Dz.U.2012.731

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA®Y

z dnia 25 czerwca 2012 r.

w sprawie kierowania do zakladéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-
opiekunczych

(Dz. U. z dnia 28 czerwca 2012 r.)

Na podstawie art. 33a ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z
p6zn. zm.?)) zarzadza sie, co nastepuje:

8§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) sposob i tryb kierowania os6b do zakladu opiekunczo-leczniczego i pielegnacyjno-
opiekunczego, zwanego dalej "zaktadem opiekunczym";

2) dokumentacje wymagang przy kierowaniu oséb do zaktadu opiekuriczego, w tym wzory:
wniosku o wydanie skierowania do zaktadu opiekunczego, wywiadu pielegniarskiego i
zaswiadczenia lekarskiego oraz skierowania do zakfadu opiekunczego;

3) sposdb ustalania odptatnosci za pobyt w zaktadzie opiekunczym.

§ 2. 1. Z wnioskiem o wydanie skierowania do zaktadu opiekunczego, zwanym dalej
"wnioskiem", wystepuje do lekarza ubezpieczenia zdrowotnego $wiadczeniobiorca.
2. Wz6r wniosku okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

8§ 3. 1. Do wniosku zatacza sie wywiad pielegniarski oraz zaswiadczenie lekarskie.
2. Wz6r wywiadu pielegniarskiego i zaswiadczenia lekarskiego okresla zatacznik nr 2 do
rozporzadzenia.

8§ 4. 1. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego wydaje skierowanie do zaktadu opiekuriczego,
zwane dalej "skierowaniem", w przypadku gdy s$wiadczeniobiorca spetnia kryteria objecia
$wiadczeniami gwarantowanymi udzielanymi w warunkach stacjonarnych, ktore realizowane
sq w zaktadach opiekunczych dla oséb dorostych lub dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18
roku zycia, o ktéorych mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w
ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. Nr 140, poz. 1147, Nr 211, poz. 1645 i Nr 217, poz.
1688 oraz z 2010 r. Nr 255, poz. 1719).

2. Wzor skierowania okresla zatacznik nr 3 do rozporzadzenia.

§ 5. 1. Swiadczeniobiorca skiada skierowanie bezpoérednio do wybranego przez siebie
zaktadu opiekunczego.
2. Do skierowania $wiadczeniobiorca zatacza:
1) wywiad pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie, o ktérych mowa w § 3;
2) dokumenty stwierdzajgce wysokos$¢ dochodu $wiadczeniobiorcy, o ktérych mowa w § 8
ust. 3.

§ 6. Wniosek, skierowanie oraz wywiad pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie, o
ktorych mowa w § 3, nie sg wymagane, w przypadku gdy sad opiekuriczy wyda orzeczenie o



umieszczeniu $wiadczeniobiorcy w zaktadzie opiekunczym. W takiej sytuacji orzeczenie sgdu
opiekunczego stanowi podstawe do umieszczenia $wiadczeniobiorcy w zaktadzie
opiekunczym.

8§ 7. Kierownik zaktadu opiekunczego udziela informacji $wiadczeniobiorcy oraz
odpowiednio domowi pomocy spotecznej albo podmiotowi leczniczemu, w przypadku gdy
$wiadczeniobiorca przebywa w tym domu albo w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego, o
kolejnosci przyjecia $wiadczeniobiorcy oraz o przewidywanym terminie przyjecia do zakfadu
opiekunczego.

§ 8. 1. Miesieczna optata za pobyt w zaktadzie opiekunczym, obejmujgca koszty
wyzywienia i zakwaterowania, o ktérej mowa w art. 18 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zwana dalej
"optatq", jest ustalana przez kierownika zaktadu opiekunczego.

2. Optate ustala sie ponownie po kazdorazowej zmianie wysokosci dochodu
$wiadczeniobiorcy przebywajgacego w zaktadzie opiekunczym.

3. Optate ustala sie na podstawie dokumentow stwierdzajacych wysokos$¢ dochodu
$wiadczeniobiorcy, w szczegdlnosci:

1) decyzji organu rentowego albo emerytalno-rentowego ustalajacego wysokos¢
emerytury, renty albo renty socjalnej; do decyzji mozna zataczy¢ zgode
$wiadczeniobiorcy ubiegajacego sie o skierowanie do zaktadu opiekunczego na
potracanie optaty za pobyt w zaktadzie opiekunczym przez wtasciwy organ rentowy albo
emerytalno-rentowy ze $wiadczenia wyptacanego przez ten organ, lub

2) decyzji o przyznaniu zasitku statego; do decyzji mozna zatgczy¢ zgode $wiadczeniobiorcy
ubiegajacego sie o skierowanie do zaktadu opiekunczego do odbioru tych naleznosci
przez zaktad opiekunczy.

4, W przypadku czasowej nieobecnosci $wiadczeniobiorcy w zakfadzie opiekunczym w
trakcie jego pobytu w tym zakfadzie opiekunczym, obliczajac optate uwzglednia sie liczbe dni
pobytu $wiadczeniobiorcy poza zaktadem opiekunczym, przy czym optate oblicza sie w ten
sposoOb, ze za dni pobytu poza zaktadem opiekunczym optata wynosi 70% optaty pobieranej
za dni obecnosci w zaktadzie opiekuriczym.

8§ 9. 1. Do rozpatrzenia wnioskdw o wydanie skierowania do zakfadu opiekunczo-
leczniczego albo do zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego ztozonych na podstawie przepisow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 grudnia 1998 r. w sprawie
sposobu i trybu kierowania o0séb do zaktadow opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-
opiekunczych oraz szczegodtowych zasad ustalania odptatnosci za pobyt w tych zaktadach
(Dz. U. Nr 166, poz. 1265) stosuje sie przepisy niniejszego rozporzadzenia, z tym ze
wywiady pielegniarskie i zaswiadczenia lekarskie zachowujg waznosc.

2. Skierowania do zaktadu opiekunczo-leczniczego i skierowania do zaktadu
pielegnacyjno-opiekunczego wydane przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia
zachowujg waznosc.

§ 10. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2012 r.?

D' Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust.

2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie
szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284,
poz. 1672).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr
216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz.
1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92,

2)



3)

poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157,
poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107,
poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr
205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725, z
2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112,
poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr
171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378 oraz z 2012 r. poz. 123.
Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 30 grudnia 1998 r. w sprawie sposobu i trybu kierowania oséb do
zaktadow opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych oraz szczegoétowych
zasad ustalania odptatnosci za pobyt w tych zaktadach (Dz. U. Nr 166, poz. 1265), ktore
traci moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 219 ust.
1 pkt 14 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoséci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz.
654, Nr 149, poz. 887, Nr 174, poz. 1039 i Nr 185, poz. 1092).

ZALACZNIKI

ZALACZNIK Nr 1

WZOR
WNIOSEK O WYDANIE SKIEROWANIA DO ZAKLADU OPIEKUNCZO-

LECZNICZEGO/ZAKLADU PIELEGNACYINO-OPIEKUNCZEGO

DANE SWIADCZENIOBIORCY:

Miejscowos¢, data Podpis $wiadczeniobiorcy

)

ZALACZNIK Nr 2

WZOR
WYWIAD PIELEGNIARSKI I ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

WYWIAD PIELEGNIARSKI



1. Dane swiadczeniobiorcy

Numer PESEL, a w przypadku jego braku - numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc

2. Rozpoznanie probleméw z zakresu pielegnacji (zaznaczy¢ wtasciwe, ewentualnie
opisac):
a) odzywianie
- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia’

d karmienie przez gastrostomie lub zgtebnik
d karm|en|epac3enta .............. z .............. zaburzonym potykaniem
. zakaadame ............................................... 2giebnika
4 mne ....................................................................................... Hi'é.v'v.;'/'mienione

b) higiena ciala
- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia’
d w przypadku pacjenta wentylowanego mechanicznie — toaleta jamy ustnej lub

toaleta
drzewa oskrzelowego oraz wymiana rurki tracheostomijnej
d inne niewymienione

c) oddawanie moczu
- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia’
d cewnik
d inne niewymienione
d) oddawanie stolca
- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia’

d pielegnacja stomii
d wykonywanie lewatyw i irygacji
d inne niewymienione

e) przemieszczanie pacjenta
- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia’
d z Zaawansowang, osteoporozg



d ktorego stan zdrowia

wymaga

szczegolnej ostroznosci

niewymienione

f) rany przewlekle
d odlezyny

d rany cukrzycowe
d inne

7

h) swiadomos

*

PrZEIrWamMmi suevessersersssassansansassassansassnssansasanssnnssnsansansansnnsnnsnns

i) inne

w skali

Miejscowos¢, data

Podpis oraz pieczec pielegniarki

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Stwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba wymaga/nie wymaga* skierowania do zaktadu
opiekunczo-leczniczego/zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego .

Miejscowos¢, data

Podpis oraz pieczec lekarza

Niepotrzebne skreslic.

W przypadkach okreélonych w art. 25 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o weteranach

dziatan poza granicami

panstwa (Dz. U. Nr 205, poz. 1203) opinia konsultanta ochrony zdrowia, o ktorym mowa w

art. 5 ustawy z dnia

6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z

pézn. zm.), zastepuje
ocene skalg Barthel.



W przypadku dzieci do ukoficzenia 3 roku zycia wpisa¢: ,nie ma zastosowania”.

)
ZALACZNIK Nr 3

WZOR
SKIEROWANIE DO ZAKLADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO/
ZAKLADU PIELEGNACYINO-OPIEKUNCZEGO"

Niniejszym kieruje:

Numer PESEL s$wiadczeniobiorcy, a w przypadku jego braku - numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc
$wiadczeniobiorcy

Rozpoznanie w jezyku polskim wedtug ICD-10 (choroba =zasadnicza i choroby
wspotistniejgce)

Dotychczasowe leczenie
Potrzeba kontynuacji dotychczasowego leczenia (tak/nie™)

Liczba punktow w skali Barthel, ktora uzyskat
SWIAdCZENIODIONCA .. et e

Przypadek nagty, wynikajacy ze zdarzen losowych i uzasadniony stanem zdrowia (tak/nie)”

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorcy (imie, nazwisko, nr telefonu do



XKk

kontaktu)

Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorcy (imie, nazwisko, nr telefonu
do kontaktu) ™"

- do zakladu opiekunczo-leczniczego/zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego’.

Miejscowosé, data Podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz
piecze¢ podmiotu

leczniczego, w przypadku gdy lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego

wykonuje zawdd w tym podmiocie

Niepotrzebne skreslic.
* Jezeli jest wymagana.
" Fakultatywnie, na wniosek $wiadczeniobiorcy.



