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Organizational and legal fundamentals
of long-term home nursing care

Streszczenie

Wstep: Dom rodzinny pacjenta to szczegdlne miejsce, ktore daje poczucie bezpieczenstwa tak potrzebne kazdemu czlowiekowi,
a zwlaszcza choremu, staremu, niepetnosprawnemu. Zaden szpital czy zaklad opicki dtugoterminowej, nawet najlepiej prowadzo-
ny i przyjazny choremu nie zastapi mu domu.

Przeglad: Jednak nalezy pamigtac, ze choroba przewlekta zmienia sposob funkcjonowania nie tylko pacjenta, ale rowniez catego
jego otoczenia. Aby mogt on bezpiecznie funkcjonowaé we wlasnym domu, po dokonaniu oceny wystgpujacego deficytu w za-
kresie samoopieki i samopielegnacji, nalezy tak zorganizowa¢ pod wzgledem materialnym i ludzkim jego najblizsze otoczenie,
aby zapewni¢ mu godne warunki do codziennej egzystencji. Organizatorem, koordynatorem i realizatorem $wiadczen na rzecz
przewlekle chorego moze i powinna by¢ pielegniarka opieki dlugoterminowej domowej. W zmieniajacych si¢ warunkach orga-
nizacyjno-prawnych pielggniarka powinna posiada¢ wiedzg i umiejetnosci pozwalajace jej na uczestniczenie w kontraktowaniu
$wiadczen w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

Whioski: Wlasciwa organizacja §wiadczen pod wzgledem formalnym, potaczona z posiadana wiedza i umiejetnosciami piele-
gniarskimi, daje mozliwos¢ realizacji ustug na wysokim poziomie, niesie satysfakcje¢ z dobrze wykonanego zadania, a dla chorego
i jego najblizszych jest ogromng pomoca we wlasciwej opiece nad przewlekle chorym w domu.

Stowa kluczowe: pielegniarska opieka dtugoterminowa, opicka domowa, choroba przewlekta

Abstract

Objective: The patient’s family home is a special place which gives him or her a sense of security, which is needed by everyone,
and especially by a sick, old and disabled person. There is no hospital or long-term care facility, even if they were the best ones,
which could substitute one’s own home.

Review: We need to remember that chronic diseases change not only the functioning of the affected people, but also their who-
le environment. In order to secure them safe everyday existence in their own houses or flats, we need to prepare them in terms
of material and human aspects. A long-term care nurse should be an organizer, a coordinator and a producer of all the necessary
nursing services. In the changing organizational and legal conditions, such a nurse should have knowledge and skills allowing her
to participate in contracting benefits under health insurance.

Conclusions: The proper organization of the health-care benefits in terms of formal procedures, combined with the nursing know-
ledge and skills, enables one to deliver health-care services of quality, brings one satisfaction at doing one’s job well, and conside-
rably helps the patients and their closest family members to take care of the chronically ill at home.

Keywords: long-term nursing care, home care, chronically ill

Wstep
W obecnych czasach, postep cywilizacyjny, szeroko rozumiany rozwoj nauk biologicznych, nowe metody
profilaktyki i terapii oraz poprawa warunkow zycia spowodowaly wydtuzenie $redniej dlugosci zycia. Zmia-
ny spoteczne i ekonomiczne spowodowaty ewolucje modelu rodziny z wielopokoleniowej na nuklearna,
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zmienilty pozycje kobiety z matki i opiekunki przebywajacej w domu, na osobe pracujaca zawodowo poza
nim, znacznie zmniejszyta si¢ rowniez dzietno$¢ polskich rodzin. Powyzsze zmiany przyczynity si¢ do
ostabienia wydolnosci opiekunczej rodziny. W sytuacji, gdy jeden z cztonkéw rodziny zaczyna chorowac
przewlekle i konieczne jest zaangazowanie ze strony najblizszych, nie zawsze sa oni w stanie samodzielnie
sprawowac nad nim wtasciwg opieke. Coraz wigcej jest osob wymagajacych pielggnacji i opieki, a coraz
mniej tych, ktorzy moga ja zapewnié¢. Dlatego tez, bioragc pod uwage sytuacj¢ zdrowotng i demograficzng
polskiego spoteczenistwa na poczatku biezacego wieku, do $wiadczen realizowanych w ramach ubezpie-
czenia zdrowotnego wlaczono pielegniarskg opieke dlugoterminowa domowsa.

Celem pracy jest przedstawienie zasad kontraktowania $wiadczen w ramach pielegniarskiej opieki diu-
goterminowej domowej w oparciu o obowigzujace akty prawne i zasady wspotpracy z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia.

Przeglad

Ludzie zyja dhuzej, jak podaje GUS, przecigtne trwanie zycia w 2014 r. wyniosto w Polsce dla kobiet 81,6
a dla me¢zezyzn 73,8 lat [Gtowny Urzad Statystyczny]. Pomimo poprawy warunkow zycia, propagowania zasad
profilaktyki chorob, liczba osob przewlekle chorych i niesamodzielnych rosnie, co stanowi powazne wyzwanie
dla polityki spotecznej i zdrowotnej panstwa. Najczgsciej cigzar opieki nad osobg przewlekle chorg spoczywa na
rodzinie, ktorej funkcjonowanie spoteczne zmienia si¢, gdy jeden z jej cztonkow staje si¢ zalezny od opieki pozo-
statych. Jezeli rodzina jest wydolna opiekunczo, a jej cztonkowie potrafig zaakceptowac zmieniong przez chorobe
sytuacj¢ zyciowa i moga liczy¢ na wsparcie ze strony stuzb medycznych, czy socjalnych, to istnieje duza szan-
sa na stworzenie godnych warunkow do zycia dla osoby przewlekle chorej. Jak pokazuje praktyka, najbardziej
obawiamy si¢ tego, co nieznane, dlatego tez wyposazenie rodziny, opickunéw chorego w podstawowa wiedze
na temat choroby przewlektej, metod i technik pielggnacji, zmniejsza poczucie bezradnosci, pomaga oswoic€ si¢
z trudng sytuacjg dhugotrwatej opieki. Osobg koordynujacg i realizujaca dziatania na rzecz pacjenta przewlekle
chorego przebywajacego w warunkach domowych powinna by¢ pielggniarka opieki dlugoterminowej. W ramach
ubezpieczenia zdrowotnego funkcjonuje pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa, stanowigca opieke nad
przewlekle chorymi przebywajacymi w domu, ktorzy nie wymagaja hospitalizacji w oddziatach lecznictwa sta-
cjonarnego, a ze wzgledu na istniejagce problemy zdrowotne wymagaja systematycznej opieki pielggniarskiej
udzielanej w warunkach domowych.

Ten rodzaj §wiadczen po raz pierwszy zostal zakontraktowany w ramach ubezpieczenia w 2002 roku.
Zarzadzajaca finansami ochrony zdrowia kasa chorych oglosita konkurs ofert majacy na celu wytonienie
wykonawcow spetniajacych okreslone prawem kryteria.

W chwili obecnej nabywca ustug zdrowotnych (NFZ) nie moze zakupi¢ ustug bez przeprowadzenia pro-
cedury konkursowej sktadajacej si¢ z:

*  ogloszenia o konkursie ofert (miejscu, terminie i trybie sktadania ofert), powotania komisji konkursowe;j,

*  postgpowania przetargowego — cz¢s$¢ jawna i niejawna w tym procedury odwolawcze,

*  wylonienie oferentow i podpisanie z nimi umow.

Aby przystapi¢ do procedury konkursowej, pielegniarka musi zdecydowac, w jakiej formie chce reali-
zowac¢ $wiadczenia. Moze to by¢ praktyka indywidualna, grupowa praktyka pielegniarek zarejestrowana
jako spolka cywilna, spotka jawna albo spotka partnerska lub podmiot leczniczy. Ponadto nalezy naby¢
tytut prawny do lokalu, w ktorym ma by¢ prowadzona dziatalno$¢ i dokona¢ prawem wymaganych zgto-
szen i zobowigzan publiczno—prawnych (REGON, ZUS, Urzad Skarbowy, Panstwowa Inspekcja Sanitar-
na). W zalezno$ci od przyjetej formy organizacyjnej nalezy dokona¢ stosownych rejestrow w Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej lub Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢
Lecznicza. Po dokonaniu powyzszych czynnosci potencjalny oferent rejestruje si¢ w Systemie Zarzadza-
niem Obiegiem Informacji (SZOI) NFZ, uzyskujac indywidualny login i hasto. Po zalogowaniu si¢ do
SZOI na elektronicznym portalu nalezy przygotowac profil §wiadczeniodawcy, zaimportowa¢ dane z SZOI
do modutu do elektronicznej wymiany danych pomigdzy §wiadczeniodawcami a Narodowym Funduszem
Zdrowia w zakresie obstugi konkursu ofert: NFZ-KO. W tej aplikacji na podstawie zapytania ofertowego
nalezy wygenerowac ofert¢ w formie elektronicznej i papierowej, ktorg wraz z zatacznikami przystepujacy
do przetargu sktada w biurze konkursu ofert NFZ w miejscu i terminie podanym w ogloszeniu.
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Przed przystapieniem do procedury przetargowej nabywca (NFZ) ma prawo sprawdzi¢ w czasie wizyta-
cji, czy stan faktyczny jest zgodny z przygotowang oferta.

Po przeprowadzeniu postepowania przetargowego Narodowy Fundusz Zdrowia podaje do publicznej
wiadomosci wynik postepowania, w tym wykaz swiadczeniodawcow, z ktorymi zawiera umowe na reali-
zacje $wiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju ($wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze) i zakresie
(pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa). Wybrany $wiadczeniodawca zobowigzany jest do poda-
nia numeru konta bankowego, na ktory beda przekazywane $rodki za zrealizowane $wiadczenia, zawar-
cia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z prowadzong dziatalno$cig leczni-
czg oraz obowiazany jest do uzyskania we wlasciwym oddziale Funduszu upowaznienia do korzystania z
ushugi Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow (ewus), umozliwiajacej wystepowanie
o sporzadzenie dokumentu potwierdzajacego prawo do swiadczen w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

Umowa zawarta pomiedzy ptatnikiem, a $wiadczeniodawcg okresla:

* rodzaj i zakres udzielanych $wiadczen,

» warunki i zasady udzielania $wiadczen,

»  zasady rozliczen ze §wiadczeniodawca,

» maksymalng kwote zobowigzania ptatnika wobec swiadczeniodawcy,

» zasady kontroli jako$ci, zasadnos$ci i dostepnosci $wiadczen oraz realizacji umowy,

» zasady rozpatrywania kwestii spornych, przeprowadzania i udokumentowania postgpowania kontro-

Inego i wydawania zalecen pokontrolnych,

» zasady prowadzenia dokumentacji przez $wiadczeniodawce na potrzeby realizacji umowy i udostep-

niania jej platnikowi, z uwzglednieniem ochrony danych osobowych.

Od poczatku narzgdziem do kwalifikacji pacjentdéw majacych zosta¢ objetych opieka byta skala Barhtel.
Za pomocy tej skali oceniane sg takie czynnosci, jak: spozywanie positkow, przemieszczanie si¢ z t6zka na
krzesto 1 z powrotem, siadanie, utrzymywanie higieny osobistej, korzystanie z toalety (WC), mycie, kapiel
catego ciala, poruszanie si¢ po powierzchniach ptaskich, wchodzenie i schodzenie po schodach, ubieranie
sie i1 rozbieranie, kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu, kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza mo-
czowego. Maksymalnie chory moze otrzymac¢ 100 punktow.

W ocenie za pomoca tej skali w pierwszych latach kontraktowania, aby by¢ zakwalifikowanym do opieki
pielegniarskiej, chory nie mogt otrzymac wigcej niz 20 punktow. Byt to wigc pacjent przewlekle chory, nie-
zdolny do samodzielnej egzystencji, a ponadto wymagajacy przynajmniej jednego z wymienionych $wiad-
czen pielegniarskich przez okres powyzej 2 tygodni:

*  kroplowego wlewu dozylnego wynikajacego ze statego zlecenia lekarskiego zwigzanego z prowa-

dzonym procesem leczenia,

*  wykonywania opatrunkow,

* karmienia przez zglebnik lub przez przetoke,

» pielegnacji przetoki,

» zalozenia i usunigcia cewnika (jako stale zlecenie lekarskie),

» phukania pecherza moczowego,

* pielegnacji w zwigzku z zalozong rurka tracheotomijng.

Poczatkowo skierowany do opieki dlugoterminowej domowej mogt by¢ jedynie pacjent wczesniej ho-
spitalizowany.

Z biegiem czasu kwalifikacja ulegla zmianie i obecnie chory, ktéry w ocenie przy uzyciu skali Barthel
otrzymat od 0 do 40 punktow, moze zosta¢ objety opieka. Skierowanie wystawia dowolny lekarz ubez-
pieczenia zdrowotnego: prowadzacy chorego w szpitalu, lub lekarz podstawowej opieki zdrowotnej. Nie
obowigzujg wezesniejsze kryteria medyczne. Grupg odbiorcow opieki moga by¢ zarowno dzieci, jak i do-
ro$li, chorzy somatycznie i psychosomatycznie. Ponadto do skierowania lekarskiego dotaczy¢ nalezy karte
oceny $wiadczeniobiorcy do objecia pielggniarskg opieka dtugoterminowa domowa.

Do pielggniarskiej opieki dlugoterminowej domowej nie moga by¢ skierowani chorzy w ostrej fazie cho-
roby psychicznej i objeci $wiadczeniami w ramach paliatywnej opieki domowej oraz objeci opiekg przez
zespot wentylacji mechanicznej w warunkach domowych. Pacjent z zaawansowang choroba nowotworowa,
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spelniajacy okreslone wymagania, moze zosta¢ objety opieka przez hospicjum domowe, a wiec $wiad-
czeniami gwarantowanymi w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej. Pacjentowi z chorobg psychiczng
przyshuguja $wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien [Ustawa
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych].

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia [Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r.], pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa jest $wiadczeniem gwarantowanym udzielanym
przez pielegniarke, a gtownymi jej zadaniami sg:

*  przygotowanie §wiadczeniobiorcey i jego rodziny do samoopieki i samopielegnacji, w tym ksztatto-

wanie umiejetnos$ci w zakresie radzenia sobie z niesprawnoscia,

* $wiadczenia pielggnacyjne, zgodnie z procesem pielggnowania,

* edukacja zdrowotna $wiadczeniobiorcy oraz cztonkow jego rodziny,

e pomoc w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych zwigzanych z samodzielnym funkcjonowaniem

w srodowisku domowym,

*  pomoc w pozyskiwaniu sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego niezbednego do wlasciwej pielegna-

cji i rehabilitacji §wiadczeniobiorcy w domu.

Biorac pod uwagg fakt, ze praca z przewlekle chorym i niepelnosprawnym w warunkach domowych
charakteryzuje si¢ samodzielnoscia, sprawowaniem opieki nad pacjentem z wieloma problemami zdrowot-
nymi i spotecznymi, potrzebg wlaczenia do wspotpracy pacjenta, jego rodziny, opiekunow faktycznych, in-
nych pracownikow ochrony zdrowia, tj. lekarza i pielggniarki poz, rehabilitanta, potrzeba niesienia wspar-
cia choremu i jego najblizszym oraz ich statej edukacji, zakres wiedzy i umiejetnosci pielegniarki musi by¢
bardzo szeroki. Organizowanie i planowanie pracy wtasnej, ocena i ewentualne korygowanie dziatan opie-
kunczych i pielggnacyjnych wykonywanych na rzecz chorego przez jego opiekunow, integracja Swiadczen
z wielu zakres6w wymagajg dobrych umiejetnosci komunikacji, profesjonalizmu, dojrzatosci zawodowe;,
empatii i asertywno$ci. Majac na uwadze powyzsze czynniki, NFZ okreslil, iz podstawowe kwalifikacje
moga by¢ niewystarczajace do realizacji §wiadczen o tak szerokim zakresie i postawil wymagania, jakie
muszg spetnia¢ pielegniarki pracujace w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej domowej. Sg one naste-
pujace: ,,ukonczona specjalizacja lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie opieki dtugoterminowej, lub pie-
legniarstwa przewlekle chorych i niepelnosprawnych, lub pielegniarstwa zachowawczego, lub pielegniar-
stwa rodzinnego, lub pielggniarstwa srodowiskowego, lub pielggniarstwa srodowiskowo-rodzinnego, lub
pielegniarstwa pediatrycznego, lub pielggniarstwa geriatrycznego, lub pielegniarstwa opieki paliatywnej
lub kursem specjalistycznym w zakresie opieki paliatywnej, lub w trakcie tych specjalizacji lub kursow”
[Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.].

W chwili obecnej na 1 etat przeliczeniowy liczba pacjentéw objetych opieka, przebywajacych pod rézny-
mi adresami zamieszkania nie moze jednoczasowo by¢ wigksza niz 6 §wiadczeniobiorcow, a liczba obje-
tych opieka, przebywajacych pod tym samym adresem zamieszkania (np. w domu pomocy spoleczne;j), nie
moze jednoczasowo przekracza¢ 12 osob. Fundusz dopuszcza jednak mozliwos¢ taczenia realizacji opieki
przez jedna pielggniarke dla obydwu grup pacjentéw z uwzglednieniem przelicznikow liczby pacjentow
wedhug zatacznika nr 9 do Zarzadzenia [Zarzadzenie nr 69/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 6 listopada 2014 r.].

Laczenie odbywa si¢ wedtug nastepujacego schematu: 5 pacjentéw zamieszkujacych pod roznymi adre-
sami i 2 chorych posiadajacych wspdlny adres, po 4 chorych z r6znych adresow i wspolnego, 3 pacjentow
z roznymi adresami i 6 ze wspolnym, 2 pacjentdow z réznymi adresami i 8 ze wspolnym, 1 pacjent zamiesz-
kujacy pod réoznym adresem i 10 pacjentow posiadajacych wspolny adres zamieszkania. t.aczenie realizacji
swiadczen wedlug powyzszych wytycznych daje mozliwos¢ objecia opieka pielggniarska mieszkancow
doméw pomocy spotecznej, czgsto potrzebne w sytuacji, gdy starzejacy si¢ pensjonariusze wymagajg in-
tensywnej pielegnacji i §wiadczen pielegniarskich, a w placowce nie sa zatrudnione pielegniarki.

Przed przystagpieniem do realizacji $wiadczen pielggniarka analizuje informacje zawarte w skierowaniu
wystawionym przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego i karcie oceny §wiadczeniobiorcy oraz ustala z pa-
cjentem, jego rodzing lub opiekunem faktycznym termin pierwszej wizyty. Jezeli termin pierwszej wizyty w
ramach sprawowania pielggniarskiej opieki dtugoterminowej domowe;j jest odlegty (a tak czesto si¢ zdarza,
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poniewaz liczba zakupionych przez NFZ $wiadczen nie pokrywa zapotrzebowania na tego typu opieke
i niestety tworza si¢ kolejki oczekujacych) i nie pokrywa si¢ z terminem rozpoczgcia realizacji zabiegow
okreslonych na skierowaniu lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, w tym iniekcji, zmiany opatrunkéw, pa-
cjent zglasza sie¢ do pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej w celu realizacji zlecen lekarskich.

W dniu pierwszej wizyty pielegniarka opieki dtugoterminowej dokonuje oceny stanu §wiadczeniobiorcy
skala Barthel i ustala plan opieki w oparciu o wystepujace problemy pielegnacyjne. Pielegniarka zapo-
znaje chorego, jego rodzing lub opiekuna faktycznego z planem opieki oraz z zasadami zabezpieczenia
w $rodki medyczne potrzebne do realizacji $wiadczen. Pielegniarka zapewnia wyroby medyczne zgodnie
z wyposazeniem nesesera pielegniarskiego (wg zatacznika nr 4 do rozporzadzenia), pacjent lub jego ro-
dzina zapewniajg $rodki higieniczne i opatrunkowe, leki i inne wyroby medyczne zlecone przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego. O terminie objecia opieka dtugoterminowg domowg pielegniarka informuje
lekarza i pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej, do ktorych §wiadczeniobiorca zlozyt deklaracje
wyboru. W czasie trwania opieki pielegniarka informuje ich rowniez o zmianach w stanie zdrowia pacjenta,
w tym takich, ktore skutkujg ustaniem przyczyn kwalifikujagcych swiadczeniobiorce do pielegniarskiej opieki
dhugoterminowej i zakonczeniem jej. Pielggniarka zobowigzana jest do zapewnienia dostgpnosci do §wiad-
czen od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 8.00 do 20.00, rowniez w sobote i dni ustawowo wolne
w medycznie uzasadnionym przypadku. Wizyt pielegniarskich nie moze by¢ mniej niz 4 w tygodniu. Zreali-
zowana wizyta potwierdzana jest przez $wiadczeniobiorce, cztonka jego rodziny albo opiekuna faktycznego
w ,,Karcie wizyt pielegniarki opieki dlugoterminowej domowe;j” (zatgcznik nr 8 do zarzadzenia). Kazda wi-
zyta sprawozdawana jest w raporcie statystycznym do NFZ z przypisanym jej kodem i datg realizacji.

W czasie sprawowania opieki pielegniarka ocenia poziom samodzielnosci chorego uzywajac skali Bar-
thel i w zaleznosci od stwierdzonych zmian modyfikuje realizowany plan opieki. Ocena ta odbywa si¢
nie rzadziej niz raz w miesiacu, na jego koncu. Okres objecia chorego ta formga opieki jest uzalezniony od
stanu jego zdrowia. Bardzo waznym elementem pracy pielegniarki opieki dtugoterminowej domowej jest
state monitorowanie wydolnos$ci opiekuna chorego. Nadmierne, dlugotrwate obcigzenie fizyczne i1 psy-
chiczne opiekuna zwigzane ze stalg pracg na rzecz chorego cztonka rodziny moze doprowadzi¢ do tzw.
syndromu wypalenia. Dlatego istotne jest aby pielegniarka posiadata umiej¢tnosci budowania szeroko ro-
zumianej sieci wsparcia dla pacjenta i jego opiekunow. Na podstawie diagnozy rodziny i spotecznosci
lokalnej nalezy wskaza¢ mozliwosci taczenia pierwotnego systemu wsparcia, jaki stanowig rodzina blizsza
i dalsza, sgsiedzi, przyjaciele (zarowno chorego jak i opiekundw), znajomi z wtérnym systemem wsparcia
(instytucjonalnym). W razie potrzeby pielegniarka powinna wspoétuczestniczy¢ w pozyskiwaniu pomocy,
udzielajac informacji co do procedur zwigzanych z jej organizacja. Wsparcie ze strony pielegniarki powin-
no tez obejmowac informacje na temat mozliwosci uzyskania refundowanych w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego przedmiotow ortopedycznych i sSrodkdw pomocniczych na zlecenie wystawione przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, czy tez mozliwosci pozyskania wsparcia ze strony Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub o$rodka pomocy spotecznej. Te dziatania maja na celu pomoc
choremu i jego bezposrednim opiekunom w pokonaniu trudno$ci materialnych i emocjonalnych zwigza-
nych z chorobg przewlekta, niepelnosprawnos$cia, z poszanowaniem wartosci i norm przyjetych w danym
srodowisku 1 jego prywatno$ci. Bez wzgladu na posiadang wiedze i umiejetnosci pielggniarka obejmujaca
opieka pacjenta wymagajacego intensywnej pielegnacji w warunkach domowych powinna zawsze pamig-
tac, ze jej pracg jest niesienie pomocy, wskazywanie sposobow rozwigzywania problemow zdrowotnych,
czy tez spotecznych, a nie narzucanie ,,gotowych i najlepszych” rozwigzan. Realizowana przez pielegniar-
ke opieka holistyczna, oparta na aktualnej wiedzy, ma na celu przygotowanie chorego do samoopieki,
a jego opiekundéw do sprawowania opieki nieprofesjonalnej na takim poziomie, aby nie dochodzito do za-
niedban pielegnacyjno—opiekunczych, a jako$¢ zycia chorego byta jak najwyzsza.

Whioski
Jak wynika z powyzszego opracowania, pielegniarka chcgca realizowac §wiadczenia w pielggniarskiej
opiece domowej dlugoterminowej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, a wiec w oparciu 0 UmMowe
z dysponentem $rodkow publicznych, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia, powinna legitymowac¢ si¢
nie tylko duzg wiedzg w zakresie zmian inwolucyjnych wynikajacych z procesu starzenia si¢, zagrozen
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wynikajacych z choroby przewlektej i dtugotrwalego unieruchomienia, umiej¢tnosciami praktycznymi
do realizacji $wiadczen pielegniarskich, wlasciwa postawa etyczng, samodzielnoscia i rzetelnoscia,
ale rowniez umiejetno$ciami organizacyjnymi w zakresie pracy wilasnej i zespotu opiekujacego si¢ chorym
w warunkach domowych. Umiejetnos¢ wnikliwej obserwacji, pozyskiwania wiedzy z wielu zrédet pozwoli
pielegniarce na okreslenie rzeczywistych potrzeb pacjenta i zaplanowanie realizacji swiadczen zgodnie
z jego oczekiwaniami i adekwatnych do wystepujacych deficytow. Wiasciwe zdiagnozowanie rodziny pa-
cjenta z okresleniem jej wydolnos$ci opiekunczej, typu relacji wystgpujacych pomigdzy opiekunami a pod-
opiecznym, co ma bezposredni wplyw na stopien zabezpieczenia wlasciwej opieki dla przewlekle chorego,
pozwoli na okreslenie stopnia samodzielnos$ci srodowiska lub zakresu wsparcia, jakiego ono potrzebuje.
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