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Opieka d ugoterminowa

Opieka d ugoterminowa

W ramach opieki d ugoterminowej pacjent mo!e skorzysta" ze #wiadcze$   

zdrowotnych realizowanych w zak adach stacjonarnych lub w warunkach 

domowych. 

!wiadczenia realizowane w warunkach stacjonarnych 

Zadaniem zak adu opieku$czego jest okresowe obj%cie ca odobow& 

piel%gnacj& oraz kontynuacja leczenia:

przewlekle chorych, »

osób, które przeby y leczenie szpitalne i maj& uko$czony proces  »

diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia 

zachowawczego, a nie wymagaj& ju! dalszej hospitalizacji w oddziale 

szpitalnym,

które ze wzgl%du na:

stan zdrowia i niesprawno#" Þ zyczn&, »

brak samodzielno#ci w samoopiece i samopiel%gnacji,  »

konieczno#" sta ej kontroli lekarskiej,  »

potrzeb% profesjonalnej piel%gnacji,  »

rehabilitacj%, »

powinny przebywa" w zak adzie opieku$czym i które w ocenie karty 

oceny #wiadczeniobiorcy – skal& poziomu zapotrzebowania na opiek% 

osób trzecich (opart& na skali Barthel) – uzyska y 40 punktów lub mniej.

Sposób i tryb kierowania osób do publicznych zak adów piel%gnacyjno-

opieku$czych i opieku$czo-leczniczych oraz zasady ustalania 

odp atno#ci za pobyt w zak adach publicznych okre#la minister zdrowia. 

W przypadku zak adów niepublicznych decyzj% o przyj%ciu podejmuje 

dyrektor zak adu w porozumieniu z lekarzem zak adu.

Skala Barthel – skala, która pozwala na ocen% chorego 

pod wzgl%dem jego zapotrzebowania na opiek% innych 

osób.  Bierze si% w niej pod uwag% mi%dzy innymi czynno#ci 

!ycia codziennego (spo!ywanie posi ków, poruszanie si%, 

siadanie, ubieranie si% i rozbieranie, utrzymanie higieny osobistej, 

korzystanie z toalety, kontrolowanie czynno#ci Þ zjologicznych). 
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!wiadczenia opieki zdrowotnej Þ nansowane ze "rodków publicznych

Pacjent obj%ty opiek& ma zapewnione niezb%dne leki, przedmioty 

ortopedyczne, #rodki pomocnicze (np. pieluchomajtki), badania 

diagnostyczne, !ywienie dojelitowe i pozajelitowe. KwaliÞ kacja 

#wiadczeniobiorcy do !ywienia dojelitowego i pozajelitowego odbywa 

si% w szpitalu.

Chorzy z niewydolno#ci& oddechow&, którzy wymagaj& stosowania 

ci&g ej terapii oddechowej przy pomocy respiratora, lecz nie wymagaj& 

hospitalizacji w oddzia  ach intensywnej terapii, mog& zosta" 

zakwaliÞ kowani do leczenia w zak adzie opieku#czym dla  doros ych 

lub dla dzieci i m odzie$y wentylowanych mechanicznie.

Przepustka

Za zgod& lekarza i jednoczesn& zgod& kierownika zak adu opieku$czego, 

pacjent mo!e uzyska" przepustk%. Na czas jej trwania #wiadczeniodawca 

powinien zaopatrzy" pacjenta w niezb%dne leki, wyroby medyczne i #rodki 

pomocnicze.

'&czny czas pobytu chorego na przepustkach nie powinien by" d u!szy 

ni! 10% czasu pobytu w  zak adzie danego #wiadczeniodawcy w danym 

roku.

W przypadku gdy w trakcie pobytu w zak adzie pacjent zostanie 

skierowany i przyj%ty do leczenia szpitalnego, po jego wypisaniu ze 

szpitala nie jest konieczne ponowne sk adanie wniosku o przyj%cie 

do zak adu. 

Pacjent przebywaj&cy w zak adzie opieku$czo-leczniczym, 

p ie l % gnacy jno - op ieku$czym ponos i  kosz t y  w y ! y wien ia 

i zakwaterowania. Koszty bada$, leków, wyrobów medycznych 

i produktów leczniczych, zastosowanych w trakcie udzielania 

#wiadcze$  ponosi #wiadczeniodawca.
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!wiadczenia piel%gnacyjne i opieku#cze w warunkach domowych

Ob o!nie chorzy z niewydolno#ci& oddechow&, którzy nie wymagaj& 

pobytu w zak adach opieki ca odobowej, ale wymagaj& stosowania 

respiratora mog& skorzysta" z domowej opieki nad pacjentami 

wentylowanymi mechanicznie. 

Terapi& oddechow& przy pomocy respiratora, w warunkach domowych, 

mog& by" obj%ci pacjenci:

z udokumentowanym zako$czonym leczeniem przyczynowym; »

 w pe ni zdiagnozowani (u których wykonano wszelkie niezb%dne  »

badania diagnostyczne, uzasadniaj&ce rozpoznanie i potwierdzaj&ce 

niemo!no#" stosowania innej formy terapii ni! wentylacja 

mechaniczna);

którzy maj& zapewnione odpowiednie warunki domowe i przeszkolon&  »

rodzin% (opiekunów prawnych) w zakresie piel%gnacji,  obs ugi 

aparatury medycznej oraz udzielania pierwszej pomocy tak, aby 

podczas stosowania terapii mog o by" zapewnione bezpiecze$stwo  

chorego;

którzy nie s& obj%ci opiek& paliatywn&, hospicyjn& lub realizowan&  »

przez piel%gniark% opieki d ugoterminowej domowej.

Pacjent powinien posiada" skierowanie wystawione przez lekarza 

ubezpieczenia zdrowotnego, do którego nale!y do &czy":

kart% informacyjn& leczenia szpitalnego, »

wyniki bada$ b%d&cych w posiadaniu pacjenta lub jego rodziny  »

(opiekunów),

a w przypadku terapii oddechowej przy pomocy respiratora w warunkach 

domowych  

tak!e  » kwaliÞ kacj% do obj%cia opiek& w warunkach domowych, wydan& 

przez lekarza specjalist% anestezjologii i intensywnej terapii.

Podstaw& do obj%cia opiek& chorego wentylowanego mechanicznie 

w warunkach domowych jest skierowanie od lekarza ubezpieczenia 

zdrowotnego. 
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!wiadczenia opieki zdrowotnej Þ nansowane ze "rodków publicznych

Piel%gniarska opieka d ugoterminowa to opieka nad ob o!nie 

i przewlekle chorymi przebywaj&cymi w domu. Pacjenci obj%ci tak& opiek& 

nie wymagaj& leczenia w warunkach stacjonarnych, jednak ze wzgl%du na 

istniej&ce problemy zdrowotne wymagaj& systematycznej i intensywnej 

domowej opieki piel%gniarskiej, realizowanej we wspó pracy z lekarzem 

POZ.

Do piel%gniarskiej opieki d ugoterminowej domowej mog& by" 

zakwaliÞ kowani pacjenci, którzy w ocenie opartej na skali Barthel otrzymali 

40 punktów lub mniej, którzy nie zostali obj%ci opiek& przez hospicjum 

domowe, inny stacjonarny zak ad opieku$czy udzielaj&cy #wiadcze$ 

gwarantowanych, domow& opiek& dla pacjentów wentylowanych 

mechanicznie i nie s& w ostrej fazie choroby psychicznej.

(wiadczenia udzielane s& na podstawie skierowania lekarza 

ubezpieczenia zdrowotnego, do którego do &cza si% kart% oceny pacjenta 

do obj%cia piel%gniarsk& opiek& d ugoterminow& domow&. 

Na pierwszej wizycie w domu chorego, piel%gniarka dokonuje oceny 

stanu pacjenta skal& Barthel oraz ustala plan opieki. O rozpoznanych 

problemach piel%gnacyjnych i ustalonym planie opieki, piel%gniarka 

informuje pacjenta oraz jego rodzin% lub opiekunów. 

Piel%gniarka opieki d ugoterminowej domowej wykonuje u pacjenta 

wszystkie czynno"ci piel%gnacyjne, a nie tylko te, które wymienione 

s& w „Karcie czynno#ci piel%gniarskich dla piel%gniarki opieki 

d ugoterminowej domowej”. Ka!d& wykonan& przez piel%gniark% 

czynno#", pacjent, jego rodzina lub opiekun, potwierdza w asnor%cznym 

podpisem. Nie nale!y podpisywa" czynno#ci, których piel%gniarka nie 

wykona a.

Nale!y pami%ta", !e #rodki higieniczne i opatrunkowe, leki i inne 

wyroby medyczne zlecone przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego 

zapewnia rodzina pacjenta (lub jego opiekun).

„Karta czynno#ci piel%gniarskich dla piel%gniarki opieki 

d ugoterminowej domowej” nie s u!y rozliczeniu #wiadcze$, 

które piel%gniarka wykona a przy chorym, a jedynie celom 

statystycznym.
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