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Informacja dotyczaca trybu kierowania swiadczeniobiorcy
do zakladu opiekunczo-leczniczego / zakiadu pielegnacyjno-opiekunczego wraz z lista niezbednych
dokumentow

MINISTERSTWO ZDROWIA

Warszawa, 4 listopada 2011 r.
DEPARTAMENT ZDROWIA PUBLICZNEGO

INFORMACIA

dotyczaca trybu kierowania $§wiadczeniobiorcy
do
zakladu opiekunczo-leczniczego / zakladu pielegnacyjno-opiekunczego
wraz
z lista niezbednych dokumentéw

Zgodnie z przepisem art. 219 ust. 1 pkt 14 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. Nr 112, poz. 654), rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 grudnia 1998 r.
w sprawie sposobu i trybu kierowania os6b do zakladow opiekuinczo-leczniczych i pielegnacyjno-
opiekunczych oraz szczegé6towych zasad ustalania odptatnosci za pobyt w tych zakiadach (Dz. U. Nr 166,
poz. 1265), obowiazuje do czasu wydania aktu wykonawczego realizujagcego upowaznienie ustawowe
zawarte w art. 33a ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.), nie dluzej
jednak niz do dnia 1 lipca 2012 r. Ponadto od dnia 1 lipca 2011 r. obowiazuje przepis art. 33a ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, ustalajacy generalna zasade, zgodnie z ktora $Swiadczeniobiorcy przystuguja $swiadczenia
pielegnacyjne lub opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej, na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.

Zgodnie z § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczer gwarantowanych
z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. Nr 140, poz. 1147, z
pozn. zm.), S$wiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach stacjonarnych, sg udzielane $wiadczeniobiorcy
wymagajacemu ze wzgledu na stan zdrowia catodobowych $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych,
rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a nie wymagajacemu hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktéry w ocenie
skalg poziomu samodzielnosci, zwang dalej ,skalg Barthel”, otrzymat 40 punktow lub mniej. Warunku oceny skalg
Barthel nie stosuje sie w przypadku dzieci do ukonczenia 3 roku zycia.

Zgodnie z § 5 ust. 3 przedmiotowego rozporzadzenia, oceny skalg Barthel dokonuje:

1) przed przyjeciem swiadczeniobiorcy do zaktadu opiekunczego - lekarz ubezpieczenia zdrowotnego i pielegniarka
ubezpieczenia zdrowotnego,

2) w dniu przyjecia $wiadczeniobiorcy do zaktadu opiekunczego oraz na koniec kazdego miesigca - lekarz i
pielegniarka danego zaktadu opiekunczego za pomocg karty oceny, ktorej wzor okresla zatgcznik nr 2 do ww.
rozporzadzenia.

Stosownie do § 1 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 grudnia 1998 r. w sprawie
sposobu i trybu kierowania o0séb do zaktaddw opiekuriczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuriczych oraz
szczegbtowych zasad ustalania odptatnosci

za pobyt w tych zaktadach, z wnioskiem o wydanie skierowania do zaktadu opiekunczo-leczniczego albo zaktadu

pielegnacyjno-opiekunczego moze wystgpi¢ Swiadczeniobiorca ubiegajacy sie o skierowanie do tego zaktadu albo jego

przedstawiciel ustawowy lub - za zgoda $wiadczeniobiorcy albo jej przedstawiciela ustawowego - inna osoba lub
podmiot leczniczy. Zgodnie z § 1 ust. 3 pkt 1 i 2 przedmiotowego rozporzadzenia, do wniosku dofacza sie:

1) zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace, ze $wiadczeniobiorca ubiegajacy sie o skierowanie do zaktadu ze wzgledu
na stan zdrowia wymaga catodobowej pielegnacji, opieki lub rehabilitacji i nie wymaga hospitalizacji, ktorego wzor
stanowi zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia;

2) wywiad pielegniarski przeprowadzony przez pielegniarke ubezpieczenia zdrowotnego albo pielegniarke podmiotu
leczniczego, w ktorym swiadczeniobiorca ubiegajgcy sie o skierowanie do zaktadu przebywa, ktdrego wzor stanowi
zalqcznik nr 2 do rozporzadzenia;

3) dokumenty stwierdzajgce wysokos$¢ dochodu osoby ubiegajacej sie o skierowanie do zakfadu albo osoby
zobowigzanej do ponoszenia odptatnosci za pobyt w zaktadzie, w szczegdlnosci:

a) decyzje organu emerytalno-rentowego ustalajgcego wysokos$¢ emerytury albo renty; do decyzji zatacza sie
zgode $wiadczeniobiorcy ubiegajgcego sie o skierowanie do zaktadu na potracanie optaty za pobyt w zaktadzie
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przez wilasciwy organ emerytalno-rentowy ze $wiadczenia emerytalno-rentowego, zgodnie z odrebnymi
przepisami, lub

b) decyzje o przyznaniu zasitku statego wyréwnawczego lub renty socjalnej; do decyzji mozna zataczy¢ zgode
$wiadczeniobiorcy ubiegajacego sie o skierowanie do zaktadu albo przedstawiciela ustawowego do odbioru tych
naleznosci przez zaktad.

W przypadku zakwalifikowania $wiadczeniobiorcy ubiegajacego sie o pobyt w zaktadzie opiekunczo-leczniczym badz
zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym do tego zaktadu,

na podstawie ww. karty oceny, zaswiadczenia lekarskiego oraz wywiadu pielegniarskiego, lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego wydaje skierowanie, o ktéorym mowa w art. 33a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw publicznych, stanowigce podstawe do umieszczenia w zakladzie
opiekunczo-leczniczym badz zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym.

Skierowanie, o ktérym mowa ww. przepisie, winno spetnia¢ warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.
Nr 252, poz. 1697), dotyczace dokumentacji indywidualnej zewnetrznej, ktorg zgodnie z § 2 ust. 4 pkt 1

ww. aktu prawnego, stanowi w szczegdlnosci skierowanie do szpitala lub innego podmiotu.

W zakresie skierowania do zakfadu opiekunczo-leczniczego badz pielegnacyjno-opiekunczego zastosowanie maja
odpowiednio wymogi przewidziane w § 9 ust. 2 ww. rozporzadzenia, zgodnie z ktérymi skierowanie zawiera:

1) oznaczenie podmiotu wystawiajgcego skierowanie:
a) nazwe podmiotu,
b) adres podmiotu, wraz z numerem telefonu,

c) kod identyfikacyjny, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z pdzn. zm.), utrzymanych w
mocy na podstawie art. 219 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zwany dalej
,kodem resortowym?”, stanowigcy I cze$é¢ systemu resortowych koddéw identyfikacyjnych - w przypadku
podmiotu leczniczego,

d) nazwe jednostki organizacyjnej oraz jej kod resortowy stanowigcy V czes$¢ systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych - w przypadku podmiotu leczniczego,

e) nazwe komorki organizacyjnej, w ktorej udzielono s$wiadczen zdrowotnych, oraz jej kod resortowy - w
przypadku podmiotu leczniczego,

f) numer wpisu do rejestru prowadzonego przez okregowgq izbe lekarska - w przypadku indywidualnej praktyki
lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej i grupowej praktyki lekarskiej;

2) oznaczenie pacjenta, zgodnie z art. 25 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i

Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417, z p6zn. zm.):

a) nazwisko i imie (imiona),

b) date urodzenia,

C) oznaczenie ptci,

d) adres miejsca zamieszkania,

e) numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL matki, a w przypadku oséb, ktore
nie maja nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosg,

f) w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubezwiasnowolniona Iub niezdolna do
Swiadomego wyrazenia zgody - nazwisko i imie (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca
zamieszkania.

Whnioski koncowe:

Majac na uwadze regulacje zawarte w powyzszych aktach prawnych, tawa umieszczenia swi zeniobior
w zaktadzie opiekufnczo-leczniczym badz pielegnacyjno-opiekunczym sa nastepujace dokumenty:
1. Wniosek o wydanie skierowania do zakladu, z ktérym moze wystapic:

1) Swiadczeniobiorca ubiegajacy sie o skierowanie do zaktadu albo
2) przedstawiciel ustawowy ww. osoby lub
3) inna osoba - za zgoda osoby wskazanej w lit. a albo b,
4) podmiot leczniczy - za zgoda osoby wskazanej w lit. a albo b
- do ktérego nalezy dotaczyc¢:
1) karte oceny wystawiong przez:

a) lekarza ubezpieczenia zdrowotnego i pielegniarke ubezpieczenia zdrowotnego - przed przyjeciem
Swiadczeniobiorcy do zaktadu opiekunczego, a w przypadku nie dotaczenia przedmiotowego dokumentu
do wniosku, karte oceny wypetnia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego wystawiajacy skierowanie do
zaktadu pod warunkiem wypetnienia przez pielegniarke karty oceny w czesci dotyczacej skali Barthel,

b) lekarza i pielegniarke danego zaktadu opiekunczego - w dniu przyjecia $wiadczeniobiorcy do zaktadu
opiekunczego oraz na koniec kazdego miesigca;

2) zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce, ze $wiadczeniobiorca ubiegajacy sie o skierowanie do zaktadu ze
wzgledu na stan zdrowia wymaga catodobowej pielegnacji, opieki lub rehabilitacji i nie wymaga
hospitalizacji;
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3) wywiad pielegniarski przeprowadzony przez:
a) pielegniarke ubezpieczenia zdrowotnego albo

b) pielegniarke podmiotu leczniczego, w ktéorym $wiadczeniobiorca ubiegajacy sie o skierowanie do
zaktadu przebywa.

2. Skierowanie wydane przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego:
1) do zaktadu opiekunczo-leczniczego - wydane na pobyt staty albo na czas okreslony,
2) do zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego - wydane na czas okreslony.

3. Dokumenty stwierdzajace wysokos¢ dochodow $wiadczeniobiorcy ubiegajacego sie o skierowanie do
zaktadu albo osoby zobowiazanej do ponoszenia odptatnosci za pobyt w zakladzie, w szczegdlnosci:

1) decyzje organu emerytalno-rentowego ustalajacego wysokos$¢ emerytury albo renty; do decyzji zatacza sie
zgode Swiadczeniobiorcy ubiegajacego sie o skierowanie do zaktadu na potrgcanie optaty za pobyt w zaktadzie
przez witasciwy organ emerytalno-rentowy ze S$wiadczenia emerytalno-rentowego, zgodnie z odrebnymi
przepisami, lub

2) decyzje o przyznaniu zasitku statego wyréwnawczego lub renty socjalnej; do decyzji mozna zataczy¢ zgode
Swiadczeniobiorcy ubiegajgcego sie o skierowanie do zaktadu albo przedstawiciela ustawowego do odbioru tych
naleznosci przez zaktad.

W Swietle regulacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 grudnia 1998 r. w sprawie
sposobu i trybu kierowania oséb do zaktaddw opiekuriczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuriczych oraz
szczegdbtowych zasad ustalania odpfatnosci za pobyt w tych zaktadach:

1) wniosek wraz z dokumentami wymienionymi w ust. 1 pkt 1-3 i ust. 3 przedmiotowej Informacji, sktada sie do
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, ktéry na podstawie dokumentéw wskazanych w ust. 1 pkt 1-3,
uwzgledniajagc w miare mozliwosci dokonanie wyboru zaktadu przez $wiadczeniobiorcy ubiegajacego sie o
skierowanie, wydaje opinie co do skierowania tej osoby do okreslonego zaktadu;

2) skierowanie do zaktadu wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego wraz z dokumentami, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 1-3 i ust. 3 niniejszej informacji, lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, ktéry wystawit
skierowanie, $wiadczeniobiorca albo jego przedstawiciel ustawowy, lub - za zgodg $wiadczeniobiorcy albo jego
przedstawiciela ustawowego - inna osoba lub podmiot leczniczy, przekazuje kierownikowi odpowiedniego
zaktadu (kopie wniosku zatrzymuje lekarz ubezpieczenia zdrowotnego);

3) na podstawie przedmiotowych dokumentéw S$wiadczeniobiorca jest przyjmowany do zaktadu w terminie 12
miesiecy od dnia wydania skierowania. Jezeli w terminie 3 miesiecy od wydania skierowania $wiadczeniobiorca
nie zostanie przyjety do zaktadu z powodu braku miejsc, jest wpisywany na liste oczekujacych prowadzong
przez zaktad. Swiadczeniobiorca skierowany powinien by¢ przyjety do zaktadu nie pdzniej niz w terminie 12
miesiecy od dnia wydania skierowania;

4) kierownik zaktadu zawiadamia pisemnie $wiadczeniobiorce skierowanego, jego przedstawiciela ustawowego,

lub - za zgoda $wiadczeniobiorcy albo jego przedstawiciela ustawowego - inng osoba lub podmiot leczniczy, w
ktérym S$wiadczeniobiorca przebywa, o terminie przyjecia do zaktadu. O przyjeciu do zakfadu
Swiadczeniobiorcy skierowanego kierownik zaktadu zawiadamia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, ktéry
wystawit skierowanie do zaktadu.
Zgodnie z trescig § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 grudnia 1998 r. w sprawie
sposobu i trybu kierowania osdéb do zaktadéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych oraz
szczego6towych zasad ustalania odptatnosci za pobyt w tych zaktadach, w przypadkach nagtych wynikajacych ze
zdarzen losowych i uzasadnionych stanem zdrowia $wiadczeniobiorcy, lekarz ubezpieczenia zdrowotnego moze
wydac skierowanie do zakfadu na czas okreslony bez zachowania wyzej okreslonego trybu, a przyjecie do
zaktadu moze nastgpi¢ poza kolejnoscia.

i(-) Piotr Dabrowski
Z-ca Dyrektora
Departamentu Zdrowia Publicznego
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