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Jesli jestes opiekunem oséb, ktére z powodu choroby, niepetnosprawnosci, starosci lub innych
przyczyn wymagajga wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ten przewodnik jest dla Ciebie.
Radzimy, do jakich instytucji mozesz sie zgtosi¢ po pomoc dla swoich podopiecznych, ale tez dla
siebie. Wymieniamy rodzaje wsparcia, gtdwnie dla oséb starszych.

Opieka, ktéra opisujemy, jest dostepna w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej.
Zatem kazdy, kto bedzie potrzebowat z niej skorzystaé, musi by¢ ubezpieczony

w powszechnym systemie ubezpieczen (np. emerytura, zatrudnienie czy ubezpieczenie przez
bliskich) lub uprawniony do $wiadczen (np. decyzja waéjta, burmistrza).

Dotaczamy réwniez informacje na temat pomocy spotecznej dla oséb niesamodzielnych. Jest
to wsparcie poza opieka zdrowotna, ale w potaczeniu z nig da petny poglad na mozliwosci
w tym zakresie.



Podstawowa opieka zdrowotna - POZ

Kiedy i w jakiej formie pracujg placowki POZ

Placowki POZ dziatajg od poniedziatku do pigtku w godzinach: 8-18. Porady odbywaija sie
stacjonarnie, w formie teleporad lub w domu pacjenta, jesli jest to uzasadnione medycznie.

Natomiast w godzinach nocnych (18-8) oraz w swieta i weekendy doraznej pomocy udziela
nocna i $wiagteczna opieka zdrowotna.

Jak pomoze lekarz POZ

Lekarz POZ diagnozuje chorobe, udziela porad w zakresie leczenia pacjenta. Moze tez:

m zleci¢ badania diagnostyczne, transport sanitarny, zabiegi w gabinecie zabiegowym
lubw domu pacjenta

m skierowac do poradni specjalistycznej, szpitala, sanatorium, zaktadu opiekunczo-
-leczniczego, zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego, hospicjum czy do objecia opieka
w warunkach domowych (pielegniarska opieka dtugoterminowa, hospicjum domowe)

B wystawic zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne, np. wézek inwalidzki reczny,
balkoniki, kule, materace przeciwodlezynowe, pieluchomajtki czy cewniki

® wypisac recepte na leki

B wystawic orzeczenie o stanie zdrowia.

Czym zajmuje sie pielegniarka POZ

Pielegniarka POZ wykonuje zabiegi na podstawie skierowan i zlecen wystawionych przez
lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego lub wtasnych uprawnien - w placéwkach POZ i w domu
pacjenta.

Pielegniarka moze m.in.:

B wykonac zastrzyk

zmieni¢ opatrunek

podtaczy¢ kropléowke

pobrac materiat do badan diagnostycznych
udzieli¢ porady w zakresie choroby.

Co trzeba zrobié, zeby skorzystac z pomocy POZ

Osoby ubezpieczone lub uprawnione do $wiadczen wybierajg lekarza, pielegniarke i potozna
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) przez deklaracje wyboru. Jest to specjalny formularz,
ktéry mozna ztozy¢ stacjonarnie w wybranej przez siebie placéwce POZ lub elektronicznie
przez Internetowe Konto Pacjenta.



Leczenie geriatryczne

Czym zajmuje sie geriatria

Geriatria jest dziedzing medycyny, ktéra skupia sie na problemach zdrowotnych oséb
starszych (60+). Charakteryzuje sie kompleksowym podejsciem do leczenia choréb, ktore
wystepuja w tej grupie wiekowej. £aczy w sobie wiele réznych specjalizacji, aby ograniczy¢
koniecznos$¢ wizyt u specjalistow. Jest to dobre rozwigzanie, gdy pacjent ma rézne choroby.
Geriatra spojrzy na nie catosciowo. Réwniez na leki przypisane przez réznych specjalistow -
czy nie maja na siebie niewtasciwego wptywu.

Lekarze geriatrzy przyjmuja pacjentéw, w zaleznosci od stanu zdrowia, w poradniach
geriatrycznych, w domu chorego lub w szpitalach na oddziatach geriatrycznych.

Na czym polega ocena stanu zdrowia pacjenta

Na oddziatach geriatrycznych (lub innych, ale tylko wobec pacjentéw 60+) przeprowadzana
jest Catosciowa Ocena Geriatryczna (COG). Ma ona na celu holistyczne podejscie do
probleméw starszego pacjenta. Ocenia zakres wystepujacych zaburzen oraz pomaga ustalié¢
priorytety w zakresie leczenia i rehabilitacji oraz opieki.

W ramach COG lekarz ocenia miedzy innymi:

B poziom widzenia i styszenia

stan skéry

poczucie samotnosci i stany depresyjne

stany bolowe

zwigzek objawdéw niepozadanych z zazywanymi lekami

wyniki badan diagnostycznych

poziom zaburzen pamieci oraz probleméw z poruszaniem sie

sytuacje rodzinng i Srodowiskowa, np. utrata cztonka rodziny, wsparcie cztonka rodziny
w opiece, mozliwos¢ samoopieki.

Na podstawie wywiadu lekarz geriatra zaleca dalsze leczenie i postepowanie opiekuncze.



Jak dostac sie do poradni geriatrycznej

Chcac dostac sie do poradni geriatrycznej, trzeba miec skierowanie od lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego (w ramach NFZ). Moze to by¢ lekarz POZ, ale tez kazdy lekarz specjalista.

Skierowanie do poradni geriatrycznej moze by¢ rowniez dotagczone do wypisu z oddziatu
szpitalnego.

Kiedy na oddziat geriatryczny

W niektoérych przypadkach, uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta, moze by¢ konieczne

objecie go opieka na oddziale szpitalnym. Zeby leczy¢ sie na oddziale szpitalnym, potrzebne
jest skierowanie od lekarza (w tym lekarza POZ).

Wykonuje sie tu gtéwnie diagnostyke i leczenie réznych choréb wieku podesztego, np.:
B zespot otepienny

m zaburzenia chodu i rownowagi

m zespoty bélowe uktadu kostno-stawowego.




Pielegniarska opieka dtugoterminowa

domowa

Na czym polega pomoc pielegniarki opieki
dtugoterminowej domowej

Pielegniarka w ramach opieki dtugoterminowej przede wszystkim:

B leczy rany i odlezyny, zmienia opatrunki, wymienia cewniki, podaje leki, podtacza kropléwki,
robi zastrzyki

B pomaga opiekunom chorego i uczy ich zasad pielegnacji i codziennych czynnosci - mycie,
zmiana pieluchomajtek, podawanie lekéw, karmienie

B pomaga pionizowac chorego, prowadzi ¢wiczenia oddechowe i podstawowe éwiczenia
ogolnousprawniajace

B doradza, jak zdoby¢ potrzebny sprzet rehabilitacyjny i medyczny

edukuje bliskich w zakresie opieki nad chorym

B przepisuje niektére leki zgodnie z uprawnieniami, wypisuje skierowania na okreslone
badania oraz zlecenia na wyroby medyczne (pieluchomajtki, wézki inwalidzkie, okulary
iinne).

Kto moze skorzystac z pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowej

Do pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej moga byc¢ zakwalifikowani pacjenci,

ktorzy:

m otrzymali od O do 40 punktéw w skali Barthel

B nie sg w ostrej fazie choroby psychicznej

B nie korzystajg rownoczesnie zdomowej opieki dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie,
hospicjum domowego, stacjonarnego zaktadu opiekunczego (opiekunczo-leczniczego lub
pielegnacyjno-opiekunczego).

Skala Barthel ocenia stan chorego przede wszystkim pod wzgledem
jego samodzielnosci przy wykonywaniu codziennych czynnosci takich jak:
B spozywanie positkow

siadanie

przemieszczanie sie

ubieranie

kontrolowanie potrzeb fizjologicznych
utrzymanie higieny osobistej.




Jak otrzymac pomoc pielegniarki opieki dtugoterminowe;j

W tym celu bliscy chorego powinni uzyskac:
m od lekarza i pielegniarki ubezpieczenia zdrowotnego (POZ, z przychodni specjalistycznej
lub szpitala, jezeli pacjent przebywa w szpitalu) - ocene stanu pacjenta wedtug skali Barthel
m od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego - skierowanie, do ktérego zatagczona jest karta
oceny pacjenta do objecia pielegniarska opieka dtugoterminowa domowg (skala Barthel).

Zaktad opiekunczo-leczniczy (ZOL)

lub zaktad pielegnacyjno-opiekunczy (ZPO)

Dla kogo ZOL i ZPO

ZOL i ZPO sprawuja opieke medyczng catodobowo oraz zapewniajg pielegnacje pacjentéw,
ktérzy nie wymagaja hospitalizacji, ale nie s3 samodzielni ze wzgledu na stan zdrowia. Gtéwnie
obejmuja opieka pacjentoéw przewlekle chorych, z niepetnosprawnoscia lub po ciezkiej
chorobie lub zabiegu operacyjnym.

Pacjent trafia do takiego zaktadu, zeby odzyskac sprawnosc i wréci¢ do domu. Dtugosé pobytu
jest uzalezniona od stanu zdrowia i wynikéw oceny w skali Barthel.

Jak dostac sie do zaktadu Jaka pomoc mozna uzyskac

w zaktadzie

Potrzebne sa: Pacjent w zaktadzie moze liczy¢ na pomoc
m skierowanie od lekarza ubezpieczenia zespotu specjalistow:

zdrowotnego m lekarzy np. internisty, psychiatry, neurologa
® ocenaw skali Barthel m pielegniarek

- od 0 do 40 punktéw m psychologa
m dokumenty stwierdzajace wysokosc m terapeuty zajeciowego

dochodu pacjenta, np. decyzja o przyznaniu g rehabilitanta

renty lub emerytury m dietetyka.

B zgoda pacjenta.

lle kosztuje pobyt w zaktadzie

Pobyt w zaktadzie jest odptatny - 70% dochodu pacjenta. W ramach tej optaty pacjent
otrzymuje gtdwnie wyzywienie i zakwaterowanie. NFZ finansuje natomiast specjalistyczna
opieke medyczng - lekarza, pielegniarki, fizjoterapeuty - badania, leki i wyroby medyczne (np.
pieluchomajtki).



Zaopatrzenie w wyroby medyczne

Czemu stuzg wyroby medyczne i jakie sg ich rodzaje

Wyroby medyczne utatwiajg codzienne funkcjonowanie osobom niesamodzielnym. S3 to np.
wozki inwalidzkie, balkoniki, kule, materace przeciwodlezynowe, pieluchomajtki czy cewniki.

Czy wyroby medyczne moga by¢ dofinansowane

Zakup wyrobow medycznych moze by¢ w duzej czesci dofinansowany z NFZ, nawet do 100%.
Do dofinansowania niezbedne jest zlecenie. Wystawia je lekarz (w tym lekarz POZ),
pielegniarka, potozna, felczer lub fizjoterapeuta. Czasami obowigzuje zasada specjalizacji, czyli
zlecenie na okulary wystawia okulista.

Jesli lekarz wystawi zlecenie w formie papierowej, trzeba je dodatkowo potwierdzi¢

w oddziale NFZ. Zlecenie elektroniczne moze potwierdzi¢ lekarz lub inna osoba, ktora je
wystawia.

Gdzie zrealizowac zlecenie na wyrob medyczny

Wyroby medyczne mozna kupi¢ w dowolnym punkcie (aptece, sklepie medycznym), ktéry ma
umowe z NFZ.




Opieka paliatywno-hospicyjna

Hospicjum

Opieka paliatywna i hospicyjna ma na celu usmierzanie bélu i dokuczliwych objawéw choroby,
gdy leczenie przyczynowe juz nie skutkuje. Podtrzymuje jakos¢ zycia pacjenta na mozliwie
najwyzszym poziomie. Hospicjum oferuje profesjonalng opieke, w tym psychologiczng, réwniez
dla opiekunéw pacjenta.

NFZ finansuje kilka rodzajéw takiej opieki:

m ambulatoryjng - poradnia medycyny paliatywnej

® domowa - hospicjum domowe

m stacjonarng - hospicjum lub oddziat medycyny paliatywnej w szpitalu.

Dla kogo hospicjum

Opieka paliatywng i hospicyjng objete sg gtéwnie osoby z:
B nowotworami

m AIDS

®m nastepstwami chordéb osrodkowego uktadu nerwowego
®m niektérymi rodzajami niewydolnosci oddechowej

m kardiomiopatia

m ranami przewlektymi, owrzodzeniami od odlezyn.

Kiedy do poradni medycyny paliatywnej

Poradnia medycyny paliatywnej jest dla oséb, ktérych stan ogdlny jest stabilny i sami moga
zgtosic sie do nie;j.

Poradnie te zapewniaja:
®m konsultacje lekarskie
B pomoc pielegniarska
®m wsparcie psychologa, takze dla opiekunow.

Kiedy hospicjum domowe i co oferuje

Z hospicjum domowego moze skorzystac pacjent, ktéry wymaga opieki paliatywnej
i hospicyjnej. Jednoczesnie jego stan zdrowia, warunki zamieszkania i zaangazowanie bliskich
w opieke pozwalajg na pobyt w domu.
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W ramach domowego hospicjum mozna liczy¢ na:

B pomoc i wsparcie lekarza, pielegniarki, psychologa, fizjoterapeuty

m leczenie farmakologiczne

® |leczenie bdlu i innych objawoéw

B zapobieganie powiktaniom

m bezptatne wypozyczenie sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego (np. inhalatory,
glukometry, wozki inwalidzkie, kule, sprzet do pomiaru cisnienia krwi)

B badania zlecone przez lekarza zatrudnionego w hospicjum domowym.

Wizyty pielegniarskie odbywaja sie co najmniej 2 razy w tygodniu, a lekarskie co najmniej 2
razy w miesigcu. W zaleznosci od potrzeb moga odbywac sie czesciej - pacjent ma zapewniony
dostep do tej pomocy catodobowo, 7 dni w tygodniu.

Wizyty pozostatego personelu ustala indywidualnie lekarz w porozumieniu z chorym

i opiekunami.

Co w hospicjum stacjonarnym

Opieka stacjonarna odbywa sie w hospicjum stacjonarnym albo w szpitalu na oddziale
medycyny paliatywne;j.

Pacjent otrzymuje tu:

m opieke lekarzy i pielegniarek, ale tez psychologa i rehabilitanta

m leczenie farmakologiczne bélu i innych objawéw somatycznych

m zapobieganie powiktaniom

m zaopatrzenie w wyroby medyczne konieczne do wykonania swiadczenia

m badania zlecone przez lekarza zatrudnionego w hospicjum lub oddziale medycyny
paliatywne;j.

Opieka hospicjum stacjonarnego jest ciggta lub tymczasowa. Jest tez w formie opieki
wyreczajacej - maksymalnie 10 dni - gdy bliscy nie sg w stanie zapewni¢ opieki lub chcg
odpoczac.

Jak skorzystac z opieki

Wszystkie formy opieki paliatywnej i hospicyjnej odbywajg sie na podstawie skierowania od
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (rodzinnego, onkologa lub innego specjalisty) lub od
lekarza przy wypisie ze szpitala. Decydujgce o wystawieniu skierowania sg wskazania
medyczne.
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Rehabilitacja lecznicza

Rehabilitacja moze by¢ prowadzona ambulatoryjnie (réwniez w domu pacjenta) oraz
w warunkach szpitalnych na oddziale rehabilitacyjnym. O wyborze wtasciwej formy
rehabilitacji decyduje lekarz. Potrzebne jest skierowanie.

Lekarz POZ lub specjalista moze skierowac na:

m |ekarskg ambulatoryjng opieke rehabilitacyjna
m fizjoterapie ambulatoryjng

m fizjoterapie domowa.

Lekarz specjalista z poradni specjalistycznej lub z oddziatu szpitalnego po hospitalizacji moze
skierowad na rehabilitacje:

m wosrodkach dziennych

m stacjonarna na oddziale rehabilitacyjnym.

Pacjenci z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci moga korzystac ze Swiadczen
rehabilitacyjnych poza kolejka oczekujacych.

.

.
L
:

(
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Ustugi opiekuncze - pomoc spoteczna

Dla kogo ustugi opiekuncze i kto ich udziela

Osoba, ktéra z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci wymaga pomocy innych osdb,
moze skorzystac z ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekuriczych w domu.
Whiosek w sprawie tej formy wsparcia sktada sie do wtasciwego osrodka pomocy spoteczne;j.

Dziatajg one przy urzedach miasta lub gminy.
Co w ramach ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych

W ramach ustug opiekunczych mozna liczy¢ gtéwnie na nastepujaca pomoc:
m zaspokajanie codziennych potrzeb zyciowych - sprzatanie, pranie, zakupy, przygotowanie
positkow
B czynnosci higieniczne - mycie
® pielegnacja zlecona przez lekarza
B zapewnianie kontaktéw z otoczeniem - rozmowa.

Ustugi opiekuncze sg dostosowane do potrzeb wynikajacych ze schorzen lub niepetnosprawnosci
podopiecznych. Swiadczg je osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.




Kiedy do DPS-u

Jezeli ustugi opiekuncze w domu, w tym specjalistyczne, nie wystarczajg, mozna skorzystac
z catodobowych ustug placowki stacjonarnej - domu pomocy spotecznej (DPS). Wniosek w tej
sprawie sktada sie do osrodka pomocy spotecznej, ktéry dziata przy urzedzie gminy lub miasta.

lle kosztuje pobyt w DPS-ie

Pobyt w DPS jest odptatny - 70% dochodu wtasnego mieszkanca, nie wiecej niz petny koszt
utrzymania. Ewentualne dodatkowe koszty pobytu ponosi w kolejnosci:

®m rodzina

B gmina, z ktérej osoba zostata skierowana do DPS.

W zakresie catodobowej opieki instytucjonalnej dla oséb przewlekle chorych, w podesztym

wieku lub niepetnosprawnych i wymagajacych pomocy funkcjonuja dodatkowo:

® rodzinne domy pomocy

m placowki zapewniajace catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym
lub osobom w podesztym wieku, prowadzone w ramach dziatalnosci gospodarczej (domy
opieki).

Wsparcie ze srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

(PFRON)

Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie - PCPR - wspierajg osoby z niepetnosprawnoscia
w formie dofinansowania ze Srodkéw PFRON do réznych dziatan. Wnioski o dofinansowanie
sktada sie we wtasciwym dla miejsca zamieszkania PCPR.

Dofinansowanie sprzetu rehabilitacyjnego, przedmiotow
ortopedycznych i Srodkéw pomocniczych

Osoba z niepetnosprawnoscig moze otrzymac dofinansowanie do zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze. W ten sposéb mozna
zrefundowac koszty zakupu pieluchomajtek, wézkow inwalidzkich czy balkonikow.

Dofinansowanie do likwidacji barier funkcjonalnych

Osoba z niepetnosprawnoscig moze otrzymac pomoc w likwidacji barier architektonicznych
w miejscu zamieszkania, technicznych i w komunikowaniu sie, w wysokosci nawet do 95%
kosztow, nie wiecej jednak niz do wysokosci pietnastokrotnego przecietnego wynagrodzenia.
Pozwala to zlikwidowad progi w mieszkaniu, zainstalowac podjazd, poszerzy¢ drzwi lub kupié
sprzet (np. elektroniczny) dostosowany do swoich potrzeb.

14



Dodatek i zasitek pieleghacyjny

Zaréwno zasitek jak i dodatek pielegnacyjny sg $wiadczeniami pienieznymi. Dodatek przyznaje
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) osobom uprawnionym do emerytury lub renty;,
a zasitek - urzad miasta lub gminy. Nie mozna otrzymywac obu $wiadczen jednoczesnie.

Dodatek pielegnacyjny przystuguje w dwéch przypadkach. Osobom, ktoére:

B sj catkowicie niezdolne do pracy oraz do samodzielnej egzystencji (muszga miec¢ orzeczenie
w tej sprawie lekarza orzecznika ZUS lub komisji lekarskiej ZUS)

m ukonczyty 75 lat - dodatek otrzymujg z urzedu (ZUS sam przyzna dodatek, nie muszg
sktada¢ zaswiadczenia o stanie zdrowia).

Dodatek pielegnacyjny nie przystuguje, jesli emeryt lub rencista przebywa w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym lub w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym powyzej 2 tygodni
W miesigcu.

Zasitek pielegnacyjny przyznaje sie w celu czeSciowego pokrycia wydatkow, ktére wynikaja
z koniecznosci zapewnienia opieki w zwigzku z niezdolnoscig do samodzielnej egzystenciji.

Zasitek pielegnacyjny Zasitek pielegnacyjny

przystuguje: nie przystuguje:

B niepetnosprawnemu dziecku m osobie uprawnionej do dodatku

m osobie niepetnosprawnej w wieku pielegnacyjnego
powyzej 16 roku zycia, jezeli legitymuje m osobie umieszczonej w instytucji
sie orzeczeniem o znacznym stopniu zapewniajacej nieodptatnie catodobowe
niepetnosprawnosci utrzymanie

m osobie niepetnosprawnej w wieku powyzej B jezeli cztonkowi rodziny przystuguje za
16 roku zycia, ktora legitymuje sie granicg Swiadczenie na pokrycie wydatkow
orzeczeniem o umiarkowanym stopniu zwigzanych z pielegnacja tej osoby, chyba
niepetnosprawnosci, jezeli ze przepisy o koordynacji systeméw
niepetnosprawnos$¢ powstata w wieku do zabezpieczenia spotecznego lub
ukonczenia 21 roku zycia dwustronne umowy o zabezpieczeniu

B osobie, ktéra ukonczyta 75 lat. spotecznym stanowig inaczej.
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