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I. Postanowienia ogdlne

1.

Standard okresla cele, organizacje oraz sposob sprawowania opieki zdrowotnej w podmiotach
wykonujacych dziatalno$c¢ lecznicza, udzielajacych swiadczen w ramach opieki dlugoterminowe;,
zwanych dalej ,,podmiotami opieki dtugoterminowe;j”.

Standard organizacyjny okre$la poszczegdlne elementy organizacji opieki majacej na celu
zapewnienie dobrostanu pacjenta, w szczegdlnosci jego podmiotowosci, autonomii, ochrony jego
intymnosci, zachowania kontaktow rodzinnych i spotecznych, a takze sprawnosci adekwatnej

do stanu zdrowia.

Standard organizacyjny nie dotyczy podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki dtugoterminowej dla 0so6b z zaburzeniami psychicznymi
w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

Uzyte w standardzie okreslenia oznaczajg:

a) Opieka dlugoterminowa — $wiadczenia zdrowotne o charakterze pielegnacyjnym, opiekunczym
i rehabilitacyjnym, udzielane pacjentom, ktorzy ze wzgledu na stan zdrowia wymagaja statego lub
dlugotrwatego nadzoru i pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, a nie
wymagaja hospitalizacji.

b) Pacjent — pacjent, o ktérym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

c) Zespot terapeutyczny — grupa specjalistow, w sktad ktorej wehodza co najmniej lekarz,
pielegniarka opieki dlugoterminowej, opiekun medyczny oraz fizjoterapeuta, a w zaleznosci

od potrzeb pacjenta takze psycholog, terapeuta zajeciowy, logopeda i dietetyk.

d) Pielegniarka opieki dlugoterminowej — pielegniarka, o ktérej mowa w ustawie z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, ktora posiada tytul specjalisty lub ukonczyta kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowe;j, pielegniarstwa przewlekle
chorych 1 niepelnosprawnych, pielegniarstwa geriatrycznego lub opieki paliatywne;j.

e) Opiekun medyczny — osoba posiadajgca kwalifikacje do wykonywania zawodu opiekuna
medycznego, o ktorym mowa w ustawie z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektorych zawodach
medycznych.

f) Plan opieki dtugoterminowej — zindywidualizowany dokument okreslajacy cele, zakres i sposob
sprawowania opieki nad pacjentem, opracowany przez zespét terapeutyczny.

g) Osoba bliska — osoba bliska, o ktorej mowa w art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

h) Opiekun faktyczny — opiekun faktyczny, o ktérym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

1) Osoba ze szczegdlnymi potrzebami — osoba ze szczegdlnymi potrzebami, o ktorej mowa w art. 2
pkt 3 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostgpnosci osobom ze szczegolnymi
potrzebami.

j) Lekarz — lekarz, o ktorym mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, posiadajacy specjalizacj¢ w dziedzinie geriatrii, medycyny rodzinnej, chorob
wewngetrznych lub rehabilitacji medyczne;j.

k) Fizjoterapeuta — fizjoterapeuta, o ktorym mowa w ustawie z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty.

1) Psycholog — psycholog, o ktorym mowa w ustawie z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie
psychologa i samorzadzie zawodowym psychologow.



m) Terapeuta zajgciowy — osoba posiadajaca kwalifikacje do wykonywania zawodu terapeuty
zajeciowego, o ktdrym mowa w ustawie z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektoérych zawodach
medycznych.

n) Logopeda — osoba posiadajaca kwalifikacje do wykonywania zawodu logopedy, o ktorym mowa
w ustawie z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektorych zawodach medycznych.

o) Dietetyk — osoba posiadajaca kwalifikacje do wykonywania zawodu dietetyka, o ktorym mowa
w ustawie z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektorych zawodach medycznych.

II. Wymagania kadrowe i normy zatrudnienia

1. Podmiot opieki dlugoterminowej zapewnia personel o kwalifikacjach odpowiednich do rodzaju
i zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

2. W podmiocie zapewniajacym stacjonarna, calodobowg opicke dlugoterminows ustala si¢
nastgpujace minimalne normy zatrudnienia w przeliczeniu na etaty:
a) Pielggniarka opieki dtugoterminowej — rownowaznik co najmniej 0,6 etatu na jedno t6zko.
b) Opiekun medyczny — wskaznik zatrudnienia ustalany w oparciu o liczbe pacjentow i kategorie
opieki, do ktorej zostali zakwalifikowani.
¢) Fizjoterapeuta — rownowaznik co najmniej 1 etatu na 35 16zek.
d) Lekarz — przy zakresie obowiazkow obejmujacym badanie pacjentéw nie mniej niz 2 razy
w tygodniu i porady na wezwanie w razie potrzeby, w lacznym wymiarze co najmniej 1 etatu
przeliczeniowego na 35 tozek.

3. Co najmniej 50% pielggniarek zatrudnionych w podmiocie musi spetnia¢ wymagania okreslone
w definicji pielegniarki opieki dtugoterminowe;.

4. Personel systematycznie podnosi swoje kwalifikacje zawodowe przez uczestnictwo w szkoleniach,
kursach i konferencjach.

II1. Sposdb realizacji praw pacjenta

1. Opieka jest sprawowana z poszanowaniem godnosci, intymnosci i autonomii pacjenta.
W szczegolnosci podmiot opieki dlugoterminowej zapewnia:
a) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w warunkach zapewniajacych poszanowanie prywatnosci,
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, z nalezyta staranno$cia oraz zgodnie
z zasadami etyki zawodowej.
b) Prawo pacjenta do przystepnej i zrozumialej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.
c¢) Prawo do wspotdecydowania o procesie leczenia i pielggnacji oraz wyrazenia zgody na udzielenie
swiadczen zdrowotnych i odmowy takiej zgody.
d) Mozliwos¢ kontaktu z bliskimi, udziatu w praktykach religijnych oraz dost¢p do dobr kultury.
e) Wiasciwg komunikacje, adekwatng do stanu zdrowia pacjenta, z zachowaniem empatii, szacunku
i form grzeczno$ciowych, unikajac infantylizacji wypowiedzi.
f) Stosowanie zasad poufnosci i tajemnicy zawodowej oraz dbatos¢ o rzeczy osobiste pacjenta.
g) W podmiotach stacjonarnych, dostep w widocznym miejscu do danych teleadresowych instytucji
takich jak Rzecznik Praw Pacjenta, oddziat wojewodzki NFZ czy Rzecznik Praw Obywatelskich,
a takze do procedury skargowej obowigzujacej w podmiocie.

2. Podmiot opieki dtugoterminowej opracowuje i wdraza procedury dotyczace realizacji praw pacjenta
do informacji, dostgpu do dokumentacji medycznej oraz wyrazania zgody na §wiadczenia.



w

Personel majacy kontakt z pacjentem jest regularnie szkolony w zakresie praw pacjenta.

W sytuacji stosowania monitoringu wizyjnego w podmiocie stacjonarnym, zapewnia si¢ ochrong
prywatnosci 0oséb obserwowanych, w szczegdlnosci przez uniemozliwienie nagrywania czynnosci
fizjologicznych i maskowanie intymnych czesci ciata.

IV. Sposob realizacji opieki i odpowiedzialnos¢ personelu

Opieka nad pacjentem jest realizowana w sposob ciagly, zindywidualizowany i holistyczny.

Za planowanie, organizacje, realizacj¢ i nadzor nad procesem pielegnacyjno-opiekunczym
odpowiedzialna jest pielggniarka opieki dtugoterminowej. W zakres jej obowiazkéw wchodzi

w szczegolnoscei:

a) biezagce monitorowanie i cato§ciowa ocena stanu zdrowia pacjenta, w tym na podstawie badania
fizykalnego;

b) monitorowanie stosowanej farmakoterapii w celu zapobiegania polipragmaz;i;

¢) monitorowanie stanu odzywienia pacjenta oraz podejmowanie dziatan terapeutycznych;

d) obserwacja w kierunku wystgpienia zaburzen funkcji poznawczych i zaburzen nastroju oraz
podejmowanie odpowiednich dziatan;

e) planowanie i realizacja dziatan profilaktycznych;

f) wykonywanie $wiadczen leczniczych, diagnostycznych i rehabilitacyjnych zgodnie z
kompetencjami;

g) prowadzenie i nadzor nad realizacjg czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych wykonywanych
przez opiekunéow medycznych.

Opiekun medyczny wykonuje czynno$ci opiekuncze i pielegnacyjne pod bezposrednim nadzorem
pielegniarki.

Podmiot opieki dlugoterminowej zapewnia mozliwo$¢ uczestniczenia w procesie opieki osobom
bliskim i opiekunom faktycznym.

Podmiot prowadzi obserwacje pod katem wystepowania przemocy i zaniedbania wobec pacjenta
oraz wdraza tryb postgpowania w takich przypadkach, zapewniajac pacjentowi wsparcie
psychologiczne.

V. Plan opieki dlugoterminowej

1. Dla kazdego pacjenta, nie pézniej niz w ciagu 7 dni od przyjecia, tworzony jest indywidualny plan
opieki dlugoterminowe;j.

2. Plan opieki jest opracowywany przez zespot terapeutyczny, ktorego praca kieruje pielggniarka
opieki dlugoterminowej we wspotpracy z lekarzem oraz innymi specjalistami, z udziatem pacjenta
i/lub jego opiekuna.

3. Plan opieki uwzglednia czynniki biologiczne, psychologiczne, spoteczne, edukacyjne, kulturowe
i duchowe, a takze oczekiwania pacjenta.

4. Plan opieki podlega ocenie i modyfikacji co najmniej raz na 3 miesigce. Za oceng i inicjowanie
modyfikacji planu odpowiada pielggniarka opieki dtugoterminowe;j.

VI. Lagodzenie bolu

1. Podmiot opieki dlugoterminowej zapewnia kazdemu pacjentowi prawo do leczenia bolu
1 opracowuje pisemny tryb postgpowania w tym zakresie.

2. Personel medyczny, a w szczeg6lnosci pielggniarki, prowadzi systematyczne monitorowanie

natezenia bolu przy uzyciu standaryzowanych skal oceny.



3.

Tryb tagodzenia bolu ustala lekarz we wspotpracy z pielggniarka, ktora jest odpowiedzialna
za ocene skuteczno$ci farmakoterapii oraz stosowanie niefarmakologicznych metod tagodzenia
bolu.

VIL. Profilaktyka i kontrola zakazen

1.

2.

Podmiot opieki dlugoterminowej posiada i realizuje procedury zapobiegania zakazeniom

i chorobom zakaznym.

Pielegniarka opieki dtugoterminowej, we wspotpracy z zespotem kontroli zakazen (jesli zostat
powolany), jest odpowiedzialna za:

a) opracowanie i wdrozenie wewngtrznych procedur higienicznych i antyseptycznych;

b) monitorowanie i oceng ryzyka wystapienia zakazen;

¢) nadzor nad przestrzeganiem zasad higieny rak;

d) prowadzenie aktywnego nadzoru nad zakazeniami oraz racjonalng antybiotykoterapig

we wspolpracy z lekarzem,;

e) szkolenie personelu w zakresie profilaktyki zakazen.

Zapewnia si¢ dostep do $§wiadczen zdrowotnych o charakterze profilaktycznym, w tym badan
przesiewowych i szczepien ochronnych, a takze dostep do $srodkéw ochrony indywidualnej oraz
preparatow do dezynfekcji.

VIII. Edukacja zdrowotna

1.

2.

Pacjent oraz, za jego zgoda, jego rodzina lub opickunowie, majg prawo do uzyskania informacji
i edukacji na temat stanu zdrowia, procesu leczenia, pielegnacji oraz profilaktyki.

Pielggniarka opieki dtugoterminowej jest odpowiedzialna za:

a) identyfikacj¢ potrzeb edukacyjnych pacjenta i jego opiekunow;

b) opracowanie i realizacj¢ zindywidualizowanego planu edukacji;

¢) przekazywanie wiedzy w sposob zrozumialy, z uwzglednieniem zasad prostego jezyka;

d) ocene skuteczno$ci prowadzonej edukacji.

Edukacja obejmuje w szczegdlnosci tematyke zwigzang z chorobg przewlekta, obstuga sprzetu
medycznego, profilaktyka powiktania (w tym odlezyn), zasadami zywienia, bezpiecznym
stosowaniem lekdéw oraz radzeniem sobie z niepelnosprawnoscia.

IX. Prowadzenie i przechowywanie dokumentacji

1.

2.

Podmiot opieki dlugoterminowej prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacje medyczna
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Dokumentacja medyczna pacjenta odzwierciedla kompleksowos¢ i ciggtosc opieki. Wpisy

sa dokonywane systematycznie i czytelnie przez osoby uprawnione.

Integralng czescig dokumentacji jest dokumentacja procesu pielggnowania, prowadzona przez
pielegniarke, ktora zawiera co najmnie;j:

a) diagnoze pielggniarska;

b) plan opieki pielegniarskiej;

c¢) dokumentacje¢ zrealizowanych interwencji pielggniarskich;

d) ocen¢ wynikoéw opieki i modyfikacje planu.

W dokumentacji medycznej odnotowuje si¢ kazda interwencj¢ medyczng, podawanie lekow
w formie rozkruszonej oraz zakres przeprowadzonej edukacji zdrowotne;j.



X. Warunki ogdlne organizacji podmiotu

1. Organizacja i warunki w podmiocie opieki dtugoterminowej zapewniajg pacjentom bezpieczenstwo
1 poszanowanie ich praw.

2. Podmiot zapewnia dostgpnos¢ swiadczen dla 0sob ze szczegdlnymi potrzebami, w tym:
a) likwidacje barier architektonicznych (podjazdy, windy);
b) dostosowanie co najmniej jednego pomieszczenia higieniczno-sanitarnego do potrzeb osob
z niepelnosprawnoscia;
) oznaczenia pomieszczen rOwniez w alfabecie Braille’a;
d) mozliwo$¢ komunikowania si¢ w polskim jezyku migowym,;
e) funkcjonowanie dostepnej cyfrowo strony internetowe;.

3. Pielegniarka jest odpowiedzialna za ocen¢ otoczenia pacjenta pod katem bezpieczenstwa, w tym
identyfikacje i minimalizacj¢ ryzyka upadkow.

4. Personel podmiotu jest przygotowany do komunikacji i pracy z osobami ze szczegdlnymi
potrzebami, w tym przez ukonczenie odpowiednich szkolen.

5. W podmiotach stacjonarnych zapewnia si¢ sprawnie dziatajaca instalacj¢ przyzywowa.



