
 KOMPLEKSOWA OPIEKA WSPIERAJĄCA 
I LECZENIE OBJAWOWE W TRAKCIE TERAPII 

ONKOLOGICZNEJ I PO JEJ ZAKOŃCZENIU
ZESPÓŁ DOMOWEJ OPIEKI PALIATYWNEJ
obejmuje opieką chorych w terminalnej fazie choroby, przebywających w swoich do-
mach, pod opieką osób bliskich – członków rodziny lub opiekunów wskazanych przez 
chorego. Zespół otacza jednocześnie opieką rodzinę chorego w trudnym okresie cho-
roby, jak też osierocenia.

Do opieki w ramach  Zespołu Domowej Opieki Paliatywnej kwalifi kują się pacjenci z udo-
kumentowaną, aktywną, zaawansowaną i postępującą chorobą, wymagający leczenia 
objawowego i opieki lekarsko-pielęgniarskiej, skoncentrowanej na zapewnieniu optymal-
nej jakości życia chorego. Medycyna paliatywna dysponuje najskuteczniejszymi specja-
listycznymi sposobami łagodzenia objawów zaawanasowanych schorzeń. Opiekę wspie-
rającą sprawuje interdyscyplinarny zespół wykwalifi kowanych pracowników medycznych 
(lekarz, pielęgniarka, fi zjoterapeuta, psychoonkolog, psycholog, duchowny i inni). 

Świadczenia w ramach bezpłatnych wizyt domowych obejmują:
•  łagodzenie objawów towarzyszących postępującej chorobie i stosowanemu leczeniu 

/chemioterapia, radioterapia, zabiegi operacyjne/, w tym leczenie bólu,
• regularne wizyty lekarskie i pielęgniarskie,
•  opiekę psychologiczną nad pacjentem i jego rodziną,
•  rehabilitację w zakresie możliwości chorego,
•  bezpłatne wypożyczanie sprzętu medycznego i pomocniczego,
•  opcjonalnie opiekę duchową.

W ramach opieki paliatywnej udzielanej w warunkach domowych, pacjent ma cało-
dobowy dostęp do świadczeń udzielanych przez lekarza i pielęgniarkę przez 7 dni 
w tygodniu. Porady lekarskie odbywają się nie rzadziej niż 2 razy w miesiącu, wizyty 
pielęgniarskie – nie rzadziej niż 2 razy w tygodniu. Możliwe są również teleporady. 
Chorzy objęci opieką mają możliwość kontaktowania się z lekarzem i pielęgniarką 
przez całą dobę.

Wizyta personelu odbywa się po uzgodnieniu terminu ze świadczeniobiorcą, człon-
kiem jego rodziny lub opiekunem; wizyta każdorazowo jest potwierdzana z zastoso-
waniem tzw. „karty wizyt w domu chorego”. W trakcie sprawowania opieki, podczas 
każdej wizyty, chorzy i członkowie ich rodzin lub opiekunowie otrzymują zalecenia 
dotyczące dalszego postępowania pielęgnacyjnego i leczniczego, informację o nume-
rach telefonów personelu. Pielęgniarki wykonują zabiegi medyczne, doradzają rodzinie 
w rozwiązywaniu problemów pielęgnacyjnych i wyjaśniają sposób podawania leków. 
Pacjenci pokrywają koszty zakupu niezbędnych leków oraz środków opatrunkowych. 
Do dyspozycji podopiecznych pozostaje nieodpłatna wypożyczalnia podstawowego 
sprzętu medycznego. Można skorzystać z koncentratorów tlenu, inhalatorów, wózków 
inwalidzkich, ssaków elektrycznych, materacy przeciwodleżynowych itp. 

Warunkiem objęcia opieką przez Zespół Domowej Opieki Paliatywnej jest wyrażenie 
zgody przez chorego, świadomego diagnozy oraz rokowania, a jeżeli jest on niezdolny 
do wyrażenia swej woli na proponowaną opiekę – konieczne jest wyrażenie zgody 
przez osobę bezpośrednio opiekującą się chorym. Zwykle sprawuje się domową opie-
kę paliatywną i wspierającą nad chorym w oparciu o pomoc najbliższych. Ostateczną 
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Dokumenty niezbędne przy przyjęciu pacjenta:
•  skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego uwzględniające rozpo-

znanie zgodnie z obowiązującym Zarządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 
12.06.2018*,

•  kserokopię dokumentacji medycznej z dotychczasowego leczenia (doku-
mentację z dotychczasowego leczenia, leczenia onkologicznego, wynik hi-
stopatologiczny),

• dowód osobisty,
•  dokumenty potwierdzające ubezpieczenie (legitymacja emeryta-rencisty, 

NIP zakładu pracy lub inne zaświadczenie).

Zgłoszenia można składać osobiście u koordynatora 
administracyjnego w siedzibie:

BESKIDZKIE CENTRUM ONKOLOGII-SZPITAL MIEJSKI
IM. JANA PAWŁA II W BIELSKU-BIAŁEJ

ul. Emilii Plater 17
43-300 Bielsko-Biała

Wszelkie informacje można uzyskać telefonicznie pod numerami: 
783 203 004 lub 33 8198762

w dni robocze w godzinach od 08.00 do 12.00

Wypożyczanie sprzętu: 
od poniedziałku do piątku w godz. 12.00–13.00 lub po telefonicznym 

uzgodnieniu z pielęgniarką lub koordynatorem administracyjnym.

Dowóz sprzętu we własnym zakresie.

*  Wykaz jednostek chorobowych, w których są udzielane świadczenia gwarantowane 
w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej
I. Osoby dorosłe – jednostki chorobowe kwalifi kujące do leczenia wg ICD-10 
B20-B24 Choroba wywołana przez ludzki wirus upośledzenia odporności (HIV)
C00-D48 Nowotwory
G09 Następstwa zapalnych chorób ośrodkowego układu nerwowego
G10-G13 Układowe zaniki pierwotne zajmujące ośrodkowy układ nerwowy
G35 Stwardnienie rozsiane
I42-I43 Kardiomiopatia
J96 Niewydolność oddechowa niesklasyfi kowana gdzie indziej
L89 Owrzodzenie odleżynowe
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