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Wstep

Zaréwno senior, jak i osoby sprawujgce opieke nad osobg starszg mogg liczy¢ na pomoc od panstwa.

Mozna ubiegad sie o pomoc finansowg oraz niefinansowa.

Wsparcie finansowe, jak tez niefinansowe moze by¢ jednak uzaleznione od sytuacji materialnej
(dochoddw) seniora i jego opiekundéw. Czasem mozliwos¢ ubiegania sie o Swiadczenie i pomoc
wynika z przepisdw lokalnych. Niestety w wielu przypadkach uzyskanie pomocy wymaga i wiedzy i

determinacji rodziny.

Na przyktad lekarze nie zawsze wiedzg, ze pacjent moze skorzystaé z rehabilitacji. Nie zawsze tez
znajg zasady udzielania Swiadczen rehabilitacyjnych. Stad konieczne zaangazowanie rodziny i
przyjaciét juz w trakcie pobytu osoby chorej w szpitalu. Po wypisie ze szpitala moze okazaé sie
niemozliwe uzyskanie wtasciwego skierowania. Tymczasem np. przyjecie na rehabilitacje

kardiologiczng czy neurologiczng jest mozliwe wytgcznie w okreslonym czasie od wypisu ze szpitala.

Warto tez pamietaé, ze poszukujgc osrodka/ szpitala nie ma potrzeby kierowal sie rejonizacja.
Pacjent z Warszawy moze np. korzystaé¢ z ustug opiekunczych czy leczniczych w wojewddztwie

pomorskim.

Czesto zdarza sie, ze stuzby spoteczne ograniczajg swoja pomoc wytacznie do klientow osrodkéw
pomocy spotecznej. Woéwczas warto poszukaé wsparcia u organizacji spotecznych: fundacji/

stowarzyszen.

W opracowaniu zaprezentowane zostaty wybrane formy wsparcia dla senioréw i ich opiekunéw.
Regulowane sg zardwno przepisami dotyczacymi pomocy spotecznej, jak tez opieki zdrowotnej.
Obejmujg kwestie finansowe (zasitki), jak tez niefinansowe (opieka, rehabilitacja). W ostatniej czesci

zaprezentowana zostata innowacja, jaka sg testowane obecnie gospodarstwa opiekuncze.

Kompendium powstato nie tylko w oparciu dostepne Zrddta, ale takze w oparciu o doswiadczenia

wtasne autorki zdobyte w toku opieki nad osobg zalezng — seniorem, mieszkajgcym na wsi.
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Pomoc finansowa w sprawowaniu opieki nad seniorem

Dodatek pielegnacyjny

Dodatek pielegnacyjny przyznawany jest osobie, w przypadku ktérej lekarz orzecznik Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych stwierdzi catkowitg niezdolnos¢ do pracy i niezdolnos¢ do samodzielnej

egzystencji.
Uwaga:

Za osobe catkowicie niezdolng do samodzielnej egzystencji uznaje sie takg osobe, ktdrej sprawnosc
jest na tyle ograniczona, ze powoduje to koniecznos$¢ statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innej

osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

Dodatek pielegnacyjny przystuguje m.in. emerytom i rencistom niezdolnym do samodzielnej

egzystencji, a takze automatycznie tym, ktdérzy ukonczyli 75 rok zycia.

Dodatek pielegnacyjny nie przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty, ktéra przebywa

w zaktadzie opiekuniczo leczniczym lub w zaktadzie pielegnacyjno-opiekuriczym.

Dodatek pielegnacyjny jest wyptacany przez ZUS. W przypadku pierwszej wskazanej powyzej grupy
0s6b w celu uzyskania dodatku pielegnacyjnego nalezy ztozy¢ odpowiedni wniosek do ZUS-u wraz z
orzeczeniem lekarskim o niezdolnosci do pracy. W przypadku drugiej grupy swiadczenie przyznawane

jest z urzedu.

Zasitek pielegnacyjny

Zasitek pielegnacyjny przystuguje osobom niezdolnym do samodzielnej egzystencji. Jest przyznawany

w celu czesciowego pokrycia wydatkdw zwigzanych z zapewnieniem opieki i pomocy innej osoby.
Zasitek pielegnacyjny automatycznie przystuguje kazdej osobie, ktéra skonczyta 75 lat.

Whiosek o zasitek pielegnacyjny nalezy ztozy¢ w osrodku pomocy spotecznej wtasciwym ze wzgledu

na miejsce zamieszkania.
Uwaga:

Zasitek pielegnacyjny nie przystuguje osobie uprawnionej do dodatku pielegnacyjnego.
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Zasitek opiekunczy

Zasitek opiekunczy przystuguje w przypadku, gdy konieczne jest sprawowanie opieki innym chorym
cztonkiem rodziny tj. matzonek, rodzice, tesciowie, dziadkowie, wnuki, rodzenstwo oraz dzieci
powyzej 14 lat - jezeli pozostajg we wspdlnym gospodarstwie domowym z ubezpieczonym w okresie

sprawowania opieki. Zasitek opiekuniczy to inaczej zwolnienie lekarskie na chorego cztonka rodziny.

W przypadku opieki nad seniorem zasitek opiekuriczy wyptacany jest maksymalnie przez okres 14 dni
w roku kalendarzowym (dni kalendarzowe — nie robocze). Zwolnienie lekarskie z tytutu opieki nad
osobg starsza moze zosta¢ przedtuzone. Za zwolnienie takie nie bedzie przystugiwat zasitek

opiekunczy.
Uwaga:

Zasitek opiekunczy przystuguje tgcznie na opieke nad dzie¢mi i innymi cztonkami rodziny za okres nie

dtuzszy niz 60 dni w roku kalendarzowym.

Zasitek opiekuniczy przystuguje tylko w przypadku, gdy nie ma innych cztonkéw rodziny mogacych
zajgc sie dzieckiem lub chorym cztonkiem rodziny. Limit 14 dni uprawniajgcych do zasitku dotyczy
wszystkich osdb, ktére opiekujg sie bliskim. W praktyce, wiec na opieke nad chorym rodzicem

wszystkie dzieci majg facznie 14 dni w roku, za ktdre zostanie wyptacony zasitek opiekunczy
Uwaga:

Niewykorzystane dni opieki nad cztonkiem rodziny nie przechodzg na kolejny rok kalendarzowy.

Specjalny zasitek opiekunczy

Specjalny zasitek opiekunczy przystuguje opiekunom dorostych oséb niepetnosprawnych. O zasitek
mogg ubiegacé sie osoby, ktére zrezygnowaty z pracy, aby sprawowac statg opieke nad osobg
niepetnosprawng, ale takze opiekunowie, ktérzy w ogdle nie podjeli zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej. O specjalny zasitek opiekuriczy moga ubiegac¢ sie rédwniez rolnicy, ich matzonkowie i

domownicy.
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O przyznaniu prawa do zasitku decyduje kryterium dochodowe®.

Ustugi opiekuncze

Osobie samotnej, ktéra z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych oséb,
a jest jej pozbawiona, przystuguje pomoc w formie ustug opiekuniczych lub specjalistycznych ustug

opiekunczych.

Ustugi opiekunicze lub specjalistyczne ustugi opiekuricze mogga by¢ przyznane réwniez osobie, ktéra
wymaga pomocy innych oséb, a rodzina, a takze wspdlnie niezamieszkujacy matzonek, wstepni,

zstepni nie moga takiej pomocy zapewnié.

Osobie samotnej, ktdra z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymaga pomocy innych oséb,

a jest jej pozbawiona, przystuguje pomoc w formie:

— ustug opiekunczych,

— lub specjalistycznych ustug opiekunczych.

Ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuicze moga by¢ przyznane réwniez osobie, ktéra
wymaga pomocy innych oséb, a rodzina, a takze wspdlnie niezamieszkujacy matzonek, wstepni,

zstepni nie moga takiej pomocy zapewnic.

Ustugi opiekuncze obejmujg pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb Zzyciowych, opieke
higieniczna, zalecong przez lekarza pielegnacje oraz, w miare mozliwosci, zapewnienie kontaktéw z

otoczeniem.

Specjalistyczne ustugi opiekuncze sg to ustugi dostosowane do szczegdlnych potrzeb wynikajgcych z
rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci, $wiadczone przez osoby ze specjalistycznym

przygotowaniem zawodowym.

Osrodek pomocy spotecznej, przyznajac ustugi opiekuncze, ustala ich zakres, okres i miejsce

Swiadczenia.

! Wg stanu na 02.11.2017 r.: taczny dochdd rodziny osoby sprawujgcej opieke oraz rodziny osoby wymagajacej opieki w przeliczeniu na
osobe nie moze przekroczy¢ kwoty 764 zt. Jezeli prog ten zostanie przekroczony, zasitek przystuguje, jezeli uprawniony dostawat go w
poprzednim okresie zasitkowym. Specjalny zasitek opiekuriczy w 2017 roku to 520 zt miesiecznie.

5
e WITRYNA &
WIEISKA 0 7

Poradnik Witryny Wiejskiej



Rada gminy okresla, w drodze uchwaty, szczegétowe warunki przyznawania i odptatnosci za ustugi
opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze, z wytaczeniem specjalistycznych ustug opiekunczych
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, oraz szczegdétowe warunki czesciowego lub catkowitego

zwolnienia od optat, jak réwniez tryb ich pobierania.
Uwaga:

W niektorych gminach, zgodnie z prawem lokalnym, ustugi opiekuricze Swiadczone sg wylfacznie
klientom pomocy spotecznej. Dotyczy to takie pomocy/ wsparcia przy organizacji ustug
opiekunczych. W tych gminach, w zwigzku z powyzszym nie udziela sie pomocy na zasadach

komercyjnych, czesciowo odptatne;j.

Pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa

Pielegniarska opieka dtugoterminowa jest to opieka nad przewlekle chorymi przebywajgcymi w
domu, ktérzy nie wymagajg hospitalizacji w oddziatach lecznictwa stacjonarnego, a ze wzgledu na
istniejgce problemy zdrowotne wymagajg systematycznej opieki pielegnacyjnej udzielanej w

warunkach domowych.

Do pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej mogg by¢ zakwalifikowani Swiadczeniobiorcy
przewlekle chorzy somatycznie i psychosomatycznie oraz psychicznie chorzy z wytgczeniem ostrej
fazy choroby psychicznej, ktérzy w ocenie skalg Barthel uzyskali od 0 do 40 punktéw; w przypadku
psychicznie chorych bedacych w ostrej fazie choroby, $wiadczenia zabezpieczone sg zgodnie z
zarzadzeniem Prezesa Funduszu w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i realizacji umow w
rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien oraz rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia

uzaleznien (Dz. U. poz. 1386).

Swiadczenia gwarantowane realizowane przez pielegniarska opieke dtugoterminowg domowa

obejmuja:

Swiadczenia udzielane przez pielegniarke;

— przygotowanie Swiadczeniobiorcy i jego rodziny do samoopieki i samopielegnacji, w tym
ksztattowanie umiejetnosci w zakresie radzenia sobie z niesprawnoscig;

— Swiadczenia pielegnacyjne, zgodnie z procesem pielegnowania;

— edukacje zdrowotng swiadczeniobiorcy oraz cztonkéw jego rodziny;
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— pomoc w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych zwigzanych z samodzielnym
funkcjonowaniem w srodowisku domowym;
— pomoc w pozyskiwaniu sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego niezbednego do witasciwej

pielegnacji i rehabilitacji Swiadczeniobiorcy w domu.
Warunkami objecia Swiadczeniobiorcy pielegniarskg opieka dtugoterminowg domowsg sa:

— nieobjecie opieka przez hospicjum domowe;

— nieobjecie opieka przez inny zaktad opiekunczy udzielajgcy Swiadczen gwarantowanych w
warunkach stacjonarnych;

— nieobjecie opiekg przez zespdt diugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i
mtodziezy wentylowanych mechanicznie;

— niepozostawanie w ostrej fazie choroby psychicznej.

Swiadczenia gwarantowane realizowane przez pielegniarska opieke dtugoterminowa domowa, s3
udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, do ktdrego dotacza sie

karte oceny swiadczeniobiorcy do objecia pielegniarskg opieka dtugoterminowg domowa.
Uwaga:

1. Pielegniarka ma obowigzek odbywaé nie mniej niz 4 wizyty w tygodniu. Czas objecia chorego
opieka dtugoterminowg zalezy od stanu zdrowia pacjenta.

2. Przyznanie opieki nie jest uzaleznione od dochodu.

Rehabilitacja

Seniorom, podobnie jak innym grupom pacjentéw przystuguje prawo do rehabilitacji leczniczej. W

wiekszosci wypadkow jest to Swiadczenie nieodptatne.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej sg realizowane w warunkach
ambulatoryjnych, domowych, w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego oraz w warunkach

stacjonarnych.

Na rehabilitacje wymagane jest skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, tj. takiego, ktory

pracuje w ramach umowy z NFZ.
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Uwaga:

Na niektére zakresy Swiadczen, skierowanie wystawi¢ moze tylko lekarz specjalista.

Skierowanie do poradni rehabilitacyjnej oraz na zabiegi fizjoterapeutyczne moze wystawi¢ kazdy
lekarz ubezpieczenia zdrowotnego.

Skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne jest wazne 30 dni od daty wystawienia. W tym czasie
skierowanie musi zostac zarejestrowane w miejscu udzielania Swiadczen, bez wzgledu na to, kiedy
rozpocznie sie rehabilitacja.

NFZ finansuje do 5 zabiegéw dziennie w dziesieciodniowym cyklu terapeutycznym.

Skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne w warunkach domowych wystawia lekarz podstawowe;j
opieki zdrowotnej (POZ), a takze inni lekarze ubezpieczenia zdrowotnego, w tym lekarz specjalista w
dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu, rehabilitacji ogdlnej, rehabilitacji medycznej,
medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, fizjoterapii i balneoklimatologii, balneoklimatologii i
medycyny fizykalnej, balneologii, balneologii i medycyny fizykalnej, reumatologii, neurologii,
neurochirurgii i neurotraumatologii, chirurgii, chirurgii ogdlnej, chirurgii ortopedycznej, chirurgii
urazowo-ortopedycznej, ortopedii i traumatologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lekarz ze
specjalizacja | stopnia w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu, rehabilitacji ogdlnej,
rehabilitacji lub rehabilitacji medycznej, medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, neurologii,
neurochirurgii, chirurgii ogdlnej, ortopedii i traumatologii, lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
rehabilitacji medycznej, balneologii i medycyny fizykalnej, reumatologii, neurologii, neurochirurgii,

chirurgii ogélnej, ortopedii i traumatologii.

Skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne w warunkach domowych jest waine 30 dni od daty
wystawienia. W tym czasie skierowanie musi zosta¢ zarejestrowane, bez wzgledu na to, kiedy

rozpocznie sie rehabilitacja.

Rehabilitacja w warunkach domowych przeznaczona jest dla pacjenta, ktdry nie porusza sie
samodzielnie i nie ma mozliwosci dotarcia do placowki rehabilitacyjnej, ktéra udziela swiadczed w
trybie ambulatoryjnym (poradnia rehabilitacyjna, gabinet rehabilitacji, osrodek/oddziat dzienny

rehabilitacji).
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Zabiegi fizjoterapeutyczne w warunkach domowych sg udzielane swiadczeniobiorcom z zaburzeniami

funkcji motorycznych spowodowanymi:

— ogniskowymi uszkodzeniami modzgu (stanami po zatorach modzgowych, udarach
krwotocznych mozgu, urazach) - przez okres do 12 miesiecy od dnia powstania ogniskowego
uszkodzenia mézgu;

— ciezkimi uszkodzeniami centralnego i obwodowego uktadu nerwowego odpowiadajgcymi 5.
stopniowi skali oceny stopnia inwalidztwa;

— uszkodzeniem rdzenia kregowego - przez okres 12 miesiecy od dnia powstania uszkodzenia
rdzenia kregowego;

— chorobami przewlekle postepujgcymi, w szczegdlnosci: miopatiami, chorobg Parkinsona,
zapaleniem wielomie$niowym, rdzeniowym zanikiem miesni, guzami maédzgu, procesami
demielinizacyjnymi, kolagenozami, przewlektymi zespotam pozapiramidowymi,
reumatoidalnym zapaleniem stawow;

— chorobami zwyrodnieniowymi stawdw biodrowych Ilub kolanowych, po zabiegach
endoprotezoplastyki stawu - przez okres 6 miesiecy od dnia wykonania operacji;

— urazami kofczyn dolnych - przez okres 6 miesiecy od dnia powstania urazu;

osobom w stanie wegetatywnym lub apalicznym.

NFZ finansuje do 80 dni zabiegowych w roku kalendarzowym. W rehabilitacji domowej

wykonywanych jest do 5 zabiegdw dziennie.

W uzasadnionych przypadkach czas trwania rehabilitacji moze zostaé¢ przedtuzony decyzjg lekarza

kierujacego na zabiegi, za pisemng zgodg dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ.

Swiadczenia rehabilitacji w warunkach domowych nie moga byé taczone ze $wiadczeniami

realizowanymi w zakresie hospicjum domowego.

Rehabilitacja w osrodku/ oddziale dziennym przystuguje pacjentowi, ktérego stan zdrowia nie
pozwala na rehabilitacie w warunkach ambulatoryjnych, a pacjent nie wymaga catodobowego

nadzoru medycznego.
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Skierowanie na rehabilitacje ogdlnoustrojowag wystawia lekarz oddziatu urazowo-ortopedycznego,
chirurgicznego, neurochirurgicznego, reumatologicznego, choréb wewnetrznych, onkologicznego,
urologicznego, rehabilitacji ogélnoustrojowej, neurologicznej, pulmonologicznej, ginekologicznego,
lekarz poradni rehabilitacyjnej, neurologicznej, urazowo-ortopedycznej, reumatologicznej oraz - w

przypadku schorzen przewlektych - lekarz podstawowej opieki zdrowotnej.

NFZ finansuje od 3 do 6 tygodni rehabilitacji. W przypadkach uzasadnionych medycznie koniecznoscig
osiggniecia celu leczniczego, czas trwania rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzjg lekarza

prowadzgcego, za pisemng zgoda dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ.

Udzielana jest swiadczeniobiorcom, w szczegdlnosci po ostrych zespotach wiencowych, plastyce
naczyn wiefcowych, zabiegach kardiochirurgicznych, zabiegach chirurgii naczyniowej, zaostrzeniach

niewydolnosci serca.

Skierowanie na rehabilitacje kardiologiczng wystawia lekarz oddziatu kardiologii, oddziatu

kardiochirurgii, oddziatu choréb wewnetrznych, poradni kardiologicznej, poradni rehabilitacyjnej.

NFZ finansuje czas trwania rehabilitacji kardiologicznej osrodku lub oddziale ustalany indywidualnie

przez lekarza osrodka dziennego i trwa do 24 osobodni w okresie trzech miesiecy.

Rehabilitacja pulmonologiczna obejmuje leczenie schorzed uktadu oddechowego w oparciu o

naturalny mikroklimat. Ma na celu poprawe sprawnosci funkcjonowania uktadu oddechowego przez:

— poprawe wentylacji ptuc,

— zapobiegniecie nastepstwom chordéb uktadu oddechowego,

— poprawe mechaniki oddychania w przebiegu przewlektych choréb uktadu oddechowego,

— poprawe sprawnosci ogélnej funkcjonowania ustroju,

— wykorzystanie rezerw oddechowych w razie nieodwracalnych zmian w obrebie ukfadu
oddechowego,

— nabycie niezbednej wiedzy dotyczacej istoty choroby.
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Skierowanie na rehabilitacje pulmonologiczng wystawia lekarz poradni rehabilitacji medycznej

gruzlicy i chordb ptuc, alergologii, laryngologii, pulmonologii.

NFZ finansuje czas trwania rehabilitacji pulmonologicznej w osrodku lub oddziale, ktéry ustalany jest

indywidualnie przez lekarza osrodka dziennego, nie krétszy niz 14 dni i nie przekraczajgcy 24 dni.

Swiadczenia przeznaczone dla pacjentéw, ktérzy ze wzgledu na kontynuacje leczenia wymagaja
stosowania  kompleksowych swiadczenn rehabilitacyjnych oraz catodobowego nadzoru
pielegniarskiego, w szczegélnosci po urazach, zabiegach operacyjnych, zaostrzeniach choréb
przewlektych, ktérzy to pacjenci jednoczesnie wymagajg innych dziatan terapeutycznych,

edukacyjnych, profilaktycznych i diagnostycznych.

Skierowanie na rehabilitacje ogdlnoustrojowag wystawia lekarz oddziatu urazowo-ortopedycznego,
chirurgicznego, neurochirurgicznego, neurologicznego, reumatologicznego, choréb wewnetrznych,
onkologicznego, ginekologicznego, urologicznego oraz w przypadku zaostrzen choréb przewlektych

lekarz poradni rehabilitacyjnej urazowo-ortopedycznej, neurologicznej, reumatologiczne;.

Do skierowania powinna by¢ dotgczona aktualna dokumentacja medyczna lub kopia,

potwierdzajaca rozpoznanie.

NFZ finansuje czas trwania rehabilitacji ogélnoustrojowej warunkach stacjonarnych dla jednego
Swiadczeniobiorcy od 3 do 6 tygodni. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i
koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzjg
lekarza prowadzacego rehabilitacje, za pisemng zgoda dyrektora wtasciwego oddziatu

wojewoddzkiego NFZ.
Uwaga:

Rehabilitacja ogdlnoustrojowa jest czeSciowo odptatna.
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Swiadczenia rehabilitacji pulmonologicznej udzielane s3 osobom wymagajagcym kompleksowych
czynnosci rehabilitacyjnych w oddziale rehabilitacji pulmonologicznej w procesie leczenia powiktan

lub przedtuzajgcych sie choréb ptuc.

Do rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych kierowani sg w szczegélnosci pacjenci

cierpiacy na:

— przewlekte niezyty oskrzeli, zanikowe, Sluzowe, $luzowo-ropne, po przebytych zaostrzeniach
z zaburzeniami wentylacji,

— rozedme i pylice ptuc,

— POChP,

— przewlekte srddmigzszowe choroby ptuc z zaburzeniami wentylacji,

— astme oskrzelowg po zaostrzeniach,

— rozstrzenie oskrzeli (choroba dréog oddechowych, bedaca nieodwracalnym rozszerzeniem
Swiatta oskrzeli w wyniku uszkodzenia ich $ciany),

— mukowiscydoze,

— stany po przebytym odoskrzelowym zapaleniu ptuc (do 3 tygodni od zakonczeniu leczenia),

— stany po przebytym wysiekowym zapaleniu optucnej (do 3 tygodni od zakoriczenia leczenia),

— stany przed i pooperacyjne w obrebie drég oddechowych.

Skierowanie na rehabilitacje pulmonologiczng wystawia lekarz oddziatu pulmonologicznego,
torakochirurgicznego, kardiologicznego, laryngologicznego, choréb wewnetrznych, alergologicznego

oraz lekarz poradni choréb ptuc, rehabilitacyjnej, alergologicznej.

NFZ finansuje czas rehabilitacji pulmonologicznej warunkach stacjonarnych dla jednej osoby trwajacy
do 3 tygodni. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig osiggniecia celu
leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzja lekarza prowadzacego

rehabilitacje, za pisemna zgodga dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ.

Rehabilitacja kardiologiczna prowadzona jest w ramach wyodrebnionych grup s$wiadczen dla
pacjentow, ktérzy ze wzgledu na kontynuacje leczenia wymagajg stosowania kompleksowych

Swiadczen rehabilitacyjnych oraz catodobowego nadzoru medycznego.
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Skierowanie na rehabilitacje kardiologiczng w ramach kontynuacji leczenia jest wystawiane przez
lekarza oddziatu kardiologicznego, kardiochirurgicznego, choréb wewnetrznych, pediatrycznego oraz

lekarza poradni kardiologicznej, rehabilitacyjnej.

Rehabilitacja kardiologiczna z chorobami wspétistniejgcymi

Czas trwania rehabilitacji wynosi do 5 tygodni bez przerwy.

W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego czas
trwania rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzjg lekarza prowadzacego rehabilitacje, za
pisemng zgodg dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ.

Pacjent jest przyjmowany bezposrednio po wypisie lub w ciggu 56 dni od wypisu z osrodka leczenia

ostrej fazy choroby.

Rehabilitacja kardiologiczna - kategoria I i Il

Kategoria I: Trwa do 3 tygodni bez przerwy, przez 6 dni w tygodniu. W przypadku uzasadnionym
wzgledami medycznymi i koniecznos$cig osiaggniecia celu leczniczego czas trwania rehabilitacji moze
zosta¢ przedifuzony decyzjg lekarza prowadzgcego rehabilitacje, za pisemng zgoda dyrektora

wiasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ.

Uwaga: Pacjent jest przyjmowany bezposrednio po wypisie lub w ciggu 42 dni od wypisu z osrodka

leczenia ostrej fazy choroby. Wskazane jest pobranie skierowania wraz z wypisem ze szpitala.

Kategoria Il: Trwa do 2 tygodni bez przerwy, przez 6 dni w tygodniu. W przypadku uzasadnionym
wzgledami medycznymi i koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego czas trwania rehabilitacji moze
zosta¢ przedtuzony decyzjg lekarza prowadzacego rehabilitacje, za pisemng zgodg dyrektora

wiasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ.

Uwaga: Pacjent jest przyjmowany bezposrednio po wypisie lub w ciggu 28 dni od wypisu z osrodka

leczenia ostrej fazy choroby. Wskazane jest pobranie skierowania wraz z wypisem ze szpitala.

Rehabilitacja neurologiczna

Rehabilitacja neurologiczna prowadzona jest dla $wiadczeniobiorcow ze schorzeniami
neurologicznymi wszystkich grup wiekowych, ktdérzy ze wzgledu na kontynuacje leczenia wymagajg

kompleksowych czynnosci rehabilitacyjnych oraz catodobowego nadzoru medycznego.
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Rehabilitacja neurologiczna prowadzona jest w ramach wyodrebnionych grup $wiadczen, z podziatem
na kategorie, w zaleznosci od stanu pacjenta. Warunkiem zakwalifikowania swiadczeniobiorcy do
danej grupy jest udokumentowanie oceny ciezkosci stanu klinicznego $wiadczeniobiorcy w

indywidualnej dokumentacji medyczne;j.

Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji mozgu

Kategoria |: Rehabilitacja wynosi do 16 tygodni bez przerwy w przypadku wystgpienia choréb
wspotistniejgcych oraz do 12 tygodni bez przerwy w przypadku braku choréb wspéfistniejacych.
Pacjent przyjmowany jest bezposrednio po wypisie lub w ciggu 14 dni od wypisu pacjenta z osrodka
leczenia ostrej fazy uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego w przypadku wystgpienia choréb
wspatistniejgcych oraz bezposrednio po wypisie lub w ciggu 30 dni od wypisu pacjenta z osrodka
leczenia ostrej fazy uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego w przypadku braku choréb

wspdtistniejgcych.

Pacjent przyjmowany jest bezposrednio po wypisie lub w ciggu 30 dni od wypisu pacjenta z osrodka

leczenia ostrej fazy uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego.

Pacjent przyjmowany jest bezposrednio po wypisie lub w ciggu 30 dni od wypisu pacjenta z osrodka
leczenia ostrej fazy uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego. Wskazane jest pobranie

skierowania wraz z wypisem ze szpitala.

Kategoria Il: Rehabilitacja trwa do 9 tygodni bez przerwy w przypadku wystgpienia choréb

wspatistniejgcych oraz do 6 tygodni bez przerwy w przypadku braku choréb wspétistniejgcych.

Pacjent przyjmowany jest bezposrednio po wypisie lub w ciggu 30 dni od wypisu pacjenta z osrodka
leczenia ostrej fazy uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego. Wskazane jest pobranie

skierowania wraz z wypisem ze szpitala.

Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia kregowego i korzeni nerwowych

Kategoria I: Rehabilitacja trwa do 16 tygodni bez przerwy - w przypadku wystgpienia choréb

wspatistniejgcych oraz do 12 tygodni bez przerwy - w przypadku braku choréb wspétistniejgcych.

Pacjent przyjmowany jest bezposrednio po wypisie lub w ciggu 14 dni od wypisu z osrodka leczenia
ostrej fazy uszkodzenia uktadu nerwowego - w przypadku wystgpienia chordb wspétistniejgcych oraz
bezposrednio po wypisie lub w ciggu 30 dni od wypisu pacjenta z osrodka leczenia ostrej fazy
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uszkodzenia uktadu nerwowego - w przypadku braku chordéb wspdtistniejgcych. Wskazane jest

pobranie skierowania wraz z wypisem ze szpitala.

Kategoria Il: Rehabilitacja trwa do 9 tygodni bez przerwy w przypadku wystgpienia choréb

wspdtistniejgcych oraz do 6 tygodni bez przerwy w przypadku braku choréb wspétistniejgcych.

Pacjent przyjmowany jest bezposrednio po wypisie lub w ciggu 30 dni od wypisu z osrodka leczenia
ostrej fazy uszkodzenia uktadu nerwowego. Wskazane jest pobranie skierowania wraz z wypisem ze

szpitala.

Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji obwodowego uktadu nerwowego i

dystrofii miesniowych

Kategoria I: Rehabilitacja trwa do 9 tygodni bez przerwy.

Pacjent przyjmowany jest bezposrednio po wypisie lub w ciggu 14 dni od wypisu z osrodka leczenia
ostrej fazy uszkodzenia uktadu nerwowego. Wskazane jest pobranie skierowania wraz z wypisem ze

szpitala.

Kategoria ll: Rehabilitacja trwa do 6 tygodni bez przerwy.

Pacjent przyjmowany jest bezposrednio po wypisie lub w ciggu 30 dni od wypisu z osrodka leczenia
ostrej fazy uszkodzenia uktadu nerwowego. Wskazane jest pobranie skierowania wraz z wypisem ze

szpitala.

Lekarze uprawnieni do wystawiania skierowan

Skierowanie do rehabilitacji neurologicznej wszystkich grup i kategorii wystawia lekarz oddziatu lub
kliniki anestezjologii i intensywnej terapii, neurologii, neurochirurgii, chirurgii ogdlnej, chirurgii
dzieciecej, ortopedii i traumatologii, choréb zakaznych Iub lekarz poradni specjalistycznej
rehabilitacyjnej, neurologicznej, neurochirurgicznej, chirurgii ogdlnej, urazowo-ortopedyczne;j.
W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego
czas trwania rehabilitacji moze zosta¢ przediuzony decyzjg lekarza prowadzacego rehabilitacje, za

pisemng zgoda dyrektora wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Zaktad opiekunczo leczniczy (ZOL)

Zaktad opiekunczo-leczniczy udziela stacjonarnie i catodobowo ustug medycznych, obejmujacych

dtugoterminowg opieke medyczng oraz pielegnacje pacjentéw, ktdrzy nie wymagajg hospitalizacji.

Celem dziatalnosci ZOL jest przywrécenie pacjentowi mozliwie jak najwiekszej sprawnosci fizycznej
oraz psychicznej, co w przysztosci pozwoli mu na samodzielne funkcjonowanie w warunkach

domowych.

Zaktad opiekuniczo-leczniczy zapewnia pielegnacje oraz rehabilitacie w zakresie podstawowym.
Lekarze dyzurujg w dzien, w razie potrzeby wzywani sg na oddziat réwniez w godzinach nocnych.

Przez catg dobe zapewniona jest pomoc pielegniarska.

Do zaktadu opiekunczo-leczniczego kwalifikujg sie osoby, ktére majg zakoriczony proces leczenia, sg
w petni zdiagnozowane, nie wymagajg hospitalizacji, a jednoczesnie ich stan zdrowia nie pozwala na
samodzielne funkcjonowanie. Ocena stanu zdrowia pacjenta w skali Barthel nie moze przekroczy¢ 40
punktéw. Do zaktadu opiekunczo-leczniczego nie kwalifikujg sie pacjenci ze stwierdzong chorobg
nowotworowa, pacjenci z powaznymi zaburzeniami psychicznymi oraz pacjenci, ktdrych ocena stanu

zdrowia w skali Barthel przekracza 40 punktow.

Pobyt w zaktadzie opiekunczo-leczniczym jest wspdtfinansowany ze srodkédw NFZ. 70% kwoty
naleznej za miesieczny pobyt w ZOL pochodzi ze srodkéw pacjenta np. Swiadczen emerytalno-

rentowych, przy czym kwota ta nie moze przekroczy¢ 250% minimalnej wartosci éwiadczenia®.

Decyzje o skierowaniu do ZOL wydawane sg na pobyt czasowy, ktéry wynosi do 6 miesiecy.

Hospicjum

Gdy senior jest nieuleczalnie chory, a leczenie sprowadza sie do tagodzenia bdlu i walki z odlezynami,

warto pomyslec o skorzystaniu z opieki w hospicjum.

Nie stosuje sie tam uporczywej terapii, diagnostyki czy oceny postepdéw choroby. Leczenie polega na
zwalczaniu ucigzliwych objawéw somatycznych (mdtosci i wymioty, biegunki, zaparcia, dusznosci,

jadtowstret) i psychicznych (depresja). Nie ma respiratorow, transfuzji, reanimacji.

2 http://www.nfz-gdansk.pl/dla-pacjenta/zasady-korzystania-ze-swiadczen-medycznych/opieka-
dlugoterminowa, 75, online: 02.11.2017 r.
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Nieuleczalnie chorzy mogg skorzystac z trzech nizej opisanych form pomocy.

— Opieka poradni medycyny paliatywnej. Skierowanie wypisuje lekarz rodzinny lub specjalista.
Chory chodzacy zgtasza sie do najblizszego ambulatorium, choremu lezgcemu przystuguja
maksymalnie dwie wizyty domowe w tygodniu.

— Hospicjum domowe. Chory przebywa w domu. Zgtoszenia mozna dokonaé osobiscie lub
telefonicznie. Lekarz odwiedza pacjenta srednio raz w tygodniu (nie mniej niz dwa razy w
miesigcu), pielegniarka trzy razy tygodniowo (nie rzadziej niz dwa razy w tygodniu), pozostali
cztonkowie zespotu zas$ (fizjoterapeuta, psycholog, pracownik socjalny, wolontariusze) — w
zaleznosci od potrzeb. Pacjent objety opiekg hospicjum domowego ma mozliwos$é
bezptatnego  wypozyczenia  sprzetu i aparatury medycznej, np. materaca
przeciwodlezynowego, aparatu tlenowego, kul, chodzika, wdzka inwalidzkiego.

— Hospicjum stacjonarne. Zapewnia catodobowg opieke. Mogg z niego korzystac ci, ktorych
rodzina lub przyjaciele nie majg mozliwosci, by sie o nich na co dzien troszczy¢, podopieczni
domow pomocy spotecznej oraz pacjenci z trudnosciami w oddychaniu czy przyjmowaniu
pokarmow. Aby skorzystac z opieki hospicjum stacjonarnego, potrzebne bedga skierowanie od
lekarza rodzinnego lub specjalisty, dokumentacja medyczna chorego oraz jego pisemna
zgoda. Pacjent w hospicjum stacjonarnym nie ponosi zadnych optat. Chory objety opieka

hospicjum domowego pokrywa koszt lekéw i Srodkéw opatrunkowych.

Panstwowe domy opieki

Osoby starsze, przewlekle chore i niesamodzielne mogg sie starac¢ o przyjecie do paristwowego domu
pomocy spotecznej (DPS). Placéwki prowadzg gminy, powiaty, czasem urzedy marszatkowskie,
zwigzki wyznaniowe lub organizacje pozarzgdowe. W DPS-ach rachunki za opieke pokrywaja

pensjonariusz, rodzina i gmina.

Optata w DPS zalezy od dochodu rodziny i miesiecznych kosztéw utrzymania w danej placéwce. Z
zastrzezeniem, ze pensjonariusz nie moze ptaci¢ wiecej niz 70 proc. miesiecznych dochodéw.

Pozostate 30 proc. pozostaje mu na wtasne wydatki albo idzie do depozytu.

Gdy podopieczny nie ma dochoddéw albo sg one bardzo niskie, kosztami pobytu mogg zostac
obcigzeni cztonkowie rodziny: wspdétmatzonek, dzieci, wnuki, a gdy tych nie ma — gmina. Pobyt w

domu pomocy spotecznej moze byé nawet w 65% dofinansowany z gminnych czy miejskich
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budzetéw, pod warunkiem, ze renta lub emerytura pensjonariusza i dochody rodziny nie wystarczajg

na pokrycie petnych kosztéw.

Aby dosta¢ miejsce w panstwowym domu opieki, trzeba ztozy¢ wniosek w osrodku pomocy
spotecznej (osrodku pomocy rodzinie) wiasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania. Decyzje o

przyznaniu miejsca w placéwce wydaje gmina.

Gospodarstwo opiekuncze?

Gospodarstwa opiekunicze to forma gospodarowania polegajgca na tgczeniu dziatalnosci rolniczej z

opiekag nad osobami potrzebujgcymi wsparcia.

Najwazniejszg cechg charakterystyczng takich gospodarstw jest wykorzystywanie potencjatu
gospodarstwa rolnego do prowadzenia dziatan przede wszystkim o charakterze terapeutycznym,
opiekunczym i integracyjnym celem wiaczenia spotecznego oséb przebywajgcych w danym
gospodarstwie opiekuriczym. W takim ujeciu mozna traktowac gospodarstwo opiekuricze jako forme
wsparcia w zakresie opieki i integracji spotecznej realizowang w ramach gospodarstwa prowadzacego

dziatalnos¢ rolnicza.

Gospodarstwo opiekuricze to forma wsparcia w zakresie opieki i integracji spotecznej realizowana w

ramach gospodarstwa prowadzgcego dziatalnos¢ rolnicza.

W przedstawionej powyzej definicji, opieka jest rozumiana jako udzielanie pomocy osobom
potrzebujgcym, a integracja spoteczna jako proces dostosowywania sie do ogdlnie przyjetych
zachowan ludzi w grupie. Odbiorcami tych ustug sg osoby, ktére z réznych powoddw znajdujg sie
tymczasowo lub stale w trudnej sytuacji zyciowej. Takimi klientami mogg by¢ m.in. osoby w

podesztym wieku.

Zaprezentowana powyzej definicja gospodarstwa opiekunczego zaktada, ze jest ono formg wsparcia
w zakresie opieki i integracji spotecznej realizowang w ramach gospodarstwa prowadzgcego
dziatalnos$¢ rolniczg. Oczywiste zatem jest, ze w procesie powstawania oraz w funkcjonowaniu takiej
placowki muszg braé udziat rolnicy bgdz osoby bedace domownikami w gospodarstwach rolnych.
Obecne uwarunkowania prawne ograniczajg jednak mozliwosci taczenia dziatalnosci rolniczej ze

Swiadczeniem ustug opiekunczych. Gospodarstwo opiekuncze powinno by¢ zatem prowadzone w

3 Fragmenty tekstu pochodza z opracowania: K. Stepnik, J. Krél, Gospodarstwa opiekuricze. Budowanie sieci
wspotpracy. Centrum Doradztwa Rolniczego w Brwinowie Oddziat w Krakowie, Krakéw 2017, s. 5, s. 9.
18

e WITRYNA &
WIEISKA oo

Poradnik Witryny Wiejskiej



formie dziatalnosci gospodarczej badz w formie podmiotu ekonomii spotecznej (stowarzyszenie,

fundacja lub spétdzielnia socjalna).

Uwaga:

Gospodarstwa opiekuricze s3 w okresie testowania/ pilotazu”.

* Wedtug danych Ministerstwa Rolnictwa: http://www.minrol.gov.pl/Ministerstwo/Biuro-Prasowe/Informacije-
Prasowe/W-trosce-o-seniorow-na-obszarach-wiejskich, online: 02.11.2017 r.
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