ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

z dnia J5W 2012 .

w sprawie kierowania do zakladéw opiekuniczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuiczych

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

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) sposdb i tryb kierowania os6b do zakfadu opiekuficzo-leczniczego i pielegnacyjno-opiekuficzego, zZwanego
dalej ,,zaktadem opiekuficzym”;

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

3) sposob ustalania odplatnosci za pobyt w zakladzie opiekunczym.

§ 2. 1. Z wnioskiem o wydanie skierowania do zakladu opiekunczego, zwanym dalej ,,wnioskiem”, wystepuje
do lekarza ubezpieczenia zdrowotnego $wiadczeniobiorca.

2. Wz6r wniosku okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.
§ 3. 1. Do wniosku zatacza si¢ wywiad pielegniarski oraz zaswiadczenie lekarskie.
2. Wz6r wywiadu pielggniarskiego i zaswiadczenia lekarskiego okresla zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 4. 1. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego wydaje skierowanie do zakladu opiekuniczego, zwane dalej
»Skierowaniem”, w przypadku gdy $wiadczeniobiorca spetnia kryteria objecia $wiadczeniami gwarantowanymi
udzielanymi w warunkach stacjonarnych, ktore realizowane sa w zaktadach opiekunczych dla oséb dorostych lub
dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30
sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczefh gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych
w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. Nr 140, poz. 1147, z pozn. zm.”)

2. Wzor skierowania okresla zatacznik nr 3 do rozporzadzenia.
§ 5. 1. Swiadczeniobiorca sklada skierowanie bezposrednio do wybranego przez siebie zakladu opiekunczego.
2. Do skierowania swiadczeniobiorca zalacza:

1) wywiad pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie, o ktorych mowa w § 3;

2) dokumenty stwierdzajace wysokos¢ dochodu $wiadczeniobiorcy, o ktérych mowa w § 8 ust. 3.

§ 6. Wniosek, skierowanie oraz wywiad pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie, o ktérych mowa w § 3, nie sa
wymagane, w przypadku gdy sad opiekunczy wyda orzeczenie o umieszczeniu $wiadczeniobiorcy w zakladzie
opiekunczym. W takiej sytuacji orzeczenie sadu opiekunczego stanowi podstawe do umieszczenia
swiadczeniobiorcy w zakladzie opiekuficzym.

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegétowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz.
1495 1 Nr 284, poz. 1672).

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. 22008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486,
Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38,
poz. 299, Nr 92, 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, z2010 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. 17231 1725, 22011 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.

3)Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaly ogloszone w Dz. U. 22009 r. Nr 211, poz. 1645 i Nr 217, poz. 1688 oraz
z2010r. Nr 255, poz. 1719.
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§ 7. Kierownik zakladu opiekunczego udziela informacji swiadczeniobiorcy oraz odpowiednio domowi
pomocy spotecznej albo podmiotowi leczniczemu, w przypadku gdy $wiadczeniobiorca przebywa w tym domu
albo w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego, o kolejnosci przyjecia swiadczeniobiorcy oraz o przewidywanym
terminie przyjecia do zakladu opiekuniczego.

§ 8. 1. Miesigczna oplata za pobyt w zakladzie opiekuficzym, obejmujaca koszty wyzywienia
i zakwaterowania, o ktorej mowa w art. 18 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze srodkéw publicznych, zwana dalej »opfata”, jest ustalana przez kierownika zakladu
opiekunczego.

2. Oplatg ustala si¢ ponownie po kazdorazowej zmianie wysokosci  dochodu  $wiadczeniobiorcy
przebywajacego w zaktadzie opiekunczym.

3. Oplate ustala si¢ na podstawie dokumentéw stwierdzajacych wysokos¢ dochodu $wiadczeniobiorcy,
w szczegolnosci:

1) decyzji organu rentowego albo emerytalno-rentowego ustalajacego wysokos¢ emerytury, renty albo renty
socjalnej; do decyzji mozna zataczy¢ zgode swiadczeniobiorcy ubiegajacego si¢ o skierowanie do zakladu
opiekuficzego na potracanie optaty za pobyt w zakiadzie opiekunczym przez wlasciwy organ rentowy albo
emerytalno-rentowy ze swiadczenia wyplacanego przez ten organ, lub

2) decyzji o przyznaniu zasitku stalego; do decyzji mozna zalaczy¢ zgode $wiadczeniobiorcy ubiegajacego sie
o skierowanie do zaktadu opiekunczego do odbioru tych naleznogci przez zaktad opiekuniczy.

4. W przypadku czasowej nieobecnosci swiadczeniobiorcy w zakladzie opiekuficzym w trakcie jego pobytu
wtym zakladzie opiekuficzym, obliczajac oplate uwzglednia sie liczbg dni pobytu $wiadczeniobiorcy poza
zaktadem opiekunczym, przy czym optate oblicza sie w ten sposob, ze za dni pobytu poza zakladem opiekunczym
opfata wynosi 70 % optaty pobieranej za dni obecnosci w zaktadzie opiekunczym.

§ 9. 1. Do rozpatrzenia wnioskow o wydanie skierowania do zaktadu opiekunczo-leczniczego albo do zakladu
pielggnacyjno-opiekunczego zlozonych na podstawie przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej zdnia 30 grudnia 1998 r. w sprawie sposobu itrybu kierowania oséb do zakladéw opiekunczo-
leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych oraz szczegolowych zasad ustalania odptatnosci za pobyt w tych
zakfadach (Dz. U. Nr 166, poz. 1265) stosuje si¢ przepisy niniejszego rozporzadzenia, ztym ze wywiady
pielegniarskie i zaswiadczenia lekarskie zachowuja waznogé.

2. Skierowania do zakladu opiekunczo-leczniczego i skierowania do zaktadu pielegnacyjno-opiekuniczego
wydane przed dniem wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia zachowuja waznosé.

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

MINISTER ZDROWIA

VINISTER ROWIA

Rarto kowicg

“ Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 grudnia 1998
r. wsprawie sposobu itrybu kierowania oséb do zaktadéw opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-opiekuriczych oraz
szczegotowych zasad ustalania odptatnosci za pobyt w tych zaktadach (Dz. U. Nr 166, poz. 1265), ktére utracilo moc
z dniem wejécia w zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 219 ust. 1 pkt 14 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, Nr 149, poz. 887, Nr 174, poz. 1039 i Nr 185, poz. 1092).

~.
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ZASTEPCA DYREKTORA
Departamentu Zdrowia Publicznego
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Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 @erk . 2012 . (poz. ....)

. Zalacznik nr 1
WZOR

WNIOSEK O WYDANIE SKIEROWANIA DO ZAKELADU OPI,EKUNCZO-
LECZNICZEGO/ZAKLADU PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZEGO

DANE SWIADCZENIOBIORCY:

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

Adres zamieszkania

.....................................................................................................................

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

......................................................................................................

Miejscowosé, data Podpis $wiadczeniobiorcy
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Zatacznik nr 2
WZOR

WYWIAD PIELEGNIARSKI I ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
WYWIAD PIELEGNIARSKI

1. Dane $wiadczeniobiorcy

.................................................................................................................
.................................................................................................................

................................................................................................................

Numer PESEL, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

2. Rozpoznanie probleméw z zakresu pielegnacji (zaznaczyé wiasciwe, ewentualnie opisac):

a) odzywianie

— samodzielny/ przy pomocy/ utrudnienia*

O karmienie przez gastrostomig lub zglebnik..............ooooieiiiini e,
0 karmienie pacjenta z zaburzonym polykaniem...............coovvueieneinneiiieeiees e
0 zakfadanie zglebnika. ...
0 INNE MIEWYMIBIIOMNE. ...0e.uettiin ittt e,
b) higiena ciala

— samodzielny/ przy pomocy/ utrudnienia*

0 w przypadku pacjenta wentylowanego mechanicznie - toaleta jamy ustnej lub toaleta
drzewa oskrzelowego oraz wymiana rurki tracheoStomijne]...............oeuunveenveennenennn...

00 INNE MNIEWYMIBIIONE. . ...t evt ettt e et e e e e e e e e e e
¢) oddawanie moczu

— samodzielny/ przy pomocy/ utrudnienia*

0 cewnik

0 INNE NEWYMIENIONE. ...ttt ettt e et et e e e,
d) oddawanie stolca '

— samodzielny/ przy pomocy/ utrudnienia*

O PIElEENACHA STOMIT. ... et eenien ittt e e e
D wykonywanie lewatyw 1 irygacji..........ovviiiiiiiiniii e,
0 INNE NIEWYMIETHONE. . ... ettt e e et e et e e
€) przemieszczanie pacjenta

— samodzielny/ przy pomocy/ utrudnienia*

0 Z ZaawansSowang OSTEOPOTOZA. ... .uvuurueriinenritenertetetateeeteentatenserenrerereentnensaenenns
o ktorego stan zdrowia wymaga szczegoInej 0StroZNoSCi.......uvvveeeeeieeeeieieeeeeeeeeeeeannn,
0 INNE NIEWYMIBNIONE. 1111ttt e et e et e e e e ee e et e e e e e e e eeeene,
f) rany przewlekle

O OAIEZYNY ..ottt e e
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o rany cukrzycowe

0 iNNE NIEWYMIENIONE. ..ot ees oo

g) oddychanie wspomagane..................................

h) swiadomo$¢ pacjenta: tak/nie/ z przerwami*...................................

D) AN e
3. Liczba punktéw uzyskanych w skali Barthels*/*#*
Miejscowosé, data Podpis oraz pieczeé pielegniarki

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Stwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba wymaga/nie wymaga* skierowania do zakladu
opiekunczo-leczniczego/zakladu pielggnacyjno-opiekuniczego*.

......................................................................................................

Migjscowosé, data Podpis oraz pieczed lekarza

* Niepotrzebne skreslié.

** W przypadkach okreslonych w art. 25 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o weteranach dziatan poza granicami
pafistwa (Dz. U. Nr 205, poz. 1203) opinia konsultanta ochrony zdrowia, o ktérym 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
oceng skalg Barthel.

***¥W przypadku dzieci do ukoriczenia 3 roku Zycia wpisaé: ,,nie ma zastosowania”.
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Zatacznik nr 3
WZOR

SKIEROWANIE DO ZAKLADU OPIEKUNCZO-,LECZNICZEGO/
ZAKLADU PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZEGO*

Niniejszym kieruje:

.........................................................................................................................................................

Numer PESEL $wiadczeniobiorcy, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é
$wiadczeniobiorcy

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

Liczba punktéw w skali Barthel, ktora uzyskat $wiadczeniobiorca**.............ooeouuiumiiiieee e

Pielggniarka podstawowej opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorcy (imie, nazwisko, nr telefonu do kontaktu)***

— do zakladu opiekunczo-leczniczego/zakladu pielegnacyjno-opiekuiiczego*.

Miejscowosé, data Podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz piecze¢ podmiotu
leczniczego, w przypadku gdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
wykonuje zawdd w tym podmiocie

*  Niepotrzebne skreslié.
#*  Jezeli jest wymagana.
*** Fakultatywnie, na wniosek $wiadczeniobiorcy.
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Uzasadnienie

Niniejsze rozporzadzenie stanowi realizacje upowaznienia ustawowego zawartego w art. 33a ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
22008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”, dodanym z dniem 1 lipca 2011 r. na mocy
ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, zpdin. zm.), ktéry
zobowiazuje Ministra Zdrowia do okreslenia, w drodze rozporzadzenia, sposobu i trybu kierowania oséb do
zaktadow opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuficzych, wymaganej przy tym dokumentacji oraz
sposobu ustalania odptatnosci za pobyt w tych zakfadach.

Ze wzgledu na brzmienie delegacji ustawowej zawarte] wart. 33a ust. |ustawy niniejszy projekt
rozporzadzenia odnosi si¢ wylacznie do $wiadczef pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki
diugoterminowe;j i nie dotyczy zaktadéw opiekuriczych psychiatrycznych.

Opieka dhugoterminowa w systemie opieki zdrowotnej przeznaczona jest dla 0séb obloznie iprzewlekle
chorych, niewymagajacych hospitalizacji, u ktérych wystepujq istotne deficyty w samoopiece, i ktére wymagajg
calodobowej, profesjonalnej, intensywnej opieki pielegniarskiej oraz kontynuacji leczenia i rehabilitacji
zapobiegajacej skutkom diugotrwatego unieruchomienia. Opieka ta obejmuje réwniez edukacje zdrowotng
polegajaca na przygotowaniu rekonwalescenta ijego rodziny (opiekuna) do samoopieki i samopielegnacji
w warunkach domowych. Swiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze adresowane sg zaréwno do dorostych, jak
i do dzieci. Znajduje to swdj wyraz w zakresie zadan przewidzianych do realizacji w poszczegdlnych rodzajach
opieki.

Niniejsze rozporzadzenie ma charakter techniczny i odnosi sie w swojej tresci wylacznie do problematyki
kierowania $wiadczeniobiorcow do zakladéw opiekuniczo-leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczych, zwanych
dalej ,,zakladami opiekuficzymi”. Natomiast wykaz stacjonarnych $wiadczen gwarantowanych z zakresu
Swiadczen pielggnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki dlugoterminowe]j oraz warunki ich realizacji,
zawarte sa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuficzych w ramach opieki dlugoterminowej (Dz. U. Nr 140, poz.
1147, z p6zn. zm.), zwanym dalej ,,rozporzadzeniem koszykowym”.

Przepisy obu rozporzadzen sa wzajemnie kompatybilne, czego konsekwencja sa odwotania w tresci
niniejszego rozporzadzenia do tresci rozporzadzenia koszykowego.

Zgodnie zart. 33a ust. 1 ustawy skierowanie do zakladu opiekuficzego wydaje lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego. Z wnioskiem o wydanie skierowania do zakladu opiekunczego moze wystapi¢ swiadczeniobiorca
(§ 2 ust. 1 projektu). Lekarz wydaje skierowanie w oparciu o wydane przez siebie badz przedtozone mu przez
swiadczeniobiorcg zaswiadczenie lekarskie, a takze w oparciu o wywiad pielegniarski (§ 3 i 4 projektu).

Skierowanie, wywiad pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie oraz dokumenty niezbedne do obliczenia optaty
za pobyt beda skladane przez swiadczeniobiorce bezposrednio do wybranego przez niego zaktadu opiekunczego
(§ 5 projektu).

Rozporzadzenie okresla wzory dokumentacji wymaganej przy kierowaniu 0sob do zaktadow opiekunczych.

Zalacznik nr 1 do rozporzadzenia okresla wzor wniosku o wydanie skierowania do zaktadu opiekunczego (§
2 ust. 2 projektu),

Zalgeznik nr 2do rozporzadzenia okresla wzory drukéw wywiadu pielegniarskiego izaswiadczenia
lekarskiego (§ 3 ust. 2 projektu). Rozwiazanie to ma na celu utatwienie wystawiania zagwiadczenia lekarskiego
przez brak koniecznosci ponownego wypehiania danych dotyczacych swiadczeniobiorcy zawartych
w wywiadzie pielegniarskim. Druki zawarte w zalaczniku nr 2 do rozporzadzenia moga byé wypelnione oraz
podpisane przez kazda pielegniarke oraz kazdego lekarza.

W zafgczniku nr 3 do rozporzadzenia (§ 4 ust. 2 projektu) okreslajacym wzér skierowania do zakladu
opiekuriczo-leczniczego/zaktadu pielggnacyjno-opiekuriczego wprowadzono mozliwosé wskazania przez
lekarza kierujacego oceny, czy dany przypadek nalezy traktowaé jako nagly, wynikajacy ze zdarzen losowych
i uzasadniony stanem zdrowia. Ocena ta ma utatwié przyjmujacemu do zakladu opiekunczego ustalenie terminu

www.inforlex.pl




przyjecia $wiadczeniobiorcy do tego zakladu. Ocena taka nie Jest jednak dla niego wiazaca. Skierowanie do
zakfadu opiekunczego moze by¢é podpisane wylacznie przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Zgodnie zrozporzadzeniem Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej zdnia 30 grudnia 1998 r. W sprawie
sposobu itrybu kierowania oséb do zakladéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych oraz
szczegdtowych zasad ustalania odplatnosci za pobyt w tych zaktadach (Dz. U. Nr 166, poz. 1265), zZwanym
dalej ,.dotychczasowym rozporzadzeniem”, skierowanie swiadczeniobiorcy do odpowiedniego zakiadu
nastepowato na mocy decyzji organu, ktéry utworzyt publiczny zaktad, albo organu, ktéry zawart umowe
z niepublicznym zaktadem na wykonywanie zadan publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Kierowanie do
zaktadu opiekunczo-leczniczego nastgpowalo na pobyt staly albo na czas okreslony, ado zakladu
pielggnacyjno-opiekunczego — na czas okreslony. W zwiazku z unormowaniem problematyki dlugo$ci pobytu
swiadczeniobiorcy w odpowiednim zakladzie w przepisach § 5 rozporzadzenia koszykowego, niniejsze
rozporzadzenie nie odnosi si¢ w swojej tresci do tej materii.

Zgodnie z § 5 ust. 1-3 rozporzadzenia koszykowego, warunkiem objecia swiadczeniobiorcy stacjonarnymi
Swiadczeniami gwarantowanymi z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych iopiekuficzych w ramach opieki
dlugoterminowej jest otrzymanie przez niego w ocenie skalg poziomu samodzielnosci Barthel 40 punktow lub
mniej oraz konieczno$é udzielania mu ze wzgledu na stan zdrowia catodobowych $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekuficzych, rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, przy jednoczesnym braku koniecznosci
hospitalizacji w oddziale szpitalnym. Oceny poziomu samodzielnosci w oparciu o skale Barthel dokonuje:

1) przed przyjeciem $wiadczeniobiorcy do zaktadu opiekuficzego — lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
i pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego,

2) w dniu przyjecia swiadczeniobiorcy do zakladu opiekuficzego oraz na koniec kazdego miesigca — lekarz
i pielegniarka danego zaktadu opiekunczego

~ za pomocg karty oceny, ktérej wzér okresla zatacznik nr 2 do rozporzadzenia koszykowego.

Oceny poziomu samodzielnosci w oparciu oskale Barthel nie przeprowadza si¢ w przypadku dzieci do
ukonczenia 3 roku zycia.

Ustawa okredla, iz miesigczna oplata za pobyt Swiadczeniobiorcy w zakladzie opiekuniczym (koszty
wyzywienia i zakwaterowania), okreslona zostanie na podstawie art. 18 ustawy. Zgodnie z ww. przepisami
swiadczeniobiorca przebywajacy w zakladzie opiekuficzym ponosi koszty wyzywienia izakwaterowania.
Miesigczna optlate ustala sie w wysokosci odpowiadajacej 250 % najnizszej emerytury, ztym, ze oplata nie
moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70 % miesigcznego dochodu osoby przebywajacej w zaktadzie
opiekuiczym, w rozumieniu przepiséw o pomocy spolecznej. Miesigczng oplate za wyzywienie
i zakwaterowanie dziecka do ukoficzenia 18 roku zycia lub — jezeli ksztalci si¢ dalej — do ukoficzenia 26 roku
zycia, przebywajacego w zakladzie opiekuficzym, ustala si¢ w wysokosci odpowiadajacej 200 % najnizszej
emerytury, ztym, ze oplata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70 % miesigcznego dochodu na
osobg w rodzinie w rozumieniu przepiséw o pomocy spofecznej.

Projekt zaklada, iz czasowa nieobecno$é swiadczeniobiorcy w zakladzie opiekuficzym stanowi podstawe
obnizenia miesigcznej oplaty za pobyt w zakladzie opiekuiczym. W takim przypadku, obliczajac oplatg
miesig¢czng uwzglednia sig liczbe dni pobytu swiadczeniobiorcy poza zaktadem opiekuniczym, przy czym oplate
miesigczng oblicza sie w ten sposdb, ze za dni pobytu poza zaktadem opiekuniczym, swiadczeniobiorca ponosi
optate w wysokosci stanowiacej 70 % optaty pobieranej za dni obecnosci w zakladzie opiekuficzym. Oplfata ta
wynika z koniecznosci ponoszenia przez zaklady opiekunicze kosztéw statych zwiazanych z utrzymywaniem
miejsca przeznaczonego dla Swiadczeniobiorcy. Jak wynika z informacji przekazanych przez konsultantow
wojewddzkich w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych, zaproponowane 70 %
optaty za dni pobytu poza zakladem opiekuficzym, jest zasadne ipokrywa rzeczywiste koszty stale
zakwaterowania ponoszone przez zaktad opiekunczy.

Optata za pobyt w zaktadzie opiekuficzym ustalana Jest na podstawie dokumentéw stwierdzajacych wysokosé
dochodu $wiadczeniobiorcy ubiegajacego sie o skierowanie do danego zaktadu, m.in.:

1) decyzji organu rentowego albo emerytalno-rentowego ustalajacego wysoko$é emerytury, renty, albo renty
socjalnej; do decyzji mozna zataczyé zgode swiadczeniobiorcy ubiegajacego sie o skierowanie do zakladu
opiekunczego na potracanie oplaty za pobyt w zaktadzie opiekuniczym ze $wiadczenia wyptacanego przez ten
organ. Potracenie to bedzie dokonywane zgodnie z przepisami ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. 22009 r. Nr 153, poz. 1227, zpbzn. zm.), ustawy
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zdnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z2008 r. Nr 50, poz. 291,
z p6zn. zm.), ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (Dz. U. z 2003 r. Nr 135, poz. 1268, z pézn.
zm.), ustawy zdnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z2006 r. Nr 139, poz. 992,
z pozn. zm.), ustawy z dnia 10 grudnia 1993 r. o zaopatrzeniu emerytalnym zotnierzy zawodowych oraz ich
rodzin (Dz. U. 22004 r. Nr 8, poz. 66, z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu
emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby
Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy
Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Pafstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin (Dz. U.
22004 r. Nr 8, poz. 67, z pdzn. zm.);

2) decyzji o przyznaniu zasitku statego; do decyzji mozna zalaczyé zgode $wiadczeniobiorcy ubiegajacego sie
o skierowanie do zaktadu opiekuriczego do odbioru tych naleznoci przez zaklad opiekunczy.

W projekcie zawarto przepis przejsciowy (§ 9 projektu), ktéry stanowi, ze:

1) do rozpatrzenia wnioskéw o wydanie skierowania do zakladu opiekunczo-leczniczego albo do zaktadu
pielegnacyjno-opiekunczego ztozonych na podstawie przepisow dotychczasowego rozporzadzenia stosowane
byly przepisy niniejszego rozporzadzenia, z tym ze wywiady pielegniarskie i zaswiadczenia lekarskie wydane
przed dniem wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia zachowaja waznos¢ w tym postgpowaniu,

2) skierowania do zaktadu opiekuriczo-leczniczego i skierowania do zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego wydane
przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia zachowaja waznosc.

Rozporzadzenie wejdzie w zycie zdniem 1 lipca 2012 r. Zaproponowany termin wynika ztego, ze
zdniem 2lipca 2012 r. przestanie obowiazywaé dotychczasowe rozporzadzenie. Brak regulacji
w przedmiotowym zakresic moglby w sposob istotny ograniczyé dostepnos¢ do s$wiadczen opieki
zdrowotnej w przedmiotowym zakresie.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow rozporzadzenia
Rady Ministrow zdnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu
notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Projektowana regulacja jest zgodna z prawem Unii Europejskiej, stosownie do opinii Ministerstwa Spraw
Zagranicznych zawartej przy pismie z dnia 9 maja 2012 r., znak: DPUE-920-517-12/mz/1/SM-869.
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Ocena Skutkéw Regulacji
1. Podmioty, na ktére oddzialuje projektowana regulacja

Projektowana regulacja oddziatuje na ministra whasciwego do spraw zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia,
swiadczeniodawcéw oraz $wiadczeniobiorcéw ubiegajacych si¢ o skierowanie do zakladu opiekunczo-
leczniczego lub pielegnacyjno-opiekunczego.

W 2011 r. Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowy na realizacje $wiadczen w380 zakladach
pielegnacyjno-opiekunczych i opiekuniczo-leczniczych, 15  zakladach pielegnacyjno-opiekunczych
i opiekunczo-leczniczych dla dzieci imiodziezy, 21 zakladach opiekuficzo-leczniczych dla pacjentow

wentylowanych mechanicznie oraz 3 zakladach opiekunczo-leczniczych dla dzieci wentylowanych
mechanicznie,

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia, wedlug stanu na wrzesien 2011 r.,
na przyjecie do zaktadéw opiekuficzo-leczniczych dla dorostych oczekiwalo 6516 $wiadczeniobiorcow
(przypadek pilny — 304 osoby, przypadek stabilny — 6212 osob), ana przyjecie do zakladéw opiekunczo-
leczniczych dla dzieci — 25 $wiadczeniobiorcow w stanie stabilnym. Na przyjecie do zakladéw pielegnacyjno-
opiekunczych oczekiwato 2437 $wiadczeniobiorcow (przypadek pilny 137 os6b, przypadek stabilny — 2300
0s0b) powyzej 18 roku zycia.

Liczba 0s6b przebywajacych w zaktadach opiekuniczych w latach 20101 2011:

1) $wiadczenia w zaktadzie pielggnacyjno-opiekuficzym/opiekuficzo-leczniczym — 40119 (2010 r.) i 39909 (2011
r.);

2) $wiadczenia w zakladzie pielegnacyjno-opiekuniczym/opiekuficzo-leczniczym dla dzieci i mlodziezy — 623
(2010r.)i 557 (2011 r.); '

3) Swiadczenia w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym/opiekuficzo-leczniczym dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie - 248 (2010 r.) i 300 (2011 r.);

4) $wiadczenia w zakladzie pielegnacyjno-opiekuniczym/opiekuniczo-leczniczym dla  dzieci wentylowanych
mechanicznie — 10 (2010 +r.) 1 10 (2011 r.).

2. Konsultacje spoleczne

Réwnolegle z uzgodnieniami migdzyresortowymi, projekt zostal przestany do zaopiniowania nastepujacym
podmiotom:

1) Ogélnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych;
2) NSZZ ,,Solidarnosé¢™;

3) Forum Zwiazkéw Zawodowych;

4) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

5) Kolegium Lekarzy Rodzinnych;

6) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych;

7) Polskiemu Towarzystwu Pielegniarskiemu;

8) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

9) Polskiej Konfederacji Pracodawcéw Prywatnych ,,Lewiatan™;
10) Business Centre Club — Zwiazkowi Pracodawcow;

11) Zwiazkowi Rzemiosta Polskiego;

12) Krajowej Izbie Gospodarczej;

13) Zwiazkowi Wojewodztw RP;

14) Marszatkom Wojewodztw;

15) Starostwu Powiatowemu w Klodzku;

16) Zwiazkowi Powiatéw Polskich;
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17) Polskiej Unii Szpitali Klinicznych;

18) Federacji Zwiazkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia — ,,Porozumienie Zielonogorskie”;

19) Zwiazkowi Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej;

20) Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych;
21) Izbie Lecznictwa Polskiego;

22) Zwiazkowi Powiatowych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Podkarpackiego —
Organizacji Pracodawcow w Lancucie;

23) Zwiazkowi Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej Wojewoddztwa
Wielkopolskiego — Organizacji Pracodawcow w Gnieznie;

24) Zwiazkowi Pracodawcow Stuzby Zdrowia w Lodzi;
25) Gdafiskiemu Zwiazkowi Pracodawcéw Czionka Konfederacji Pracodawcéw Polskich;
26) Mazowieckiemu Zwiazkowi Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej;

27) Zwiazkowi Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zakladow Opieki
zdrowotnej;

28) Wielkopolskiemu Zwiazkowi Zaktadéw Opieki Zdrowotnej — Organizacji Pracodawcéw;

29) Federacji Zwiazkéw Pracodawcow Zaktadéw Opieki Zdrowotnej;

30) Stowarzyszeniu Szpitali Powiatowych Wojewodztwa Matopolskiego;

31) Konsorcjum Szpitali Wroclawskich;

32) Stowarzyszeniu Organizatoréw i Promotoréw Opieki Dlugoterminowe;j ,,SOPOD” w Toruniu;
33) Zwiazkowi Pracodawcow Pielegniarek i Potoznych Warmii i Mazur;

34) Zwiazkowi Pracodawcdw Samodzielnych Publicznych Zakfadéw Opieki Zdrowotnej Warmii i Mazur;
35) Ogdlnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych na Slasku;

36) Zwiazkowi Pracodawcow Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej;

37) Zwiazkowi Pracodawcéw Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji;
38) Federacji Zwiazkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej;

39) Ogolnopolskiemu Forum Ruchu Hospicyjnego;

40) Polskiemu Towarzystwu Psychoonkologicznemu;

41) Caritas Polska;

42) Polskiej Federacji Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

43) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Pediatrii;

44) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Psychiatrii;

45) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy;

46) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Urologii;

47) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Medycyny Paliatywnej;

48) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Neurologii;

49) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Neurologii Dziecigcej;

50) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Choréb Phuc;

51) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu;

52) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Rehabilitacji Medycznej;

53) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Gastroenterologii;
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54) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Choréb Wewnetrznych;

55) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Geriatrii;

56) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Medycyny Rodzinnej;

57) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Onkologii Klinicznej;

58) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

59) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Pielegniarstwa Przewlekle Chorych i Niepelosprawnych;

60) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Pielggniarstwa;

61) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Pielegniarstwa Rodzinnego;

62) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Pielegniarstwa Onkologicznego;

63) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki;

64) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego;

65) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Pielegniarstwa Opieki Paliatywne;j.
Projekt zostat takze przekazany do zaopiniowania Komisji Wsp6lnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.
Zgtoszone w trybie konsultacji spotecznych uwagi dotyczyly w szczegdlnosei:

1) wprowadzenia rozpoznania chorobowego do treéci zalacznikéw do rozporzadzenia

Uwagi wtym zakresie zglosily: Niepubliczny Zakfad Opiekunczo-Leczniczy w Ustrzeszy, Szpital
Powiatowy w Rawiczu Sp. zo. o., Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Pielggniarstwa Przewlekle
Chorych  iNiepetnosprawnych dla  wojewddztwa Kujawsko—Pomorskiego idla wojewddztwa
Mazowieckiego, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, Zespot Niepublicznych
Zakladow Opieki Zdrowotnej Caritas Archidiecezji Warszawskiej.

Uwagi zostaly uwzglednione. W aktualnym wzorze skierowania do zakladu opiekunczego, wprowadzono
rozpoznanie choroby zasadniczej, tre$¢ skierowania uzupetniono réwniez o informacje o dotychczasowym
leczeniu i koniecznosci jego kontynuowania.

2) obowigzku zalaczania do skierowania do zakladu opiekunczego dokumentow stwierdzajacych wysokosé
dochodu Swiadczeniobiorcy

Uwagi wtym zakresie zglosity: Forum Zwiazkéw Zawodowych, Ogodlnopolski Zwiazek Zawodowy
Pielggniarek i Potoznych Zarzad Regionu Slaskiego, Zaktad Opiekunczo-Leczniczy im. Sue Ryder
w Warszawie,

Uwagi zostaly uwzglednione.
3) uwzglednienia w tresci rozporzadzenia przypadkéw pilnych

Uwagi w tym zakresie zgtosity: Konsultant Wojewodzki w dziedzinie Pielegniarstwa Przewlekle Chorych
i Niepelnosprawnych dla wojewodztwa Mazowieckiego, Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z 0.0., Rzecznik
Praw Pacjenta.

Uwagi zostaly uwzglednione przez umieszczenie wtresci skierowania do zakladu opiekunczego
informacji, czy dotyczy ono przypadku naglego, wynikajacego ze zdarzen losowych i uzasadnionego stanem
zdrowia. Nalezy jednak wskaza¢, ze ocena lekarza, ktéry wydaje skierowanie nie jest wtym zakresie
wiazaca w dalszym postgpowaniu.

4) okreslenia w projekcie zasad kierowania $wiadczeniobiorcow do zakladéw opiekunczych o profilu
psychiatrycznym

Uwagi wtym zakresie zglosity: Urzedy Marszatkowskie Wojewodztwa Opolskiego, Lubuskiego
i Mazowieckiego, Zwiazek Pracodawcéw Stuzby Zdrowia MSWiA, Zaklad Opiekunczo-Leczniczy
Psychiatryczny w Ciborzu, Zaktad Opiekunczo-Leczniczy SP ZOZ w Gluchotazach.

Uwagi powyzsze nie mogly zosta¢ uwzglednione, poniewaz upowaznienie do wydania niniejszego
rozporzadzenia dotyczy wylacznie kierowania do zakladéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-
opiekuniczych w zakresie $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej.
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5) propozycji zmian w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie §wiadczen

gwarantowanych z zakresu swiadczei pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki diugoterminowej
(Dz. U. Nr 140, poz. 1147, z p6zn. zm.)

Uwagi wtym zakresie zglosily: Zaklad Opiekunczo-Leczniczy dla dzieci w Piszkowicach,
Stowarzyszenie Pielggniarsko-Opiekuncze ,,Z ufnoscia w Trzecie Tysiaclecie”, Urzad Marszalkowski
Wojewodztwa Mazowieckiego, Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Pielegniarstwa Przewlekle Chorych
i Niepefnosprawnych dla wojewddztwa Mazowieckiego.

Uwagi te nie zostaly uwzglednione, poniewaz dotycza materii, ktéra nie jest przedmiotem regulacji
niniejszego rozporzadzenia.

6) okreslenia w projekcie zasad odplatno$ci za pobyt z zakladach opiekunczych

Uwagi wtym zakresie zglosily: Samodzielny Publiczny Zespot Zakladow Opieki Zdrowotnej im.
Marszatka Jozefa Pifsudskiego w Plonsku, Forum Zwiazkow Zawodowych, Starostwo Powiatowe
w Kfodzku, Zespét Niepublicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Caritas Archidiecezji Warszawskiej,
Wojewo6dzki  Odrodek  Lecznictwa Odwykowego i Zaklad Opiekunczo-Leczniczy ~w Gorzycach,
Zgromadzenie Siostr Sw. Jozefa Prowincja Polska zsiedzibg we Wroctawiu, Niepubliczny Zaklad
Opiekunczo-Leczniczy w Ustrzeszy, Forum Zwiazkéw Zawodowych, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy
Pielggniarek i Potoznych Zarzad Regionu Slaskiego, Federacja Zwiazkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia
»Porozumienie Zielonogorskie”.

Uwagi te nie zostaty uwzglednione, poniewaz projektowane rozporzadzenie dotyczy¢ moze wylacznie
sposobu ustalenia opfaty za pobyt w zakladzie opiekuiczym. Zasady tej odplatnosci okreslaja przepisy
ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

7) tresci zalgcznika nr 2 do rozporzadzenia

Uwagi wtym zakresie zglosity: Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego,
Federacja Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie”, Niepubliczny Zaktad
Opiekunczo-Leczniczy w Ustrzeszy, Konsultant wojewédzki w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle
chorych i niepetnosprawnych dla wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych, Zaktad Opiekunczo-Leczniczy im. Sue Ryder
w Warszawie, Zespot Niepublicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej Caritas Archidiecezji Warszawskiej.

W oparciu o zgloszone uwagi projektodawca w uzgodnieniu z Konsultantem Krajowym w dziedzinie
pielegniarstwa przewlekle chorych i niepelnosprawnych opracowat ostateczne brzmienie przedmiotowego
zatacznika.

Projekt rozporzadzenia — stosownie do przepiséw ustawy zdnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pézn. zm.) — wraz z przekazaniem
do uzgodnief migdzyresortowych, zostat opublikowany na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz
udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej. W trybie okreslonym wtej ustawie nie zgtoszono
zainteresowania pracami nad projektem.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa ibudzety jednostek
samorzadu terytorialnego

Projektowane regulacje nie bgda miaty wptywu na budzet pafistwa, jak réwniez nie beda miaty wptywu na
budzet Narodowego Funduszu Zdrowia.

W zwiazku z proponowang w projekcie rozporzadzenia zmiana trybu kierowania $wiadczeniobiorcow do
zakladow opiekuficzych, zniknie dotychczasowa konieczno$é wyznaczania przez organ kierujacy lekarza, ktory
wydawat opini¢ co do skierowania $wiadczeniobiorcy do okreslonego zaktadu opiekunczego (na podstawie §
2 ust. 1 dotychczasowego rozporzadzenia). Zatem przyjecie projektu rozporzadzenia nieznacznie moze
zmniejszy¢ wydatki z budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego, zwiazane z kosztami opiniowania przez
ww. lekarza skierowania do takiego zakfadu.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy

Projektowane regulacje nie beda miaty wptywu na rynek pracy.
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5. Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym na funkcjonowanie
przedsigbiorstw

Projektowane regulacje nie beda miaty wptywu na konkurencyjnosé gospodarki i przedsigbiorczo$é, w tym
na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionalny
Projektowane regulacje nie beda miaty wplywu na sytuacjg i rozwdj regionalny.
7. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi

Projektowane regulacje nie beda miaty bezposredniego wptywu na zdrowie ludzi. Nalezy jednak wskazaé, ze
zaproponowane w projekcie rozwiazania upraszczaja procedury zwigzane zuzyskaniem $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie $wiadczen gwarantowanych zzakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dlugoterminowe;.
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