.

Dziat skarg i obaw NHS Wales: Putting Things Right

Jesli masz obawy dotyczace opieki lub leczenia, jak najszybciej porozmawiaj z
pracownikami zaangazowanymi w Twojg opieke. Postarajg sie natychmiast rozwiac
Twoje obawy.

Jesli to nie pomoze lub nie chcesz rozmawiaé ze wspomnianymi pracownikami,
mozesz skontaktowacé sie z zespotem ds. skarg rady medycznej lub trustu.

https://gov.wales/nhs-wales-complaints-and-concerns-putting-things-right#sec-
tion-49684

Jesli jestes niezadowolony z odpowiedzi otrzymanej od rady medycznej lub trustu,
mozesz skontaktowac sie z rzecznikiem praw obywatelskich ds. ustug publicz-
nych w Walii.

1 Ffordd yr Hen Gae Pencoed CF35 5LJ

Telefon: 0300 790 0203

Komisja ds. Réwnosci i Praw Cztowieka
Telefon: 02920 447710 (wytacznie potgczenia inne niz na infolinie)
Adres e-mail: wales@equalityhumanrights.com

Spoteczne rady zdrowia

Spoteczne rady zdrowia zapewniajg bezptatne i poufne porady oraz wsparcie dla
pacjentow, ktorzy chcg ztozy¢ skarge na ustugi Swiadczone w ramach NHS.
Telefon: 02920 235 558

Adres e-mail: enquiries@waleschc.org.uk

Biuro Porad Obywatelskich
Mozesz skontaktowac sie z doradcg za posrednictwem krajowej infolinii
Telefon: 03444 77 20 20

Wsparcie w obronie praw Cymru

Organizacja specjalizuje sie w zapewnianiu profesjonalnego, poufnego i niezalez-
nego wsparcia uprawnionym osobom przebywajgcym w osrodkach opieki ponad-
podstawowej i Srodowiskowych osrodkach zdrowia psychicznego.

Telefon: 029 2054 0444

Adres e-mail: inffo@ascymru.org.uk

Carers Direct — dla opiekunow

Telefon: 0300 123 1053

Zadaj pytanie za posrednictwem czatu

Uzyskaj pomoc za posrednictwem poczty elektronicznej

Carers UK — dla opiekunow
Telefon: 0800 808 7777

Family action — wsparcie dla rodzicéw i opiekunéw
Telefon: 0808 802 6666

SMS: 07537 404 282

Adres e-mail: familyline@family-action.org.uk
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Na tej stronie mozesz poda¢ wazne informacje

Imie i nazwisko:

Data dostarczenia broszury:

Imie i nazwisko Koordynatora ds. opieki i dane kontaktowe:

Data spotkania zespotu MDT:

Pozostate dane kontaktowe:

Uwagi:
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