Opieka na pacjentami przewlekle chorymi i w terminalnej fazie choroby

Ubezpieczenie zdrowotne w NFZ gwarantuje pacjentom najciężej chorym – zarówno tym, 
w przypadku których leczenie przyczynowe już zakończono lecz nadal potrzebują opieki, jak 
i nieuleczalnie chorym, którym niezbędne jest szczególna troska w terminalnej fazie ich choroby. System opieki zdrowotnej zapewnia im, w zależności od potrzeb odpowiedni zespół specjalistów sprawujących nad nimi właściwą opiekę. 

Celem zakładu opiekuńczo-leczniczego i pielęgnacyjno-opiekuńczego jest objęcie całodobową opieką pielęgnacyjną chorych, którzy przebyli ostrą fazę leczenia szpitalnego, mają ukończony proces diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego a jednocześnie  nie wymagają już dalszej hospitalizacji w oddziale szpitalnym. W Małopolsce działa 29 placówek opiekuńczo-leczniczych, które mają podpisane umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Kto może korzystać z opieki w zakładach opiekuńczo-leczniczych 
i pielęgnacyjno-opiekuńczych?

Do ZOL-i przyjmowani są Pacjenci z rozpoznaniem choroby przewlekłej, wymagający całodobowych świadczeń pielęgnacyjnych, którzy w ocenie wg zmodyfikowanej skali Barthel uzyskali od 0 do 40 punktów. Skala ta określa poziom samodzielności pacjenta – im niższa ocena w skali, tym mniejsza możliwość samodzielnego życia, a więc większa konieczność opieki nad pacjentem. Wniosek do zakładu opieki długoterminowej wystawia lekarza rodzinny lub lekarz z oddziału szpitalnego po zakończonym leczeniu w warunkach szpitalnych. 

Czas pobytu pacjenta w ZOL-u jest uzależniony od jego stanu zdrowia - jeśli ocena stanu przekroczy 40 punktów w skali Barthel (a więc samodzielność wzrasta) - Fundusz zaprzestaje finansowanie dalszego pobytu na koniec kolejnego miesiąca kalendarzowego.
Kto nie może być skierowany do zakładu opiekuńczo-leczniczego?

Zakład opiekuńczo-leczniczy nie jest domem pomocy społecznej. Zakłady te przeznaczone są dla osób mających określone problemy zdrowotne, a więc nie mogą trafiać tam ubezpieczeni, kwalifikujący się do domów pomocy społecznej lub u których jedynym wskazaniem do objęcia opieką jest trudna sytuacja socjalna. 

Do zakładu opiekuńczo-leczniczego nie mogą też być przyjmowani pacjenci w terminalnej fazie choroby (ci pacjenci objęci są opieką paliatywną) i pacjenci z chorobą psychiczną (dla tych pacjentów funkcjonują specjalne ZOL-e o profilu psychiatrycznym). 
Dokumenty niezbędne wraz z wnioskiem o skierowanie do zakładu opiekuńczo-leczniczego
· zaświadczenie lekarskie stwierdzające, że osoba ubiegająca się o skierowanie do ZOL-u ze względu na stan zdrowia wymaga całodobowej pielęgnacji, opieki lub rehabilitacji i nie wymaga hospitalizacji, 

· wywiad pielęgniarski przeprowadzony przez pielęgniarkę środowiskową (rodzinną) albo pielęgniarkę społeczną zakładu opieki zdrowotnej, w którym osoba ubiegająca się o skierowanie do ZOL-u przebywa, 

· dokumenty stwierdzające wysokość dochodu osoby ubiegającej się o skierowanie do zakładu albo osoby zobowiązanej do ponoszenia odpłatności za pobyt w ZOL-u.
Zasady finansowania pobytu w zakładzie opiekuńczo-leczniczym
Fundusz finansuje świadczenia zdrowotne, nie ponosi natomiast kosztów wyżywienia i zakwaterowania – te pacjent pokrywa samodzielnie z własnych środków. Zasady finansowania określa Rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 grudnia 1998 roku w sprawie sposobu i trybu kierowania do zakładów opiekuńczo-leczniczych pielęgnacyjno-opiekuńczych oraz szczegółowych zasad odpłatności za pobyt w tych zakładach (Dz.U. Nr 166 z 1998 r. poz. 1265). 

Opieka paliatywna i hospicyjna ma na celu poprawę jakości życia chorego i jego bliskich zmagających się z codziennymi problemami związanymi z postępującą, często nieuleczalną chorobą. Podstawowym zadaniem tej formy opieki na pacjentem jest zapobieganie cierpieniu, niesienie ulgi, leczenie bólu i duszności oraz pomoc w rozwiązywaniu problemów wraz ze wsparciem dla rodziny pacjenta.
W jaki sposób można uzyskać pomoc w terminalnej fazie choroby?

Żeby pacjent mógł być objęty opieką paliatywną i hospicyjną konieczne jest skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, Pacjent, jego rodzina lub opiekun powinien wyrazić zgodę na piśmie.

W przypadku dzieci wymagana jest zgoda rodziców lub opiekunów prawnych (po 16. roku życia, także chorego dziecka).

W jakich warunkach odbywa się opieka paliatywna i hospicyjna?

W Małopolsce świadczenia w opiece paliatywnej i hospicyjnej udzielane są w warunkach:

· stacjonarnych – w oddziale medycyny paliatywnej (8 oddziałów) oraz hospicjum stacjonarnym(4 placówki);

· domowych – w hospicjum domowym (13 hospicjów domowych dla dorosłych i 5 hospicjów domowych dla dzieci);
· ambulatoryjnych – w poradni medycyny paliatywnej(8 poradni).

Oddział medycyny paliatywnej i hospicjum stacjonarne przeznaczone są przede wszystkim dla pacjentów z trudnymi do kontroli objawami, bez nadziei na wyleczenie, w schyłkowym okresie życia.

OPIEKA HOSPICJUM STACJONARNYM LUB ODDZIALE MEDYCYNY PALIATYWNEJ
Świadczenia zdrowotne w hospicjum lub na oddziale medycyny paliatywnej udzielane są, 
w zależności od potrzeb, przez wielodyscyplinarny zespół osób przygotowanych do opieki nad umierającym. W skład takiego zespołu wchodzą lekarze, pielęgniarki, fizjoterapeuci, psycholog.

Oddział medycyny paliatywnej lub hospicjum stacjonarne nie może funkcjonować w ramach innego oddziału szpitalnego. Musi być odrębną komórką organizacyjną zakładu opieki zdrowotnej.
Każdy zgłoszony pacjent w terminalnej fazie choroby, musi być objęty opieką lub należy mu wskazać inny, właściwy ze względu na jego stan zdrowia lub miejsce zamieszkania zakład opieki zdrowotnej. Każde zgłoszenie pacjenta musi być odnotowane w dokumentacji prowadzonej przez zakład opieki paliatywnej. W uzasadnionych przypadkach pacjent może być kierowany na leczenie szpitalne. Lekarz kierujący, zobowiązany jest wskazać pacjentowi szpitale, w których może być kontynuowane leczenie. Konieczność leczenia szpitalnego, lekarz hospicjum uzasadnia na skierowaniu i w dokumentacji pacjenta. 

HOSPICJUM DOMOWE

W hospicjum domowym całościową opieką objęci są pacjenci z zaawansowanymi, niepoddającymi się leczeniu przyczynowemu, postępującymi, zagrażającymi życiu chorobami przewlekłymi o złym rokowaniu. Pacjentom objętym opieką przysługują w zależności od potrzeb – porady lekarskie, nie rzadziej niż dwa razy w miesiącu, a wizyty pielęgniarskie, nie rzadziej niż dwa razy w tygodniu.

Wizyty innych członków zespołu hospicjum domowego (psychologa, fizjoterapeuty) ustalane są przez lekarza sprawującego opiekę indywidualnie, w zależności od potrzeb pacjenta.

Do hospicjum domowego oprócz lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego w sytuacjach uzasadnionych względami medycznymi, pacjenci mogą być zgłaszani (na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego) przez: 

- samych chorych, 

- innych pracowników opieki zdrowotnej (np. poradnie medycyny paliatywnej), 

- rodzinę chorego, 

- inne osoby. 

PORADNIA MEDYCYNY PALIATYWNEJ

Poradnia medycyny paliatywnej przeznaczona jest dla pacjentów chorujących na choroby nowotworowe, u których zakończono leczenie przyczynowe, potrzebują leczenia p/bólowego i wsparcia lub odmawiają opieki w hospicjum domowym lub stacjonarnym. Tego typu opieka obejmuje: badania podmiotowe, badanie przedmiotowe, ordynację leków (w tym leków przeciwbólowych), zapewnienie badań z katalogu lekarza poz., zlecanie i wykonywanie zabiegów leczniczych, zlecanie zabiegów pielęgnacyjnych, kierowanie na konsultacje, do szpitala, do stacjonarnej opieki paliatywnej, wydawanie niezbędnych w procesie leczenia orzeczeń i opinii o stanie zdrowia pacjenta. W ramach poradni udzielane są porady/wizyty domowe nie częściej niż dwa razy w tygodniu. Chorzy , którzy wymagają częstszych wizyt lub ciągłej opieki w miejscu zamieszkania powinni zostać skierowania do hospicjum domowego.
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