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CZESC I: KTO MOZE BYC UZNANY ZA OPIEKUNA PACJENTA?

Opieke nad pacjentem mogg sprawowac:
a) rodzice dziecka wykonujgcy wtadze rodzicielskg lub
b) opiekun prawny ustanowiony przez sad opiekunczy, lub
c) opiekun faktyczny.
Jednak ich prawa w opiece nad pacjentem nie sg identyczne.
Zakres sprawowanej opieki rdzni sie od tego, czy jest to dziecko, osoba ubezwtasnowolniona czy
osoba petnoletnia i nieubezwtasnowolniona.

Wiezi pomiedzy opiekunem a pacjentem:

v Rodzice dziecka i opiekun prawny — nazywani sg przedstawicielami ustawowymi — poniewaz
taczy ich z pacjentem wiez prawna

v" Opiekuna faktycznego i pacjenta taczy sytuacja faktyczna — opiekun ,sam z siebie” sprawuje
opieke, cho¢ nie ma obowigzku prawnego.

Opiekun pacjenta moze, ale nie musi by¢ jednoczesnie osobg bliska.



Osoba bliska pacjenta to matzonek, krewny do drugiego stopnia lub powinowaty do drugiego

stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajgca we wspdlnym pozyciu lub osoba

wskazana przez pacjenta.

O tym czy dana osoba jest opiekunem pacjenta decydujg wzgledy prawne lub faktycznie sprawowana

opieka, a nie sam fakt ,zaliczenia” do kregu osdéb bliskich.

1. RODZICE DZIECKA WYKONUJACY WtADZE RODZICIELSKA

Wtadze rodzicielskg wykonuje kazdy z rodzicéw, o ile nie jest jej pozbawiony lub ograniczony
W jej sprawowaniu.

Uprawnien z wtadzy rodzicielskiej nie mozna przenie$¢ na inng osobe, np. na dziadkow.

Prawa ojca, czy matki sg rowne i zadne z nich nie ma w Swietle prawa pozycji gtowy rodziny.

Prawo rodzicéw o decydowaniu w sprawach zdrowotnych dziecka:

W istotnych sprawach dziecka, jakimi sg decyzje co do umieszczenia dziecka w szpitalu,
przeprowadzenia badania lub udzielenia innych swiadczen zdrowotnych, wykonania zabiegu
operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcej podwyzszone
ryzyko leczeniu dziecka, rodzice muszg podejmowac wspdlne decyzje.

Zgoda wyrazona przez rodzicow wykonujgcych wiadze rodzicielska, co do zasady jest
wystarczajaca, jezeli dziecko nie ukonczyto szesnastu lat.

Jezeli dziecko ukoniczyto szesnascie lat, a nie ukonczyto lat osiemnastu — oprdécz zgody
rodzicodw konieczna jest zgoda matoletniego na wykonanie kazdego zabiegu medycznego, na
umieszczenie w szpitalu czy jego wypisanie.

W sytuacjach konfliktowych pomiedzy rodzicami czy pomiedzy rodzicami a dzieckiem moze
nastgpi¢ ingerencja sadu opiekunczego.

Rodzic pozbawiony wtadzy rodzicielskiej nie bierze udziatu w podejmowaniu decyzji
zdrowotnych wobec dziecka.

Kazdy odrebnie z rodzicow dziecka ma prawo do:

Petnej informacji o jego stanie zdrowia i catym procesie diagnostycznym, terapeutycznym,
pielegnacyjnym, opiekuficzym i rehabilitacyjnym;

Wgladu w dokumentacje medyczng dziecka;

Do obecnosci przy udzielaniu Swiadczenia zdrowotnego (osoba wykonujgca zawdd
medyczny udzielajgca swiadczen zdrowotnych pacjentowi moze odmowié obecnosci osoby
w przypadku: istnienia prawdopodobieristwa wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub
ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta);

Odwiedzin dziecka w szpitalu i innych stacjonarnych podmiotach;

Sprawowania dodatkowej opieki nad dzieckiem w szpitalu i innych stacjonarnych
podmiotach, m.in. poprzez staty pobyt na terenie podmiotu wraz z dzieckiem;



Zadania poszanowania débr osobistych dziecka, w szczegdlnosci intymnosci, godnosci,
tagodzenia cierpienia;

Reprezentowania dziecka jako pacjenta przed sgdem i innymi podmiotami realizujgcymi
zadania panstwa.

2. OPIEKUN PRAWNY

Opiekun prawny jest przedstawicielem ustawowym pacjenta, ustanowionym przez sad opiekunczy

i musi posiada¢ podstawe prawng swojego dziatania, a wiec postanowienie Sgdu w przedmiocie

ustanowienia danej osoby opiekunem prawnym.

Tylko wylegitymowanie sie odpowiednim dokumentem pozwala na odpowiednie sprawowanie

opieki nad pacjentem, a szpitalowi (lub innemu podmiotowi) wiarygodne ustalenie, ze dana osoba

jest opiekunem prawnym.

2.1. Opiekun prawny dziecka:

Opiekun prawny powinien uzyska¢ zezwolenie sgdu opiekuiczego we wszelkich
wazniejszych sprawach, ktére dotyczg osoby matoletniego pacjenta.

Za ,wazniejszg sprawe” dotyczacg osoby dziecka uwaza sie wyrazenie zgody na dokonanie
zabiegdw operacyjnych, z ktérymi wigze sie zaréwno znaczny stopien ryzyka, jak i tych,
z ktérymi takie ryzyko sie nie wigze czy umieszczenie pacjenta w placéwce opiekunczo-
leczniczej lub Domu Pomocy Spotecznej. Co do zasady nadzér sadu opiekuriczego nie
powinien obejmowac¢ prostych zalecen terapeutycznych czy zabiegéw, zwilaszcza
o charakterze diagnostycznym, czy tez badan matoletniego.

Opiekun prawny ma obowigzek przed podjeciem decyzji w wazniejszych sprawach wystuchac
pozostajgcego pod opieky, jezeli pozwala na to jego rozwdj umystowy i stan zdrowia, oraz
uwzglednia¢ w miare mozliwosci jego rozsgdne zyczenia.

Jezeli opiekun prawny doznaje przemijajacej przeszkody w sprawowaniu opieki nad

matoletnim, sgd opiekunczy ustanawia kuratora.

Zakres kompetencji kuratora do reprezentowania podopiecznego wynika z orzeczenia sgdu
opiekunczego. W czasie wykonywania swoich funkcji kurator, podobnie jak opiekun, podlega
nadzorowi sadu opiekunczego.

2.2. Opiekun prawny osoby ubezwtasnowolnionej:

Osoby chore psychicznie, dotkniete niedorozwojem umystowym albo innego rodzaju
zaburzen psychicznych mogg by¢ pozbawione zdolnosci do czynnosci prawnej
(ubezwtasnowolnienie catkowite — dotyczy osdb, ktére ukonczyty 13 lat) bgdz w tej zdolnosci
ograniczone (ubezwtasnowolnienie czesciowe — dotyczy osdb, ktére ukoriczyty lat 18). Moga
to by¢ np. pacjenci z chorobg Alzhaimera.

Z wnioskiem o ubezwtasnowolnienie mogg wystgpi¢: matzonek osoby, ktérej
ubezwtasnowolnienie dotyczy, jej krewni w linii prostej i rodzenstwo oraz przedstawiciel
ustawowy.



Z wnioskiem takim moze wystgpi¢ ponadto prokurator.

W przypadku braku oséb moggcych ztozy¢ wniosek o ubezwtasnowolnienie, dyrektor np.
szpitala, zaktadu opiekunczo-leczniczego, widzac potrzebe ubezwtasnowolnienia danej
osoby, moze ztozy¢ do prokuratora wniosek o wszczecie postepowania
o ubezwtasnowolnienie.

2.2.1. Dla osoby ubezwtasnowolnionej czesciowo ustanawia sie kuratele.

o Kurator nie zyskuje automatycznie statusu przedstawiciela ustawowego osoby
ubezwtasnowolnionej czesciowo.

o Prawo kuratora do reprezentowania podopiecznego w zakresie decydowania
za pacjenta musi wynika¢ wyraznie z postanowienia sadu opiekunczego
o ustanowieniu kuratora.

o Jesli sad opiekuiAczy nie przyznat kuratorowi prawa do reprezentowania
podopiecznego, pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego. Wdweczas
w przypadku zabiegu operacyjnego lub innego zabiegu o podwyzszonym ryzyku
istnieje wymaog zgody zastepczej — sgdu opiekunczego.

o W przypadku zabiegéw zwyktych osoba czesciowo ubezwtasnowolniona moze
wyrazi¢ zgode samodzielnie (zgoda wyfaczna).

2.2.2. Dla osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej ustanawia sie przedstawiciela
ustawowego — czyli opiekuna prawnego.

o Prawa i obowigzki takiego opiekuna sg odpowiednie jak w przypadku opieki nad
dzieckiem.

Opiekun ma prawo do wyrazania zgody na kazdy rodzaj interwencji medycznej.
W przypadku braku obecnosci opiekuna prawnego prawo wyrazenia zgody
na przeprowadzenie zwyktego badania moze wykonac opiekun faktyczny.

o Jezeli osoba catkowicie ubezwtasnowolniona jest w stanie z rozeznaniem
wypowiedzie¢ swojg opinie, oprécz zgody opiekuna prawnego, lekarz musi
uzyskac¢ zgody od osoby catkowicie ubezwtasnowolnione;j.

o Jezeli osoba catkowicie ubezwtasnowolniona bedzie dysponowata dostatecznym
rozeznaniem i wyrazi sprzeciw, wymagane bedzie zezwolenie sadu
opiekunczego, pomimo zgody opiekuna prawnego lub opiekuna faktycznego.

2.2.3. Opiekun prawny dziecka, jak i osoby ubezwtasnowolnionej, ma prawo i obowigzek
do:

o Petnej informacji o jego stanie zdrowia i catym procesie diagnostycznym,
terapeutycznym, pielegnacyjnym, opiekunczym i rehabilitacyjnym;
Wgladu w dokumentacje medyczng pacjenta,
Odwiedzin dziecka w szpitalu i innych stacjonarnych podmiotach,
Do obecnosci przy udzielaniu $wiadczenia zdrowotnego,



o Sprawowania dodatkowej opieki nad pacjentem w szpitalu i innych
stacjonarnych Podmiotach, m.in. poprzez staty pobyt na terenie podmiotu wraz
z pacjentem.

o Zadania poszanowania ddbr osobistych pacjenta, w szczegdlnoséci intymnosci,
godnosci, fagodzenia cierpienia.

o Reprezentowania pacjenta przed sgdem i innymi podmiotami realizujgcymi
zadania panistwa.

2.3. Informacja w dokumentacji medycznej o opiekunie prawnym

Oznaczenie opiekuna prawnego w dokumentacji medycznej dla dziecka lub osoby
ubezwtasnowolnionej wymaga wpisania adresu jego miejsca zamieszkania.

Natomiast co do osoby upowaznionej do informacji, wystarczajgce jest podanie imienia
i nazwiska tej osoby oraz danych umozliwiajgcych kontakt z tg osobg, co moze sprowadzac
sie np. do podania numeru telefonu, niekoniecznie za$ adresu.

3. OPIEKUN FAKTYCZNY

3.1. Opiekun faktyczny to osoba sprawujgca, bez obowigzku ustawowego, statg opieke nad

pacjentem, ktdry ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej
wymaga.

Opiekun faktyczny moze sprawowac opieke nad:

Dzieckiem,

Osobg ubezwtasnowolniong,

Osobg petnoletnig i dysponujgcg petng zdolnoscia do podejmowania decyzji w swoich
sprawach, ale ze wzgledu na swdj stan zdrowia potrzebujgca pomocy w zaspakajaniu swoich
potrzeb,

Osobg petnoletnig i nieubezwtasnowolniong, ale faktycznie niezdolng do $wiadomego
rozeznania swojej sytuacji zdrowotnej oraz potrzebujacg pomocy w zaspakajaniu swoich
potrzeb.

3.2. Zasady wyrazanie zgody za pacjenta objetego opieka faktyczng

Opiekun faktyczny nie jest uprawniony do wyrazania zgody na hospitalizacje czy
podejmowanie czynnosci medycznych za osoby pozostajgce pod jego opieka.

Opiekun faktyczny moze wyrazi¢ zgode, tylko gdy podopieczny sam tego nie moze uczynié,
na przeprowadzenie zwyktego badania nie stwarzajgcego podwyzszonego ryzyka.

Bez upowaznienia od przedstawicieli ustawowych pacjenta opiekun faktyczny nie dysponuje
uprawnieniem do odbioru wynikdéw badan pacjenta.

Jednoczesnie brak opiekuna faktycznego lub przedstawiciela ustawowego albo niemoznos¢
porozumienia sie z nimi nie stanowi przeszkody do przeprowadzenia zwyktego badania.



e 7gode w pozostatym zakresie majg prawo wyrazi¢ rodzice lub opiekun prawny oraz sad
opiekunczy, kiedy nie mozna skontaktowac sie z przedstawicielami ustawowymi.

o Natomiast opiekun faktyczny powinien byé wystuchany przez sad opiekuniczy przy podjeciu
decyzji w przedmiocie poddania matoletniego pozostatym interwencjom medycznym (czyli
innych niz badanie swiadczen, wykonac zabieg operacyjny albo zastosowaé metody leczenia
lub diagnostyki stwarzajagce podwyzszone ryzyko), gdyby zachodzita koniecznos¢
przeprowadzenia takiej interwencji, a nie bylo mozliwosci skontaktowania sie z jego
przedstawicielem ustawowym.

e W sytuacjach nagtych wobec kazdego pacjenta —lekarz moze podjg¢ czynnosci ratujace zycie
bez zgody.

3.3. Wyjatek: upowaznienie opiekuna faktycznego przez rodzicow

e Zasadj jest osobiste wykonywanie wtadzy rodzicielskiej przez rodzicéw, lecz nie wytgcza to
mozliwosci postugiwania sie przez nich przy sprawowaniu tej wtadzy innymi osobami, o ile
z przyczyn zyciowych takie rozwigzanie stuzy dobru dziecka, a rodzice nie rezygnujg
z ingerencji w podstawowych sprawach dotyczgcych jego osoby.

e W przypadku udzielenia opiekunowi, sprawujgcemu biezgcg piecze nad dzieckiem,
petnomocnictwa do podejmowania decyzji w sprawach leczenia dziecka, nie dochodzi do
rezygnacji rodzicow z ich uprawnien do podejmowania decyzji w podstawowych sprawach
dziecka, a jedynie delegowania tych uprawnien na $cisle okreslong osobe. Postepowanie
takie jest wiec mozliwe, jesli ma stuzy¢ dobru dziecka. Dla $wiadczeniodawcy udzielenie
przez rodzicéw dziecka petnomocnictwa w tym zakresie jest wiec wigzgce.

e W przypadku opiekuna prawnego ustanowionego przez sgd opiekunczy - delegowanie
uprawnien wymaga poinformowania tego sadu.

3.4. Udzielnie informacji opiekunowi faktycznemu
Zasada

Informowanie opiekuna faktycznego powinno by¢ ograniczone tylko do informacji dotyczacej
badania.

W szerszym zakresie opiekun faktyczny ma prawo do uzyskania informacji na temat stanu zdrowia
pacjenta, jezeli zostat wczesniej wyraznie upowazniony. Upowaznienie takie ustanawiajg rodzice
dziecka, opiekun prawny lub sam pacjent, jezeli jest petnoletni.

Wyjatek od zasady

Jezeli pacjent jest petnoletni, ale nieprzytomny i nie upowaznit zadnej osoby do otrzymywania
informacji na temat jego stanu zdrowia, a stan ten jest krytyczny lub rokowania wskazujg na szybkie
nastgpienie zgonu, lekarz moze poinformowac o stanie zdrowia pacjenta osobe bliskg, nawet jesli

nie zostata ona do tego upowazniona, w tym opiekuna faktycznego.



Dokumentacja medyczna
Rodzice dziecka, opiekun prawny pacjenta lub sam petnoletni pacjent moga upowazni¢ opiekuna
faktycznego do wgladu w dokumentacje medyczna.
3.5. Kontakt z pacjentem w trakcie jego pobytu w stacjonarnym podmiocie
Odwiedziny pacjenta

Opiekun faktyczny ma prawo do odwiedzin dziecka, dorostego pacjenta.
Z tym, iz przedstawiciele ustawowi dziecka, opiekun prawny dorostego pacjenta, mogg sie temu
sprzeciwié, a szpital ma wéwczas obowigzek nie dopusci¢ do takich odwiedzin.

Dodatkowa opieka nad pacjentem w szpitalu

Opiekun faktyczny ma prawo do sprawowania catodobowej, statej dodatkowe] opieki nad pacjent
za zgodg rodzicéw dziecka, opiekuna prawnego pacjenta lub samego petnoletniego pacjenta.

CZESC Il: GWARANTOWANE SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ W WARUNKACH

DOMOWYCH

Opiekun towarzyszy pacjentowi i wspiera go w chorobie. Jezeli pacjent objety jest leczeniem
w warunkach domowych, warto znaé prawa, jakie w tej sytuacji przystugujg nie tylko choremu, ale
takze jego opiekunowi.

1. ZYWIENIE PACJENTA, W TYM ZYWIENIE DOJELITOWE

Witasciwa ocena stanu odzywienia i wdrozenie wiasciwego leczenia zywieniowego zwieksza szanse
chorych na wyzdrowienie, skuteczno$é zaréwno leczenia zachowawczego, jak i chirurgicznego oraz
zmniejsza ryzyko powiktfan i skraca czas gojenia sie ran pooperacyjnych.

Dlatego opiekun ma prawo do informacji o Zzywieniu, w tym o zywieniu dojelitowym.

Kiedy chory przebywa w szpitalu lub zakfadzie opiekuiiczym zywieniem zajmuje sie personel tej
placowki:

1) Swiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczer w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowe;j
poddaje wszystkich pacjentow przyjmowanych do leczenia, z wyfgczeniem szpitalnego
oddziatu ratunkowego, przesiewowej ocenie stanu odzywienia (SGA lub NRS 2002 -
u dorostych, na siatkach wzrastania u dzieci i mtodziezy), zgodnie z zasadami okreslonymi
w "Standardach zywienia pozajelitowego i zywienia dojelitowego" Polskiego Towarzystwa
Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego lub, w przypadku dzieci, zgodnie z zasadami
okre$lonymi przez Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego Dzieci.

2) U pacjentéw objetych powtarzalng hospitalizacjg przesiewowa ocena stanu odzywienia jest
dokonywana w czasie pierwszej hospitalizacji, a nastepnie nie rzadziej niz co 14 dni.



3) U pacjentéw poddanych hospitalizacji i hospitalizacji planowej trwajacej jeden dzien
przesiewowa ocena stanu odzywienia jest dokonywana w przypadku spadku masy ciata
w okresie ostatnich 6 miesiecy przekraczajgcego 5% zwyktej masy ciata (przesiewowa ocena
stanu  odzywienia nie jest dokonywana w  oddziatach  okulistycznych,
otorynolaryngologicznych, alergologicznych oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
jezeli hospitalizacja pacjenta trwa krdocej niz 3 dni.).

4) Pacjentéw, u ktérych stwierdzono na podstawie powyzszej oceny zwiekszone ryzyko
zwigzane ze stanem odzywienia, poddaje sie ocenie zywieniowej.

5) Zatozenie PEGa

e Zgode na zatozenie PEGa u pacjenta, ktéry musi by¢ zywiony dojelitowo wyraza co do
zasady pacjent, jezeli jest petnoletni i nieubezwtasnowolniony.

e Opiekun prawny moze sam wyrazi¢ zgode na taki zabieg, jezeli pacjent nie ukoniczyt lat
16, lub zostat ubezwtasnowolniony.

e W przypadku pacjenta, ktéry ukonczyt lat 16, a nie ukonczyt lat 18 — wymagana jest zgoda
podwdjna — pacjenta i opiekuna prawnego.

e W sytuacji, gdy jest konflikt pomiedzy pacjentem a opiekunem lub gdy opiekun nie godzi
sie na przeprowadzenie takiego zabiegu u pacjenta ponizej 16 lat lub pacjenta
ubezwtasnowolnionego — zgode wyrazi¢ musi sgd opiekunczy.

e Pacjent, jego rodzina lub Opiekun — w trakcie kiedy pacjent przebywa w zaktadzie
opiekuiczym ma prawo do Swiadczen gwarantowanych polegajacych na edukacji
zdrowotnej polegajacg na ich do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych.

Kiedy pacjent przebywa w warunkach domowych w niektérych sytuacjach konieczne jest zywienie
dojelitowe.

Zywienie dojelitowe w warunkach domowych jest $wiadczeniem gwarantowanym.

Kwalifikacja pacjenta do leczenia dojelitowego nastepuje w warunkach szpitalnych lub w poradni
prowadzgcej leczenie zywieniowe.

Opieka zywieniowa prowadzona w warunkach domowych jest rozwigzaniem dla pacjentéw, ktérzy
nie mogg odzywiac sie doustnie lub zywienie tego typu jest niewystarczajgce, ale ich stan zdrowia
nie wymaga opieki szpitalnej.

Zywienie dojelitowe w warunkach domowych polega na podawaniu pacjentowi bezpoérednio do
zotadka lub jelita (przez zgtebnik wprowadzony do zotgdka, dwunastnicy lub jelita cienkiego) diet
przemystowych zawierajgcych substancje odzywcze w dawce pokrywajgcej dobowe
zapotrzebowanie na energie. Swiadczenie uwzglednia tez kompleksowa opieka nad pacjentem,
wynikajgca z choroby podstawowej i prowadzonego leczenia.

Swiadczenie gwarantowane obejmuije:

1) Przygotowanie pacjenta i opiekunéw do leczenia w warunkach domowych;

2) Zapewnienie pacjentom i opiekunom ciggtego kontaktu telefonicznego z personelem
medycznym,;



3) Program badan kontrolnych zgodnie z terminarzem wizyt oraz wedtug potrzeb co najmniej
raz na kwartat w:

a) Poradni prowadzacej leczenie pacjentéw zywionych dojelitowo w warunkach
domowych lub
b) Domu pacjenta
4) Dostarczanie diet, sprzetu (w tym nieodptatne wypozyczanie pomp do zywienia
dojelitowego w przypadku wskazan) i niezbednych srodkéw opatrunkowych do domu
pacjenta;
5) Zapewnienie hospitalizacji w przypadku podejrzenia lub wystgpienia powiktan leczenia oraz
innych wskazan wymagajacych leczenia szpitalnego zwigzanych z leczeniem zywieniowym;

6) Udroznienie lub poprawe mocowania zgtebnika lub naprawe zgtebnika lub przetoki - wedtug
potrzeb, kontrole rtg potozenia zgtebnika - wedtug potrzeb;

7) Transport pacjenta do osrodka w celu badan lub hospitalizacji w przypadku wskazan do
transportu medycznego.

2. SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE | OPIEKUNCZE W RAMACH OPIEKI DEUGOTERMINOWE)

Pacjenci przewlekle majg prawo opieki dtugoterminowej.
Swiadczenia te sg realizowane przez:
a) zespdt dtugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i mtodziezy wentylowanych
mechanicznie;
b) pielegniarska opieke dfugoterminowg domowa.
Inne sg warunki objecia opieka przez zespdl, a inne przez pielegniarke.

2.1. Objecie opieka pacjentéw dorostych, dzieci i mtodziezy wentylowanych mechanicznie —
przez zespoét dtugoterminowej opieki domowej

Nie kazdy pacjent w opiece dtugoterminowej moze byc¢ objety opieka przez zespot.

Zespdt udziela Swiadczen nastepujgcym chorym: z przewlekta niewydolnoscia oddechowsq,

wymagajgcemu stosowania inwazyjnej, prowadzonej przy pomocy respiratora (przez rurke
tracheostomijng), badz nieinwazyjnej (prowadzonej przez réznorodne ustniki, maski czy hetmy),
ciggtej lub okresowej wentylacji mechanicznej, niewymagajgcemu hospitalizacji w oddziatach
intensywnej terapii lub pobytu w zaktadach udzielajgcych catodobowych swiadczen, wymagajgcemu
jednak statego specjalistycznego nadzoru lekarza, profesjonalnej pielegnacji i rehabilitacji.

Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych przez zespoét:
a) Ukonczenie i udokumentowanie leczenia przyczynowego u pacjenta;

b) Wykonanie niezbednych badain diagnostycznych, uzasadniajgcych rozpoznanie
i potwierdzajgcych niemoznos¢ stosowania innej terapii niz ciggta lub okresowa wentylacja
mechaniczna;



c)

d)

Nieobjecie pacjenta udzielaniem $wiadczen gwarantowanych w zakresie opieki paliatywne;j
i hospicyjnej lub realizowanych przez pielegniarke opieki dtugoterminowej domowej;

Nieobjecie pacjenta udzielaniem swiadczen gwarantowanych w zakresie zaopatrzenia
w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi (leczenie obturacyjnego lub
centralnego bezdechu sennego za pomocg protezy powietrznej - aparat do leczenia
obturacyjnego bezdechu sennego).

Zeby by¢ objetym opieka przez zespét, do skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego trzeba

dotaczyé:
1) Karte informacyjng leczenia szpitalnego;
2) Woyniki badan pacjenta;
3) Kwalifikacje do objecia opiekg w warunkach domowych:

a. w przypadku pacjentow z przewlekta niewydolnoscia oddechowa, wymagajacych
stosowania inwazyjnej wentylacji mechanicznej - wydang przez lekarza specjaliste
anestezjologii i intensywnej terapii zatrudnionego w szpitalu, w ktérym zakoriczono
leczenie pacjenta,

b. w przypadku pacjentéw z przewlektg niewydolnoscia oddechowa, wymagajacych
stosowania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej - wydang przez lekarza specjaliste
anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarza specjaliste choréb ptuc zatrudnionego
w szpitalu, w ktérym zakoriczono leczenie pacjenta.

2.2, Objecie pacjenta pielegniarskag domow3 opieka diugoterminowa

Swiadczenia gwarantowane s3 udzielane pacjentowi, ktéry w ocenie skalg Barthel (dokonywanej

przez personel medyczny) otrzymat 40 punktéw lub mniej.

Jakie Swiadczenia sg gwarantowane:

1)
2)

3)
4)
5)

6)

Swiadczenia udzielane przez pielegniarke;

Przygotowanie pacjenta i jego rodziny do samodzielnego prowadzenia opieki i pielegnaciji,
w tym ksztattowanie umiejetnosci w zakresie radzenia sobie z niesprawnoscig;

Swiadczenia pielegnacyjne, zgodnie z procesem pielegnowania;

Edukacje zdrowotng pacjenta oraz cztonkdéw jego rodziny;

Pomoc w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych zwigzanych z samodzielnym
funkcjonowaniem w $rodowisku domowym;

Pomoc w pozyskiwaniu sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego niezbednego do wtasciwej
pielegnacji i rehabilitacji pacjenta w domu.

Warunki jakie trzeba spetnié dla objecia pacjenta pielegniarska opieka dtugoterminowa:

1)
2)

3)

Nieobjecie opieka przez hospicjum domowe;

Nieobjecie opiekg przez inny zaktad opiekunczy udzielajacy Swiadczern gwarantowanych
w warunkach stacjonarnych;

Nieobjecie opieky przez zespdt dtugoterminowej opieki domowe] dla dorostych, dzieci
i mtodziezy wentylowanych mechanicznie;



4) Niepozostawanie w ostre]j fazie choroby psychiczne;j.

Podstawg objecia pielegniarskg domowa opieka dtugoterminowg jest skierowanie lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, do ktérego dotgcza sie karte oceny pacjenta do objecia pielegniarska
opieka dtugoterminowg domowa.

Oceny Swiadczeniobiorcy dokonuje:
1) W dniu skierowania pacjenta do objecia pielegniarskg opieka dtugoterminowg domowsg -
lekarz ubezpieczenia zdrowotnego i pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego,

2) Na koniec kazdego miesigca - pielegniarka opieki dtugoterminowej domowej, o ktérej mowa
w lp. 2 lit. B, w czesci Pielegniarka, zatacznika nr 4 do rozporzadzenia - za pomoca karty
oceny.

3. GWARANTOWANA DOMOWA OPIEKA PALIATYWNA | HOSPICYJNA
Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach domowych obejmuja $wiadczenia,

1) Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy;

2) Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki;

3) Leczenie bdlu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, za pomocy lekdéw
dostepnych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

4) Leczenie innych objawéw somatycznych;

5) Opieke psychologiczng nad pacjentem i jego rodzing;

6) Rehabilitacje;

7) Zapobieganie powikfaniom;

8) Badania zlecone przez lekarza zatrudnionego w hospicjum domowym dla dorostych lub dla
dzieci do ukoniczenia 18. roku zycia, ordynacje lekéw.

Ponadto, bezptatne wypozyczanie przez hospicja domowe wyrobéw medycznych:

Sprzet medyczny i pomocniczy:

1) koncentrator tlenu lub inne dostepne Zrddto tlenu w liczbie co najmniej 1 szt. na 10
pacjentéw;

2) ssak elektryczny w liczbie co najmniej 1 szt. na 10 pacjentéw;

3) inhalatory;

4) glukometry;

5) aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego;

6) pompy infuzyjne w liczbie co najmniej 1 szt. na 20 pacjentéw;

7) kule, laski, balkoniki, chodziki, wézki inwalidzkie;

8) neseser pielegniarski dla kazde] pielegniarki wyposazony w:

a. podstawowy sprzet i materiaty jednorazowego uzytku:
e do wykonania iniekcji:

o igly, strzykawki, wenflony,
o zestaw niezbednych ptynéw dezynfekcyjnych i odkazajacych,
o do przetaczania ptynow:




o aparat do kroplowych wlewow dozylnych,
o zestaw gazikéw, plastry,
o staze,

e do wykonania opatrunkdéw:

serwety, pakiety opatrunkowe,

podstawowy zestaw narzedzi chirurgicznych, nozyczki, miske nerkowa,
pakiet ochronny przed zakazeniem: maseczki, rekawice, fartuch,
sprzet do ptukania pecherza moczowego lub przetoki:

strzykawke jednorazowego uzytku 50 ml,

strzykawke specjalistyczng 50/60 K z koricowka cewnikowg,

sprzet do karmienia przez zgtebnik:
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zgtebnik,
o strzykawke jednorazowego uzytku 20 ml,
b. zestaw przeciwwstrzagsowy: leki, rurke ustno-gardtowg, maseczke do reanimacji
z filtrem,
c. sprzet do pomiaru cisnienia krwi,
d. testy do obrazowego oznaczania wartosci cukru we krwi i w moczu,
e. pakiet do mycia i odkazania rak.

Opiekun nie jest sam.

W ramach ubezpieczenia zdrowothego pacjent ma prawo do:

1) Catodobowego dostepu przez 7 dni w tygodniu do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
przez lekarza;

2) Porad lekarskich w zaleznosci od potrzeb, nie rzadziej niz 2 w miesigcu;

3) Catodobowego dostepu przez 7 dni w tygodniu do Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
przez pielegniarke;

4) Wizyt pielegniarskich w zaleznosci od potrzeb, nie rzadziej niz 2 w tygodniu;

5) Pozostatego personelu - porady lub wizyty ustalane indywidualnie przez lekarza.
Pacjentowi dorostemu mogg byé udzielane sSwiadczenia gwarantowane w ramach opieki
paliatywnej dla dzieci, jezeli:

a) jednostka chorobowa ma charakter wrodzony lub choroba ograniczajgca zycie
zostata zdiagnozowana przed ukoriczeniem przez pacjenta 18. roku zycia, a pacjent
korzystat ze Swiadczen gwarantowanych realizowanych w hospicjum domowym dla
dzieci do ukonczenia 18. roku zycia lub

b) nie istnieje mozliwos¢ odpowiedniego udzielania swiadczen gwarantowanych przez
hospicja domowe dla dorostych ze wzgledu na rzadki charakter choroby lub miejsce
zamieszkania.




CZESC 1ll: PRAWA OPIEKUNA DO SWIADCZEN PIENIEZNYCH W ZWIAZKU Z OPIEKA

NAD PACIENTEM

1. PRAWO OPIEKUNA DO POBIERANIA EMERYTURY LUB RENTY ZA PACJENTA

e Jezeli pacjent pobiera emeryture lub rente to $wiadczenia te moga by¢ wyptacane
opiekunowi prawnemu.

e Do czasu ustanowienia opiekuna prawnego przez sagd swiadczenia mogg by¢ wyjgtkowo
wyptacane osobie sprawujacej faktyczng opieke, czyli opiekunowi faktycznemu.

e W tym celu, sprawujacy faktyczng opieke powinien ztozy¢ przed organem rentowym
stosowne oswiadczenie o sprawowaniu opieki. W oswiadczeniu tym powinno znalez¢ sie
potwierdzenie tego faktu przez odpowiedni organ. Organem tym moze by¢ przyktadowo
kierownik osrodka pomocy spotecznej, kierownik powiatowego centrum pomocy
rodzinie, dyrektor szpitala lub dyrektor domu opieki.

e Osoba sprawujgca faktyczng opieke jest ponadto zobowigzana do poinformowania
organu rentowego o zajsciu okolicznosci powodujgcych ustanie lub zawieszenie prawa
do swiadczenia albo wstrzymanie wyptaty swiadczenia w catosci lub w czesci.

e Pobierajac Swiadczenia w imieniu osoby objetej opieka, nalezy pamietac aby wszelkie
wpltywy z tego tytutu, ale takze czynione ewentualnie wydatki byly nalezycie
dokumentowane, a zarzad majatkiem tej osoby byt sprawowany w sposéb nalezyty,
z uwzglednieniem interesu tej osoby.

2. ZASKEK OPIEKUNCZY ZA CZAS SPRAWOWANIA OPIEKI NA DZIECKIEM LUB OSOBA BLISKA

Opiekun, ktéry podlega spotecznemu ubezpieczeniu chorobowemu ma prawo do zasitku
opiekunczego z powodu koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad:

a) Chorym dzieckiem w wieku do ukorniczenia 14 lat — 60 dni w roku kalendarzowym,

b) Chorym dzieckiem legitymujgcym sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub
dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzied opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji do ukoriczenia 18 lat - 30 dni w roku
kalendarzowym,

c) Dzieckiem legitymujgcym sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub
dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzied opiekuna

dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji do ukoriczenia 18 lat - 30 dni w roku
kalendarzowym - w przypadku:



o Porodu lub choroby matzonka ubezpieczonego Ilub rodzica dziecka, stale
opiekujacych sie dzieckiem, jezeli pordd lub choroba uniemozliwia temu matzonkowi
lub rodzicowi sprawowanie opieki,

o Pobytu matzonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale opiekujacych sie
dzieckiem, w szpitalu albo innym zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego
wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia
zdrowotne.

Za dzieci uwaza sie dzieci wlasne ubezpieczonego lub jego matzonka oraz dzieci przysposobione,

a takze dzieci przyjete na wychowanie i utrzymanie.

Opiekun, ktéry podlega spotecznemu ubezpieczeniu chorobowemu ma prawo do zasitku

opiekuniczego z powodu koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad rowniez innym chorym

cztonkiem rodziny, tj.:

Matzonkiem, rodzicami, rodzicem dziecka, ojczymem, macochg, tesciami, dziadkami,
wnukami, rodzenstwem oraz dzieémi w wieku powyzej 14 lat - jezeli pozostajg we wspdlnym
gospodarstwie domowym z ubezpieczonym w okresie sprawowania opieki

14 dni w roku kalendarzowym.

OKRES ZASILtKOWY

Zasitek opiekunczy przystuguje facznie na opieke nad dzie¢mi i innymi cztonkami rodziny
za okres nie dtuzszy niz 60 dni w roku kalendarzowym.

W przypadku, gdy opieka jest sprawowana wytgcznie nad dzieckiem lub chorym dzieckiem
legitymujgcym sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczeniem o
niepetnosprawnosci osobami, zasitek opiekunczy przystuguje tgcznie za okres nie dtuzszy niz
30 dni w roku kalendarzowym.

Okres zasitkowy w/w stosuje sie niezaleznie od liczby oséb uprawnionych do zasitku
opiekunczego oraz bez wzgledu na liczbe dzieci i innych cztonkéw rodziny wymagajacych
opieki.
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