PRAWIE WSZYSTKO O...

OPIECE

PALIATYWNEJ
i HOSPICYJNEJ

/Uniwersalny Stownik Jezyka Polskiego, PWN/

PALIATYWNY «przynoszacy chwilowa ulge w cierpieniu, ale nieleczacy, nieusuwajacy przyczyn
choroby; usmierzajacy, fagodzacy»

HOSPICJUM «dom, zakfad dla nieuleczalnie chorych»

B SKIEROWANIE

Podstawa do uzyskania $wiadczen opieki paliatywnej i hos-
picyjnej jest skierowanie. Wystawia je lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego, a wiec taki, ktéry ma podpisang z NFZ umowe
na $wiadczenie ustug opieki zdrowotnej lub pracuje on
w placowce, ktora takg umowe posiada. Podstawg do otrzy-
mania skierowania s3 wskazania medyczne, a w szczegol-
nosci wystgpowanie postepujacej, nierokujacej na wylecze-
nie choroby:

Jednostki chorobowe kwalifikujace do objecia opieka
paliatywna i hospicyjna:

1. 0SOBY DOROSLE

nowotwory

nastepstwa chorob zapalnych o$rodkowego uktadu ner-
Wowego

choroby wywotane przez wirus ludzki upo$ledzenia
odpornosci (HIV)

uktadowe zaniki pierwotne zajmujgce o$rodkowy
ukiad nerwowy

kardiomiopatie

niewydolnos¢ oddechowa niesklasyfikowana
gdzie indziej

owrzodzenie odlezynowe

11. DZIECI DO UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA

zakazenie powolnymi wirusami o$rodkowego uktadu
nerwowego

choroba wywotana przez ludzki wirus upo$ledzenia
odpornosci (HIV)

nastegpstwa chorob zakaznych i pasozytniczych
nowotwory zto$liwe wargi, jamy ustnej i gardta
nowotwory zfosliwe narzadow trawiennych

nowotwory ztosliwe narzadéw oddechowych i klatki
piersiowej

nowotwory zto$liwe kosci i chrzastki stawowej

czerniak i inne nowotwory zto$liwe skory

nowotwory zfo$liwe migdzybtonka i tkanek migkkich
nowotwory zfosliwe sutka

nowotwory ztosliwe zenskich narzadow piciowych

nowotwory zfo$liwe meskich narzadow piciowych
nowotwory zfosliwe uktadu moczowego

nowotwory ztosliwe oka, mézgu i innych czesci central-
nego systemu nerwowego

nowotwory zfo$liwe tarczycy i innych gruczotow
wydzielania wewnetrznego

nowotwory ztosliwe niedokfadnie okre$lone, wtorne
i 0 nieokreslonym umiejscowieniu

nowotwory zfo$liwe tkanki limfatycznej, krwiotworczej
i tkanek pokrewnych

nowotwory ztosliwe niezaleznych (pierwotnych)
mnogich umiejscowien

nowotwory in situ (in situ «dost. w miejscu
(poczatkowym),; oznacza, Ze choroba nie przeniosta sig
Jjeszcze w inne regiony»)

nowotwory nieztosliwe opon mézgowych, mozgu i innych
czesci centralnego Systemu nerwowego

nowaotwory o niepewnym lub nieznanym charakterze

choroby metaboliczne

cafosciowe zaburzenia rozwojowe

nastgpstwa chorob zapalnych osrodkowego uktadu ner-
wowego

uktadowe zaniki pierwotnie zajmujace osrodkowy ukiad
nerwowy

inne choroby zwyrodnieniowe i zwojow podstawy
(choroba Hellervordena-Spatza)

choroby potaczen nerwowo-migsniowych i migsni (dys-
trofia migsniowa Duchenne’a, miopatie wrodzone,
miopatia mitochondrialna niesklasyfikowana gdzie
indziej)

porazenie mozgowe i inne zespoly porazenne (dziecigce
porazenie mozgowe)

inne zaburzenia ukfadu nerwowego

niewydolno$¢ serca

nastgpstwa chordb naczyn mézgowych

przewlekia niewydolno$¢ oddechowa

niewydolno$¢ watroby niesklasyfikowana gdzie indziej
zwioknienie i marsko$¢ watroby

schytkowa niewydolno$¢ nerek

rozerwanie struktur $rédczaszkowych i krwotok
spowodowany urazem porodowym

inne porodowe urazy o$rodkowego ukfadu nerwowego
zamartwica urodzeniowa

przewlekta choroba oddechowa rozpoczynajgca sie
w okresie okotoporodowym (dysplazja oskrzelowo-
plucna rozpoczynajgca sig w okresie okofoporodowym)
wrodzone choroby wirusowe

inne zaburzenia mozgowe noworodka (niedokrwienie
mozgu noworodka)

wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego
(wodogtowie wrodzone, zespot Dandy-Walkera,
przodomozgowie jednokomorowe — holoprosen-
cephalia, inne wady mézgu z ubytkiem tkanek np. gtad-
komozgowie — lissencephalia, rozszczep kregostupa,
rozszczep kregostupa szyjnego ze wspotistniejacym
wodogfowiem, rozszczep kregostupa lgdzwiowego ze
wspofistniejagcym wodogtowiem, inne wrodzone wady
rozwojowe uktadu nerwowego, zespot Arnolda-
Chiariego)

wrodzone wady rozwojowe serca i duzych naczyn
- dotyczy dzieci niezakwalifikowanych do leczenia
operacyjnego

wrodzone wady rozwojowe krtani

wrodzone wady rozwojowe tchawicy i oskrzeli
wrodzone wady rozwojowe pecherzyka zofciowego,
przewodow zofciowych i watroby (zaro$nigcie prze-
wodow Zotciowych, zespot Alagille’a)

niewytworzenie nerek i inne zaburzenia zwigzane
z redukcjg tkanki nerwowej (niedorozwoj nerek,
obustronny)

wielotorbielowato$¢ nerek typu dziecigcego

dysplazja kostno-chrzestna z uposledzeniem wzrostu
kosci dfugich i kregostupa (achondroplazja — chon-
drodystrofia ptodowa)

inne osteochondrodysplazje (kostnienie niedoskonate
- famliwos$¢ kosci wrodzona — osteogenesis imperfecta)
wrodzone wady rozwojowe ukfadu mig$niowo-szkiele-
towego niesklasyfikowane gdzie indziej

pecherzowe oddzielanie naskorka

choroby dziedziczne ze zmianami ektodermalnymi
(fakomatozy)

inne okreslone zespoly wrodzonych wad rozwojowych
dotyczace wielu uktadow

inne wrodzone wady rozwojowe niesklasyfikowane
gdzie indziej (mnogie wrodzone wady rozwojowe
niesklasyfikowane gdzie indziej)

aberracje chromosomowe

$pigczka nieokreslona

uraz $rodczaszkowy (uraz $rodczaszkowy z diugo-
trwalym okresem nieprzytomnosci)

nastgpstwa urazow glowy

nastepstwa urazow szyi i tutowia

nastepstwa urazéw obejmujacych mnogie okolice ciata
nastgpstwa zatrucia lekami i substancjami
biologicznymi

nastepstwa skutkow toksycznych substancji zazwyczaj
niestosowanych w celach leczniczych

nastepstwo przyczyny zewnetrznej powodujacej
zachorowanie i zgon

nastepstwo wypadku komunikacyjnego

nastepstwo umys$inego samouszkodzenia

nastepstwo niekorzystnego dziatania leku, $rodka far-
makologicznego i substancji biologicznej zas-
tosowanych w celach leczniczych

nastepstwo wypadku $wiadczeniobiorcy w trakcie
zabiegow chirurgicznych i medycznych

Kryteria przyjecia dziecka do hospicjum domowego:

« schytkowy okres choroby nieuleczalnej

« wiek ponizej 18. roku zycia

- opieka przynajmniej jednego opiekuna statego,
mogacego sprawowac catodobowa opieke w domu
chorego

UWAGA!!! Ostateczna decyzje o objeciu chorego opieka
paliatywna i hospicyjng podejmuje zawsze lekarz oddziatu
medycyny paliatywnej lub hospicjum.

B SWIADCZENIA GWARANTOWANE
W RAMACH OPIEKI PALIATYWNEJ
i HOSPICYJNEJ

Opieka paliatywna i hospicyjna realizowana jest w warunkach:
« stacjonarnych — w hospicjum stacjonarnym lub na
oddziale medycyny paliatywnej
« ambulatoryjnych — w poradni medycyny paliatywnej
« domowych — w hospicjum domowym dla dorostych lub
w hospicjum domowym dla dzieci do ukonczenia
18. roku zycia

OPIEKA REALIZOWANA W WARUNKACH
STACJONARNYCH

W ramach $wiadczen gwarantowanych w warunkach
stacjonarnych realizowane sg nastepujace $wiadczenia:

« Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy

« $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pieleg-
niarki

« leczenie farmakologiczne )

«leczenie bolu zgodnie z wytycznymi Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia WHO (drabina analgetyczna
«Schemat stosowania lekéw przeciwbdélowych oraz
innych farmaceutykow podawanych w celu zmniejszenia
doznar bélowych chorego»)

« leczenie innych objawéw somatycznych

« opieka psychologiczna nad chorym i jego rodzing

« rehabilitacja

« zapobieganie powiktaniom

« badania zlecone przez lekarza zatrudnionego w hos-
picjum stacjonarnym lub oddziale medycyny paliatywnej

« zaopatrzenie w wyroby medyczne i $rodki pomocnicze
konieczne do wykonania $wiadczenia gwarantowanego
w hospicjum stacjonarnym lub w oddziale medycyny
paliatywnej

« opieka wyreczajaca (chory przyjmowany jest do hos-
picjum stacjonarnego lub oddziatu medycyny paliaty-
wnej na okres nie dfuzszy niz 10 dni)

OPIEKA REALIZOWANA W WARUNKACH
AMBULATORYJNYCH

W ramach $wiadczen gwarantowanych w warunkach ambu-
latoryjnych realizowane sg nastepujace $wiadczenia:
« porady lekarskie, porady lekarsko-pielggniarskie
w domu $wiadczeniobiorcy oraz porady psychologiczne
« konsultacje lekarskie, w tym roéwniez tego chorego,
ktory nie zostat zakwalifikowany do hospicjum
domowego
« wsparcie dla rodziny chorego

Porada w poradni medycyny paliatywnej jest to Swiadczenie
lekarza specjalisty medycyny paliatywnej lub lekarza w trak-
cie specjalizacji z medycyny paliatywnej i obejmuje ona:
« badanie podmiotowe
« badanie przedmiotowe
« przepisanie lekow, w tym lekow przeciwbolowych
« zapewnienie niezbgdnych badan diagnostycznych
- Zlecenie zabiegow pielegnacyjnych
« kierowanie do zaktadow opieki zdrowotnej, w tym
udzielajacych $wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej
w warunkach stacjonarnych lub domowych
« wydawanie niezbednych w procesie leczenia orzeczen
i opinii o stanie zdrowia $wiadczeniobiorcy
« porade lub wizyte w domu $wiadczeniobiorcy

OPIEKA REALIZOWANA W WARUNKACH DOMOWYCH

W ramach $wiadczen gwarantowanych w warunkach
domowych realizowane s3 nastepujace $wiadczenia:
« Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy
« $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pieleg-
niarki
« leczenie farmakologiczne )
«leczenie bolu, zgodnie z wytycznymi Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia WHO (drabina analgetyczna
«schemat stosowania lekow przeciwbdlowych oraz
innych farmaceutykow podawanych w celu zmniejszenia
doznari bélowych chorego»)
« leczenie innych objawéw somatycznych
« opieka psychologiczna nad chorym i jego rodzing
« rehabilitacja
« bezptatne wypozyczanie przez hospicja domowe wyrobow
medycznych i Srodkéw pomocniczych, takich jak:
1) koncentrator tlenu lub inne dostgpne Zradto tlenu
2) ssak elektryczny
3) inhalator
4) glukometr
5) aparat do pomiaru cisnienia tetniczego
6) pompa infuzyjna
7) kule, laski, balkoniki, chodziki, wozki inwalidzkie

WAZNE!
W ramach $wiadczen gwarantowanych opieki paliatywnej
i hospicyjnej, w zakresie koniecznym do ich wykonania,
$wiadczeniodawca zapewnia chorym nieodptatnie:

« badania diagnostyczne

« leki i wyroby medyczne oraz $rodki pomocnicze

Natomiast przejazd $rodkami transportu sanitarnego jest
finansowany ze $rodkow publicznych w wysokos$ci 40%
w przypadku 0s6b:

« ktérym nie przystuguje bezptatny transport sanitarny
(art. 41 Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych’)

« ktore cierpig na nastgpujace schorzenia:

1) chordb krwi i narzadéw krwiotworczych

2) chordb nowotworowych

3) choréb oczu

4) chor6b przemiany materii

5) chorob psychicznych i zaburzen zachowania
6) chorob skory i tkanki podskornej

7) chorob ukfadu krazenia

8) chordb uktadu moczowo-piciowego

9) chorob ukfadu nerwowego

10) chorob uktadu oddechowego

11) chordb uktadu ruchu

12) chorob ukfadu trawiennego

13) choréb ukfadu wydzielania wewngtrznego

14) chordb zakaznych i pasozytniczych

15) urazow i zatru¢

16) wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatcen
i aberracji chromosomowych

« oraz gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego wynika, ze
$Swiadczeniobiorca jest zdolny do samodzielnego
poruszania sig bez statej pomocy innej osoby, ale
wymaga przy korzystaniu ze $rodkow transportu pub-
licznego pomocy innej osoby lub $rodka transportu pub-
licznego dostosowanego do potrzeb o0so6b
niepetnosprawnych.

UWAGA!!! Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej nie przystuguja chorym przebywa-
jacym w hospicjum domowym, jezeli korzystaja oni
z gwarantowanych $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekuriczych w ramach opieki diugoterminowej udzielanej
w warunkach domowych. Oznacza to, ze chory musi zdecy-
dowac sig na jeden tylko rodzaj otrzymywanych $wiadczen.

B REALIZACJA SWIADCZEN

OPIEKA REALIZOWANA W WARUNKACH
STACJONARNYCH

Swiadczenia opieki lekarskiej i pielegniarskiej w warunkach
stacjonarnych realizowane sg catodobowo przez 7 dni
w tygodniu.

OPIEKA REALIZOWANA W WARUNKACH
AMBULATORYJNYCH

Poradnia medycyny paliatywnej jest czynna co najmniej
3 dni w tygodniu po 2,5 godziny dziennie, w tym przynaj-
mniej raz w tygodniu w godzinach popotudniowych do
godziny 18.

OPIEKA REALIZOWANA
W WARUNKACH DOMOWYCH

Swiadczenia opieki lekarskiej i pielegniarskiej w warunkach
domowych realizowane sg catodobowo przez 7 dni
w tygodniu. Porady lekarskie w zalezno$ci od potrzeb, nie
rzadziej niz dwie w miesigcu. Wizyty pielggniarskie
w zalezno$ci od potrzeb, nie rzadziej niz dwie w tygodniu.
Opieka pozostafego personelu (porady lub wizyty) ustalane
sg indywidualnie przez lekarza. Choremu dorostemu moga
by¢ udzielane $wiadczenia w ramach opieki paliatywnej dla
dzieci, jezeli:

« choroba, na ktorg cierpi, ma charakter wrodzony i jako
ograniczajaca zycie zostata zdiagnozowana przed
ukoniczeniem 18. roku zycia

lub

« gdy ze wzgledu na rzadki charakter choroby Ilub miejsce
zamieszkania chorego nie ma mozliwo$ci udzielenia
$wiadczenia przez hospicja domowe dla dorostych.

Wizyta odbywa sig po uzgodnieniu terminu z chorym, jego
rodzing lub opiekunem. Kazda wizyta potwierdzana jest
przez nich na Karcie Wizyt. W trakcie wizyty chorzy i ich
opiekunowie otrzymujg doktadne zalecenia dotyczace pielg-
gnacji i dalszego leczenia. Otrzymujg takze numery tele-
fonéw personelu hospicjum domowego gotowego do udzie-
lenia porad telefonicznych w kazdym dniu tygodnia,
a w razie potrzeby takze do odwiedzenia chorego.
Informowani s3 réwniez o innych formach opieki paliatywnej
i hospicyjnej oraz zasadach ich prowadzenia.

HOSPICJUM DOMOWE DLA DZIECI

Wizyty personelu medycznego odbywajg sig po uzgodnieniu
terminu z chorym, jego rodzing lub opiekunem, a nastepnie
sg przez nich potwierdzane na Karcie Wizyt. Podczas wizyty
chory oraz jego rodzina otrzymuja doktadne informacje
dotyczace dalszego postgepowania pielggnacyjnego
i leczniczego. Otrzymujg takze numery telefonow personelu
hospicjum domowego gotowego do udzielenia porad tele-
fonicznych w kazdym dniu tygodnia, a w razie potrzeby
takze do udzielenia wizyty w domu. Informowani sg rowniez
o innych formach opieki paliatywnej i hospicyjnej
i 0 zasadach jej prowadzenia.

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (tekst jednolity z 2008 r. Dz. U.
nr 164; poz. 1027 z pézn. zm.)

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 roku w sprawie
Swiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
(Dz. U. z dnia 31 sierpnia 2009 roku nr 139; poz. 1138)

3. Zarzadzenie nr 63/2009/DS0Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
2 listopada 2009 roku w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji
umow w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna

Tustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych:

Art. 41

. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub
felczera ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezplatny przejazd $rodkami
transportu sanitarnego, w tym lotniczego, do najblizszego zakiadu opieki zdrowot-
nej udzielaj SWi  we wlasciwym zakresie, i z powrotem, w przypad-
kach:

1) koniecznosci podiecia natychmiastowego leczenia w zakladzie opieki zdrowotnej
2) wynikajacych z potrzeby zachowania ciagtosci leczenia

. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub
felczera ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezplatny przejazd $rodkami
transportu sanitarnego — w przypadku i narzadu ruchu uniemozliwiaja
korzystanie ze $rodkow transportu publicznego, w celu odbycia leczenia — do
najblizszego zakladu opieki zdrowotnej udzielaj SWis i we wiasciwy
zakresie, i z powrotem.

. W przypadkach niewymienionych w ust. 1 i 2 na podstawie zlecenia lekarza ubez-
pieczenia lub felczera ubezpif i i i -
cy przysluguje przejazd $rodkami transportu sanitarnego odplatnie lub za czes-
ciowg odpfatnoscia.
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Narodowy Fundusz Zdrowia
Slaski Oddzial Wojewddzki w Katowicach

Informacja ogéina

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. 32 735 19 00
ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice, tel. 32 735 05 05

Informacija dotyczaca zasad wydawania Europejskiej

Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ) oraz dokumen-

tow potrzebnych do jej otrzymania

Informacja dotyczaca planowego leczenia
poza granicami kraju

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice,

tel. 3273516 25,32 73516 73

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. 32 735 18 87,
327351878,327351872

Informacija dotyczaca zasad rozliczania (refundacii) kosz-
téw leczenia poniesionych przez ubezpieczonych w kra-
jach UE/EFTA

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice,

tel. (0048) 32 735 16 73, 32 735 15 67, 32 735 16 25

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta Slaskiego OW NFZ
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. 32 73517 07

Biuro Dziatu Skarg i Wnioskow
ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice,
tel. 32 735 05 90; 32 735 06 63; 32 735 05 13; 32 735 05 45

Informacija dotyczaca Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (KUZ)
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. 32 735 18 00

Informacija Dziatu Lecznictwa Uzdrowiskowego
ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice, tel. 32 735 05 22

Dziat ds. Srodkéw Pomocniczych
i Przedmiotéw Ortopedycznych
ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice,

www.nfz-katowice.pl tel. 32 735 05 56, 32 735 05 57

www.nfz.gov.pl

Ptatny materiat przygotowany i zlecony przez NFZ
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