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c) portowy inspektor sanitarny w Swinoujéciu wia-
sciwy dla morskich woéd wewnetrznych i morza
terytorialnego oraz portéw i przystani w naste-
pujacych miastach i miejscowosciach: Dzwizy-
no, Dziwnow, Gaski, Kamien Pomorski, Karsi-
bor, Kotobrzeg, Lubin, Miedzywodzie, Miedzy-
zdroje, Mrzezyno, Niechorze, Przytér, Swinouj-

$cie, Ustronie Morskie, Wapnica, Wicko, Wiset-
ka, Wolin.

8 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem
1 stycznia 1999 r.

Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej: W. Maksymowicz
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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA | OPIEKI SPOLECZNEJ

z dnia 30 grudnia 1998 r.

w sprawie sposobu i trybu kiercwania osob do zaktadow opiekunczo-leczniczych
i pielegnacyjno-opiekunczych oraz szczegotowych zasad ustalania odptatnosci za pobyt w tych zaktadach.

Na podstawie art. 34a ust. 3 ustawy z dnia 30 sierp-
nia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91,
poz. 408, z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121,
poz. 591, z 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24,
poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769
i Nr 158, poz. 1041 orazz 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117,
poz. 756 i Nr 162, poz. 1115) zarzadza sige, co naste-
puje:

8 1. 1. Skierowanie do zaktadu opiekunczo-leczni-
czego albo do zaktadu pielegnacyjno-cpiekunczego,
zwanego dalej ,zaktadem”, wydaje w drodze decyzji
organ, ktory utworzyt publiczny zaktad, albo organ,
ktéry zawart umowe z niepublicznym zaktadem na wy-
konywanie zadan publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej, zwany dalej ,organem kierujgcym”.

2. Z wnioskiem o wydanie skierowania do zakfadu,
zwanym dalej ,wnioskiem”, moze wystgpi¢ osoba
ubiegajaca sie o skierowanie do zaktadu albo jej przed-
stawiciel ustawowy lub — za zgoda tej osoby albo jej
przedstawiciela ustawowego — inna osoba lub zaktad
opieki zdrowotnej.

3. Do wniosku dotacza sie:

1) zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce, ze osoba
ubiegajaca sie o skierowanie do zaktadu ze wzgle-
du na stan zdrowia wymaga catodobowej piele-
gnacji, opieki lub rehabilitacji i nie wymaga hospi-
talizacji, ktéorego wzor stanowi zatagcznik nr 1 do
rozporzadzenia,

2) wywiad pielegniarski przeprowadzony przez piele-
gniarke srodowiskowa (rodzinng) albo pielegniar-
ke spoteczna zaktadu opieki zdrowotnej, w ktorym
osoba ubiegajgca sie o skierowanie do zaktadu
przebywa, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 2 do
rozporzadzenia,

3) dokumenty stwierdzajace wysokos¢ dochodu oso-
by ubiegajacej sie o skierowanie do zaktadu albo
osoby zobowigzanej do ponoszenia odptatnosci za
pobyt w zaktadzie, w szczegdlnosci:

a) decyzje organu emerytalno-rentowego ustalaja-
cego wysokos$é emerytury albo renty; do decyzji
zatacza sie zgode osoby ubiegajacej sig o skiero-

wanie do zaktadu na potracanie optaty za pobyt
w zaktadzie przez wtasciwy organ emerytalno-
-rentowy ze $wiadczenia emerytalno-rentowe-
go, zgodnie z odrebnymi przepisami, lub

b) decyzje o przyznaniu zasitku statego wyrownaw-
czego lub renty socjalnej; do decyzji mozna zata-
czy¢ zgode osoby ubiegajacej sie o skierowanie
do zaktadu albo przedstawiciela ustawowego do
odbioru tych naleznosci przez zaktad.

8 2. 1. Wniosek, wraz z zatagczonymi dokumentami,
o ktorych mowa w § 1 ust. 2 i 3, sktada sie lekarzowi
wyznaczonemu przez organ kierujacy, ktory na podsta-
wie dokumentéw wymienionych w &8 1 ust. 3 pkt 1i 2,
uwzgledniajgc w miare mozliwosci dokonanie wyboru
zaktadu przez osobe ubiegajaca sie o skierowanie, wy-
daje w ciggu 14 dni opinige co do skierowania tej osoby
do okreslonego zaktadu.

2. Wymagane dokumenty wraz z opinig, o ktorej
mowa w ust. 1, lekarz niezwtocznie przekazuje do orga-
nu kierujgcego.

8 3. 1. Skierowanie do zaktadu opiekunczo-leczni-
czego wydaje sie na pobyt staty albo na czas okreslo-
ny, a do zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego — na
czas okreslony.

2. Skierowanie do zaktadu wraz z wnioskiem i do-
kumentami, o ktérych mowa w 8 1 ust. 2i 3, organ kie-
rujacy przekazuje kierownikowi zaktadu; kopie wniosku
zatrzymuje organ kierujacy.

3. Jezeli osoba skierowana do zaktadu z powodu bra-
ku miejsca nie moze by¢ przyjeta do zaktadu w terminie
3 miesiecy od dnia wydania decyzji o skierowaniu, zosta-
je wpisana na liste os6b oczekujacych, prowadzong
przez zaktad z uwzglednieniem art. 19 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 91, poz. 408, z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r.
Nr 121, poz. 591,z 1995 r. Nr 138, poz. 682,z 1996 r. Nr 24,
poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769
i Nr 158, poz. 1041 oraz z 1998 . Nr 106, poz. 668, Nr 117,
poz. 756 i Nr 162, poz. 1115), zwanej dalej ,ustawa”.

4. Osobie skierowanej do zaktadu albo zaktadowi
opieki zdrowotnej, w ktérym osoba ta przebywa:
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1) przekazuje sie informacje o kolejnosci na liscie
0s6b oczekujacych,

2) udostepnia sie na zadanie do wgladu liste oséb
oczekujacych.

5. Kierownik zaktadu zawiadamia pisemnie osobe
skierowang do zaktadu albo zaktad opieki zdrowotnej,
w ktérym osoba ta przebywa, o terminie przyjecia do
zaktadu.

6. O przyjeciu do zaktadu osoby skierowanej kie-
rownik zaktadu zawiadamia organ kierujacy.

7. Osoba skierowana powinna by¢ przyjeta do za-
ktadu nie pézniej niz w terminie 12 miesiecy od dnia
wydania skierowania.

8 4. W przypadku wydania przez sad opiekunczy
orzeczenia o umieszczeniu w zaktadzie, stanowi ono
podstawe do wydania skierowania, o ktérym mowa
w § 1 ust. 1.

8 5. W przypadkach nagtych, wynikajgcych ze zda-
rzen losowych i uzasadnionych stanem zdrowia, na
whniosek lekarza, o ktdrym mowa w 8 2 ust. 1, moze byé
wydane skierowanie do zaktadu na czas okreslony bez

zachowania okreslonego trybu, a przyjecie do zaktadu
moze nastgpi¢ poza kolejnoscia.

8 6. 1. Miesieczna opfata za pobyt w zaktadzie oso-
by skierowanej do zaktadu albo w nim przebywajacej,
okreslona na podstawie art. 34a ust. 1i 2 ustawy, jest
ustalana na okres roku, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Optate, o ktérej mowa w ust. 1, ustala sie ponow-
nie po kazdorazowej zmianie wysokosci dochodu oso-
by przebywajacej w zaktadzie albo os6b obowigzanych
do ponoszenia optat za pobyt w zaktadzie.

8 7. 1. Miesieczng optate za pobyt w zaktadzie obni-
za sie odpowiednio o liczbe dni nieobecnosci w danym
miesigcu w zaktadzie, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Obnizenie optaty nastepuje pod warunkiem pi-
semnego poinformowania kierownika zaktadu przez
osobe przebywajaca w zaktadzie o nieobecnosci co
najmniej na 3 dni wczesniej, chyba ze powiadomienie
to byto niemozliwe z powodoéw losowych, a fakt ten zo-
stat uwiarygodniony.

8 8. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
7 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej: W. Maksymowicz

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 30 grudnia 1998 r. (poz. 1265)

Zatacznik nr 1

WZOR

pieczec¢ zaktadu opieki zdrowotnej
albo lekarza wykonujacego indywidualng praktyke lekarska
lub indywidualna specjalistyczng praktyke lekarska

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Nazwisko i imie osoby ubiegajacej sie o przyjecie do zaktadu opiekunczo-leczniczego lub pielegnacyjno-
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8. Rozpoznanie (Choroba zasSadniCZa): ...c..ueuiiiiiiieeii e e e e e e e e e s e aaaae e e aeeeeeesee s asaaneaeeeeeseesenasnnn

9. Schorzenia wspotistniejgce:”
a) choroba zakazna tak — nie, jesli tak to jaka?

b) gruzlica tak — nie, jesli tak, to czy w stadium zakaznym tak — nie
c) narkomania tak — nie

d) choroba psychiczna tak — nie, Jesli tak, t0 JAKA? .......oeiiiiiiiiiiiiee e

lll. Stwierdza sig, ze osoba wyzej wymjeniona wymaga: calodobowej opieki, pielegnacji, rehabilitacji i w chwili
badania nie wymaga hospitalizacji.”)

IV. O$wiadczenie osoby ubiegajacej sie o skierowanie do zaktadu albo jej przedstawiciela ustawowego™

Wyrazam/nie wyrazam” zgody na gromadzenie i przechowywanie danych osobowych dotyczacych osoby
ubiegajacej sie o skierowanie do zaktadu.

(data i podpis osoby kierowanej do zaktadu
lub jej przedstawiciela ustawowego™)

(piecze¢, podpis lekarza, data)

*) Niepotrzebne skresli¢

. Zatacznik nr 2
WZOR

(piecze¢ publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
lub pielegniarki wykonujacej zadania publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej na podstawie przyjetego zamowienia)

WYWIAD PIELEGNIARSKI
CZESC 1. STRUKTURA RODZINY

Osoby zamieszkujace we wspolnym gospodarstwie

o ; ; stopien aktywnosc¢ stan
Ip. imie i nazwisko wiek | bokrewienstwa zawodowa zdrowia
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Pozostali cztonkowie najblizszej rodziny
T : : stopien miejsce stan
Ip. imig i nazwisko wiek pokrewienstwa zamieszkania zdrowia
CZESC 2. SYTUACJA MIESZKANIOWA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O PRZYJECIE DO ZAKEADU
Kryteria oceny sytuacji mieszkaniowej LiF::kztba
oddzielne mieszkanie 0 | oddzielny pokdj 2 | pokoj wspdliny 3
z innymi osobami

usytuowanie mieszkania 0 | powyzej parteru 2 | powyzej parteru bez 3
parter z winda windy
ogrzewanie CO 0 | ogrzewanie weglowe 2 | brak statego ogrzewania 3
petny dostep do tazienki 0 | ograniczony dostep 2 | brak tazienki 3

do tazienki
petny dostep do WC 0 | ograniczony dostep 2 | dostep do WC 3

do WC poza budynkiem
petny dostep do kuchni 0 | ograniczony dostep 2 | brak dostepu do kuchni 3

do kuchni
warunki higieniczne 0 | warunki higieniczne 2 | warunki higieniczne 4
bardzo dobre zadowalajace zte
mieszkanie/pokdj” mieszkanie/pokdj” mieszkanie/pokoj™
czyste, suche, widne, dosc czyste, czeste zaniedbane, wilgotne,
przestronne” korzystanie ze state korzystanie ze

sztucznego oswietlenia, sztucznego oswietlenia,

mato przestronne”) brak wolnej przestrzeni”
petna adaptacja 0 | czesciowe przystosowanie 2 | mieszkanie 3
mieszkania do potrzeb mieszkania nie przystosowane
osoby niepetnosprawnej

Suma pkt

*) Wtasciwe podkreslic.

a) sytuacja b. dobra: 0—4 pkt kategoria A
b) sytuacja zadowalajaca: 5 do 10 pkt kategoria B
c) sytuacja zta: 11 do 25 pkt kategoria C.
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CZESC 3. OCENA WYDOLNOSCI OPIEKUNCZEJ RODZINY/SRODOWISKA

Zakres sprawowanej opieki )

Kategoria®

Petna wydolnos¢ opiekuncza rodziny A

Niepetna wydolnos¢ opiekuncza rodziny
(zaangazowanie innych osob) B

Brak opieki ze strony rodziny
— petna zalezno$¢ od osdb obcych c

*) Wtasciwe podkreslic.

CZESC 4. ROZPOZNANIE PROBLEMOW PIELEGNACYJNYCH

Zakres wymaganej opieki Kategoria*)

Nie wymaga ciggtej opieki pielegniarskiej A

Wymaga ciagtej opieki pielegniarskiej B

Wymaga kompleksowej intensywnej opieki pielegniarskiej C

*) Wtasciwe podkreslic.
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tACZNIE UZYSKANE KATEGORIE W CZESCIACH 2—4

(podpis pielegniarki przeprowadzajacej wywiad)

Oswiadczenie osoby ubiegajacej sie o skierowanie do zaktadu albo jej przedstawiciela ustawowego™

Wyrazam/nie wyrazam”) zgody na gromadzenie i przechowywanie danych osobowych dotyczacych osoby

ubiegajacej sig o skierowanie do zaktadu.

(data i podpis osoby kierowanej do zaktadu
lub jej przedstawiciela ustawowego”))

*) Niepotrzebne skreslic.

1266
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA | OPIEKI SPOLECZNEJ

z dnia 31 grudnia 1998 r.

w sprawie warunkow i trybu przekazywania samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej srod-
kow publicznych oraz sposobu kontroli ich wykorzystania.

Na podstawie art. 54 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierp-
nia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91,
poz. 408, z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121,
poz. 591, z 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24,
poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 796
i Nr 158, poz. 1041 oraz z 1998 r. Nr 106, poz. 668,
Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115) zarzadza sie, co na-
stepuje:

8 1. Rozporzadzenie reguluje warunki i tryb, na ja-
kich nastepuje przekazanie srodkéw publicznych przez
organy okreslone w art. 8 ust. 1 pkt 1—3 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U.Nr 91, poz. 408,z 1992 r. Nr 63, poz. 315,z 1994 r.
Nr 121, poz. 591, z 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 .
Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121,
poz. 796 i Nr 158, poz. 1041 oraz z 1998 r. Nr 106,
poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115), zwanej
dalej ,ustawg”, bedace dysponentami srodkéw pu-
blicznych, zwanymi dalej ,zleceniodawcami”, samo-
dzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej,
zwanemu dalej ,zleceniobiorcg”, oraz okresla sposob
kontroli wykorzystania tych srodkow.

§ 2. Przekazanie przez zleceniodawce srodkow pu-
blicznych na rzecz zleceniobiorcy nastepuje na podsta-
wie umowy o przekazanie srodkow publicznych przez

zleceniodawce na rzecz zleceniobiorcy w celu finanso-
wania realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 54 ust. 1
pkt 1 lit. a) i pkt 2 ustawy, zwanej dalej ,umowa”.

§ 3. Zleceniodawca przed podpisaniem umowy
przedstawia zleceniohiorcy wykaz i zakres $wiadczen
zdrowotnych, zadan lub programoéw zdrowotnych oraz
srodki finansowe przewidywane na ich realizacje.

8 4. 1. Zleceniobiorca przedstawia zleceniodawcy
swoj plan finansowo-rzeczowy, uwzgledniajacy prze-
widywane naktady na wykonanie zadan objetych umo-
wa oraz informacje na temat dotychczasowej dziatal-
nosci.

2. Plan finansowo-rzeczowy sporzadzany jest na
okres wskazany przez zleceniodawce i zawiera w szcze-
golnosci:

1) liczbe mozliwych do wykonania $wiadczen zdro-
wotnych i zadan okreslonego rodzaju,

2) koszt udzielanych swiadczen zdrowotnych i realiza-
cji zadan.

3. Informacje o dotychczasowej dziatalnosci po-
winny obejmowac w szczegdlnosci:




