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Streszczenie

Znaczny odsetek ludzi starych, przewlekle chorych
i niepetnosprawnych w spoteczenstwie stanowi wyzwanie
ekonomiczne i organizacyjne dla polityki spotecznej pan-
stwa. Wymaga duzych, stale rosnacych naktadow ze srod-
kéw publicznych oraz stworzenia optymalnego modelu
opieki dla zaspokojenia potrzeb obywateli i zapewnienia
im $wiadczen na wysokim poziomie. Pewnym rozwigza-
niem jest rozwoj opieki dtugoterminowe;.
W artykule oméwiono:
— formy, organizacj¢ i zadania opieki dtugotermino-
wej;
— role opieki dlugoterminowej, a w szczegdlnosci opie-
ki dtugoterminowej domowej, w ochronie zdrowia
w Polsce;
— problemy zwigzane z funkcjonowaniem opieki dtu-
goterminowej domowe;.
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Abstract

The considerable proportion of the elderly, the chroni-
cally ill and the disabled in community is an economic
and organizational challenge for the state social policy. It
requires a large, steadily increasing financing from the pu-
blic funds and creating an optional care model to fulfill
the needs of citizens and guarantee high quality services.
Development of the long-term care is one of the pro-
blems to be solved.

This paper presents:

— a long-term care forms, organization and tasks;

— arole of long-term care but particularly home long-

term care to protect health in Poland;

— problems related with home long-term care functio-

ning.

Key words: social welfare, home health care, health ca-
re system, social care services, community nurse
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Opieka dtugoterminowa —
zadania i organizacja

Opieka dtugoterminowa obejmowane sa osoby
przewlekle i obloznie chore, ktorych stan zdrowia
nie wymaga leczenia w warunkach oddziatu szpital-
nego, uniemozliwia im jednak, niezalezne, samo-
dzielne funkcjonowanie w codziennym zyciu, sa bo-
wiem zalezne od innych zarowno w zakresie bytu
1 higieny, jak rowniez kontynuowania leczenia. Do
opieki dlugoterminowej kwalifikowane sa zatem
osoby: z przewlekla niezdolnoscig do samodzielne-
go zycia, z niepetnosprawnoscig fizyczng lub inte-
lektualna, u ktorych wystapita koniecznosc¢ korzy-
stania z dlugookresowej pomocy i wsparcia ze stro-
ny innych os6b w codziennej egzystencji, zniedotez-
niafe z powodu wieku [1].

Opieka dtugoterminowa funkcjonuje w oparciu
o dziatania w ramach: sektora zdrowia publicznego
i ubezpieczen zdrowotnych (NFZ), sektora opieki
spotecznej, sektora komercyjnych ustug leczniczych
1 opiekunczych oraz stowarzyszen, fundacji, organi-
zacji koscielnych, ktore w statutach maja zapis spra-
wowania opieki nad osobami niepetnosprawnymi
i chorymi przewlekle. Swiadczeniodawcami opieki
dtugoterminowe;j sa osoby/instytucje formalnie i za-
wodowo zobowiazane do sprawowania tego rodzaju
opieki, znaczny udzial w opiece nalezy jednak do
cztonkéw rodzin, jak réwniez opiekunow, wolonta-
riuszy, dziatajacych w rdéznych instytucjach opie-
kunczych.

W przyjetym obecnie systemie opieki dtugoter-
minowej zaz¢biaja si¢/naktadaja si¢ na siebie — opie-
ka zdrowotna, opieka spoteczna, opieka charyta-
tywna. Pojeciem ,,opieka dtugoterminowa” okresla
si¢ rozne formy opieki realizowanej w blizej nie
okreslonym czasie, u niedoktadnie okreslonego
biorcy opieki, przy nie do konca okreslonym/spre-
cyzowanym rodzaju i formie opieki. Pojecie to wy-
starczajace jest dla okreslenia idei, mysli przewod-
niej tworzenia systemu opieki nad osobami jej po-
trzebujacymi. Dla dziatan organizacyjnych i prak-
tycznych wymagane jest zawgzenie tego pojecia do
dziatan opieki medycznej (opieka dlugoterminowa
medyczna), i spotecznej (opieka diugoterminowa spo-
feczna). Przy czym dla obu form wymagane jest zde-
finiowanie biorcy opieki, okreslenie kryteriow kwa-
lifikacji 1 rodzajow swiadczen, tak aby swiadczenia
si¢ nie powielaly a gwarantowaly sprawna wspot-
pracg pomigdzy tymi sektorami.

Opieka dtugoterminowa w ramach opieki zdro-
wotnej prowadzona jest w placéwkach wskazanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, sg to:

® placowki opieki zamknigtej

— oddziaty szpitalne dla przewlekle chorych,
opieki paliatywne;j

— hospicja
— zaklady pielegnacyjno-opiekuncze
— zaktady opiekunczo-lecznicze
® placowki opieki ambulatoryjnej
@® placowki opieki dziennej
® placowki opieki domowej
— pielggniarska opieka dtugoterminowa.
Jako uzupetniajace wymienia si¢ oddziaty opieki
geriatrycznej, rehabilitacyjnej, psychiatrycznej [1].

Jednostki te sprawuja opieke diugoterminowa
w oparciu o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu §wiadczen pielggnacyjnych
1 opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowe;.
W rozporzadzeniu tym okreslone sa migdzy innymi:
kryteria oceny $wiadczeniobiorcow kierowanych do
objecia opieka diugoterminowa, udzielane $wiad-
czenia gwarantowane, wymagania dotyczace perso-
nelu oraz wymagania dotyczace stosowanego sprze-
tu medycznego 1 pomocniczego, z uwzglgdnieniem
odrebnosci udzielania §$wiadczen w warunkach sta-
cjonarnych oraz domowych [2]. Ze wzgleddw finan-
sowych, na ilo$¢ i rodzaj realizowanych swiadczen
w ramach opieki dlugoterminowej, w praktyce
istotny wplyw maja natomiast zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia [3, 4].
Z kolei sektor opieki spotecznej udziela pomocy
w formie ustug, rozwigzywania doraznych proble-
mow zyciowych (materialnych, finansowych, praw-
nych, spotecznych). W sektorze tym wymieniane sg
nastepujace formy opieki dtugoterminowe;j:
® placowki zamknigte
— domy pomocy spotecznej (DPS)
® opieka dzienna
— dzienne domy pomocy spotecznej (DDPS)
® opicka domowa
— organizowana przez osrodki pomocy spo-
tfecznej [1].

Opieka dtugoterminowa —
potrzeby spoteczenstwa

Szacuje sig, ze obecnie okoto 5 min (12%) Pola-
kow dotknietych jest niepetnosprawnoscia o podto-
zu biologicznym powodujaca ograniczenia W co-
dziennym zyciu, zwigzana z koniecznoscia korzysta-
nia z pomocy innych 0séb. Mozliwosci swiadczenia
pomocy w tym zakresie przez odpowiednie placow-
ki sa znacznie ograniczone. Z danych Gléwnego
Urzedu Statystycznego wynika bowiem, ze w 2008 r.
(stan na dzien 31 XII 2008 r.) w ramach stacjonar-
nej opieki zdrowotnej dziatalo w Polsce 307 zakta-
dow opiekunczo-leczniczych, 127 zaktadow pielg-
gnacyjno-opiekunczych oraz 64 hospicja, w ktorych
liczba t6zek wynosita w sumie 22.867. Z kolei w ra-
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mach opieki spotecznej dziataty 1334 stacjonarne
domy i zaktady pomocy spotecznej, w ktorych znaj-
dowalo si¢ 100,8 tys. miejsc [5]. W przeciagu najbliz-
szych 20 lat, migdzy innymi ze wzgledu na postepu-
jace zmiany demograficzne, w tym starzenie si¢ spo-
feczenstwa, przewidywany jest znaczny wzrost licz-
by mieszkancow wymagajacych wsparcia w co-
dziennym zyciu ze strony innych oséb. Nalezy zatem
liczy¢ si¢ ze zwigekszeniem zapotrzebowania na
$wiadczenie opieki dlugoterminowe;j [1, 6-8]. Stanie
si¢ ona w naszym kraju powaznym problemem spo-
fecznym, przy czym prognozy wskazuja, ze bedzie
to dotyczyto w szczegdlnosci wojewodztwa Slaskie-
go 1 mazowieckiego [1].

Dziatania w zakresie dostosowania systemu opie-
ki dtugoterminowej do obecnych i prognozowanych
potrzeb sprowadzaja si¢ praktycznie do obnizenia
kosztow zwigzanych z opieka 1 przerzucenia realiza-
cji opieki oraz zapewnienia godnej egzystencji po-
trzebujacym na ich prawnych opiekundw i czfon-
kéw rodzin [1]. Wsparciem dla rodzin w zakresie
swiadczen leczniczych i opiekunczych staje si¢ w ta-
kiej sytuacji pielggniarska opieka dtugoterminowa
udzielana w domu podopiecznego. Jest ona jednak
mozliwa po uprzednim zakwalifikowaniu pacjenta
do objecia pielggniarska opieka dtugoterminowa
domowa 1 okresleniu wymaganych dla danej osoby
swiadczen gwarantowanych. Klasyfikacje, zgodnie
ze specjalng karta oceny swiadczeniobiorcy (Za-
facznik nr 3 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ra-
mach opieki dtugoterminowej), przeprowadza le-
karz oraz pielggniarka ubezpieczenia zdrowotnego,
a na koniec kazdego miesigca pielggniarka opieki
dtugoterminowej domowej (okresowa weryfikacja
kwalifikacji).

Opieka dtugoterminowa domowa

Opieka dlugoterminowa domowa realizowana
jest w srodowisku domowym pacjenta, a bezposred-
nim jej $wiadczeniodawca jest pielggniarka opieki
dtugoterminowej domowej. Zgodnie z Rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia, powinna ona posiadaé
wyksztatcenie wyzsze lub $rednie oraz roczny staz
pracy w lecznictwie stacjonarnym. Powinna takze
posiada¢ ukonczona/by¢ w trakcie realizacji specja-
lizacji lub kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie opie-
ki dlugoterminowej, lub w jednej z innych wymie-
nionych dziedzin — pielggniarstwa przewlekle cho-
rych 1 niepelnosprawnych, pielggniarstwa zacho-
wawczego, pielegniarstwa rodzinnego, pielegniar-
stwa $rodowiskowego, pielegniarstwa srodowisko-
wo-rodzinnego, pielegniarstwa pediatrycznego, pie-
lggniarstwa geriatrycznego [2].

W ramach pielegniarskiej opieki dtugotermino-
wej domowej udzielane sg na rzecz podopiecznych
$wiadczenia w zakresie diagnostyki, pielggnacyjno-
lecznicze, pielggnacyjno-higieniczne, rehabilitacji
czy edukacji. Jednak zakres zadan realizowanych
przez pielegniarke u poszczegoélnych podopiecznych
zalezy przede wszystkim od indywidualnych po-
trzeb kazdego z nich [9]. Z badan przeprowadzo-
nych wsérdd pielegniarek wojewddztwa $laskiego
zajmujacych si¢ opieka diugoterminowa domowa
wynika, ze w praktyce wykonywane sa u podopiecz-
nych swiadczenia lecznicze tj.: iniekcje, wlewy do-
zylne, podawanie lekow, opatrywanie ran, owrzo-
dzen i1 odlezyn; $§wiadczenia diagnostyczne tj. po-
miary cis$nienia t¢tniczego, pomiar poziomu cukru,
pobieranie materiatu do analiz; $wiadczenia pielg-
gnacyjno-lecznicze tj. toaleta przeciwodlezynowa
oraz s$wiadczenia pielggnacyjno-higieniczne tj.:
toaleta catego ciata pacjenta i wymiana pampersow.
W zaleznosci od potrzeb podejmowane sa takze
dziatania w zakresie rehabilitacji ruchowej pod-
opiecznych, karmienia, edukacji i promocji zdrowia
(ryc. 1-4) [10].

Rycina 1. Diagnostyka lecznicza — pomiar pozio-
mu cukru we krwi pacjenta.

Figure 1. Curative diagnostics — patient blood su-
gar level measurement.

Rycina 2. Opatrywanie ran pacjenta.
Figure 2. Patient wounds dressing.
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Rycina 4. Swiadczenia pielegnacyjno-higieniczne
— toaleta pacjenta.
Figure 4. Nursing and hygienic care — patient toilet.

Liczba podopiecznych objgtych w tym samym
czasie opieka przez jedna pielggniarke jest zroznico-
wana. Formalnie, limitowana jest Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia, w ktérym przyjeto opieke nad
szeScioma $wiadczeniobiorcami jako rownowaznik
jednego etatu rozliczeniowego [2]. W praktyce jest
zmienna i zalezny od potrzeb mieszkancow obszaru
objetego udzielaniem swiadczen w zakresie opieki
dtugoterminowej, a takze od formy zatrudnienia,
czy jest to jedyne czy dodatkowe zatrudnienie oraz
wymiaru czasu pracy poszczegolnych pielegniarek.

Problemy w opiece dtugoterminowej
domowej

1. Kwalifikacja do opieki dtugoterminowej

Kwalifikacje do opieki dtugoterminowej domo-
wej przeprowadza si¢ na podstawie oceny swiadcze-
niobiorcy wykonywanej wg skali opartej na skali
Barthel. Skala ta uwzglgdnia mozliwosci pod-
opiecznego w zakresie: — samodzielnego przygoto-
wania i spozywania positkdw — przemieszczania si¢
z tozka na krzesto i1 z powrotem / siadania — utrzy-
mania higieny osobistej — korzystania z toalety

(WC) — mycia i kapieli calego ciala — poruszania si¢
po ptaskich powierzchniach — wchodzenia i scho-
dzenia po schodach — ubierania si¢ i rozbierania —
kontroli stolca / zwieracza odbytu — kontrolowania
moczu / zwieracza pgcherza moczowego.

Okreslane jest ponadto, czy swiadczeniobiorca
wymaga:

— kroplowego wlewu dozylnego wynikajacego

ze stalego zlecenia lekarskiego zwiazanego
z prowadzonym procesem leczenia

— wykonywania opatrunkow

— karmienia przez zglebnik

— karmienia przez przetoke

— pielegnacji przetoki

— zalozenia 1 usunigcia cewnika (state zlecenia

lekarskie)

— plukania pecherza moczowego

— pielegnacji w zwiazku z zatozona rurka trache-

otomijna [2].

Skala Barthel, jako jedyne obecnie kryterium
kwalifikacji do opieki diugoterminowej, znacznie
ogranicza krag osob objetych tego rodzaju swiad-
czeniem 1 nie zabezpiecza rzeczywistych potrzeb
spofeczenstwa. Kryterium 40 pkt pozwala praktycz-
nie uzyskac status $wiadczeniobiorcy osobom nie
poruszajacym si¢ samodzielnie, niezdolnym do sa-
modzielnego zycia. Nie uwzglednia natomiast na
przyktad sytuacji, gdy osoby poruszaja si¢ samo-
dzielnie natomiast ich stan umystu, spowodowany
zmianami chorobowymi, nie pozwala na pozostanie
w domu bez opieki. Nie uwzglednia si¢ takze sytu-
acji zdrowotnej opiekundw, uniemozliwiajacej spra-
wowanie opieki, a nawet udzielanie pomocy przy jej
$wiadczeniu.

W takich przypadkach rodzina, prawni opieku-
nowie, szczegolnie dysponujacy niewielkimi $rodka-
mi finansowymi, nie sag w stanie zapewni¢ swoim
podopiecznym profesjonalnej opieki w zakresie bez-
pieczenstwa, pielggnacji, rehabilitacji oraz kontynu-
acji leczenia farmakologicznego i dietetycznego.

2. Zakres realizowanych swiadczen

Przyjety w wytycznych NFZ podziat na swiad-
czenia pielegnacyjne i opiekuncze jest nieporozu-
mieniem tak w teorii jak i w praktyce. Istotg piele-
gniarstwa 1 pielegnowania jest opieka, troska, po-
moc i wsparcie. Nie moze by¢ mowy o swiadcze-
niach pielggnacyjnych bez tych komponentow. Wy-
maga to redefinicji s$wiadczen pielggniarskich
1 $wiadczen opieki spotecznej. Obowigzujace regula-
cje prawne dotyczace opieki spolecznej stosuja
okreslenie — ,,specjalistyczne ustugi opiekuncze”.
W ich ramach ustugi pielegnacyjne stanowia jedna
z pieciu grup ustug i dotycza gtéwnie wspierania
procesu leczenia tzn. pomoc w dostepie do swiad-
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czen zdrowotnych, a tylko ,,w szczegdlnie uzasad-
nionych przypadkach zmiana opatrunkéw, pomoc
przy uzyciu $rodkéw pomocniczych i materiatéw
medycznych, ortopedycznych, a takze w utrzymaniu
higieny” [11]. Zaréwno po stronie $wiadczen zdro-
wotnych jak 1 po stronie opieki spotecznej wystepu-
ja sytuacje zazgbiania si¢ czynnosci ,,medycznych”
z ,,opiekunczo-wspierajacymi”. Dla takich sytuacji
powinny by¢ opracowane reguly wspolpracy, aby
$wiadczenia nie byty dublowane.

3. Uwarunkowania spotleczno-ekonomiczne

Zaktada sig, ze realizacja opieki dtugoterminowe;j
w domu pacjenta jest tansza niz opieka w zaktadach
opiekunczych czy leczniczych. Niewatpliwie ma
ogromne pozytywne znaczenie psychologiczne, gdy
osoba potrzebujaca pozostaje wsrdd najblizszych.
Budzi jednak watpliwos¢ gdy podejmie si¢ analizg
wszystkich (poza rodzinnymi) ponoszonych kosz-
tow tj. opieki medycznej, opieki spofecznej i pra-
cownika realizujacego zadania pielggnacyjno-higie-
niczne. Symulacje kosztow powinny uwzgledniac
wszystkie komponenty opieki domowej gwarantu-
jacej wysoka jakosc.

4. Warunki realizacji i jakosé swiadczen
opieki diugoterminowej domowej

Warunki i sposéb realizacji swiadczen zalezne
sa bezposrednio od warunkow bytowych, stanu
posiadania poszczegdlnych podopiecznych. Maja
one wplyw zaréwno na jakos¢ i wydajnosc¢ pracy,
jak réwniez na bezpieczenstwo samych pielggnia-
rek. W srodowisku domowym $wiadczeniobiorcy
istniejace warunki ograniczaja i znacznie utrud-
niaja wykonywanie prac w ramach realizowanych
swiadczen opieki dtugoterminowej. Swiadczenia
z reguly udzielane sa jednoosobowo, co szczegol-
nie przy pracach wymagajacych podnoszenia,
podtrzymywania czy przenoszenia podopiecznych
stanowi duze utrudnienie. W wigkszosci wypad-
kow czynnosci te wykonywane sg tez w ograniczo-
nej, nie ergonomicznej przestrzeni, bez wsparcia
ze strony innych osob, bez zastosowania sprzgtu
pomocniczego (ryc. 5). Znacznemu ograniczeniu
ulega przez to mozliwos¢ zastosowania bezpiecz-
nych technik podnoszenia i transportu podopiecz-
nego, bedac przez to powodem znacznego obcia-
zenia fizycznego pielggniarek, a takze ujemnie
wplywajac na bezpieczenstwo oraz komfort $wiad-
czeniobiorcow w trakcie realizacji $wiadczen,
szczegdlnie pielggnacyjno-higienicznych, piele-
gnacyjno-leczniczych czy tez rehabilitacji, przy
ktérych nieuniknione jest wykonywanie prac
transportowych [10].

Rycina 5. Przenoszenie pacjenta na wozek.
Figure 5. Patient transfering on wheelchair.

Rownie istotna jest kwestia warunkow higienicz-
no-sanitarnych w poszczegdlnych srodowiskach.
Srodowiska sa tez w wielu wypadkach nierozpozna-
ne pod katem wystepujacych schorzen zakaznych
takich jak: gruzlica, wzw, HIV, robaczyce. Piele-
gniarki majac kontakt z materiatem zakaznym przy
czynnosciach higienicznych — myciu chorego, zmia-
nie opatrunkow, wykonywaniu wstrzyknieé, pobie-
raniu prob do badan: krwi, plwociny, moczu, katu,
zoobowiazane sa do zabezpieczenia odpaddow (t;.
zuzyty sprzet, material opatrunkowy, opakowania),
ktore zabieraja ze soba wywozac do miejsc utyliza-
¢ji. Przy ztych warunkach sanitarno-higienicznych,
praktycznie nie sa w stanie zapewni¢ podopiecznym
bezpiecznych 1 higienicznych warunkéw realizacii
swiadczen. Sytuacje te stanowia zagrozenie rowniez
dla pielegniarek.

5.Czas pracy

Zgodnie z obowiazujacymi uregulowaniami
prawnymi udzielanie $wiadczen gwarantowanych
powinno odbywaé si¢ od poniedziatku do piatku
w godzinach od 8.00 do 20.00, nie mniej jednak niz
cztery razy w tygodniu u jednego $wiadczeniobior-
cy, a w medycznie uzasadnionych przypadkach
swiadczenia udzielane moga by¢ takze w soboty,
niedziele i dni ustawowo wolne od pracy [2]. Dobo-
wy wymiar czasu pracy pielegniarki na etacie to 7
godzin 35 minut. W rozliczeniach czasu pracy
w kontraktach nie uwzglednia si¢ jednak czasu doj-
scia do domu pacjenta i czasu przemieszczania si¢
pomigdzy poszczegdlnymi podopiecznymi, podczas
gdy z badan wynika, ze Sredni czas poswigcany
przez pielegniarki na przemieszczanie si¢ pomiedzy
srodowiskami to okoto 2 godziny, a dla okofo 30%
z nich to powyzej dwdch godzin dziennie [10]. W ta-
kich przypadkach faktyczny czas pracy wydtuza
si¢ do a nawet powyzej 10 godzin dziennie. Nalezy
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liczy¢ si¢ z tym, ze na terenach gorskich, podgor-
skich, wiejskich czas ten bedzie jeszcze diuzszy.

Kolejng nierozwigzanag kwestia jest ograniczony
czasem 1 rodzajem kontraktu udzielanych $wiad-
czen, kontakt pielegniarki ze $wiadczeniobiorca.
Jest on krotszy niz wskazywalyby potrzeby zdro-
wotne podopiecznego np. porozumiewanie si¢, tem-
po pracy, ktore dostosowuje si¢ do jego wydolnosci.
Jednemu podopiecznemu pielegniarka moze po-
$wigci¢ w ciagu dnia od 1 do 1,5 godziny w zalezno-
$ci od wskazan kwalifikacyjnych.

Podsumowanie

Opieka diugoterminowa niezbgdna dla zapew-
nienia opieki osobom potrzebujacym jest obszarem
przysztosciowych dziatan, zadan spotecznych i me-
dycznych. Wymaga szeregu uregulowan prawnych
1 organizacyjnych zaréwno z punktu widzenia po-
trzeb §wiadczeniobiorcow jak i swiadczeniodawcow.
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