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Obszarem opieki dlugoterminowej rzadza dwie generalne zasady: koniecznosci i indywidualno$ci.
Z uwagi na ograniczenia systemowe, do stacjonarnej opieki dlugoterminowej kwalifikuje si¢ ludzi, ktorzy
wedlug skali Barthel maja do 40 punktéw, a wigec wymagaja catkowitej pomocy o0sob trzecich oraz
profesjonalnego nadzoru nad kontynuacja leczenia. O zakresie udzielanej pomocy decyduje specyficzna
sytuacja zdrowotna osoby, ktora jest pielggnowana. Tak wigc ramy postgpowania w stacjonarnych zaktadach
opieki dlugoterminowej wytyczaja medyczne i pielggnacyjne koniecznosci.

Podstawa do wyliczenia minimalnych kosztow jest zakres czynnosci i czas ich trwania w trzech
obszarach, tj.:

- Pielegnacja podstawowa

- Leczenie

- Rehabilitacja.
Do pielegnacji podstawowej zalicza si¢: higieng osobista, odzywianie i mobilizacj¢. Podstawa do wyliczenia
czasu trwania czynnosci, a wigc zaangazowania pracownika (koszty osobowe) jest czas trwania czynnosci, ktora
w catosci jest wykonywana przez osobg pielegnujaca. Zgodnie z zatacznikiem do niniejszych zalecen, taczny
czas dziennej podstawowe] pielggnacji jednego pacjenta wynosi 362,5 min. Czasy ujgte w zalaczniku sa
wynikiem kilkumiesigcznych obserwacji i monitorowania czynnos$ci pielggnacyjnych, w tym pielegniarskich,
opiekunczych i rehabilitacyjnych. Z praktyki wynika (takze w innych krajach europejskich), ze z uwagi na
szczegolne okoliczno$ci nie wszystkie czynnosci, wymienione w zataczniku, sa codziennie wykonywane z ta
sama czestotliwoscia. Wnikliwe dokumentowanie praktyki i precyzyjne wyliczanie czasu poszczegdlnych
czynno$ci udowadnia, ze catkowita opieka nad pacjentem ocenianym do 40 punktow w skali Barthel, nie moze
by¢ krotsza niz 300 minut, w tym 240 minut musi by¢é przeznaczone na pielggnacje podstawowa.
W przeciwnym razie wystapia grozne dla zdrowia zaniedbania pielegnacyjne.

Pozostaly czas w wymiarze 60 minut przeznacza si¢ na czynnosci zwiazane z leczeniem, rehabilitacja i
edukacja pacjenta oraz jego rodziny, przygotowujaca do pobytu w domu. Rehabilitacja powinna by¢
realizowana w zaleznosci od potrzeb przez rehabilitanta, fizjoterapeute zajeciowego, logopede, psychologa.
Srednio na pacjenta trzeba przeznaczyé 30 minut dziennie. Leczenie obejmuje m.in. zdawanie dyzuru, udziat w
zebraniach zespolow terapeutycznych, przyjmowanie zlecen lekarskich, wykonanie zlecen, przygotowanie
lekow 1 ich podanie, pobieranie materialu do badan, wykonywacie opatrunkow i zabiegdw pielggniarskich itp.
Srednio na pacjenta trzeba przeznaczy¢ 20 minut na dobe.

Dokumentowanie pracy i edukacja pacjenta oraz jego rodziny dotyczy przygotowan do pobytu w domu

i edukacji w zakresie samoopieki. Srednio na pacjenta wynosi 10 minut dziennie. A zatem ustalajac poziom
zatrudnienia dla 40-16zkowego zaktadu, nalezy uwzgledni¢ co najmniej 26 osdb do pielegnacji podstawowe;j i
innych $wiadczen zdrowotnych oraz lekarza, dwdch fizjoterapeutow i terapeutg zajeciowego.
Srednie miesieczne koszty osobowe personelu medycznego — 64 tys. zt. Sredni miesigczny koszt materiatow
chlonacych mocz, podstawowych materiatdw sanitarnych i opatrunkowych oraz sprzetu pomocniczego
zwiazanego z nietrzymaniem moczu - 15 000,00 zt. Sredni koszt lekoéw i sprzetu jednorazowego (bez
uwzgledniania kosztu lekow kupowanych przez pacjenta we wlasnym zakresie, tj. lekow przyjmowanych stale
w zwiazku z choroba przewlekla) - 1500,00 zt. Wymieniona kwota dotyczy sytuacji, gdy pacjent niec wymaga
modyfikacji leczenia, przyjmuje pod nadzorem pielggniarki leki wykupione we wiasnym zakresie. Jesli w
zakladzie jest prowadzone leczenie na wzor szpitalny, dotyczy to gldwnie zakltadow opiekunczo-leczniczych,
koszt lekow i sprzetu jednorazowego wzrasta kilkakrotnie, $rednio do 15.000,00 zI miesigcznie. Sredni koszt
innych $wiadczen, np. badania diagnostyczne, sterylizacja, utylizacja odpaddéw medycznych, transport
pacjentow, konsultacje itp.-1000,00 zt.

Laczny koszt $wiadczen, bez uwzgledniania kosztow zakwaterowania, wyzywienia i administracji,
wynosi 81 500,00 zt. Minimalny koszt dobowy w przeliczeniu na jednego pacjenta wynosi w zakladach
pielegnacyjno-opiekunczych 70,00 zt, a w zaktadach opiekunczo-leczniczych - 90,00 zt.



Tak wigc minimalny koszt podstawowej pielegnacji w stacjonarnych zaktadach opieki dtugoterminowe;j
w wymiarze jednego osobodnia wynosi co najmniej 70,00-90,00 zt. Obnizenie tej stawki wymusi na zaktadach

ograniczenie zakresu podstawowej pielegnacji i bedzie skutkowaé razacymi zaniedbaniami groznymi dla
zdrowia i bezpieczenstwa pacjenta.
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