Stasiak Elzbieta, Stasiak Karolina, Stasiak Lucja, Deluga Alina, Wasil Anna. Is the guaranteed health care coverage for long-term
nursing home care considered limited by the payer of the National Health Fund? Journal of Education, Health and Sport.
2017;7(5):24-40. elSSN 2391-8306. DOI http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.569331
http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/4430

The journal has had 7 points in Ministry of Science and Higher Education parametric evaluation. Part B item 1223 (26.01.2017).
1223 Journal of Education, Health and Sport eISSN 2391-8306 7
© The Author (s) 2017;
This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Kazimierz Wielki University in Bydgoszcz, Poland
Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided the original author(s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial
use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
The authors declare that there is no conflict of interests regarding the publication of this paper.
Received: 02.04.2017. Revised: 18.03.2017. Accepted: 25.04.2017.

Czy swiadczenia zdrowotne gwarantowane w zakresie pielegniarskiej opieki domowej

dlugoterminowej powinny by¢ swiadczeniami limitowanymi przez platnika NFZ?
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Streszczenie

Osoba w wieku starszym, geriatrycznym a tym samym bardzo czesto z niepelnosprawnoscia
jest zbyt skapo i niedostatecznie  holistycznie zaopatrywana w realizacje $wiadczen

zdrowotnych w §rodowisku domowym.

Jedng z form jaka funkcjonuje na rynku §wiadczen zdrowotnych i dedykowanych osobom
starszym i niepelnosprawnym jest pielegniarska opieka domowa dlugoterminowa. Ten rynek
swiadczen zdrowotnych od ponad 17 lat zorganizowaty i1 prowadzg pielegniarki jako
samodzielna grupa zawodowa w oparciu 0 zawierane kontrakty z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Pomimo stale zwigkszajacego si¢ zapotrzebowania na tego typu opieke ptatnik czyli
Narodowy Fundusz Zdrowia traktuje te $wiadczenia jako limitowane. Swiadczenia te sa
najtanszg forma opieki na rynku $wiadczen zdrowotnych skierowang do oséb starszych i
niepetnosprawnych. Wobec faktu, ze spoteczenstwo polskie starzeje si¢ w bardzo szybkim
tempie a tym samym zmaga si¢ z wielochorobowoscia nalezatoby te Swiadczenia zdrowotne

umiesci¢ w Swiadczeniach gwarantowanych nielimitowanych.

Zmiana ta wprowadzitaby ogromne oszczgdnosci w ochronie zdrowia. Osoba, ktéra ze
wzgledu na stan zdrowia kwalifikuje si¢ do realizacji $wiadczen zdrowotnych typu
pielegniarska opieka domowa dlugoterminowa, a z powodu braku miejsc jest wpisywana na

listg¢ 0s6b oczekujacych.

Summary

The elderly person in the geriatric age, and thus very often with a disability, is too sparingly
provided with holistic health care services in the home environment.

One of the forms, which operates in the market of health care services and which is dedicated
to the elderly and disabled is a long-term home-based nursing care. For over 17 years the
market for health care services has been organized and led by nurses who are an independent
professional group and whose actions have been based on the contracts with the National
Health Fund. Despite the ever increasing demand for this type of care, the payer or the
National Health Fund treats these benefits as limited. These benefits are for the payer the
cheapest form of care addressed to the elderly and disabled. In view of the fact that Polish
society is aging at a rapid rate and is thus faced with multiple morbidities, these health

benefits should be guaranteed and unlimited.
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This change would bring huge savings in health care. Due to the insufficient number of
places, the person who is eligible for long-term home-based nursing care is put on a waiting
list.

Wprowadzenie

Starzenie si¢ spoteczenstwa jest postrzegane jako jedno z gltéwnych wyzwan, z
ktorymi obecnie mierzy si¢ Europa % 2. Oczekuje sig, ze w roku 2060, co trzeci mieszkaniec
Unii Europejskiej bedzie miat 65 lat lub wiccej®. Wydluzenie sie $redniej dtugoscei zycia jest
znaczacym osiggnigeciem ludzkosci. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze coraz starsze spoteczenstwo
stanowi powazne wyzwanie dla kompleksowej opieki zdrowotnej w tym pielggniarskiej
opieki dlugoterminowej domowej. Problem starzenia si¢ ludno$ci ma charakter globalny i nie
dotyczy tylko Europy. W Stanach Zjednoczonych, 19% Amerykanow w wieku 65 lat i
starszych doswiadcza pewnego stopnia przewlektego uposledzenia fizycznego, a okoto 55%
osob w wieku 85 lat i starszych wymaga opieki dlugoterminowej. Do 2020 roku, jak pokazuja
badania, 12 milionéw starszych Amerykanow bedzie musiato skorzystaé z roéznych form
dlugoterminowej opieki zdrowotnej’. Wraz z wickiem roénie wystepowanie chordb
przewlektych, zalezno$¢ od innych ludzi oraz potrzeba skorzystania z profesjonalnej opieki
medycznej>® .Swiadczenie kompleksowej opieki, ktora pozwolitaby na pozostawanie osobom
starszym 1 niepetnosprawnym jak najdtuze; w ich wilasnych $rodowiskach, staje si¢ dzi$
powaznym wyzwaniem na catym $wiecie’. Jednym z czynnikéw, ktére wpltywaja pozytywnie
na zdrowie pacjentow, jest mozliwos¢ korzystania przez nich z uslug pielggniarskich we

wlasnym $rodowisku zamieszkania® °. Spoteczenstwo w Polsce takze starzeje si¢ majac do

! World Health Organization Strategy and action plan for healthy ageing in Europe 2012-2020; Regional
Committee for Europe Sixty-second session; September 10-13, 2012; Malta.
2 C.Sutcliffe, J.Hughes, H.ChesterH, C. Xie, D.Challis. Changing patterns of care coordination within old-age
services in England. Care Manag J. 2010;11(3):157-165.

European Commision Greying Europe - we need to prepare now -
/05/2012. http://ec.europa.eu/news/economy/120515 pl.htm [dostep 25 kwietnia, 2015].
* A Guide to Long Term Care Insurance, 2012, http://thebollingergrouppc.com/long-term-care/intro/ [dostep 25
kwietnia 2015].
° W.Muszalik,A. Dijkstra, K.Ke¢dziora-Kornatowska,H. Zielinska-Wigczkowska, T.Kornatowski, A.Kotkiewicz.
Independence of elderly patients with arterial hypertension in fulfilling their needs, in the aspect of functional
assessment and quality of life (QoL). Arch Gerontol Geriatr. 2011;52(3): 204-209.
® LM.Leon-Mufioz, E. Lopez-Garcia, A.Graciani,P. Guallar-Castillon, JR.Banegas, F. Rodriguez-Artalejo.
Functional status and use of health care services: longitudinal study on the older adult population in Spain.
Maturitas. 2007;58(4):377-386.
" AA.Ryan, S.McCann, H.McKenna. Impact of community care in enabling older people with complex needs to
remain at home. Int J Older People Nurs. 2009;4(1):22-32.
8 R.Lau, CA.Morse. Health and wellbeing of older people in Anglo—Australian and Italian—Australian
communities: a rural-urban comparison. Aust J Rural Health. 2008;16(1):5-11.
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dyspozycji mniejsze $rodki finansowe na ochron¢ zdrowia w porownaniu do populacji
narodow bogatych , rozumiejacych potrzebe organizacji opieki pielegniarskiej na terenie
domu dla os6b przewlekle chorych i niepetnosprawnych .Do 2014 roku powstato i powstaja
ciggle nowe programy zdrowotne i zatozenia majace na celu stworzenie opieki dla seniorow

w srodowisku domowymlo.

Nalezy tutaj podkresli¢, ze istnieje juz w Polsce wypracowany i
realizowany model opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej nad osobami przebywajacymi w
srodowisku domowym. Model ten zaklada realizacj¢ opieki zdrowotnej przez lekarzy i
pielegniarki POZ oraz pielegniarki opieki domowej dtugoterminowej. Uzupelnieniem tego
modelu jest opieka socjalna sprawowana przez opiekundow z ramienia Miejskiego Osrodka
pomocy Spotecznej. Pielegniarska opieka domowa dlugoterminowa jest w Polsce
realizowana od czasow funkcjonowania Kas Chorych.. Ten rynek §wiadczen zdrowotnych od
ponad 17 lat zorganizowaty i prowadzg pielegniarki jako samodzielna grupa zawodowa w
oparciu o zawierane kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia'*. Pomimo stale
zwigkszajacego si¢ zapotrzebowania na tego typu opieke platnik czyli Narodowy Fundusz
Zdrowia traktuje te §wiadczenia jako limitowane. Swiadczenia te sg najtansza forma opieki
dla ptatnika skierowana do osob starszych i1 niepetnosprawnych przebywajacych w
srodowisku domowym. Wobec faktu, Ze spoteczenstwo polskie starzeje si¢ w bardzo szybkim
tempie a tym samym zmaga si¢ z wielochorobowos$cig nalezaloby te swiadczenia zdrowotne

umiesci¢ w §wiadczeniach gwarantowanych nielimitowanych.

Zmiana ta wprowadzilaby ogromne oszczednosci w ochronie zdrowia. Osoba, ktora ze
wzgledu na stan zdrowia kwalifikuje si¢ do realizacji $wiadczen zdrowotnych typu
pielegniarska opieka domowa dlugoterminowa, a z powodu braku miejsc jest wpisywana na
liste 0sob oczekujacych, doswiadcza pogorszenia stanu zdrowia w zakresie somatycznym i

psychicznym.

Osoba kwalifikujaca si¢ do objecia pielegniarska opieka domowa dlugoterminowsg
powinna na podstawie skali  Barthel miesci¢ sie od 0 do 40 punktow. Osoby
zakwalifikowane na podstawie tej skali do objecia pielggniarska opieka  domowa

dlugoterminowa sa obcigzone chorobami przewleklymi i1 posiadaja duze ograniczenia

° K.Kedziora-Kornatowska, M.Muszalik, E.Skolmowska (red.), Pielegniarstwo w opiece diugoterminowej,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

10 B.Szatur-Jaworska B,Ludzie starzy i staroé¢ w polityce spolecznej,Oficyna Wydawnicza ASPRA-JR,
Warszawa 2000.

' M.Charzynska-Gula (red.) Samodzielno$¢ w pielegniarstwie. Materiaty III ogélnopolskiej Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej, Nowy Sacz,7-8 wrzesien 2005.
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zdrowotne'®*?. Jednakze przy dobrze zorganizowanej opiece pielggniarskiej jakos¢ zycia tych
0s6b podnosi si¢, a tym samym ulega poprawie jakos¢ zycia rodziny/opiekunéow zmagajacych

sie z trudnymi problemami wynikajacymi z choroby/dysfunkcji osoby bliskiej**.

W czasie kiedy potrzebujgca osoba czeka na objecie pielegniarskg opieka domowg
dlugoterminowg stan zdrowia pogarsza si¢ U hiej 1 woOwczas nast¢pujg dziatania :(1)
rodzina/opickunowie wzywaja zespot ratunkowy z powodu stanu zagrozenia zycia pacjenta,
(2) znacznie czeSciej wzywany jest lekarz rodzinny na wizyte domowa, (3) pacjent trafia do
szpitala z duzym deficytem zdrowia lub w stanie zagrozenia zycia. Cato$¢ tych dziatan
mnozy zaawansowane koszty leczenia medycznego , pielegnacji pielegniarskiej, utrzymania
pacjenta, wielokrotnie w stosunku do pracy pielegniarki opieki domowej dtugoterminowe;j,

bo ta z zasady i tak jest mocno nie doszacowana przez platnika.

Istniejg tez sytuacje, w ktérych to osoba oczekujaca na objecie opieka domowa
dlugoterminowa rezygnuje =z niej i stara si¢ o zaktad pielegnacyjno-opiekunczy Ilub
leczniczo-pielegnacyjny. Najbardziej mato humanitarng wersja jest zgon osoby oczekujacej
na zagwarantowane jej ustawowo $wiadczenia  zdrowotne'®.  Woéwczas  to
rodzina/opiekunowie tej osoby kierujg si¢ negatywnymi reakcjami do podmiotu leczniczego
w ktorym to pacjent oczekiwal na objecie do pielegniarskiej opieki domowe;j
dhlugoterminowej. Z powodu takich mnogich sytuacji stan psychiczny, emocjonalny

rodziny/opiekundéw generuje nastepne i wzrastajace koszty w ochronie zdrowia'’.

2 M.Biercewicz, M.T.Szewczyk, R.Slusarz , Pielegniarstwo w geriatrii. Wybrane zagadnienia z zakresu
pielegniarstw specjalistycznych, Wydawnictwo”BORGIS”,Warszawa 2006.

3 E Mikotajewska, Neurorehabilitacja. Zaopatrzenie ortopedyczne, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2008.

Y“K. Kedziora-Kornatowska,M. Muszalik (red),Kompendium pielegnowania pacjentéw w starszym
wieku,Wydawnictwo ,, Czelej”, Lublin 2007.

15 M K 6zka,L.Plaszewska-Zywko(red), Procedury pielegniarskie, Wydawnictwo PZWL,Warszawa 2011.

16 T B.Kulik,M.Latalski(red.), Zdrowie Publiczne, Wydawnictwo ,,Czelej”,Lublin 2002.

17 7 Kawczynska-Butrym, Wyzwania rodziny: zdrowie, choroba, niepetnosprawnosé, staros¢. Makmed, Lublin
2008.
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Cel badania

Przedstawienie zasadno$ci zmiany $wiadczen gwarantowanych zdrowotnych jakimi sg
pielegniarska opieka domowa dlugoterminowa z pozycji $wiadczen limitowanych na
Swiadczenia nie limitowane.

Materiat i metody badawcze

Szczegotowa analiza porownawcza sporzadzanych i sprawozdawanych do NFZ list
0sob oczekujacych na objecie pielggniarska opieka domowa dlugoterminowa w latach
2012,2013,2014, w podmiocie leczniczym realizujacym tego typu opieke W wojewoddztwie
lubelskim.

Wyniki
Wykres Nr 1.

Lista 0s6b oczekujacych na objecie pielegniarska opicka domowa dlugoterminowa w 2012
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Wykres za 2012 rok przedstawia znaczny wzrost osob oczekujacych na objecie
piclegniarskg opiekg domowg dlugoterminowa od miesigca pazdziernika do grudnia, gdzie

lista 0s6b oczekujacych zamkneta si¢ na poziomie 20 oso6b wymagajacych natychmiast na
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podstawie stanu zdrowia zdiagnozowanego przez lekarza objgcia profesjonalng opicka
piclegniarskg. Zauwaza si¢, ze  najmniej ciezko czekato na objecie opieka zdrowotng

pielegniarskg W miesigcu lipcu w ilosci 4 0sob .

Natomiast rezygnacja z listy osob oczekujacych nastgpita w miesigcu marcu przez 1
0sobe i w miesigcu czerwcu tez zrezygnowala z oczekiwania na objecie realizacja $wiadczen
zdrowotnych 1 osoba. Rezygnacje z listy 0sob oczekujgcych najczesciej podyktowane sg
stanem zdrowia oséb oczekujacych, pacjenci ci przechodza do zaktadéw opiekunczo-
leczniczych lub pielegnacyjno-leczniczych, gdzie koszty utrzymania sg stosunkowo duzo

wyzsze anizeli gdyby byli objeci pielegniarska opieka domowa dlugoterminowa.

Wystepuja sytuacje w ktorych osoby, oczekujace w kolejce na objecie pielggniarska
opiecka domowa dlugoterminowa umieraja bez mozliwos$ci zapewnienia im $wiadczen
gwarantowanych na terenie ich $rodowiska zamieszkania z powodu braku $rodkow
finansowych. W 2012 roku zgony w kolejce oczekujacych nastgpity w miesigcu lutym w
ilosci 2 osoby, w miesigcu marcu byla tol osoba, w lipcu tez 1 osoba, natomiast w miesigcu

wrzesniu 2 osoby umarly bez otrzymania §wiadczen gwarantowanych.
Wykres Nr 2.

Lista osob oczekujacych na objecie pielegniarska opieka domowa dtugoterminowa w 2013
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Wykres 0sob oczekujagcych w 2013 roku na objecie pielegniarskg opieka domowg
dlugoterminowg przedstawia najwigksza liczbe 0sob oczekujacych w miesigcach styczen,
luty, marzec jest to az 21 os6b w kazdym z tych miesiecy. Liczba osob oczekujacych
zmniejszyta sie¢ do 12 w miesigcach listopad i grudzien z trzech powodow, pierwszy
optymistyczny powod dla pacjenta i rodziny/opiekunéw to objecie pielegniarskg opieka
domowa dhlugoterminowg. Drugi powod zmniejszenia liczby o0sOb oczekujacych to
rezygnacje, ktorych w catym 2013 roku odnotowano az 6 i najmniej humanitarny trzeci
powod to zgony a takich sytuacji zaistniato az 13, gdzie te cigzko chore i niepelnosprawne

osoby nie doczekaty zagwarantowanych im $wiadczen zdrowotnych w swoich domach.

Wykres Nr 3.

Lista 0sob oczekujacych na objecie pielegniarska opieka domowa dlugoterminowa w 2014

roku.
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Wykres 0s6b oczekujacych na objecie pielggniarska opieka domowa dtugoterminowa
w 2014 roku przedstawia najwieksza liczb¢ oczekujgcych w miesigcu listopadzie w ilosci 32

0sob, za§ w miesigcu grudniu oczekiwato juz 45 osob. Rok 2014 nie byl pozytywny dla
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0sob przewlekle chorych i1 niepetnosprawnych, borykajacych si¢ z duzym deficytem
zdrowotnym . Najmniejszg liczbg oczekujacych odnotowano w miesigcu lutym, maju oraz

wrzesniu, a bylo to 15 osob.

Natomiast rezygnacji w 2014 roku odnotowano z listy os6b oczekujacych w ilosci 7

cigzko chorych i niepetnosprawnych.

Niestety zgonow odnotowano az 6 za caly 2014 roku w oczekiwaniu na realizacje
$wiadczen zdrowotnych na terenie domu pacjenta.

Wykres Nr 4.

Rezygnacja i zgony osOb oczekujacych na objecie pielegniarskg opieka domowg
dhugoterminowsg w okresie 2012 roku, 2013 roku,2014 roku.

[Crezygnacja M zgon

liczba przypadkow
[e)}

2012 2013 2014

W oczekiwaniu na realizacje $wiadczen zdrowotnych w domu pacjenta jako
$wiadczenie gwarantowane, osoby ci¢zko chore, przewlekle chore i1 niepetlnosprawne,
zakwalifikowane przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego do pielegniarskiej opieki

domowej dlugoterminowej rezygnowaty lub umieraty.

Najbardziej drastyczny i trudny dla tych oséb i ich rodzin/opiekunéw byt rok 2013

gdzie samych zgonow byto az 13, rezygnacji 7.

Natomiast w 2014 roku réwniez odnotowano 7 rezygnacji i 6 zgonow.
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Nieco lepszy w wynikach, ale nie dla pacjentdéw oczekujacych na profesjonalng opieke
pielegniarska domowa byl rok 2012, rezygnacji odnotowano 2, zgonéw odnotowano wigcej

bo az 5 0s6b zmarto bez opieki w domu.

Dyskusja

Populacja spoteczenstwa osob przewlekle chorych, niepelnosprawnych, nieuleczalnie
chorych przebywajacych w $rodowisku domowym powinna szczegdlnie zainteresowac
decydentow ochrony zdrowia. Wsparcie rodziny/opiekundéw dla oséb potrzebujacych jest

wielokrotnie niewystarczajace, nickompletne i nacechowane czynnikami emocjonalnymi.

Rodzina/opiekunowie nie sg przygotowani spotecznie i zawodowo oraz nie dysponuja
czasem i predyspozycjami osobowo$ciowymi na udzielanie $wiadczen pielegnacyjnych i

leczniczych.

Do udzielania i realizacji $wiadczen pielegnacyjnych, leczniczych zdrowotnych i
wsparcia dla rodziny/opiekunéw powinna by¢ zaangazowana zawodowo pielegniarka opieki
dlugoterminowej domowej. Jednakze nadal zauwaza si¢ brak przeptywu informacji
pomiedzy ochrong zdrowia a pacjentem jego rodzinag/opiekunami dotyczacych mozliwos$ci
skorzystania z takiej formy opieki na terenie domu osoby cigzko chorej wymagajacej

$wiadczen ratujacych zycie i zdrowie oraz §wiadczen z zakresu procesu pielggnowania.

Badania przeprowadzone przez Borowiak 1 wsp., w Lodzi na grupie 2627 oséb po 65
roku zycia w celu dokonania analizy poréwnawczej oczekiwan osob starszych zyjacych w
r6éznych srodowiskach w zakresie opieki pielegniarskiej w odniesieniu do opieki §wiadczonej
1 elementow kompleksowej oceny geriatrycznej, pokazaty, ze starsi mieszkancy obszarow
miejskich, wiejskich, majg rézne oczekiwania co do indywidualnej opieki pielegniarskiej. W
catej grupie 0sob zyjacych w srodowisku domowym (n = 1718), osoby mieszkajace z rodzing
wykazywaly che¢ wykorzystania przede wszystkim opieki $wiadczonej przez rodziny
(62,0%), podczas gdy respondenci mieszkajacy samotnie czes$ciej oczekiwali na ustugi
pielegniarskie (30,3%), Swiadczone przez pielegniarki. Wsparcie dla rodzin/opiekundow jest

bardzo istotnym elementem w prowadzeniu skutecznej pielggnacji os6b starszych'®1?.

'8 E. Borowiak, J. Kostka,T. Kostka: Comparative analysis of the expected demands for nursing care services
among older people from urban, rural, and institutional environments. Clin Interv Aging. 2015; 10: 405-412,
Published online 2015 Feb 2. doi: 10.2147/CIA.S72534.
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Zauwaza si¢ tez, ze osoby oczekujgce na objecie pielggniarska opiekag domowsg
dlugoterminowa lub ich rodziny/opiekunowie z uwagi na brak zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych w $rodowisku domowym, szukaja innych form opieki zdrowotnej takich jak

zaktad opiekunczo-leczniczy, zaktad pielqgnacyjno-opiekuﬁczyzo.

Liczne badania pokazuja, ze wigksze zapotrzebowanie na opieke pielggniarska
domowa wystepuje u osob starszych z wyzszym wskaznikiem depresji 1 zaburzeniami funkcji
poznawczych, ktore to w bardzo wielu przypadkach manifestuja si¢ lezeniem w t6zku i tym

samym prowadza do powstania odlezyn*" % %%,

Stan zdrowia osob przewlekle  chorych bardzo czesto wymaga leczenia ran
przewlektych, odlezyn, do tego typu $wiadczen potrzebna jest specjalistyczna wiedza i
umiejetnosci pielggniarki dyplomowanej, przygotowanej zawodowo do pelnieni funkcji

pielegniarki opieki domowej dlugoterminowe;j

Wdrozone standardy w pracy pielggniarki opieki domowej warunkuja poprawe stanu
zdrowia pacjenta a tym samym podniesienie jakosci zycia w chorobie i niepelnosprawnosci

osobom objetym taka opieka jak réwniez rodzinom/opiekunom.

Limitowane i zanizone proporcje finansowania pielegniarskiej opieki domowej
dhlugoterminowej zmuszaja czgsto osoby cigzko chore i niepetnosprawne do zbyt dlugiego
oczekiwania na liscie oczekujacych na objecie opieka, co w konsekwencji konczy si¢ zgonem

lub rezygnacja tych osob.

Z literatury przedmiotu wynika, ze takie sytuacje maja tez miejsce W innych

populacjach na innych kontynentach $wiata.

19 7 Kawczynska-Butrym, Rodzina — zdrowie-choroba, Wydawnictwo ,, Czelej”, Lublin 2001.
% K.Wieczorowska-Tobis , D.Talarska ,Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Podrecznik dla studiow
medycznych,Wydawnictwo Lekarskie PZWL,Warszawa 2009.

21 B.Dahlrup,E.Nordell, S.Andrén, S.Elmstihl. Family caregivers’ assessment of symptoms in persons with
dementia using the GBS-scale: differences in rating after psychosocial intervention — an 18-month follow-up
study. Clin Interv Aging. 2011;6:9-18.

2 p.Werner, J.Heinik,S. Giveon, D.Segel-Karpas, E.Kitai . Help-seeking preferences in the area of mild
cognitive impairment: comparing family physicians and the lay public. Clin Interv Aging. 2014;9:613-619.

2 AW.Nikmat, G.Hawthorne, Al-Mashoor SH. Quality of life in dementia patients: nursing home versus home
care. Int Psychogeriatr. 2011;23(10):1692-1700.

2% M.Zatuska , K. Prot ,P. Bronowski , Psychiatria Srodowiskowa jako $rodowiskowa opieka nad zdrowiem
psychicznym, Wydawnictwo IPiN, Warszawa 2007.
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W Chinach przeprowadzono badania wsrdd osob starszych przebywajacych w swoich
domach i zwrécono uwagg na niezaspokojone potrzeby osoéb wymagajacych opieki
dlugoterminowej. Zbadano $miertelno$¢ 3089 osdb powyzej 65 roku zycia, w ostatnich trzech
latach. Dlugoterminowe potrzeby w zakresie opieki byly mierzone przez niezdolnos$¢ do
wykonania kazdej z szeSciu czynno$ci zycia codziennego przez 3 miesigce: jedzenia,
ubierania si¢, kapania, kladzenia si¢ i wstawania z t6zka, wychodzenia z domu, kontroli
czynnos$ci wydalniczych. Wyniki pokazaly, ze ryzyko zgonu byto o 10% wyzsze w grupie
osOb, ktore mialy niezaspokojone w pelni podstawowe czynno$ci zycia codziennego,
Swiadczone przez opieke dlugoterminowa w poréwnaniu do osob, ktére mialy dostarczong
pelna pomoc w tym zakresie. Podwyzszone ryzyko zgonow bylo gltownie wsrdd osob

starszych mieszkajacych w miescie, w tym szczeg6lnie kobiet®.

Whioski

1.0soby cigzko chore, przewlekle chore, powinny mie¢ mozliwos¢ korzystania z
pielegniarskiej opieki domowej dlugoterminowej w czasie zapewniajacym im ratowanie

zycia i zdrowia.

2.Wydhtuzajace si¢ oczekiwanie 0s6b cigzko chorych na objecie pielegniarska opieka domowa

dlugoterminowa czgsto konczy si¢ zgonem tych osob.

3.Realizacja $wiadczen zdrowotnych na terenie domu pacjentow cigzko chorych i
niepetnosprawnych jako $wiadczenia gwarantowane powinny mie¢ kategori¢ $wiadczen

nielimitowanych.

% Zhihong Zhen, Qiushi Feng, Danan Gu: The Impacts of Unmet Needs for Long-Term Care on Mortality
Among Older Adults in China, Journal of Disability Policy Studies, March 2015; vol. 25, 4: pp. 243-251.
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Akty prawne

Zarzadzenie Nr 69/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 listopada
2014 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju:
$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowe;.
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011r. w sprawie wykazu produktow
leczniczych, ktére moga by¢ doraznie dostarczane w zwigzku z udzielanym
$wiadczeniem zdrowotnym oraz wykazu produktéw leczniczych wchodzacych w
sktad zestawow przeciwwstrzagsowych, ratujacych zycie.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2014 r. zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu $§wiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowe;.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

Zarzadzenie Nr 86/2014/DSOZ Prezesa NFZ w sprawie okre$lania warunkéw zawierania i
realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.
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