Instrukcja zostala opracowana w oparciu
o nastepujace akty prawne:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnos$ci leczniczej (tekst jednolity
Dz. U.z 2011, Nr 112, poz.654 ze zm.).

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 grudnia 1998 roku
(Dz. U. z 1998 nr 166 poz. 1265) w sprawie sposobu i trybu kierowania oséb
do zaktadow opiekunczo — leczniczych i1 pielegnacyjno — opiekunczych oraz
szczegOtowych zasad ustalania odptatnosci za pobyt w tych zaktadach.

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania
do zaktadéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych.

4. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych ( Dz.U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.).

5. Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (tekst jednolity
Dz. U. z 2009, Nr 175, poz. 1362 ze zm.).

O przyjecie oraz wpisanie na list¢ oczekujacych do pobytu w Zakladzie Opiekunczo —
Leczniczego mogg ubiegaé si¢ osoby spetniajace nastepujgce kryteria:

-wiek: od 18 roku zycia,

-otrzymanie przez $wiadczeniobiorc¢ w ocenie skalg poziomu samodzielnosci Barthel 40
punktow lub mniej oraz konieczno$¢ udzielania mu ze wzgledu na stan zdrowia
catodobowych §wiadczen pielegnacyjnych 1 opiekunczych, rehabilitacyjnych oraz kontynuacji
leczenia, przy jednoczesnym braku koniecznosci hospitalizacji w oddziale szpitalnym.

Do Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego nie przyjmuje sie $wiadczeniobiorcy ktory
w_ocenie skalg Barthel otrzymal 40 punktéw lub mniej, jezeli podstawowym wskazaniem
do objecia go opieka jest zawansowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna
lub uzaleznienie.

DOKUMENTACJA WYMAGANA DO PRZYJECIA

1. Wniosek o wydanie skierowania do Zakladu Opiekunczo — Leczniczego/ Zaktadu
Pielggnacyjno — Opiekunczego

2. Skierowanie do Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego/ Zaktadu Pielggnacyjno —

Opiekunczego

Wywiad pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie

Karta oceny $wiadczeniobiorcy kierowanego do zaktadu opiekunczego /

Przebywajacego w zaktadzie opiekunczym

5. Decyzja organu rentowego albo emerytalno-rentowego ustalajacego wysokos¢
emerytury, renty albo reny socjalnej

6. Zgode swiadczeniobiorcy ubiegajacego si¢ o skierowanie do zaktadu opiekunczego do
odbioru tych naleznosci przez zaktad opiekunczy

7. Decyzji o przyznaniu zasitku statego

8. Zgode $wiadczeniobiorcy ubiegajacego si¢ o skierowanie do zaktadu opiekunczego na
potracanie oplaty za pobyt w zakltadzie opiekunczym ze $wiadczenia wyptacanego
przez ten organ

9. Zaswiadczenie wydane przez lekarza psychiatre o braku przeciwwskazan do pobytu
w Zaktadzie Opiekunczo - Leczniczym

Hw



W przypadku gdy sad opiekunczy wyda orzeczenie o umieszczeniu §wiadczeniobiorcy
w zakladzie opiekunczym nie jest wymagany wywiad pielgegniarski oraz zaswiadczenie
lekarskie, orzeczenie sadu opiekunczego stanowi podstawe do umieszczenia
$wiadczeniobiorcy w zaktadzie opiekunczym.

O kolejnosci przyjecia $§wiadczeniobiorcy oraz o przewidywanym terminie przyjecia
do zaktadu opiekunczego informuje Kierownik Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego.
Jezeli z powodu braku miejsc $wiadczeniobiorca nie moze by¢ przyjety, w takim przypadku
swiadczeniobiorca zostaje wpisany na liste osOb oczekujagcych, o terminie przyjecia
do zaktadu opiekunczego $§wiadczeniobiorca zostanie powiadomiony pisemnie.

Miesigczna optata za pobyt w zaktadzie opiekunczym, obejmujaca koszty wyzywienia
1 zakwaterowania jest ustalana w Sekcji Ksiegowosci Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Monkach.

Optate ustala si¢ ponownie po kazdorazowej zmianie wysokosci dochodu
swiadczeniobiorcy przebywajacego w zaktadzie opieckunczym.

Oplate ustala si¢ na podstawie dokumentow stwierdzajacych wysokos¢ dochodu
swiadczeniobiorcy, w szczegdlnosci:
- decyzji organu rentowego albo emerytarno - rentowego ustalajacego wysoko$¢ emerytury,
renty albo renty socjalnej
- decyzji o przyznaniu zasitku statego

W przypadku czasowej nieobecnosci $wiadczeniobiorcy w zaktadzie opiekunczym
w trakcie jego pobytu w tym zaktadzie, obliczajac optatg uwzglednia si¢ liczbe dni pobytu
swiadczeniobiorcy poza zaktadem opiekunczym, przy czym optatg oblicza si¢ w ten sposob,
ze za dni poza zakladem opiekuniczym optata wynosi 70% optaty pobieranej za dni obecno$ci
w zaktadzie opiekunczym.

WZORY DOKUMENTOW

1. Wniosek o wydanie skierowania

2. Skierowanie do zaktadu

3. Wywiad pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie

4. Karta oceny $wiadczeniobiorcy

5. Decyzja organu rentowego albo emerytalno —rentowego
6. Decyzji o przyznaniu zasitku statego

7. Zgode $wiadczeniobiorcy



WNIOSEK O WYDANIE SKIEROWANIA DO ZAKLADU OP!EKUNCZO-
LECZNICZEGO/ZAKLADU PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZEGO

DANE SWIADCZENIOBIORCY:

Adres zamieszkania

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

Miejscowos¢, data Podpis $wiadczeniobiorcy



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

Niniejszym kieruje:

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

Liczba punktéw w skali Barthel, ktérg uzyskat
SWIadCzZeNIODIONCA™ . ... .t

Przypadek nagly, wynikajacy ze zdarzen losowych i uzasadniony stanem zdrowia (tak/nie)"

Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorcy (imie, nazwisko, nr telefonu do kontaktu)***
- do zakfadu opiekuriczo-leczniczego/zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego®.

Miejscowo$¢, data Podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz piecze¢ podmiotu leczniczego, w
przypadku gdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego wykonuje zawod w tym podmiocie

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



WYWIAD PIELEGNIARSKI | ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

WYWIAD PIELEGNIARSKI

1. Dane $wiadczeniobiorcy

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

2. Rozpoznanie problemdw z zakresu pielegnacji (zaznaczy¢ wkasciwe, ewentualnie opisac):
a) odzywianie:
- samodzielny / przy pomocy / utrudnienia*
O karmienie przez gastrostomie lub zgtebnik .............cccccoiiii
O karmienie pacjenta z zaburzonym potyKaniem..........ccooeviiieeeiiiiiiiiii e
O zakfadanie zgtebnika...............oouviiiiiiii
L1 INNE NIEWYMIBNIONE. .....eeveeiiiie et a e e e e aeaes
b) higiena ciata
- samodzielny / przy pomocy / utrudnienia*
O w przypadku pacjenta wentylowanego mechanicznie - toaleta jamy ustnej lub toaleta
drzewa oskrzelowego oraz wymiana rurki tracheostormijnej ............cccccoovvvviveeennnne
CJ INNE NIEWYMIEMIONE ......eeeieeee ettt ettt e e e e e e e e e e
¢) oddawanie moczu
- samodzielny / przy pomocy / utrudnienia*
O cewnik
[ INNE NIEWYMIEMIONE ...ttt et e e e e e ettt et e e e e e e eeeeeeeeas
d) oddawanie stolca
- samodzielny / przy pomocy / utrudnienia*

O Wykonywanie [eWatyW i irYgacCji........coeveeeeeeiiiiiiiiiiiice e
CT INNE NIEWYMIENIONE ......veeeeee ittt ettt e e et e e e e e
e) przemieszczanie pacjenta
- samodzielny / przy pomocy / utrudnienia*
[ Z ZaawanSOWaNg OStEOPOIOZE, ... .vvvvvveeeeessirrrreeeeeesiitrreeeeessesseeraeeeeesensrarraaeeeaaas
O ktorego stan zdrowia wymaga szczegolnej 0StroZNOSCi ........vvvvviveiieeeeiiiiiiiiiiiiiiinnn,
CJ INNE NIEWYMIENIONE ...ttt e e e e e e e e eee s
f) rany przewlekte
E0 OQIEZYNY .ttt et e e e e e e e e e e e e e e e
[ FANY CUKIZYCOWE ..ot e ettt e e e a e e e e e s eaaaaaeee e
[ INNE NIEWYMIEMIONE ...ttt ettt e e e e e e e e e e e ettt e e e et e e e e e eeeeaeaeens
g) oddychanie WSPOMAQANE ...........cccuvrrreiiirniirrrreee s s ssssnnrrre s s s ssssrnre e e s s s s s ssnnreeeesssanns
h) swiadomos¢ pacjenta: tak/nie/ z przerwami® ..........c..coeviiiiii s



miejscowos$¢, data podpis oraz pieczec pielegniarki

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Stwierdzam, Zze wyzej wymieniona osoba wymaga/nie wymaga*® skierowania do zaktadu opiekuriczo-
leczniczego/zaktadu pielegnacyjno-opiekurczego®.

miejscowos¢, data Podpis oraz piecze¢ lekarza

* Niepotrzebne skresli¢.

** W przypadkach okreslonych wart. 25 ustawy z dnia 19 sierpnia 20 | | r. 0 weteranach dziatan poza
granicami panstwa (Dz. U. Nr 205, poz. 1203) opinia konsultanta ochrony zdrowia, o ktorym mowa
wart. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o0 konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr
52, poz. 419, z pdzno zm.), zastepuje ocene skalg Barthel.

***W przypadku dzieci do ukoriczenia 3 roku zycia wpisa¢: ,,nie ma zastosowania".



KARTA OCENY SWIADCZENIOBIORCY KIEROWANEGO DO ZAKLADU OPIEKUNCZEGO /

PRZYBYWAJACEGO W ZAKLADZIE OPIEKUNCZYM )
Ocena $wiadczeniobiorcy wg skali Barthel 2)

Imig i Nazwisko SWIadCzZeniobIONCY..........ccuiiururirireieireiese e e
Adres ZamiSZKaNIA. .........c.cuevriieiieiriiee e

PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL, numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢

Ocena $wiadczeniobiorcy wg skali Barthel

Lp.

Czynnos¢ 3)

Wynik 4

Spozywanie positkow:

0 - nie jest w stanie samodzielnie je$¢

5 - potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem itp. lub wymaga zmodyfikowanej diety
10 - samodzielny, niezalezny.

Przemieszczanie si¢ z t6zka na krzesto i z powrotem, siadanie:
0 - nie jest w stanie, nie zachowuje réwnowagi przy sadzaniu

5 - wieksza pomoc fizyczna (jedna lub dwie osoby)

10 - mniejsza pomoc stowna lub fizyczna

10 — samodzielny

Utrzymanie higieny osobistej:
0 - potrzebuje pomocy przy czynno$ciach osobistych
5 - niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu sie, myciu zebdw (z zapewnionymi pomocami).

Korzystanie z toalety (WC):

0 - zalezny

5 - potrzebuje pomocy, ale moze co$ zrobi¢ sam

10 — niezalezny, zdejmowanie, zaktadanie, ubieranie sie, podcieranie sie

Mycie, kapiel catego ciala:
0 - zalezny
5 — niezalezny lub pod prysznicem

Poruszanie si¢ po powierzchniach ptaskich:

0 - nie porusza si¢ lub <50 m

5 — niezalezny na wozku; wliczajac zakrety > 50 m

10 - spacery z pomocg stowng lub fizyczng jednej osoby > 50 m

15 — niezalezny, ale moze potrzebowa¢ pewnej pomocy, np. laski > 50 m

Wchodzenie i schodzenie po schodach:

0 - nie jest w stanie

5 - potrzebuje pomocy stownej, fizycznej, przenoszenie
10 - samodzielny

Ubieranie i rozbieranie sie:

0 - zalezny

5 - potrzebuje pomocy, ale moze wykonywaé potowe czynno$ci bez pomocy
10 — niezalezny w zapinaniu guzikéw, zamka, sznurowadet itp.

Kontrolowanie stolca / zwieracza odbytu:

0 - nie panuje nad oddawaniem stolca lub potrzebuje lewatyw
5 — czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10 — panuje, utrzymuije stolec

10.

Kontrolowanie moczu / zwieracza pecherza moczowego:

0 - nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany i przez to niesamodzielny
5 — czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10 — panuje, utrzymuje mocz

Wynik kwalifikacji %

Data, piecze¢, podpis pielegniarki ubezpieczenia zdrowotnego albo pielegniarki zaktadu opiekunczego




Wynik oceny stanu zdrowia:
Stwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba wymaga/nie wymaga ") skierowania do zaktadu opiekuriczego
| dalszego pobytu w zaktadzie opiekuriczym )

Data, piecze¢, podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego albo lekarza zaktadu opiekuriczego

Niepotrzebne skresli¢

Mahoney FI, Barthel D. ,Badanie funkcjonalne: Wskaznik Barthel”.

Maryland State Med Journal 1965; 14:56-61. Wykorzystane za zgoda.

Skala ta moze by¢ uzywana bez ograniczen dla celow niekomercyjnych.

W p. 1 - 10 nalezy wybra¢ i podkresli¢ jedng z mozliwo$ci najlepiej opisujacg stan
Swiadczeniobiorcy.

Nalezy wpisa¢ warto$¢ punktowg przepisang wybranej mozliwosci

Nalezy wpisac uzyskang sume punktow.



(miejscowos¢, data)

(PESEL osoby kierowanej do ZOL)

Wyrazam zgode na potracanie optaty za pobyt w Zaktadzie Opiekuczo — Leczniczym przez wiasciwy
organ rentowy, emerytarno — rentowy

(czytelny podpis osoby ubiegajacej sie o skierowanie lub jej przedstawiciela ustawowego)



