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W ramach opieki długoterminowej pacjent może skorzystać ze świadczeń zdrowotnych realizowanych w

zakładach stacjonarnych lub w warunkach domowych. Dzisiaj publikujemy informację nt. pierwszego z

wariantów, tj. świadczeń realizowanych w warunkach stacjonarnych.

Zadaniem zakładu opiekuńczego jest okresowe objęcie całodobową pielęgnacją oraz kontynuacja

leczenia:

przewlekle chorych,

osób, które przebyły leczenie szpitalne i mają ukończony proces diagnozowania, leczenia

operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego, a nie wymagają już dalszej

hospitalizacji w oddziale szpitalnym, które ze względu na:

stan zdrowia i niesprawność fi zyczną,

brak samodzielności w samoopiece i samopielęgnacji,

konieczność stałej kontroli lekarskiej,

potrzebę profesjonalnej pielęgnacji,

rehabilitację,

powinny przebywać w zakładzie opiekuńczym i które w ocenie karty oceny świadczeniobiorcy – skalą

poziomu zapotrzebowania na opiekę osób trzecich (opartą na skali Barthel) – uzyskały 40 punktów lub

mniej.

Uwaga: Skala Barthel – skala, która pozwala na ocenę chorego pod względem jego zapotrzebowania na

opiekę innych osób. Bierze się w niej pod uwagę między innymi czynności życia codziennego

(spożywanie posiłków, poruszanie się, siadanie, ubieranie się i rozbieranie, utrzymanie higieny osobistej,

korzystanie z toalety, kontrolowanie czynności fi zjologicznych).

Sposób i tryb kierowania osób do publicznych zakładów pielęgnacyjnoopiekuńczych i opiekuńczo-

leczniczych oraz zasady ustalania odpłatności za pobyt w zakładach publicznych określa minister

zdrowia.

W przypadku zakładów niepublicznych decyzję o przyjęciu podejmuje dyrektor zakładu w porozumieniu

z lekarzem zakładu.

Pacjent objęty opieką ma zapewnione niezbędne leki, przedmioty ortopedyczne, środki pomocnicze (np.

pieluchomajtki), badania diagnostyczne, żywienie dojelitowe i pozajelitowe. Kwalifi kacja

świadczeniobiorcy do żywienia dojelitowego i pozajelitowego odbywa się w szpitalu.

Chorzy z niewydolnością oddechową, którzy wymagają stosowania ciągłej terapii oddechowej przy

pomocy respiratora, lecz nie wymagają hospitalizacji w oddziałach intensywnej terapii, mogą zostać

zakwalifi kowani do leczenia w zakładzie opiekuńczym dla dorosłych lub dla dzieci i młodzieży

wentylowanych mechanicznie.

Uwaga: Pacjent przebywający w zakładzie opiekuńczo-leczniczym, pielęgnacyjno-opiekuńczym ponosi

koszty wyżywienia i zakwaterowania. Koszty badań, leków, wyrobów medycznych i produktów

leczniczych, zastosowanych w trakcie udzielania świadczeń ponosi świadczeniodawca.
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Za zgodą lekarza i jednoczesną zgodą kierownika zakładu opiekuńczego, pacjent może uzyskać

przepustkę. Na czas jej trwania świadczeniodawca powinien zaopatrzyć pacjenta w niezbędne leki,

wyroby medyczne i środki pomocnicze.

Łączny czas pobytu chorego na przepustkach nie powinien być dłuższy niż 10% czasu pobytu w

zakładzie danego świadczeniodawcy w danym roku.

W przypadku gdy w trakcie pobytu w zakładzie pacjent zostanie skierowany i przyjęty do leczenia

szpitalnego, po jego wypisaniu ze szpitala nie jest konieczne ponowne składanie wniosku o przyjęcie do

zakładu.
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