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Szkola Radzenia Sobie w Chorobie

| Niepetnosprawnosci
Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawniu.
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5 Wyjde ze szpitala i co dalej?

* Mozliwosci zapewnienia opieki:
o opieka w warunkach domowych

o Skorzystanie z placowki, ktéra zajmie sie pacjentem przez catg dobe




3 Formy wsparcia po opuszczeniu szpitala

W domu pacjenta . PO”.‘OC
instytucjonalna

* POZ - Lekarz, pielegniarka » Opieka Dtugoterminowa
rodzinna stacjonarna

» Opieka dtugoterminowa w * Hospicjum stacjonarne
domu pacjenta » Dom Pomocy Spoteczne;j

* Hospicjum domowe
» Ustugi opiekuncze

Opieka wytchnieniowa




= Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej
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* Udzielane sg w dni powszednie od poniedziatku do pigtku

o W godzinach od 8.00 do 18.00
o Z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy

* Mogg z nich korzystac osoby, ktore ztozyty deklaracje wyboru lekarza, pielegniarki
POZ

« Swiadczenia pielegniarki i lekarza POZ moga by¢ realizowane w domu pacjenta - w
medycznie uzasadnionych przypadkach

« Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej:
o W dni powszednie w godzinach od 18.00 do 8.00 rano dnia nastepnego,
o catodobowo w dni ustawowo wolne od pracy.

 Informacja o miejscu swiadczenia opieki nocnej | swigtecznej:
o W widocznym miejscu wewnatrz | na zewnatrz siedziby lekarza POZ
o ha stronach internetowych Oddziaty Wojewodzkie NFZ




& Zadania pielegniarki POZ

« Opieka nad pacjentem

« Edukacja pacjenta

* Pobieranie materiatu na badania diagnostyczne

» Wystawianie skierowan na niektore
badania diagnostyczne

« Wystawianie recept na niektore leki oraz zlecen na
zaopatrzenie w okreslone wyroby medyczne (ewniido

odsysania drog oddechowych, zestawy infuzyjne do pompy insulinowej, peruke, cewniki
urologiczne,worki do zbiérki moczu, sprzet stomijny,pieluchomajtki, ponczochy kikutowe, kule, laski
trojnogi, balkoniki).




5 Zadania pielegniarki POZ
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« Podawanie lekow

roznymi drogami i technikami zleconymi przez lekarza oraz zgodnie z odrebnymi
przepisami, w tym wykonywanie zastrzykow dozylnych, podskornych, sSrodskornych oraz
wlewow dozylnych, doodbytniczych

« Cewnikowanie pecherza u kobiet
* Ptukanie pecherza

* Wykonywanie zabiegow pielegnacyjno-leczniczych w stomiach,

przetokach | ranach trudno gojgcych sie
takich jak odlezyny, oparzenia czy otarcia

e Zdejmowanie szwow
* Wykonywanie inhalacji
* Wykonywanie zabiegow z zastosowaniem ciepta | zimna

e Stawianie baniek




5 Zadania pielegniarki POZ
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£ Qwiadczenia rehabilitacyjne

* Rehabilitacja przytdozkowa
w celu zapobiegania powiktaniom wynikajgcym
Z procesu chorobowego | dtugotrwatego

unieruchomienia
« Usprawnianie ruchowe

* Drenaz utozeniowy, prowadzenie
gimnastyki oddechowej

» Cwiczenia ogdlnousprawniajace

« Uftozenie | przemieszczanie chorego
w tozku




& Wizyta lekarza POZ w domu pacjenta
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Kiedy pacjent moze wezwac lekarza
medycyny rodzinnej na wizyte do domu?

= Pacjentom przystugujg wizyty domowe
w przypadku nagtego zachorowania lub
pogorszenia sie stanu zdrowia i
niemoznosci uzyskania porady w
miejscu udzielania Sswiadczen przez
lekarza




% Czego mozna oczekiwac od lekarza podczas
== \izvty 7
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* przeprowadzania badan
fizykalnych

* Oceny stanu zdrowia
pacjenta

» zlecania badan
diagnostycznych

* wdrozania
odpowiedniego leczenia
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Czego mozna oczekiwac od lekarza podczas
Wizyty? 4

» Wystawienia recept na opatrunki refundowane
przez NFZ

» Wystawienia zlecen na zakup: wozka,
balkonika, chodzika, kul tokciowych, laski,
trojnoga, materaca p/odlezynowego, cewnikow
urologicznych, workow do zbiorki moczu,
workow stomijnych, rurek tracheostomijnych,
cewnikow do odsysania drog oddechowych,
pieluchomajtek, protezy piersi, peruki

» Wystawiania skierowan na rehabilitacje,
leczenie szpitalne lub innej do placowki
medyczne) t].: Opieki Diugoterminowej,
Hospicjum

« Wystawiania zlecen na transport sanitarny




& Kiedy lekarz moze odmowi¢ wizyty w domu
pacjenta ?
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Gdy wystepuje stan bezposredniego zagrozenia zycia,
zwtaszcza w przypadku utraty przytomnosci, upadkow z wysokosci, ztaman, wypadkow
komunikacyjnych, nagtych zaburzen swiadomosci, urazow wypadkowych powstatych w
sytuacjach nagtych, nagtej dusznosci, porazenia prgdem elektrycznym,

Wtedy pomocy powinni udzieli¢c ratownicy medyczni

Gdy pacjent uwaza, ze jego lekarz podstawowe| opieki zdrowotne) niestusznie odmowit wizyty
domowej, zawsze przystuguje mu prawo do ztozenia skargi do oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia. W ostatecznosci pacjentom przystuguje rowniez prawo do
zmiany wybranego lekarza (deklaracje do innych lekarzy mozna sktadac bezptatnie dwa razy w

roku kalendarzowym).




&% Rehabilitacja lecznicza w domu chorego
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Swiadczenia udzielane sg pacjentom:

e po zatorach mézgowych, udarach krwotocznych mozgu,
urazach)

w okresie do 12 miesiecy od dnia powstania ognhiskowego uszkodzenia mozgu

7z ciezkimi uszkodzeniami centralnego | obwodowego uktadu
nerwowego

» 7 uszkodzeniem rdzenia kregowego

w okresie do 12 miesiecy od dnia powstania tego uszkodzenia

« ze ztamaniami, obrazeniami | amputacjami konczyn dolnych

w okresie do 6 miesiecy od dnia ztamania, obrazenia lub amputacji;

Skierowanie wystawia lekarz podstawowe] opieki zdrowotne| (POZ), a takze inni
lekarze specjalisci.




5 Rehabilitacja lecznicza w domu chorego
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Swiadczenia udzielane sa pacjentom:

» Z chorobami przewlekle postepujgcymi

W Szczegolnosci: miopatiami, chorobg Parkinsona, zapaleniem
wielomiesniowym, rdzeniowym zanikiem miesni, guzami mozgu,
procesami demielinizacyjnymi, kolagenozami, przewlektymi

zespotami pozapiramidowymi, reumatoidalnym zapaleniem stawow

 Z chorobami zwyrodnieniowymi stawow
biodrowych lub kolanowych

" ;,J

* po zabiegach endoprotezoplastyki stawu ‘ b

w okresie do 6 miesiecy od dnia wykonania operacji

AL
|

* 0sobom w stanie wegetatywnym lub
apalicznym.
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& Rehabilitacja lecznicza w domu chorego
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Termin domowej lekarskie] porady rehabilitacyjnej, wizyty fizjoterapeutycznej lub zabiegow w

domu ustalisz po otrzymaniu skierowania w gabinecie lub zaktadzie rehabilitacyjnym, ktory
ma podpisang umowe z NFZ.

NFZ finansuje do 80 dni zabiegowych w roku kalendarzowym, nie wiecej niz pie¢ zabiegow

dziennie.

Rehabilitacja w warunkach domowych nie moze byc¢ tgczona ze Swiadczeniami
hospicjum domowego. W zespole hospicjum domowego jest fizjoterapeuta
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Transport sanitarny 1 transport POZ

Jesli nie mozesz skorzystac z transportu
publicznego ze wzgledu na stan zdrowia,
a potrzebujesz natychmiastowego
leczenia w innej placowce leczniczej,
mozesz skorzystac z bezptatnego

transportu sanitarnego

Jesli jesteS zdolny do samodzielnego poruszania sie bez statej pomocy Iinne] osoby, ale
wymagasz pomocy przy korzystaniu z transportu publicznego lub wymagasz pojazdu
dostosowanego do potrzeb osob z niepetnosprawnoscia, przystuguje Ci ptatny transport.




5 lransport sanitarny czesciowo ptatny
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Przystuguje w przypadku leczenia:

) phorébdk’rwik e ] » chordb uktadu krazenia, » chordb uktadu

| narzgdow krwiotwaorczych, i i

2 d * chorob uktadu moczowo- wydzielania wewnetrznego,

* choréb nowotworowych, ptciowego, . choréb
» choréb oczu, . choréb uktadu nerwowego, zakaznych | pasozytniczych,
* chorob przemiany materil, « chordb uktadu oddechowego, * urazow | zatruc,
« choréb psychicznych . choréb uktadu ruchu. » wad rozwojowych wrodzonych,

| zaburzen zachowania, . ZNi .

] o _ o  chorob uktadu trawiennego, znieksztatcen

« choréb skory i tkanki podskorne;j, | aberracji chromosomowych.

NFZ pokrywa 40 proc. kosztow przejazdu.

Lekarz lub felczer musi Ci wystawic skierowanie, zebys mogt skorzystac z
transportu sanitarnego.




& Opieka dlugoterminowa domowa — dla kogo ?
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 dla obtoznie 1 przewlekle chorych, przebywajgcych w domu.

« dla pacjentow, ktorzy nie wymagajg leczenia w warunkach stacjonarnych, jednak ze wzgledu na
Istniejgce problemy zdrowotne potrzebujg systematycznej | intensywnej opieki pielegniarskiej.

Kwalifikujg sie do niej pacjenci, ktorzy:
« otrzymali 40 punktow lub mniej w skali Barthel
* nie sg w ostrej fazie choroby psychiczne]

* nie korzystajg rownoczesnie z domowej opieki dla pacjentow wentylowanych
mechanicznie, hospicjum domowego, stacjonarnego zaktadu opiekunczego (opiekunczo-
leczniczego lub pielegnacyjno-opiekunczego).

Opieka ta jest realizowana we wspotpracy z lekarzem POZ.




Opieka dlugoterminowa domowa - dostepnos¢

Swiadczenie jest bezptatne.

Wizyty przystugujg nie mniej niz 4 razy w tygodniu od
poniedziatku do pigtku, od 8.00 do 20.00 (ilos¢ godzin ustala sie
iIndywidualnie).

W przypadkach medycznie uzasadnionych wizyty moga
odbywac sie rowniez w dni ustawowo wolne od pracy.

Dokumenty:

- Skierowanie od lekarza POZ lub lekarza prowadzgcego jezeli
chory wczesniej przebywat w szpitalu

- Karta oceny swiadczeniobiorcy wg skali Barthel

Czas oczekiwania: od kilku tygodni do kilku lub nawet kilkunastu miesiecy




Na czym polega pomoc pielegniarki
opieki dlugoterminowej domowej?

Pielegniarka:

* leczy rany | odlezyny
* zmienia opatrunki

* wymienia cewniki

* podaje leki

» podigcza kroplowki

* robi zastrzyki

Pielegniarka pomaga opiekunom chorego i1 uczy ich zasad pielegnacji | codziennych
czynnosci - mycia, zmiany pieluchomajtek, podawania lekow, karmienia.
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Na czym polega pomoc pielegniarki

opieki dlugoterminowej domowej?

Pielegniarka:

pomaga pionizowac chorego,

prowadzi ¢wiczenia oddechowe | podstawowe
cwiczenia ogolnousprawniajgce

doradza, jak zdobycC potrzebny sprzet rehabilitacyjny
medyczny

przepisuje niektore leki zgodnie z uprawnieniami,
wypisuje skierowania na okreslone badania

wypisuje zlecenia na wyroby medyczne (pieluchomaytki,
wozki inwalidzkie,l inne)

edukuje bliskich w zakresie opieki nad chorym
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Dhugoterminowa opieka domowa dla osob
wentylowanych mechanicznie

Dla pacjentow z przewlekig niewydolnoscig oddechowg
wymagajgcych stosowania ciggtej lub okresowe] wentylacji
mechaniczney:

* Inwazyjnej, prowadzone| przy pomocy respiratora (przez
rurke tracheostomijng),

* nieinwazyjne| (prowadzonej przez roznorodne ustniki,
maski)

Sg 1o pacjenci niewymagajacy hospitalizacji w oddziatach
Intensywnej terapii lub pobytu w zaktadach udzielajgcych
catodobowych Swiadczen, wymagajacy jednak statego
specjalistycznego nadzoru lekarza, profesjonalnej pielegnaci
| rehabilitac]i.




Dhugoterminowa opieka domowa dla osob
wentylowanych mechanicznie

Wentylacja powyzej 16 godzin na dobe

« Wizyty lekarskie nie rzadziej, niz raz w tygodniu,
* wizyty pielegniarskie nie rzadziej, niz 2 razy w tygodniu

Wentylacja 8-16 godzin na dobe

» wizyty lekarskie nie rzadziej, niz raz na 2 tygodnie,
* Wizyty pielegniarskie nie rzadziej, niz raz w tygodniu

Wentylacja do 8 godzin na dobe

* wizyty pielegniarskie I lekarskie nie rzadziej, niz raz na kwartat

Stata dostepnosc pielegniarki i lekarza pod telefonem
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& Opleka hospicyjna
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Opieka nad osobami chorujgcymi na nieuleczalne, niepoddajace sie
leczeniu przyczynowemu postepujgce choroby (opieka paliatywna)

Dla os6b cierpigcych na:

. nowoMory, | * niewydolnosc krgzenia,

* rdzeniowy zanik miesni, * niewydolnosc¢ nerek,

« AIDS, * niewydolnos¢ oddychania,
* reumatoidalne zapalenie stawow, » chorobe Alzheimera,

* przewlekle zapalenie trzustki, .

stan po udarze,
trudne do wyleczenia odlezyny.

chorobe niedokrwienng konczyn .

Wiekszos¢ pacjentow stanowig chorzy onkologicznie.

» Catodobowy dostep przez 7 dni w tygodniu do lekarza i pielegniarki,

« Porady lekarskie w zaleznosci od potrzeb - nie rzadziej niz 2 w miesigcu

«  Wizyty pielegniarskie w zaleznosci od potrzeb - nie rzadziej niz 2 w tygodniu




& Zadania Zespotu hospicjum domowego
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* leczenie farmakologiczne;

* leczenie bolu zgodnie z wytycznymi
Swiatowej Organizacji Zdrowia,

* leczenie innych objawow chorobowych;

« zapobieganie powiktaniom, np.
odlezyny, zaparcia, biegunki

* bezptatne wypozyczanie przez hospicja
domowe wyrobow medycznych |
srodkow pomocniczych (np. inhalatory,
glukometry, wozki inwalidzkie, kule,
sprzet do pomiaru cisnienia krwi);,

™

« badania zlecone przez lekarza
zatrudnionego w hospicjum domowym




&% Ustugi opiekuncze
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Wsparcie socjalne, z ktorego moga korzystac osoby z niepetnosprawnoscia, z chorobg
krotko- lub dtugoterminowg, osoby starsze | samotne, wymagajgce na co dzien pomocy
iInnych ludzi, ktorej nie sg w stanie uzyskac od cztonkow rodziny | domownikow.

Zazwyczaj sg ptatne wg stawek godzinowych.
Wysokosc optaty zalezy od miejsca zamieszkania podopiecznego (stawki ustala gmina),

wysokosci jego dochodow (jako osoby ubiegajacej sie o takg pomoc) oraz dochodow
cztonkow rodziny.

Osrodek Pomocy Spotecznej moze podjgc decyzje o czesciowym lub catkowitym zwolnieniu
Z optaty.




&% Ustugi opiekuncze
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« zaspokajanie potrzeb dnia
codziennego (zakupy w sklepie
spozywczym / przemystowym,
przygotowanie / dostarczanie
positkow, asystowanie w
przyjmowaniu positkow)

* sprzatanie pomieszczen, w
ktorych przebywa podopieczny,

e utrzymanie w czystosci urzgdzen
sanitarnych,
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Ustug1 opiekuncze

zabiegi pielegnacyjne zalecone przez lekarza,
podawanie lekow,

ustalanie wizyt lekarskich,

realizacja recept w aptece,

kontakt z lekarzem rodzinnym w sprawach
dotyczgcych zdrowia
W Sszczegolnosci w nagtych przypadkach

zaspokajanie potrzeb psychospotecznych
aktywnosc fizyczna, spacery, wychodzenie z domu,
rozmowy, czytanie ksigzek, oglgdanie TV, spotkania z
sgsiadami | przyjaciotmi, pomoc W zatatwianiu spraw
urzedowych

pomoc w higienie ciata podopiecznego
mycie, czesanie, kgpiel, wymiana bielizny osobistej itp

;



& Opieka dlugoterminowa stacjonarna

W ramach systemu opieki zdrowotne] swiadczenia
catodobowe realizowane sg przez Zaktady

Opiekunczo — Lecznicze | Zaktady Pielegnacyjno-
Opiekuncze.

W ramach pomocy spotecznej swiadczenia realizowane
sg przez Domy Pomocy Spotecznej




% Zaktady Opiekunczo- Lecznicze,
. Zaklady Pielegnacyjno - Opiekuncze

« ZOL 1 ZPO zapewniajg pielegnacje pacjentow, ktorzy nie wymagajg hospitalizacji, ale nie sg
samodzielni ze wzgledu na stan zdrowia.

« Gtownie obejmujg opieka pacjentow przewlekle chorych, z niepetnosprawnoscig lub po
ciezkiej chorobie albo zabiegu operacyjnym

 Osrodki sprawujg opieke medyczng catodobowo.
 Dlugosc pobytu w zaktadzie jest uzalezniona od stanu zdrowia | oceny skali Barthel.

Uwaga! Do zaktadu opiekunczego nie mogg zostac przyjete osoby:

 dla ktorych wskazaniem do objecia opieka jest zaawansowana choroba nowotworowa choroba
psychiczna lub uzaleznienie

 kwalifikujgce sie do domow pomocy spotecznej lub takie, u ktérych podstawowym wskazaniem do
objecia opiekg jest trudna sytuacja socjalna
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Skala Barthel

Imie i nazwisko pacjenta

Adres zamieszkania

Numer PESEL, numer dokumentu potwierdzajacego toZsamose

Ocena pacjenta wg skali Barthel

Poruszanie sie po powierzchniach plaskich;

0 — mie porusza sig

5 —mezalezny na wozku; wyliczajac zakrety =50m

10 — spacery z pomoca stowna lub fizyczna jedne) osoby =50m

15 — mezalezny, ale moze potrzebowac pewne) pomocy, np.: laski =50m

Wchodzenie i schodzenie po schodach;

0 — nie jest w stanie

5- potrzebuje pomocy slownej, fizyczne) (przenoszenie)
10 - samodzielny

Ubieranie sie i rozbieranie;

0 — zalezny

5 — potrzebuje pomocy, ale moze wykonywac polowe bez pomocy
10 — miezalezny (zapinanm guzikéw, zamka, sznurowadel 1tp )

Lp.

Czynnosc*

Wynik**

Spoiywanie posilkow;

0 — nie jest w stanie samodzielne jesc

5 — potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem 1tp. lub wymaga
zmodyfikowane) diety

10 — samodzielny, mezalezny

Kontrolowanie stolce / zwieracze odbytu;

0 — nie panje nad oddawamem stolca lub potrzebuje lewatyw
5 — czasam popuszcza (zdarzema przypadkowe)

10 — panwe / utrzymuye stolec

Przemieszczanie sie z l6ika na krzeslo i z powrotem, siadanie;
0 — nie jest w stanie; nie zachowuje rownowag przy siedzeniu

5 —wieksza pomoc fizyczna (jedne) lub dwie osoby)

10 — mniejsza pomoc stowna lub fizyczna

15 — samodzielna

10

Kontrolowanie moczu / zwieracza pecherza moczowego;
0 — mie panye nad oddawamem moczu lub cewnikowany 1 poprzez to

10 — panwye (utrzymuje mocz)

Wynik kwalifikacji**=

Utrzymanie higieny osobistej;

0 — potrzebuje pomocy

5 —miezalezny przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zebow
(z zapewnionym pomocami)

Korzystanie z toalety (WC);

0 — zalezny

5 — Potrzebuje pomocy, ale moze zrobi¢ cos sam

10 — niezalezny, zdeymowamie, zakladanie, ubteranie sie, podcierame

Mycie calego ciala;

0 — zalezny
5 — mezaleiny pod prysznicem

Skala:

I. 86-100 pkt. — stan pacjenta  lekki™
II. 21-85 pkt. — stan pacjenta , sredmio ciezki”
M. 0 -20 pkt. — stan pacjenta , bardzo ciesk™

*w punktach od 01-10 nalezy wybrac jedna z mozliwoscl najlepie] opisujaca stan pacjenta 1 podkreshé

**wypisac wartosc punktows przypisana wybrane] mozliwosci
**¥w ramee wypisac uzyskana sume punktow

data i miejscowosé

podpis i pieczatka pielegniarld irodowiskowej



5 Pobyt w zaktadzie opiekunczym

Dokumenty niezbedne do skierowania do zaktadu opiekunczego:
 skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
 Kkarta oceny swiadczeniobiorcy wg skali Barthel — od O do 40 punktow

» dokumenty stwierdzajgce wysokosc¢ dochodu pacjenta, np. decyzja o przyznaniu renty
lJub emerytury

« zgoda pacjenta

Pobyt w zaktadzie jest odptatny — 70% dochodu pacjenta. W ramach tej optaty pacjent
otrzymuje gidwnie wyzywienie | zakwaterowanie. NFZ finansuje specjalistyczng opieke
medyczng — lekarza, pielegniarki, fizjoterapeuty — badania, leki i wyroby medyczne

(np. pieluchomaytki).

Okres oczekiwania na miejsce moze sie wahac od kilku tygodni do kilku miesiecy.
Z reguty placowki w mniejszych miejscowosciach majg krotsze okresy oczekiwana




I Specjalisc1 w zaktadzie opiekunczym

- lekarze, np. internista, psychiatra, neurolog
- pielegniark

- psycholodzy

- terapeuci zajeciowi
- rehabilitanci

- dietetycy.
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Placowka dla osdéb nieuleczalnie chorych, ktére z racji
stanu zdrowia lub braku odpowiedniej opieki nie moga
diuze] mieszkacC w swoim domu.

Cel dziatania hospicjow to poprawa zycia osoby chorej po
to, by w ostatnich tygodniach lub miesigcach zycia jak
najmniej cierpiata poprzez.
* zapobieganie bolowi | usmierzanie bolu
* fagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i
socjalnych
* Wspomaganie rodziny chorego w czasie trwania
choroby

W wielu hospicjach stacjonarnych bliscy mogag bycC przy pacjencie przez caty dzien,
wracajgc do swojego domu tylko na noc
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Hospicjum stacjonarne
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Pod opieke hospicjum stacjonarnego trafic moga ci
pacjenci, ktdrzy nie rokujg szans na wyleczenie |

zakonczyli juz leczenie, a takze sg w okresie
terminalnym choroby.

S3g to osoby min. z:

 chorobg nowotworowg

* rdzeniowym zanikiem miesni,

* AIDS,

* reumatoidalnym zapaleniem stawow,
» przewleklym zapaleniem trzustki,

» chorobami uktadu krazenia

* trudnymi do wyleczenia odlezynami.




Hospicjum stacjonarne
Niezbedne dokumenty

» Skierowanie od lekarza pierwszego
kontaktu lub lekarza z placowki
opiekunczej lub szpitala, w ktorym obecnie
przebywa pacjent

» Dokument potwierdzajacy, ze zakonczono
leczenie przyczynowe choroby
podstawowe.

» Oswiadczenie o0 wyrazeniu zgody na
przebywanie pod opiekg hospicjum —
podpisuje je chory lub osoba, ktora
sprawuje nad nim opieke (w przypadku
niezdolnosci pacjenta do wyrazenia swojej
woli)
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Domy pomocy spoteczne;

Dla os6b wymagajgcych catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub
niepetnosprawnosci, niemoggcych samodzielnie funkcjonowac w codziennym zyciu, ktorym
nie mozna zapewnic niezbednej pomocy w formie ustug opiekunczych

Starania o zamieszkanie w DPS-ie nalezy rozpoczgcC od wizyty osoby ubiegajgcej sie o
skierowanie lub je] przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego w osrodku pomocy
spotecznej - wkasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub ostatniego miejsca
zameldowania.Tam sktada sie pisemny wniosek.

Pobyt takie] osoby jest finansowany z je] emerytury bgdz renty, jednak sciggnieciu podlega
maksymalnie 70% przystugujgcego jej] Swiadczenia.

Poziom odptatnosci za DPS jest najczesciej ustalany na dos¢ wysokim poziomie,
oscylujgcym w granicach ok. 5000 zt - 6000 zt. miesiecznie.
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domy dla osob w podesztym
wieku

domy dla osob przewlekle
somatycznie chorych

domy dla osob przewlekle
psychicznie chorych

domy dla dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie
domy dla dzieci | mtodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie
domy dla osob
niepetnosprawnych fizycznie
domy dla osob uzaleznionych od
alkoholu

Domy pomocy spotecznej - rodzaje




= Opleka wytchnieniowa
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* Program rzgdowy, ktory ma na
celu wspieraC opiekunow osob
niepetnosprawnych w ramach
pOMocCy spoteczne).

» Polega na zapewnieniu opieki
osobie niesamodzielnej tak, by w
tym czasie je] opiekun faktyczny
mogt odpoczac, zatatwiC sprawy w
urzedach lub udac sie na leczenie
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Mgr Elzbieta Rotter — Dybek
Mgr Ewa Jabtoriska
Mgr Matgorzata Gdesz




