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Dom Pomocy Spotecznej

1. Definicja i rola Domu Pomocy Spotecznej
Dom Pomocy Spotecznej (DPS) to placowka
catodobowej opieki instytucjonalnej,
ktérej celem jest zapewnienie wsparcia
osobom, ktére — z powodu wieku, choroby,
niepetnosprawnosci lub innych ograniczen —
nie sqg w stanie samodzielnie funkcjonowaé
w swoim Srodowisku. DPS-y realizujg zadania
pomocy spotecznej wynikajgce z ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz.U.z pbzn. zm.).

Placéwki te wypetniajg luke miedzy pomocq
Swiadczong w Srodowisku domowym a opiekq
medyczng w zaktadach leczniczych.
Zapewniajq state wsparcie bytowe,
pielegnacyjne i terapeutyczne, umozliwiajgc
osobom potrzebujgcym zachowanie mozliwie
najwiekszej samodzielnosci i godnosci zycia.
2. Zakres Swiadczeh w DPS

Dom Pomocy Spotecznej jest zobowigzany

do zapewnienia mieszkahcom:

e catodobowej opieki bytowej - miejsce
zamieszkania w odpowiednich warunkach,
wyzywienie, utrzymanie higieny, odziez
i obuwie,

e pomocy w codziennych czynnoSciach -
ubieranie, karmienie, pomoc w poruszaniu
sig, toaletq,

e opieki pielegnacyjnej i  medycznej
w zakresie wynikajgcym <z potrzeb
mieszkancow,

e rehabilitacji i terapii zajeciowej, zajeC
kulturalnych, rekreacyjnych
i edukacyjnych,

e wsparcia psychologicznego i socjalnego,

e umozliwienia praktyk religijnych zgodnie
z wyznaniem mieszkanca,

e podtrzymywania i rozwijania kontaktow
z rodzing oraz ze Srodowiskiem lokalnym.
Wysokiej jakosSci ustugi DPS majg sprzyjac
aktywizacji  mieszkanhcéw i utrzymaniu
ich sprawnosci psychofizycznej na mozliwie

najlepszym poziomie.

3. Rodzaje Doméw Pomocy Spotecznej
Zgodnie z art. 56 ustawy o pomocy spoteczne;j,
domy pomocy spotecznej mogq by¢
prowadzone dla:

e 0sb6b w podesztym wieku,

e 0sbb przewlekle somatycznie chorych,

e 0s6b przewlekle psychicznie chorych,

e dorostych oséb niepetnosprawnych
intelektualnie,

e dzieci i mitodziezy niepetnosprawnych
intelektualnie,

e 0s6b niepetnosprawnych fizycznie.

Specjalizacja placdéwki pozwala dostosowaé
infrastrukture, program zaje¢ oraz kadre
do potrzeb konkretnej grupy mieszkahcow.
W praktyce spotyka sie takze DPS-y o profilu
mieszanym, np. dla oséb  starszych
i niepetnosprawnych ruchowo.

4. Organizacja i standardy funkcjonowania
DPS moze by¢ prowadzony przez:

e jednostki samorzqdu terytorialnego
(gmina, powiat, wojewodztwo),

e organizacje  pozarzgdowe (fundacje,
stowarzyszenia),

e podmioty wyznaniowe.

Placéwka musi posiada¢  zezwolenie

wojewody, a jej dziatlalno$¢ podlega
regularnym kontrolom. Minimalne standardy
w zakresie warunkédw bytowych, zatrudnienia
personelu, wyzywienia i Swiadczeh okresla
rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z 23 sierpnia 2012 r.

Wymaga sie m.in.:

e odpowiedniej liczby pracownikéw
(opiekunéw, pielegniarek, terapeutéw,
psychologéw),

e pomieszczeh dostosowanych do potrzeb
o0s6b z ograniczonq sprawnosciq ruchowgq,

e zapewnienia intymnosci i bezpieczehstwa
mieszkancow.

5. Finansowanie pobytu

Pobyt w DPS jest odptatny. Maksymalna

optata ponoszona przez mieszkahca wynosi

70% jego dochodu (np. emerytury, renty).

Jesli optata ta nie pokrywa kosztu utrzymania:

e réznice doptaca rodzina - matzonek,
zstepni  (dzieci, wnuki) lub  wstepni
(rodzice),

e W ostatecznosci brakujgcq kwote pokrywa
gmina, z ktérej mieszkaniec zostat
skierowany.

Sredni miesieczny koszt utrzymania ustala
corocznie organ prowadzqgcy placowke (wéjt,
burmistrz, starosta, marszatek wojewddztwa).
Stawki wahajqg sie — w zaleznoSci od regionu
i standardu — od ok. 4 500 zt do 10 000 zt
miesiecznie.

osoby bliskie doptacajg za pobyt mieszkanca,
jezeli ich dochody przekraczajg 300%
kryterium dochodowego. Z kolei kwota
dochodu pozostajgca po wniesieniu optaty
nie moze by¢ nizsza niz 300% tego kryterium.
Od 1 stycznia 2025 r. progi w pomocy
spotecznej wzrosty i wynoszq 1010 zt dla osoby
samotne;j ii 823 zt dla osoby w rodzinie. Prog
300% wynosi zatem odpowiednio 3030
albo 2469 zt.
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6. Procedura skierowania do DPS

e Osoba zainteresowana Iub jej opiekun
sktada wniosek w oSrodku pomocy
spotecznej (OPS) wtasciwym dla miejsca
zamieszkania.

e Pracownik socjalny przeprowadza wywiad
Srodowiskowy i gromadzi dokumentacje
medyczng.

e OPS wydaje decyzje o skierowaniu do DPS,
a nastepnie decyzje o odptatnosci.

» Po przyjeciu do placdwki podpisywana jest
umowa o odptatnosci miedz
mieszkancem (lub jego przedstawicielem
a organem prowadzqcym.

7. Prawa i obowiqgzki mieszkancow
Mieszkahcy DPS majg prawo do:

e godnego traktowania i poszanowania
prywatnosci,
e uczestniczenia w opracowaniu

indywidualnego planu wsparcia,

e korzystania z ustug zgodnie ze swoimi

potrzebami,

e zgtaszania skarg na warunki pobytu

czy sposoéb traktowania,

e swobody w kontaktach z rodzing i bliskimi.
Obowiqzki obejmujg m.in. przestrzeganie
regulaminu placéwki, wspotprace
z personelem oraz uiszczanie optat za pobyt.
8. Nadzér i kontrola
Funkcjonowanie DPS podlega:

o kontroli wojewody (w zakresie

przestrzegania standardéw i przepiséw),

e nadzorowi organu prowadzqcego,

e ocenie spotecznej (m.n. przez rady

mieszkancow).

W przypadku stwierdzenia naruszen
standardéw mieszkancy lub ich bliscy mogqg
zgtasza¢ skargi do organu prowadzgcego,
wojewody, a takze Rzecznika  Praw
Obywatelskich czy Rzecznika Praw Pacjenta.

9. Podsumowanie

Dom Pomocy Spotecznej to kluczowy element
systemu pomocy spotecznej w Polsce.
Zapewnia osobom  starszym, przewlekle
chorym Iub niepetnosprawnym bezpieczne
i godne warunki zycia, a takze wsparcie
niezbedne do zachowania mozliwie
najwiekszej samodzielnosci. DPS-y
koncentrujg sie na potrzebach bytowych,
opiekunczych i terapeutycznych -
nie zastepujg jednak zaktaddw leczniczych.
Wysoki standard ustug oraz poszanowanie
praw mieszkahcow sq warunkiem
prawidtowego funkcjonowania tych placéwek.

ZOLiZPO

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy (ZOL)
Istota i miejsce w systemie ochrony zdrowia
ZOL jest podmiotem leczniczym o profilu
opiekunczo-leczniczym, przeznaczonym
dla pacjentdbw  wymagajgcych  statego
nadzoru medycznego, pielegnacji
oraz rehabilitacji, ale niewymagajqcych
hospitalizacji w oddziatach ostrych. Placowki
te realizujg $wiadczenia gwarantowane
w ramach opieki dtugoterminowej, okreslone
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen  gwarantowanych z  zakresu
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuhczych.
ZOL bywa okreSlany jako przedtuzenie leczenia
szpitalnego w  warunkach  stabilnych,
zapewniajgce mozliwos§¢ dochodzenia
do sprawnosci i zapobiegania powiktaniom.
Zakres ustug
Oprécz Swiadczeh wymienionych wczesniej,
ZOL zapewnia takze:
e stalg obserwacje kliniczng, ocene ryzyka
powiktaf, kontrole parametréw zyciowych,
» kompleksowe planowanie farmakoterapii
(takze zywienie dojelitowe i pozajelitowe),

e wykonywanie prostych zabiegbow
medycznych  (opatrunki, toaleta ran,
wymiana cewnikéw, drenaz),

e wsparcie dietetyka -  indywidualne
jadtospisy, karmienie przez PEG, sonde,

e elementy terapii zajeciowej i integracji
spotecznej,

e przygotowanie pacjenta i rodziny
do ewentualnej opieki domowej (szkolenia
z pielegnaciji).
Kadra i organizacja
W ZOL pracuija:
o lekarze specjalisci (internisci, geriatrzy,
rehabilitanci, czasem neurolog),
e pielegniarki o specjalizacji w opiece
diugoterminowej,
* fizjoterapeuci, terapeuci zajeciowi,
psycholog, dietetyk, pracownik socjalny,

e W zaleznosci od potrzeb - logopeda,
psychiatra, kapelan.
Placowki mogq by¢ prowadzone

przez samorzqdy, podmioty prywatne
lub organizacje koScielne, ale muszg by¢
wpisane do rejestru podmiotow
wykonujqcych dziatalno$¢ leczniczq.
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Prawa pacjentow
Pacjent ZOL ma prawo do:
e Swiadczeh zdrowotnych odpowiadajgcych
aktualnej wiedzy medycznej,
e informacji o stanie zdrowiq,
leczenia, rehabilitacii,
e poszanowania intymnosci i godnosci,
e kontaktéw z rodzing, opiekunami
prawnymi i duchownymi,
e zgtaszania uwag i skarg do kierownika
placéwki, NFZ lub Rzecznika Praw Pacjenta.
Nadzér i kontrola
ZOL podlega:
o kontroli wojewody (rejestracja, warunki
lokalowe, kadra),
 NFZ (realizacja umowy, jako$é $wiadczen),

. Poﬁstwowes Inspekcji Sanitarnej (warunki

planie

higieniczne
Nieprawidtowosci mozna zgtaszac
takze do Rzecznika Praw Pacjenta

lub Rzecznika Praw Obywatelskich.

Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuriczy (ZPO)

Zaktad  pielegnacyjno-opiekunczy  (ZPO)
to stacjonarna placéwka ochrony zdrowia,
ktérej zadaniem jest catodobowa opieka
nad pacjentami przewlekle chorymi
i niesamodzielnymi, wymagajqcymi
przede wszystkim pielegnacji i rehabilitacji,
a w mniejszym stopniu aktywnego leczenia.

Podstawq prawng dziatalnosci ZPO
jest ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej oraz przepisy

szczegbtowe wydane przez Ministra Zdrowia.
Zaktad pielegnacyjno-opiekunczy zapewnia
pacjentom:

e catodobowqg opieke pielegniarskq
i rehabilitacyjng,
o Swiadczenia lekarskie w niezbednym

zakresie  (np. kontrola
farmakoterapii),

e rehabilitacje i usprawnianie w miare
mozliwosci pacjenta,

e pomoc W zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych (higiena, wyzywienie,
ubieranie sie, przemieszczanie),

o dziatania profilaktyczne (zapobieganie
powiktaniom, np. odlezynom, infekcjom),

e wsparcie psychologiczne i mozliwos¢
praktyk religijnych,

e edukacje pacjenta i jego
w zakresie opieki domowe;.

konsultacije,

rodziny

ZPO przeznaczony jest dla osob, ktore:

e sqg przewlekle chore i wymagajg
pielegnacji oraz rehabilitaciji,

e nie wymagajg intensywnego leczenia
szpitalnego,

e nie mMogg samodzielnie funkcjonowac
w Srodowisku domowym,

e wymagajg pomocy Ww podstawowych
czynnoSciach zyciowych.

Przyktady pacjentéw ZPO: osoby po urazach,

z zaawansowang chorobqg zwyrodnieniowq

stawow, ze stwardnieniem rozsianym,

z przewlektq niewydolnoscig oddechowq,

osoby w podesztym wieku z zespotem

otepiennym.

Finansowanie pobytu

Pobyt w ZPO jest finansowany czgséciowo przez

Narodowy Fundusz Zdrowia ($wiadczenia

zdrowotne), a pacjent ponosi  koszt

zakwaterowania i wyzywienia — maksymalnie

70% swojego dochodu. W razie braku srodkow,

koszty mogq zostaé pokryte przez rodzing

lub gmine.

Procedura skierowania do ZPO

» Skierowanie wystawia lekarz prowadzqgcy
(szpitalny, rodzinny, specjalistag).

e Do skierowania dotqcza si¢ dokumentacije

medyczng, ocene stanu zdrowia
i zapotrzebowanie na opieke.
e O przyjeciu decyduje placéwka,
ktéra ma kontrakt z NFZ.
Specyfika placowki
ZPO koncentruje sie przede wszystkim
na pielegnaciji, usprawnianiu

i podtrzymywaniu funkcji zyciowych oséb
przewlekle chorych i niesamodzielnych.
Leczenie farmakologiczne ma tu charakter
jedynie podtrzymujqgcy. To forma posrednia
pomiedzy  opiekq domowq a ZOL,
dla pacjentéw, u  ktérych  gtdbwnym
problemem jest brak mozliwoSci samoobstugi
i potrzeba statej pomocy.
Kadra
Podstawowy zespét to:
e pielegniarki dtugoterminowe,
e opiekunowie  medyczni,
terapeuci zajeciowi,
o lekarz konsultant (internista, geriatrig,
rehabilitacja),
e psycholog, kapelan, pracownik socjalny.

fizjoterapeuci,
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Warunki pobytu i standardy

ZPO zapewnia pokoje dostosowane
do potrzeb osbb lezgcych, t6zka
rehabilitacyjne, zaplecze  rehabilitacyjne
i  pomieszczenia  wspdlne.  Obowiqgzuje
standard minimalny: maks. 3 osoby w pokoju,
tazienka dostepna dla osbb
z niepetnosprawnosciq, odpowiednia liczba
personelu na dyzurze.

Prawa pacjentow

Tak jok w ZOL, pacjenci ZPO majq
zagwarantowane prawa pacjenta wynikajgce
z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, w tym prawo do: informaciji, zgody
na udzielanie Swiadczef, poszanowania zycia
prywatnego i religijnego, kontaktu z rodzing.
Kontrola jakosci

ZPO sq kontrolowane przez NFZ (kontrakty),
wojewode (standardy, personel), sanepid
(higiena). Placéwki czesto wprowadzajqg
wewnetrzne procedury jakosci (np. SO,
akredytacja Centrum Monitorowania JakoSci
w Ochronie Zdrowia).

Rola w systemie opieki diugoterminowej

ZPO petni funkcje wsparcia dla rodzin
i systemu pomocy spotecznej. Umozliwia
odcigzenie opiekundow domowych,
zapewniajgc choremu profesjonalng
pielegnacje, a rodzinie — czas na regeneracje
lub prace zawodowaq.

Definicja i misja hospicjum

Hospicjum to wyspecjalizowana placéwka
medyczna (stacjonarna lub domowa), ktéra
sprawuje opieke paliatywng nad pacjentami
w terminalnym stadium choroby. Gtéwnym
celem jest poprawa jakosci zycia chorego
i jego bliskich poprzez leczenie objawowe,

wsparcie emocjonalne i duchowe
oraz przygotowanie do pozegnania.Hospicjum
nie prowadzi leczenia przyczynowego choroby
- skupia sie na uSmierzaniu bdlu, redukcji
dusznosci, nudnosci, lgku czy innych objawéw

towarzyszqgcych ciezkim, nieodwracalnym

schorzeniom.

Podstawy prawne:

e ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej,

e ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdéw publicznych,

e rozporzqdzenie Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

Dla kogo przeznaczone jest hospicjum
Opiekq hospicyjnqg mogqg by¢ objeci pacjenci:

W terminalnym okresie choréb
nowotworowych,
z postepujgcymi chorobami
neurologicznymi (SLA, choroba
Huntingtona, zaawansowana choroba

Parkinsona),

z innymi przewlektymi i postepujgcymi
schorzeniami, gdy wyczerpano mozliwosci
leczenia przyczynowego (np. schytkowa
niewydolno§¢ serca, waqtroby, ptuc, nerek,
cigzkie choroby metaboliczne),

dzieci z wadami letalnymi, chorobami
genetycznymi, nowotworami w fazie
nieuleczalne;j.
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Zakres Swiadczen

Hospicjum zapewnia pacjentowi i jego
rodzinie:

e Catodobowq opieke medyczng — nadzér

lekarski, dostosowanie lekow,
monitorowanie objawow.

e Opieke pielegniarskg — podawanie lekéw
(takze w pompach infuzyjnych), opatrunki,
profilaktyka odlezyn, pomoc w higienie
i karmieniu.

 Kontrole bélu i objawdw (duszno$é, kaszel,
wymioty, §wiqd, lek, depresja).

e Rehabilitacje paliatywng - ¢wiczenia
oddechowe, zapobieganie przykurczom,
wspdadrcie w przemieszczaniu sie.

e Wsparcie psychologiczne i duchowe -
rozmowy z psychologiem, terapeutq,
kapelanem, mozliwo$¢ praktyk religijnych.

e Opieke socjalng — pomoc w uzyskaniu
Swiadczen, poradnictwo dla rodziny,
wypozyczanie sprzetu medycznego (t6zka,
materace przeciwodlezynowe,  ssaki,
koncentratory tlenu).

e Edukacje rodziny w zakresie pielegnaciji
chorego, zywienia, podawania lekdw.

e Pomoc w zatobie - spotkania grup

wsparcia, konsultacje  psychologiczne
po Smierci pacjenta.

Rodzaje hospicjow

e Hospicjum stacjonarne - catodobowa
placéwka medyczna dla pacjentéw, ktorzy
wymagajq intensywnego leczenia

objawowego lub ktérych rodzina nie moze
zapewni¢ wiasciwej opieki w domu.

e Hospicjum domowe - zespot (lekarz,
pielegniarka,  psycholog, rehabilitant,
wolontariusze) odwiedza pacjenta
w jego domu, umozliwiajgc pozostanie
w znanym Srodowisku.

e Hospicjum dla dzieci — specjalistyczna
opieka nad dzie€mi i miodziezq w fazie
terminalnej choroby. Uwzglednia
szczegblne potrzeby dziecka i rodziny,
organizuje zajecia terapeutyczne
i edukacyjne.

Kadra hospicjum
W sktad zespotu hospicyjnego wchodzq:

» lekarze specjalisci w dziedzinie medycyny
paliatywnej, onkologii, anestezjologii
lub choréb wewnetrznych,

e pielegniarki z doSwiadczeniemm w opiece
paliatywnej,

e psycholog, psychoterapeuta, pedagog
(zwtaszcza w hospicjach dziecigcych),

* fizjoterapeutaq, terapeuta zajeciowy,
dietetyk,

e kapelan Iub przedstawiciel wyznania
pacjenta,

« wolontariusze hospicyjni (po szkoleniu).
Finansowanie
Swiadczenia hospicyjne sq w Polsce w catosci

finansowane przez Narodowy  Fundusz
Zdrowia. Obejmujg zarbwno pobyt
w hospicjum stacjonarnym, jak i wizyty

zespotu w domu pacjenta czy konsultacje
w poradni medycyny paliatywnej. Pacjent
ani rodzina nie ponoszg kosztdw leczeniq,
pielegnacji czy rehabilitacii.
Hospicja prowadzone przez organizacje
pozarzgdowe |lub zakony mogg prosic¢
o darowizny, ale nie mogq uzalezniac
przyjecia od wptat.
Procedura przyjecia
e Skierowanie — wystawia lekarz rodzinny,
specijalista lub lekarz szpitalny,
gdy leczenie przyczynowe jest zakohczone.
e Do skierowania dotgcza sie:
o dokumentacje medyczng
choroby, wyniki badar’mg,
o potwierdzenie, ze leczenie przyczynowe
nie jest juz mozliwe.
e Hospicjum kwalifikuje pacjenta, ustalajgc
termin przyjecia lub pierwszej wizyty
w domu.
e W stanach nagtych moizliwe jest przyjecie
bez skierowaniaq, z pbzniejszym
jego uzupetnieniem.

(historia




Prawa pacjenta i rodziny
Pacjent hospicjum ma prawo do:
e poszanowania  godnosci,
i wyznania,

e dostepu do informacji o stanie zdrowia
i leczeniu objawowym,

 kontaktu z rodzing o kazdej porze (zgodnie
z zasadami sanitarnymi),

prywatnosci

e wyboru duchownego Ilub opiekuna
duchowego,
e wyrazania zgody lub odmowy

na proponowane procedury.

Rodzina ma prawo do:

» petnej informaciji o sposobie opieki,

e nauki pielegnaciji chorego,

e pomocy psychologicznej,
réwniez po $mierci bliskiego.

Wolontariat w hospicjum

Wolontariusze hospicyjni sq wazng czesciq

zespotu:

e towarzyszq pacjentom (czytajq,
rozmawiajg, grajg w gry, wychodzqg
na spacery),

e wspierajq rodzing w
czynnosciach,

e pomagajg Ww organizacji  wydarzen,
kwest i kampanii spotecznych.
Przed rozpoczeciem pracy odbywajq
szkolenie z zakresu komunikacji, etyki
i zasad bezpieczehnstwa.

Znaczenie hospicjum w systemie opieki

diugoterminowej

Hospicja uzupetniajq dziatania DPS, ZOL i ZPO,

oferujgc wysoko wyspecjalizowanq opieke

paliatywng tam, gdzie kluczowe jest
nie leczenie przyczynowe, lecz komfort

i bezpieczefstwo chorego oraz wsparcie

jego rodziny.

Podsumowanie

Hospicjum to miejsce (lub zespét domowy),

w  ktébrym  najwazniejszy jest cziowiek

i jego godnoS€. Wspiera pacjenta w ostatnim

etapie  zycia, zapewnigjgc mu  ulge

codziennych

w cierpieniu, a jego bliskim — zrozumienie,
edukacje i pomoc w przezywaniu zatoby.
Dzieki finansowaniu ze Srodkédw publicznych
opieka hospicyjna w Polsce jest dostepna
bezptatnie dla

kryteria medyczne.

wszystkich  spetniajgcych

Pielegniarka Srodowiskowa

i dtugoterminowa domowa opieka
pielegniarska na NFZ - jak wnioskowaé
o takg pomoc

Dla wielu osbéb starszych, chorych przewlekle
czy osbb po wypadkach powrét do domu
i codzienne funkcjonowanie bez wsparcia
medycznego bywajg trudne i wymagajq
pomocy specjalistbw. W takich sytuacjach
niezwykle istotng role odgrywa pielegniarka
Srodowiskowa oraz ditugoterminowa domowa

opieka pielegniarska, ktére mogqg by¢
Swiadczone w ramach Swiadczeh
finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Podstawq prawng dla Swiadczen
pielegniarskich w domu pacjenta
jest przede wszystkim Ustawa

z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, ktéra gwarantuje pacjentowi,
posiadajgcemu ubezpieczenie zdrowotne,
prawo do Swiadczeh w  warunkach
domowych, jeSli jego stan  zdrowia
uniemozliwia  korzystanie ze $wiadczeh
w poradni lub szpitalu. Szczegbtowe regulacje
dotyczqgce  pielegniarek  Srodowiskowych
i opieki dlugoterminowej znajdujq sie réwniez

w rozporzgdzeniach Ministra Zdrowiq,
ktore  okreSlajg  standardy  pielegnacji
Srodowiskowej oraz  zakres  Swiadczeh
pielegniarskich w domu pacjenta

finansowanych przez NFZ. Ponadto Ustawa
o zawodach  pielegniarki i  potoznej
z dnia 15 lipca 2011 roku precyzuje obowiqzki
i kompetencje pielggniarek, okreslajqc,
jakie czynnosci mogq by¢ wykonywane
samodzielnie, a ktére wymagajqg wspobtpracy
z lekarzem lub zespotem medycznym.
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Pielegniarka §rodowiskowa to pielegniarka
podstawowej opieki zdrowotnej  (POZ),
ktéra moze SwiadczyC opieke pielegniarskqg
poza placéwkq POZ, w miejscu zamieszkania
pacjenta. Odpowiedzialna jest za prowadzenie
terapii zleconej przez lekarza POZ. Jej zadania
obejmujg monitorowanie stanu zdrowia
pacjenta, w tym pomiar ciSnienia, poziomu
cukru  we krwi,  temperatury, tetna
oraz obserwacje ogdlnego samopoczucia.
Pielegniarka podaje leki zgodnie z zaleceniami
lekarza, w tym leki dozylne, insuling, zdejmuje
szwy pooperacyjne, a takze wykonuje
pielegnacje ran, odlezyn, cewnikdw i innych
urzqdzeh medycznych. Pomaga w zabiegach
rehabilitacyjnych, pionizowaniu i
prawidtowym utozeniu chorej osoby Do jej
zadah nalezy takze edukacja pacjentdéw i ich

opiekunow w zakresie choroby,
stosowania lekéw, zasad higieny, diety i
profilaktyki.

Pielegniarka  Srodowiskowa  wspoétpracuje

na state z lekarzem rodzinnym lub lekarzem
specjalistq w celu dostosowania planu
leczenia. Zajmuje sie rdéwniez wsparciem
w codziennych czynnosciach,
m.in. wspodtpracujgc z réznymi instytucjomi
lub stuzbami.
Jest czeScig systemu podstawowej opieki
zdrowotnej, a jej ustugi sq dostepne
bezptatnie dla pacjentdw posiadajgcych
ubezpieczenie zdrowotne w NFZ, co oznaczq,
ze nie trzeba za nie ponosi¢ kosztéw wiasnych,
o ile spetnione sq odpowiednie warunki
medyczne.
Podobnie jak lekarza rodzinnego, pielegniarke
Srodowiskowg mozna wybra¢ samodzielnie,
sktadajgc odpowiedniqg deklaracje
w placéwce POZ lub przez IKP-Internetowe
Konto Pacjenta. Maksymalnie dwa razy w roku,
zawsze, gdy zaistnieje taka potrzeba,
przystuguje bezptatna zmiana pielegniarki.
Ubiegajgc sie o opieke  pielegniarki
Srodowiskowe] nalezy zwréci€ sig do lekarza
POZ lub bezposrednio do pielegniarki. Chory
moze dokona¢ zgtoszenia samodzielnie
lub by¢ zgtoszony przez lekarza POZ, potozng
POZ, rodzing, opiekundw, instytucije.
—

Jedynie uzasadnione medycznie przyczyny
korzystania z ustug pielegniarki srodowiskowej
W miejscu zamieszkania pacjenta oznaczajq,
ze z pomocy tej skorzystaC mogq wszyscy
optacajqcy sktadki zdrowotne, bez wzgledu
na wiek. Nie tylko wigc osobom starszym
przystuguje wsparcie, ale kazdemu
kto z powodu choroby, wypadkuy,
rekonwalescencji po operacji chirurgicznej
wymaga fachowej, systematycznej opieki
pielegniarskiej. Przy czym pacjent ten
nie kwalifikuje sie do hospicjum domowego
i nie jest objety opiekqg dtugoterminowaq.
Pielegniarka $rodowiskowa pracuje w dni
powszednie. Jesli konieczne jest jej wsparcie
w soboty i niedziele lub Swieta, wéwczas lekarz
POZ Ilub pielggniarka POZ  zgtaszajq
takg potrzebe w przychodni, ktéra petni dyzur
w ramach nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej w danym rejonie.

W  przypadku gdy opieka pielegniarki
Srodowiskowej jest niewystarczajgca mozna
ubiegac sig o przyznanie pielegniarskiej opieki
diugoterminowej, ktéra gwarantuje
intensywniejszq opieke medycznqg, zwtaszcza
w sytuacji oséb, ktére wymagajqg statej opieki
dtuzej niz 2 tygodnie.

Dtugoterminowa domowa opieka
pielegniarska jest formq wsparcia
medycznego dla oséb przewlekle i obtoznie
chorych, wymagajqcych ciggtej, intensywnej
i przede wszystkim specjalistycznej opieki
pielegniarskiej, ktére z rdéznych powodéw
nie sq hospitalizowane. Wiek pacjenta
nie ma znaczenia.

Ustugi te obejmujq statq lub okresowq opieke
pielegniarskg w domu pacjenta, wsparcie
w zakresie leczenia przewlektych chordb,
takich jak cukrzyca, choroby uktadu krgzenia,

choroby neurologiczne czy nowotwory,
edukacije opiekundw oraz rodzin,
jak prawidtowo wspierac pacjenta,

oraz wspbtprace z zespotem medycznym
w zakresie koordynacji leczenia, rehabilitacji
i monitorowania efektéw terapii. Opieka
dtugoterminowa jest szczegdlnie istotna
w przypadku osob starszych i przewlekle
chorych, ktére chcqg pozosta¢ w swoich
domach zamiast przebywaé w szpitalu
lub w  specjalistycznych placéwkach
opiekunczych. W przypadku os6b
wymagajqgcych  wsparcia  paliatywnego,
opieka domowa pozwala na godne zycie
w ostatnich miesigcach lub tygodniach
choroby, a takze zapewnia rodzinie
i opiekunom wsparcie w trudnym czasie.
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Aby otrzymaé pomoc pielegniarki opieki
dtugoterminowej nalezy uzyska¢ od lekarza
podstawowe] opieki zdrowotnej, specjalisty
lub  lekarza w  szpitalu  skierowanie
wraz z zatgczonq kartq oceny stanu zdrowia
pacjenta wedtug skali Barthel. Skierowanie
to jest podstawqg do wyznaczenia pielegniarki,
ktéra nastepnie kontaktuje sie z pacjentem
lub jego opiekunem, aby ustali¢ zakres ustug,
czestotliwoS€ wizyt i szczegbtowy plan opieki.
Na stronie pacjent.gov.pl mozna skorzystaé
z wyszukiwarki placéwek wspodtpracujgcych
z NFZ specjalizujgcych sie w diugoterminowej
opiece pielegniarskie;.
Nalezy mie€¢ na uwadze, ze pacjenci muszq
spetnia¢  okreSlone wymogi. Do opieki
dtugoterminowej domowej mogq by¢
zakwalifikowani jedynie pacjenci, ktorzy:
e otrzymali 40 punktéw lub mniej w skali
Barthel,
¢ nie sq w ostrej fazie choroby psychicznej,
e nie korzystajg réwnoczeSnie z domowej
opieki dla pacjentdw wentylowanych

mechanicznie, hospicjum domowego,
stacjonarnego  zakiadu  opiekuhczego
(opiekunczo - leczniczego

lub pielegnacyjno - opiekunczego).

Skala Barthel ocenia stan chorego przede
wszystkim pod wzgledem jego samodzielnosci
przy wykonywaniu codziennych czynnosci,
takich jak:

e spozywanie positkdw,
siadanie,
przemieszczanie sig,
ubieranie,
kontrolowanie potrzeb fizjologicznych,

e utrzymanie higieny osobiste;j.
Skali tej nie stosuje sie¢ w przypadku dzieci
ponizej 3 roku zycia.

Zakres czynnosci, ktére wykonuje pielegniarka

w ramach opieki diugoterminowej

nie jest sztywno okreslony. Do wykonywanych

czynnosci nalezy jednak zaliczy€
przede wszystkim:

e leczenie i opatrywanie ran i odlezyn,
monitorowanie stanu, zaktadanie i zmiane
opatrunkéw, wymiang cewnikow,
podawanie lekéw, podtgczanie kroplowki
i wykonywanie zastrzykow,

e biezgcqg pomoc opiekunom chorego,
w tym uczenie ich zasad pielegnacii
i codziennych czynnoSci m.in. myciq,
zmiany opatrunkédw, podawania lekdw
oraz karmienia,

e pomoc w pionizacji chorego, prowadzenie
¢wiczen oddechowych i podstawowych
¢wiczen ogdlnousprawniajgcych,

e doradzanie, jak zdoby& potrzebny sprzet
rehabilitacyjny i medyczny,

e edukowanie bliskich w zakresie opieki
nad chorym,

e przepisywanie niektérych lekédw zgodnie
z uprawnieniami, wypisywanie skierowan
na okre$lone badania oraz zlecen
na niektére wyroby medyczne (wozki
inwalidzkie, okulary i inne).

Leki,  Srodki higieniczne, = opatrunkowe

i inne wyroby medyczne zapewnia rodzina
lub opiekun pacjenta.



Chcqc skorzysta€ z pielggniarskiej opieki
diugoterminowej domowej nalezy pamigtac
o obowiqzujgcych zasadach dotyczgcych
obowiqzkéw pielegniarki oraz organizaciji
wizyt.

e Pielegniarka  opieki  dtugoterminowe;j
domowej zawiadamia lekarza i pielegniarki
POZ o terminie rozpoczecia i zakohczenia
udzielania Swiadczef, a takze o istotnych
zmianach w stanie zdrowia pacjenta.

e Dla kazdego pacjenta prowadzona jest
karta  wizyt, ktéra  powinna  by¢
potwierdzona podpisem przez pacjentq,
jego rodzine lub opiekuna.

e Leki i inne wyroby medyczne zlecone
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
pacjent zapewnia sobie samodzielnie,
a gdy jest to niemozliwe zapewnia je
rodzina pacjenta lub jego opiekun
faktyczny/prawny.

e Wizyty odbywajq sie nie rzadziej niz 4 razy
w  tygodniu, w dni  powszednie
tj. od poniedziatku do pigtku w godzinach
8:00-20:00, nie kroécej niz przez 1,5 godziny

W medycznie uzasadnionych przypadkach
wizyty mogqg odbywaé sie réwniez
w soboty i dni ustawowo wolne od pracy.

e W nocy od godz 2000 do 8:00
oraz w dni wolne od pracy Swiadczenia
pielegniarskie realizowane sq w zakresie
nocnej i Swiqtecznej opieki zdrowotne;j.

Kazda wizyta pielegniarki jest
dokumentowana w karcie $Swiadczen NFZ,
co pozwala monitorowa¢ stan zdrowia
pacjenta, kontrolowa¢  postepy terapii
i prawidtowo rozlicza¢ ustugi finansowane
ze Srodkdéw publicznych.

Nalzy pamieta€, ze pacjent objety opiekq
pielegniarki  Srodowiskowej  nie  moze
jednoczesnie korzystac z ustug pielegniarskiej
domowej opieki dlugoterminowe;j.

Pielegniarka Srodowiskowa
oraz dtugoterminowa domowa  opieka
pielegniarska sq niezwykle waznym
elementem systemu opieki zdrowotnej
w Polsce, umozliwiajgc osobom chorym,
przewlekle chorym i starszym pozostanie
w swoich domach i otrzymanie wsparcia
medycznego dostosowanego do ich potrzeb.
Dzieki tym ustugom pacjenci mogqg unikngé
hospitalizacji, poprawi¢  komfort  zyciq,
a rodziny i opiekunowie majg wsparcie
w trudnym zadaniu opieki nad bliskimi.
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