INFORMATOR

Ustugi i Swiadczenia
w ramach opieki
dtugoterminowej

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

@ ul. Zamkowa 17, 63-500 Ostrzesz6w

G tel. 62 732 07 50, 62 732 07 54

e-mail: koordynatoropieki@pcprostrzeszow.pl
strona internetowa: https://pcprostrzeszow.pl







i. WAZNA INFORMACIJA DLA MIESZKANCOW

Niniejszy informator przedstawia ustawowe $wiadczenia i ustugi
w zakresie opieki dfugoterminowej, realizowane w obszarze opieki
zdrowotnej, pomocy spotecznej oraz zabezpieczenia spotecznego,
zgodnie z ustawa z dnia 11 czerwca 2026 r. o osobach starszych
i koordynacji opieki dtugoterminowe;.

Informator ma na celu przyblizenie mieszkarncom dostepnych form
wsparcia oraz wskazanie, na czym polegajg poszczegdlne $wiadczenia
i ustugi, komu przystuguja, oraz ktéra instytucja jest wtasciwa do ich
realizacji.

Nalezy mieé¢ na uwadze, ze nie kazda z opisanych form wsparcia jest
realizowana na terenie kazdej gminy czy powiatu np. ze wzgledu na
ograniczenia lokalne czy brak wyspecjalizowanych placowek na
terenie powiatu. Dostepnos¢ konkretnej ustugi zalezy od jej
realnego wdrozenia przez wiasciwg instytucje realizujaca zadanie.

Informator ma zatem charakter informacyjny i edukacyjny -
przedstawia katalog ustawowych form wsparcia w ramach opieki
diugoterminowej, natomiast nie stanowi potwierdzenia, ze kazda
opisana ustuga jest dostepna lub realizowana lokalnie.
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WSTEP

Zgodnie z ustawa o osobach starszych i koordynacji opieki
diugoterminowej, opieka dtugoterminowa jest rozumiana jako
system wustug i $wiadczen dla osdéb wymagajacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu lub w realizacji zalecen
terapeutycznych z zakresu:

I. Swiadczer opieki zdrowotnej obejmujgcych pomoc stacjonarng
(np. ZOL, ZPO, w tym psychiatryczne), opieke w warunkach domowych
(pielegniarska opieka dtugoterminowa, domowa wentylacja
mechaniczna) oraz wsparcie w ramach opieki hospicyjnej
i paliatywnej.

|. Swiadczer pomocy spofecznej skupiajacych sie na wsparciu poza-
medycznym i obejmujacych ustugi opiekuricze i sgsiedzkie w miejscu
zamieszkania, dzienng aktywizacje (np. Srodowiskowe Domy
Samopomocy, Dzienne Domy Pomocy), mieszkania treningowe
i wspomagane, a takze opieke catodobowg w Domach Pomocy
Spotecznej (DPS) oraz opieke wytchnieniowg dla opiekundw.

ll. Swiadczer zabezpieczenia spotecznego dostarczajacych $rodkéw
finansowych lub wsparcia rzeczowego, ktére utatwiajg pokrycie
kosztdw opieki. Zaliczajg sie do nich m.in. bon senioralny, $wiadczenia
wspierajgce, dodatek i zasitek pielegnacyjny, Swiadczenie
uzupetniajgce oraz dofinansowania do wyrobéw medycznych i sprzetu
rehabilitacyjnego ze srodkéw NFZ i PFRON.

Przewodnik ten ma na celu poinformowanie o dostepnych form
wsparcia oraz przyblizenie, jak krok po kroku ubiegaé sie o wybrang
pomoc zarowno w urzedach, jak i placowkach medycznych, a takze
wskazanie danych teleadresowych placéwek i instytucji realizujgcych
powyzsze swiadczenia i ustugi na terenie powiatu ostrzeszowskiego.
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.  SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNE!J
W ZAKRESIE OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ

Do swiadczen opieki zdrowotnej zalicza sie:

1. Swiadczenia opiekuriczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze
psychiatryczne (wskazane w art. 11 pkt 6a ustawy o osobach
starszych i koordynacji opieki dtugoterminowej).

2. Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze udzielane w zaktadach
(zOL, ZP0O), w formie pielegniarskiej opieki domowe] oraz przez
zespoty opieki domowej dla oséb wentylowanych mechanicznie
(wskazane w art. 11pkt 6b ustawy o osobach starszych i koordynacji
opieki dtugoterminowej).

3. Swiadczenia w ramach opieki hospicyjnej i paliatywnej (art. 34 pkt.
3 ustawy o osobach starszych i koordynacji opieki dtugoterminowej).



1. SWIADCZENIA OPIEKUNCZO-LECZNICZE
| PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZE PSYCHIATRYCZNE

> SWIADCZENIA OPIEKUNCZO-LECZNICZE PSYCHIATRYCZNE DLA
DOROSLYCH obejmuja opieke, pielegnacje i rehabilitacje oraz
leczenie chorych ze znacznymi i utrwalonymi zaburzeniami
zachowania, ktérym nie mozna zapewni¢ opieki w innych warunkach
anizeli stacjonarnych.
Swiadczenie realizujg Zaktady Opiekuriczo — Lecznicze Psychiatryczne.
Wskazanie do realizacji:
e Organiczne zaburzenia psychiczne wigcznie z zespotami
objawowymi (FOO-F09);
e Schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii (schizotypowe)
i urojeniowe (F20-F29);
e Zaburzenia nastroju (afektywne) (F30-F39);
e Uposledzenie umystowe (F70-F79).
Podstawa prawna: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 19 czerwca
2019 w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (zatacznik 1, wiersz 12)

> SWIADCZENIA PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZE PSYCHIATRYCZNE
DLA DOROSLYCH obejmujg opieke, pielegnacje i rehabilitacje oraz

leczenie chorych ze znacznymi i utrwalonymi zaburzeniami
zachowania, ktdrym nie mozna zapewnic¢ opieki w innych warunkach.
Swiadczenie realizujg Zaktady Pielegnacyjno-Opiekuncze

Psychiatryczne (ZPOP)
Wskazanie do realizacji:
e Organiczne zaburzenia psychiczne wigcznie z zespotami
objawowymi (FOO-F09);
e Schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii (schizotypowe)
i urojeniowe (F20-F29);
e Zaburzenia nastroju (afektywne) (F30-F39);
e Uposledzenie umystowe (F70-F79).
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Podstawa prawna: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 19 czerwca
2019 w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, (zatacznik 1, wiersz 14)

Kluczowe zasady przyjecia

Kwestia przyjecia do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego (ZOL) o profilu
psychiatrycznym oraz do Zaktadu Pielegnacyjno — Opiekunczego
(ZPO) o profilu psychiatrycznym jest regulowana przez kilka aktéw
prawnych, ktére t3czg przepisy dotyczace ogdlnej opieki
dtugoterminowej z zasadami ochrony zdrowia psychicznego.
Przyjecie do ZOL-u i ZPO psychiatrycznego réznig sie od
standardowego ZOL-u o ZPO somatycznego przede wszystkim
rygorem dotyczacym zgody pacjenta:

Tryb dobrowolny (za zgod3)
Zgodnie z art. 22 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego., przyjecie
nastepuje na podstawie:

e Pisemnej zgody pacjenta (jesli jest on zdolny do jej

wyrazenia).

e Skierowania wystawionego przez lekarza psychiatre.

e Analizy dokumentacji przez zespot kwalifikacyjny placéwki.
Tryb bez zgody pacjenta (postanowienie sadu)
Jesli osoba ze wzgledu na stan zdrowia psychicznego nie jest zdolna
do wyrazenia swiadomej zgody lub jest ubezwtasnowolniona,
a opiekun prawny ubiega sie o jej umieszczenie w zaktadzie,
wymagane jest postanowienie sgdu opiekunczego.
Sad bada, czy brak opieki zagraza zyciu lub zdrowiu tej osoby.
W przypadku osdb ubezwtasnowolnionych, zgode musi wyrazié
zaréwno opiekun prawny, jak i sgd opiekuniczy.

Wymagana dokumentacja
Aby ubiega¢ sie o miejsce, nalezy skompletowac:
e Whniosek o wydanie skierowania (podpisany przez pacjenta
lub opiekuna).
e Skierowanie do ZOL (wystawione przez lekarza psychiatry na
specjalnym druku).



11

e Wywiad pielegniarski oraz zaswiadczenie lekarskie.

e Karta oceny Swiadczeniobiorcy (Skala Barthel) — cho¢ w ZOL-
ach psychiatrycznych kryterium 40 punktéw nie zawsze jest
decydujgce (wazniejszy jest stan psychiczny), dokument jest
wymagany przez NFZ.

o Dokumenty dochodowe—- niezbedne do ustalenia
odptatnosci (pacjent ptaci za zakwaterowanie i wyzywienie
70% swojego dochodu netto).

Odptatnosc

Swiadczeniobiorca przebywajacy w zakfadzie opiekuriczo-leczniczym,
pielegnacyjno-opiekuiczym lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej,
ktory udziela swiadczen catodobowych, ponosi koszty wyzywienia i
zakwaterowania. Miesieczng opfate ustala sie w wysokosci
odpowiadajgcej 250% najnizszej emerytury, z tym ze optata nie moze
by¢ wyisza niz kwota odpowiadajgca 70% miesiecznego dochodu
Swiadczeniobiorcy w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej (art.
18 Ustawa o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych)

Rodzina nie ma prawnego obowigzku doptacania do pobytu pacjenta
w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym (ZOL) Ilub Pielegnacyjno-
Opiekuriczym (ZPO). (art. 18 ustawy: Swiadczenia opieki zdrowotne;j
finansowane ze srodkéw publicznych.)

Podstawa prawna:

e Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego (u.0.z.p.). Okresla
zasady wyrazania zgody na leczenie oraz tryby przyjecia
(dobrowolny i przymusowy).

e Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych — reguluje zasady kierowania do zaktadow
opieki dtugoterminowej oraz kwestie odptatnosci za pobyt (Art.
18).

e Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — definiuje
prawo do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych.
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e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r.
w sprawie kierowania do zaktadéw opiekunczo-leczniczych
i pielegnacyjno-opiekunczych.

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r.
w sprawie szczegdtowego sposobu postepowania w sprawach
przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego (stosowane
odpowiednio przy wystawianiu skierowan do ZOL-u
psychiatrycznego).

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

2. SWIADCZENIA: PIELEGNACYJNE | OPIEKUNCZE UDZIELANE
W ZAKtADACH (ZAKLADY OPIEKUNCZE: ZAKLADY OPIEKUNCZO -
LECZNICZE | ZAKLADY PIELEGNACYJNO - OPIEKUNCZE),
SWIADCZENIA W FORMIE PIELEGNIARSKIEJ OPIEKI DOMOWE!
ORAZ SWIADCZONE PRZEZ ZESPOLY OPIEKI DOMOWEJ DLA 0SOB
WENTYLOWANYCH MECHANICZNIE.

> SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE | OPIEKUNCZE UDZIELANE
W ZAKLADACH (ZAKLADY OPIEKUNCZE: ZAKLADY OPIEKUNCZO-
LECZNCZE | ZAKLADY PIELEGNACYJNO - OPIEKUNCZE)

. Swiadczenia skierowane do o0séb, ktére ze wzgledu na stan
zdrowia wymagajg catodobowych s$wiadczen pielegnacyjnych
i opiekuniczych, rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia,
a niewymagajgcym hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktére
w ocenie skali poziomu samodzielnosci tj. skali Barthel, otrzymaty 40
punktéw lub mnie;.

° Do zaktadu opiekuriczego nie przyjmuje sie osob, ktére w
ocenie skalg Barthel otrzymaty 40 punktow lub mniej, jezeli
podstawowym wskazaniem do objecia ich opieka jest zaawansowana
choroba nowotworowa, choroba psychiczna lub uzaleznienie.
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. Oceny poziomu samodzielnosci skalg Barthel dokonuje:

1) przed przyjeciem $wiadczeniobiorcy do zaktadu opiekuniczego -
lekarz ubezpieczenia zdrowotnego i pielegniarka ubezpieczenia
zdrowotnego,

2) w dniu przyjecia $wiadczeniobiorcy do zaktadu opiekunczego, na
koniec kazdego miesigca lub w przypadku zmiany stanu zdrowia -
lekarz i pielegniarka danego zaktadu opiekunczego.

° Swiadczeniobiorce do zaktadu opiekuiczego przyjmuje
kierownik zaktadu opiekuczego w porozumieniu z lekarzem
udzielajgcym Swiadczen w tym zaktadzie opiekunczym.

Procedura:

° Swiadczeniobiorca wystepuje do lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego z wnioskiem o wydanie skierowania do zaktadu
opiekunczego. Wzoér wniosku stanowi zatgcznik nr 1 do
rozporzadzenia w sprawie kierowania do zaktadéw opiekunczo-
leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych.

° Do wniosku zatgcza sie wywiad pielegniarski oraz
zaswiadczenie lekarskie.
. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego wydaje skierowanie do

zaktadu opiekunczego, jesli pacjent spetnia kryteria objecia
Swiadczeniami gwarantowanymi w warunkach stacjonarnych

° Swiadczeniobiorca skfada skierowanie bezposrednio do
wybranego przez siebie zaktadu opiekuiczego. Do skierowania
Swiadczeniobiorca zatacza:

- wywiad pielegniarski,

- zaswiadczenie lekarskie,

- dokumenty stwierdzajace wysokosé dochodu
Swiadczeniobiorcy tj.:
. decyzje organu rentowego albo emerytalno-rentowego

ustalajgcego wysokos¢ emerytury, renty albo renty socjalnej; do
decyzji mozna zatgczyé zgode $wiadczeniobiorcy ubiegajgcego sie
o skierowanie do zaktadu opiekuriczego na potrgcanie optaty za pobyt
w zaktadzie opiekunczym przez wtasciwy organ rentowy albo
emerytalno-rentowy ze Swiadczenia wyptacanego przez ten organ, lub
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= decyzje o przyznaniu zasitku statego; do decyzji mozna zatgczyc

zgode $wiadczeniobiorcy ubiegajgcego sie o skierowanie do

zaktadu opiekunczego do odbioru tych naleznosci przez zaktad

opiekunczy.
° Whiosek, skierowanie oraz  wywiad pielegniarski
i zaswiadczenie lekarskie nie s3 wymagane, w przypadku gdy sad
opiekunczy wyda orzeczenie o umieszczeniu $wiadczeniobiorcy
w zaktadzie opiekuiczym. W takiej sytuacji orzeczenie sadu
opiekunczego stanowi podstawe do umieszczenia $wiadczeniobiorcy
w zaktadzie opiekunczym.
. Kierownik zaktadu opiekunczego udziela informac;ji
sSwiadczeniobiorcy oraz odpowiednio domowi pomocy spotecznej
albo podmiotowi leczniczemu, w przypadku gdy swiadczeniobiorca
przebywa wtym domu albo w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego, o kolejnosci przyjecia $Swiadczeniobiorcy oraz
o przewidywanym terminie przyjecia do zaktadu opiekunczego.

Odptatnosé:

° Miesieczna optata za pobyt w zaktadzie opiekunczym,
obejmujaca koszty wyzywienia i zakwaterowania, jest ustalana przez
kierownika zaktadu opiekunczego.

° Optate wustala sie ponownie po kazdorazowej zmianie
wysokosci dochodu $wiadczeniobiorcy przebywajgcego w zaktadzie
opiekuficzym.

° Optate ustala sie na podstawie dokumentéw stwierdzajgcych
wysokos$é dochodu Swiadczeniobiorcy, w szczegdlnosci:

1) decyzji organu rentowego albo emerytalno-rentowego
ustalajgcego wysokos¢ emerytury, renty albo renty socjalnej; do
decyzji mozna zatgczyé zgode s$wiadczeniobiorcy ubiegajgcego sie
o skierowanie do zaktadu opiekuriczego na potrgcanie optaty za pobyt
w zaktadzie opiekunczym przez witasciwy organ rentowy albo
emerytalno-rentowy ze Swiadczenia wyptacanego przez ten organ,

2) decyzji o przyznaniu zasitku statego; do decyzji mozna zatgczy¢
zgode Swiadczeniobiorcy ubiegajgcego sie o skierowanie do zaktadu
opiekunczego do odbioru tych naleznosci przez zaktad opiekuriczy.
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. W przypadku czasowej nieobecnosci $wiadczeniobiorcy
w zaktadzie opiekuiczym w trakcie jego pobytu wtym zakfadzie
opiekunczym, obliczajac optate uwzglednia sie liczbe dni pobytu
Swiadczeniobiorcy poza zaktadem opiekunczym, przy czym opfate
oblicza sie wten sposéb, ze za dni pobytu poza zaktadem
opiekunczym optata wynosi 70% optaty pobieranej za dni obecnosci
w zaktadzie opiekunczym.

Podstawa prawna:

. Art. 15 ust. 2 pkt 6 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.
° Rozporzadzenie Ministerstwa Zdrowia w sprawie $Swiadczen

gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych
w ramach opieki dtugoterminowej.

° Rozporzadzenie Ministerstwa Zdrowia w sprawie kierowania
do zaktaddéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych.

> SWIADCZENIA W FORMIE PIELEGNIARSKIEJ OPIEKI DOMOWE)
Swiadczenia udzielane w warunkach domowych, realizowane przez
pielegniarskg opieke dtugoterminowg domowag obejmuja:

1) swiadczenia udzielane przez pielegniarke;

2) przygotowanie $wiadczeniobiorcy i jego rodziny do samoopieki i
samopielegnacji, w tym ksztattowanie umiejetnosci w zakresie
radzenia sobie z niesprawnoscig;

3) Swiadczenia pielegnacyjne, zgodnie z procesem pielegnowania;

4) edukacje zdrowotng s$wiadczeniobiorcy oraz cztonkéw jego
rodziny;

5) pomoc w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych zwigzanych z
samodzielnym funkcjonowaniem w srodowisku domowym;

6) pomoc w pozyskiwaniu sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego
niezbednego do wiasciwej pielegnacji i rehabilitacji
Swiadczeniobiorcy w domu.

Swiadczenia te sa udzielane osobie, ktéra w ocenie skalg Barthel
otrzymata 40 punktow lub mnie;.
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Warunkami objecia pielegniarska opiekg dtugoterminowg domowg
s3:

1) nieobjecie opieka przez hospicjum domowe;

2) nieobjecie opieka przez inny zaktad opiekunczy udzielajacy
Swiadczen gwarantowanych w warunkach stacjonarnych;

3) nieobjecie opieka przez zespdt dtugoterminowej opieki domowej
dla dorostych, wentylowanych mechanicznie;

4) niepozostawanie w ostrej fazie choroby psychiczne;.

Procedura:

. Swiadczenia pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej,
sg udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, do ktérego dotgcza sie karte oceny swiadczeniobiorcy
do objecia pielegniarska opiekg dtugoterminowg domowa.

° Oceny S$wiadczeniobiorcy dokonuje w dniu skierowania
Swiadczeniobiorcy do objecia pielegniarska opiekg dtugoterminowg
domowg - lekarz ubezpieczenia zdrowotnego i pielegniarka
ubezpieczenia zdrowotnego.

Podstawa prawna:

e Rozporzadzenie MZ w sprawie Swiadczed gwarantowanych z
zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach
opieki dtugoterminowej (§ 6 pkt 2§ 9, § 10)

> SWIADCZENIA UDZIELANE PRZEZ ZESPOLY OPIEKI DOMOWEJ DLA
0SOB WENTYLOWANYCH MECHANICZNIE.

Swiadczenia sg udzielane osobom z przewlekta niewydolnoscia
oddechowg, wymagajgcym stosowania inwazyjnej, prowadzonej przy
pomocy respiratora (przez rurke tracheostomijng), badz
nieinwazyjnej (prowadzonej przez rézinorodne ustniki, maski czy
hetmy), ciggtej Iub okresowej wentylacji mechanicznej,
niewymagajacym hospitalizacji w oddziatach intensywnej terapii lub
pobytu w zakfadach udzielajgcych catodobowych $wiadczen,
wymagajgcym jednak statego specjalistycznego nadzoru lekarza,
profesjonalnej pielegnacji i rehabilitacji.
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Warunkami realizacji Swiadczen przez zespot dtugoterminowej opieki
domowej dla dorostych jest:

1) ukonczenie i udokumentowanie leczenia przyczynowego;

2) wykonanie niezbednych badan diagnostycznych, uzasadniajgcych
rozpoznanie i potwierdzajgcych niemoznos¢ stosowania innej terapii
niz ciggta lub okresowa wentylacja mechaniczna;

3) nieobjecie udzielaniem $wiadczen gwarantowanych w zakresie
opieki paliatywnej i hospicyjnej lub realizowanych przez pielegniarke
opieki dtugoterminowej domowej;

4) nieobjecie udzielaniem $wiadczen gwarantowanych w zakresie
zaopatrzenia w wyroby medyczne bedgce przedmiotami
ortopedycznymi (leczenie obturacyjnego lub centralnego bezdechu
sennego za pomocy protezy powietrznej - aparat do leczenia
obturacyjnego bezdechu sennego).

Procedura:

Swiadczenia sg udzielane na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, do ktérego dotacza sie:

1) karte informacyjna leczenia szpitalnego;

2) wyniki badan swiadczeniobiorcy;

3) kwalifikacje do objecia opiekg w warunkach domowych:

a) w przypadku Swiadczeniobiorcow z przewlektg niewydolnosciag
oddechowa, wymagajacych stosowania inwazyjnej wentylacji
mechanicznej - wydang przez lekarza specjaliste anestezjologii i
intensywnej terapii zatrudnionego w szpitalu, w ktérym zakonczono
leczenie swiadczeniobiorcy,

b) w przypadku sSwiadczeniobiorcow z przewlektg niewydolnoscig
oddechowa, wymagajgcych stosowania nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej - wydang przez lekarza specjaliste anestezjologii i
intensywnej terapii lub lekarza specjaliste chordb ptuc zatrudnionego
w szpitalu, w ktorym zakoriczono leczenie swiadczeniobiorcy

Podstawa prawna:

e Rozporzadzenie MZ w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach
opieki dtugoterminowej (§ 6 pkt 11§ 7, § 8)
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3. SWIADCZENIA OPIEKI HOSPICYJNEJ | PALIATYWNE)

Swiadczenia z zakresu opieki hospicyjnej i paliatywnej stanowia
w polskim systemie ochrony zdrowia samodzielng kategorie
Swiadczen gwarantowanych, odrebng od sSwiadczen pielegnacyjno-
opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowe;.

Istota i cel Swiadczen

Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna,
catosciowa opieka i leczenie objawowe $wiadczeniobiorcéw
chorujgcych  na  nieuleczalne, niepoddajagce sie leczeniu
przyczynowemu, postepujace, ograniczajace zycie choroby. Opieka ta
jest ukierunkowana na poprawe jakosci zycia, ma na celu
zapobieganie bdlowi i innym objawom somatycznym oraz ich
uSmierzanie, fagodzenie cierpien psychicznych, duchowych
i socjalnych.

Formy udzielania swiadczen.
Swiadczenia te s realizowane w nastepujgcych warunkach:
e Stacjonarnych: w hospicjum stacjonarnym lub na oddziale
medycyny paliatywnej.
e Domowych: w hospicjum domowym dla dorostych
e Ambulatoryjnych: w poradni medycyny paliatywnej.

Swiadczenia  gwarantowane realizowane w  warunkach
stacjonarnych obejmuja:

1) swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy;

2) Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki;

3) leczenie farmakologiczne;

4) leczenie bélu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
za pomoca lekdw dostepnych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
5) leczenie innych objawdw somatycznych;

6) opieke psychologiczng nad swiadczeniobiorcg i jego rodzing;

7) rehabilitacje;
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8) zapobieganie powiktaniom;

9) badania zlecone przez lekarza zatrudnionego w hospicjum
stacjonarnym lub oddziale medycyny paliatywnej;

10) zaopatrzenie w wyroby medyczne konieczne do wykonania
Swiadczenia gwarantowanego w hospicjum stacjonarnym lub w
oddziale medycyny paliatywnej;

11) opieke wyreczajaca obejmujaca przyjmowanie
Swiadczeniobiorcow do hospicjum stacjonarnego lub oddziatu
medycyny paliatywnej na okres nie dtuzszy niz 10 dni.

Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach domowych
obejmuja swiadczenia:

1) swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy;

2) Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki;

3) leczenie bdlu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
za pomoca lekow dostepnych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
4) leczenie innych objawéw somatycznych;

5) opieke psychologiczng nad swiadczeniobiorcg i jego rodzing;

6) rehabilitacje;

7) zapobieganie powiktaniom;

oraz badania zlecone przez lekarza zatrudnionego w hospicjum
domowym dla dorostych ordynacje lekow i bezptatne wypozyczanie
przez hospicja domowe wyrobdw medycznych wymienionych w ust.
3 czesci |l zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Swiadczenia  gwarantowane realizowane w  warunkach
ambulatoryjnych w poradni medycyny paliatywnej obejmuja:

1) porady i konsultacje lekarskie w poradni lub w domu
Swiadczeniobiorcy, w tym réwniez $wiadczeniobiorcy, ktéry nie zostat
zakwalifikowany do hospicjum domowego;

2) porady psychologa w poradni lub w domu $wiadczeniobiorcy;

3) Swiadczenia pielegniarskie w poradni lub w domu
Swiadczeniobiorcy.

2.Porada w poradni medycyny paliatywnej lub w domu
Swiadczeniobiorcy jest to Swiadczenie obejmujace:
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1) badanie podmiotowe;

2) badanie przedmiotowe;

3) ordynacje lekéw, w tym lekéw przeciwbdlowych;

4) zapewnienie niezbednych badan diagnostycznych;

5) zlecenie zabiegdw pielegnacyjnych;

6) kierowanie do podmiotéw leczniczych, w tym udzielajgcych
Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej w warunkach
stacjonarnych lub domowych;

7) wydawanie niezbednych w procesie leczenia orzeczen i opinii
o stanie zdrowia Swiadczeniobiorcy;

8) porade lekarskg w domu swiadczeniobiorcy;

9) porade psychologiczng lub wizyte psychologa w domu
Swiadczeniobiorcy;

10) zabieg pielegniarski lub wizyte pielegniarki w domu
Swiadczeniobiorcy.

Kto moze skorzysta¢ (Kryteria kwalifikacji)

° Swiadczenia przystuguja osobom ubezpieczonym, u ktérych
rozpoznano jednostki chorobowe wymienione w zataczniku nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej,
nierokujace nadziei na wyleczenie.

Gtéwne jednostki chorobowe u dorostych obejmuja:

- Choroba wywotana przez wirus HIV (B20—B24).

- Nowotwory (C00-DA48).

- Nastepstwa zapalnych choréb osrodkowego uktadu
nerwowego (G09).

- Uktadowe zaniki pierwotne zajmujgce osrodkowy uktad
nerwowy (G10-G13).

- Stwardnienie rozsiane (G35).

- Kardiomiopatia (142—143).

- Niewydolnos¢ oddechowa niesklasyfikowana gdzie indziej
(J96).

- Owrzodzenie odlezynowe (L89).

° Wymagane jest skierowanie wystawione przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego;
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. Wytgczenia (Kiedy nie mozna skorzystac):

Opieka hospicyjna wyklucza jednoczesne korzystanie z niektérych
innych form wsparcia:

Zasada roztacznosci: Pacjent korzystajacy z hospicjum domowego nie
moze jednoczesnie pobierac¢ swiadczen pielegnacyjno-opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej domowej oraz domowej
rehabilitacji leczniczej. (§ 8 ust. 3 ww. rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i
hospicyjnej).

Brak wskazan: Swiadczenia nie przystuguja osobom, ktérych stan
zdrowia nie wynika z jednostek chorobowych ujetych
w ustawowym wykazie (np. pacjentom wymagajgcym jedynie opieki
socjalnej lub typowej rehabilitacji geriatrycznej).

. Finansowanie medyczne (lekarz, pielegniarka, psycholog,
fizjoterapeuta) pokrywa NFZ.

° Hospicjum zapewnia nieodptatnie badania diagnostyczne, leki
oraz wyroby medyczne niezbedne do wykonania swiadczenia.

° W hospicjach domowych istnieje mozliwos¢ bezptatnego
wypozyczenia wyrobéw medycznych (np. koncentratoréw tlenu).

Odptatnosé
Swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej sg
dla pacjenta catkowicie bezptatne.

Podstawa prawna

e Ustawa o dziatalnosci leczniczej (Art. 2 ust. 1 pkt 12 — definicja
Swiadczen stacjonarnych innych niz szpitalne)

e Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych, Art. 31d - delegacja do wydania
rozporzadzenia o Swiadczeniach gwarantowanych.

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej.
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Il. SWIADCZENIA POMOCY SPOLECZNE)
W ZAKRESIE OPIEKI DEUGOTERMINOWEJ

W ramach pomocy spotecznej (czyli poza-medycznej czesci systemu)
opieka dtugoterminowa skupia sie na wspieraniu 0sdb
niesamodzielnych w ich codziennym funkcjonowaniu, prowadzeniu
gospodarstwa domowego oraz integracji spotecznej.

Zgodnie z polskim systemem pomocy spotecznej oraz nowymi
zatozeniami ustawy o osobach starszych i koordynacji opieki
dtugoterminowej, do tego pionu zalicza sie trzy gtéwne grupy ustug:

1. Ustugi Swiadczone w miejscu zamieszkania (gminne/miejskie).
2. Ustugi w osrodkach wsparcia dziennego.

3. Ustugi stacjonarne (catodobowe).
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1. UStUGI SWIADCZONE W MIEJSCU ZAMIESZKANIA
(GMINNE/MIEJSKIE)

Osobie samotnej, ktora z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn
wymaga pomocy innych oséb, a jest jej pozbawiona, przystuguje
pomoc w formie ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug
opiekunczych. Ustugi opiekurnicze w miejscu zamieszkania moga by¢
przyznane takze w formie ustug sgsiedzkich.

Ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuricze mogg by¢
przyznane réwniez osobie, ktéra wymaga pomocy innych oséb,
a rodzina, a takze wspdlnie niezamieszkujgcy matzonek, wstepni,
zstepni nie mogg takiej pomocy zapewnic.

> UStUGI OPIEKUNCZE obejmuja pomoc w zaspokajaniu
codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczng, zalecong przez
lekarza pielegnacje oraz, w miare mozliwosci, zapewnienie kontaktéw
z otoczeniem.

> SPECJALISTYCZNE UStUGI OPIEKUNCZE sg to ustugi
dostosowane do szczegdblnych potrzeb wynikajgcych z rodzaju
schorzenia lub niepetnosprawnosci, swiadczone przez osoby ze
specjalistycznym przygotowaniem zawodowym.

Os$rodek pomocy spotecznej albo centrum ustug spotecznych,
przyznajac ustugi opiekuncze, ustala ich zakres, okres i miejsce
Swiadczenia. Rada gminy okresla, w drodze uchwaty, szczegétowe
warunki przyznawania i odpfatnosci za ustugi opiekuncze
i specjalistyczne ustugi opiekunicze, z wytgczeniem specjalistycznych
ustug opiekuniczych dla osdb z zaburzeniami psychicznymi, oraz
szczegdtowe warunki czesciowego lub catkowitego zwolnienia od
optat, jak réwniez tryb ich pobierania.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, w szczegdlnosci gdy
doszto do nagtego pogorszenia stanu zdrowia lub gdy objecie osdb
ustugami opiekuriczymi lub specjalistycznymi ustugami opiekunczymi
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wynika z koniecznos$ci zapewnienia takim osobom odpowiedniej
opieki, ustugi te mogg by¢ przyznane w trybie pilnym.

> SPECJALISTYCZNE UStUGI OPIEKUNCZE DLA 0SOB
Z ZABURZENIAMI  PSYCHICZNYMI to specjalny rodzaj
specjalistycznych ustug opiekunczych. Sg one przeznaczone dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Organizowanie i swiadczenie tych ustug
nalezy do zadan zleconych z zakresu administracji rzgdowej
realizowanych przez gmine. Odptatnos¢ za specjalistyczne ustugi dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi ustala osrodek pomocy spotecznej
wtasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby wymagajacej
pomocy w tej formie, na wniosek osoby zainteresowanej lub jej
opiekuna, w zaleznosci od posiadanego dochodu na osobe w rodzinie.
Cene 1 godziny zegarowe] specjalistycznych ustug dla o0séb
z zaburzeniami psychicznymi ustala osrodek pomocy spotecznej albo
centrum ustug spotecznych. Cene ustala sie na podstawie analizy
kosztow realizacji tego zadania lub wynika ona z umowy zawartej
przez osrodek pomocy spotecznej lub centrum ustug spotecznych
z podmiotem przyjmujgcym zlecenie realizacji zadania.

> SASIEDZKIE UStUGI OPIEKUNCZE obejmujg pomoc
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, podstawowg
opieke higieniczno-pielegnacyjng, przez ktérg nalezy rozumiec formy
wsparcia niewymagajgce specjalistycznej wiedzy i kompetencji, oraz
w miare potrzeb i mozliwosci, zapewnienie kontaktéw z otoczeniem.
Osobg wykonujgcg ustugi sgsiedzkie moze by¢ osoba, ktéra:

1) jest petnoletnia;

2) nie jest cztonkiem rodziny osoby, na rzecz ktérej sg Swiadczone
ustugi sasiedzkie;

3) nie jest oddzielnie zamieszkujgcym matzonkiem, wstepnym ani
zstepnym osoby, na rzecz ktérej sg Swiadczone ustugi sgsiedzkie;

4) ztozyta organizatorowi ustug sgsiedzkich o$wiadczenie o zdolnosci
pod wzgledem psychofizycznym do swiadczenia takich ustug;

5) zamieszkuje w najblizszej okolicy osoby, na rzecz ktérej sg
Swiadczone ustugi sasiedzkie;

6) ukonczyta szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy;
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7) zostata zaakceptowana przez osobe, na rzecz ktérej sg Swiadczone
ustugi sasiedzkie;

8) zostata zaakceptowana przez organizatora ustug sgsiedzkich

W przypadku organizowania przez gmine ustug opiekunczych
w formie ustug sasiedzkich rada gminy w uchwale, okresla
szczeg6towe warunki przyznawania ustug sgsiedzkich, wymiar i zakres
ustug sgsiedzkich oraz sposoéb rozliczania wykonywania takich ustug

> ASYSTENT OSOBISTY OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Jest to forma bezptatnego, pozamedycznego wsparcia, ktérej celem
jest pomoc w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz
funkcjonowaniu w zyciu spotecznym.

Aktualny status prawny i dostepnosé:

Obecnie ustuga ta nie jest powszechnym swiadczeniem ustawowym.
Funkcjonuje gtdwnie w ramach corocznych programoéw resortowych
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej, do ktérych jednostki
samorzadu terytorialnego przystepujg dobrowolnie.

Kto moze skorzysta¢?

W ramach obecnych programéw wsparcie kierowane jest najczesciej
do o0séb dorostych posiadajgcych orzeczenie o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (lub orzeczenie
rownowazne).

Jak sprawdzi¢ dostepnos¢ ustugi?

Nalezy skontaktowac sie z wtasciwym dla miejsca zamieszkania osoby
zainteresowane] osrodkiem pomocy spotecznej bgdz Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie celem uzyskania informacji czy jednostka
przystgpita do rzadowego programu ,Asystent osobisty osoby
Z niepetnosprawnosciq”.

Podstawa prawna:
e ustawa o pomocy spotecznej ( art. 50)
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e rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia
2005 r. o specjalistycznych ustugach opiekunczych.

2. USLUGI W OSRODKACH WSPARCIA DZIENNEGO

Osobom, ktore ze wzgledu na wiek, chorobe lub niepetnosprawnosc
wymagajg czesSciowej opieki i pomocy w zaspokajaniu niezbednych
potrzeb zyciowych, mogg by¢ przyznane ustugi opiekuncze,
specjalistyczne ustugi opiekuricze lub positek, Swiadczone w osrodku
wsparcia.
Osrodek wsparcia jest jednostkg organizacyjng pomocy spotecznej
dziennego pobytu. W osrodku wsparcia mogg by¢ prowadzone
miejsca catodobowe okresowego pobytu.
Osrodkiem wsparcia moze by¢:

- osrodek wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi,

- dzienny dom pomocy,

- dom dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy,

- schronisko dla 0séb bezdomnych z ustugami opiekuriczymi

- klub samopomocy.
Za os$rodek wsparcia uznaje sie réwniez schronisko dla osdéb
bezdomnych pomimo nieswiadczenia w nim ustug opiekurnczych oraz
specjalistycznych ustug opiekuriczych.

> OSRODKI WSPARCIA DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
DZIELA SIE NA:

a) srodowiskowe domy samopomocy,
b) klub samopomocy.

S3 przeznaczone dla oséb, ktére w wyniku uposledzenia niektérych
funkcji organizmu lub zdolnosci adaptacyjnych wymagajg pomocy do
zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym, w szczegdlnosci
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w celu zwiekszania zaradnosci i samodzielnosci zyciowej, a takze ich
integracji spoteczne;j.

a) SRODOWISKOWY DOM SAMOPOMOCY

Swiadczy ustugi w ramach indywidualnych lub zespotowych
treningdw samoobstugi i treningdw umiejetnosci spotecznych,
polegajgcych na nauce, rozwijaniu lub podtrzymywaniu umiejetnosci
w zakresie czynnosci dnia codziennego i funkcjonowania w zyciu
spotecznym.

Srodowiskowe domy Samopomocy moga by¢ placéwkami dziennymi
badZ catodobowymi.

Srodowiskowe Domy Samopomocy dla o0séb z zaburzeniami
psychicznymi w zaleznosci od kategorii oséb, dla ktérych s3
przeznaczone, dzielg sie na nastepujace typy:

1) typ A - dla 0séb przewlekle psychicznie chorych;

2) typ B - dla 0sdb z niepetnosprawnoscia intelektualng;

3) typ C - dla oséb wykazujgcych inne przewlekte zaburzenia

czynnosci psychicznych;

4) typ D - dla oséb ze spektrum autyzmu lub

niepetnosprawnos$ciami sprzezonymi.

SRODOWISKOWY DOM SAMOPOMOCY TYPU DZIENNEGO dziata co
najmniej 5 dni w tygodniu po 8 godzin dziennie, w tym co najmniej
przez 6 godzin dziennie sg prowadzone zajecia z uczestnikami,
a pozostaty czas przeznacza sie na czynnosci porzadkowe,
przygotowanie do zaje¢, uzupetnianie prowadzonej dokumentacji,
a takze zapewnienie opieki uczestnikom w trakcie dowozenia na
zajecia lub odwozenia po zajeciach, jezeli dom zapewnia ustugi
transportowe.

SRODOWISKOWY DOM SAMOPOMOCY Z MIEJSCAMI
CALODOBOWEGO POBYTU, w okresie skierowania uczestnika na taki
pobyt, zapewnia ustugi, odpowiednie do jego niezbednych potrzeb,
w tym co najmniej 10 godzin na dobe przeznacza sie na czas wolny
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i wypoczynek nocny uczestnika. Okres korzystania z miejsca
catodobowego pobytu w srodowiskowym domu samopomocy nie
moze by¢ jednorazowo dtuiszy niz 3 miesigce, z mozliwoscig
przedtuzenia do 6 miesiecy w uzasadnionych przypadkach, przy czym
maksymalny okres pobytu catodobowego osoby w roku
kalendarzowym nie moze by¢ dtuzszy niz 8 miesiecy.

Procedura skierowania do Srodowiskowego Domu Samopomocy

e Wnhniosek o skierowanie do domu na pobyt dzienny lub catodobowy
sktada sie do osrodka pomocy spotecznej wtasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania osoby ubiegajgcej sie o skierowanie, dotgczajac
zaswiadczenie lekarskie, wydane przez lekarza psychiatre lub lekarza
neurologa, o wystepujacych zaburzeniach psychicznych oraz
zaswiadczenie lekarza rodzinnego o stanie zdrowia i o braku
przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach domu wraz z informacja
o sprawnosci w zakresie lokomocji osob niepetnosprawnych fizycznie,
a takze orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci, o ile osoba takie posiada.

e Skierowanie osoby do domu na pobyt catodobowy nastepuje
w przypadku wystgpienia potrzeby spowodowanej sytuacjg zyciowa
lub rodzinng osoby albo w przypadku realizacji catodobowego
treningu samoobstugi i umiejetnosci spotecznych w ramach
indywidualnego planu postepowania wspierajgco-aktywizujgcego.

o W przypadku osoby ubiegajgcej sie o skierowanie do domu
prowadzonego przez wtasciwy ze wzgledu na jej miejsce zamieszkania
powiat lub inny podmiot na jego zlecenie, osrodek pomocy spotecznej
gminy miejsca zamieszkania osoby przesyta do starosty powiatu
dokumenty (wniosek o skierowanie wraz z zaswiadczeniem lekarskim)
wraz z rodzinnym wywiadem sSrodowiskowym przeprowadzonym w
tej sprawie.

e Osoba moze by¢ skierowana do domu prowadzonego przez inng
gmine lub inny powiat niz gmina lub powiat wtasciwe ze wzgledu na
jej miejsce zamieszkania, pod warunkiem zawarcia porozumienia
pomiedzy wtasciwymi jednostkami samorzadu terytorialnego.

e Skierowanie do domu nastepuje w drodze decyzji administracyjnej.
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o W przypadku osdb, ktére po raz pierwszy wystgpity o skierowanie
do domu, decyzje o skierowaniu do domu wydaje sie na czas
okreslony, nie dtuzszy niz 3 miesigce, konieczny do dokonania przez
zespot wspierajgco-aktywizujgcy oceny mozliwosci zaproponowania
osobie  indywidualnego planu  postepowania  wspierajgco-
aktywizujgcego oraz okresu, jaki bedzie niezbedny do jego realizac;ji.
e Po dokonaniu oceny, oraz przygotowaniu indywidualnego planu
postepowania wspierajgco-aktywizujgcego osobe kieruje sie do domu
na czas okreslony, uzgodniony z kierownikiem domu, niezbedny do
realizacji indywidualnego planu postepowania wspierajgco-
aktywizujgcego.

e Okres, na jaki osoba zostata skierowana do domu, moze by¢
przedtuzony, w szczegdlnosci w sytuacji braku postepdéw
w realizacji indywidualnego planu postepowania wspierajgco-
aktywizujgcego, okresowego braku mozliwosci skierowania osoby do
innego osrodka wsparcia, domu pomocy spotecznej lub warsztatu
terapii zajeciowej albo braku mozliwosci zatrudnienia, w tym
w warunkach pracy chronionej na przystosowanym stanowisku pracy.
e W razie czestych nieobecnosci uczestnikow, trwajacych przez okres
dtuzszy niz 10 dni roboczych i zwigzanej z tym mozliwosci Swiadczenia
ustug dla dodatkowych oséb, do domu mogg by¢ skierowane kolejne
osoby, jednak w liczbie nieprzekraczajacej liczby uczestnikow
o czestych nieobecnosciach, nie wyzszej niz 20% liczby miejsc w domu.

Termin przyjecia do Srodowiskowego Domu Samopomocy

e Termin przyjecia do domu wustala kierownik domu
w porozumieniu z osobg kierowang lub jej opiekunem.

e Przed przyjeciem osoby do domu pracownik socjalny SDS lub inny
pracownik, wskazany przez kierownika domu, przekazuje osobie
kierowanej lub jej opiekunowi informacje o zasadach funkcjonowania
domu, a takze w przypadku potrzeby zebrania dodatkowych
informacji dotyczacych osoby kierowanej lub jej sytuacji rodzinnej
sporzadza pisemng notatke w tej sprawie i przekazuje jg kierownikowi
domu.
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Odptatnosé za ustugi osrodkéw wsparcia dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi
e Korzystanie z ustug Swiadczonych w osrodkach wsparcia osobom
z  zaburzeniami  psychicznymi,  niebedacych  ustugami
catodobowymi oraz korzystanie z ustug klubéw samopomocy dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi jest nieodptatne.
e W przypadku ubiegania sie o ustugi niebedace catodobowymi,
a takze przy sporzadzaniu aktualizacji rodzinnego wywiadu
srodowiskowego w przypadku korzystania z tych ustug, nie ustala sie
sytuacji dochodowej i majgtkowej osdb i rodzin.
e Odptatnos¢ za ustugi catodobowe w osrodkach wsparcia dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi ustala sie w wysokosci 70% dochodu
osoby korzystajgcej z ustug, proporcjonalnie do okresu jej pobytu.
Odptatnos¢, nie moze by¢ wyisza niz srednia miesieczna kwota
dotacji na jednego uczestnika, wyliczona dla osrodka wsparcia, w
ktdrym osoba przebywa.
e Decyzje o skierowaniu do osrodka wsparcia dla o0séb
z zaburzeniami psychicznymi i decyzje ustalajgca odptatnosc¢ za
korzystanie z ustug catodobowych w tych osrodkach wydaje wtasciwy
organ jednostki samorzadu terytorialnego prowadzacej lub zlecajacej
prowadzenie osrodka wsparcia dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Organ, moze zwolni¢ osoby zobowigzane do
odpfatnosci za ustugi catodobowe w osrodkach wsparcia, na ich
whniosek, czesciowo lub catkowicie z tej odptatnosci.

b) KLUBY SAMOPOMOCY
Zakres ustug swiadczonych w klubach samopomocy ustala wtasciwy
organ jednostki samorzadu terytorialnego prowadzacej klub
samopomocy w uzgodnieniu z wojewoda.
Zgodnie z art. 106 ust. 2 ustawy o pomocy spotfecznej, skierowanie do
klubu samopomocy nie wymaga wydania decyzji administracyjnej.

Podstawa prawna:

e art.51, 51a, 51b, 51c ustawy o pomocy spotecznej,

e Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9
grudnia 2010 r. w sprawie $rodowiskowych domdéw samopomocy.
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» DZIENNE DOMY POMOCY

Dzienne Domy Pomocy sg osrodkami wsparcia dziennego pobytu.
Pobyt w Dziennym Domu Pomocy ma na celu zapewnienie seniorom
i osobom niesamodzielnym wsparcia w ciggu dnia, aktywizacje oraz
przeciwdziatanie samotnosci.

Zadaniem wtasnym gminy jest prowadzenie i zapewnienie miejsc
w osrodkach wsparcia o zasiegu gminnym oraz kierowanie do nich
0s6b wymagajacych opieki;

Opfate za pobyt w osrodkach wsparcia i mieszkaniach treningowych
lub wspomaganych ustala podmiot kierujgcy w uzgodnieniu z osoba
kierowang, uwzgledniajgc przyznany zakres ustug. Osoby nie ponosza
optat, jezeli dochdd osoby samotnie gospodarujgcej lub dochdd na
osobe w rodzinie nie przekracza kwoty kryterium dochodowego.

Podstawa prawna:
e ustawa o pomocy spotecznej (art. 17.2; art. 51 ust. 2 i 4; art. 97)

3. USLUGI STACJONARNE (CALtODOBOWE)

Gdy pomoc w miejscu zamieszkania jest niewystarczajgca, system
oferuje wsparcie w formie placéwek catodobowych.

> DOMY POMOCY SPOLECZNEJ (DPS)

Przestanki i zasady umieszczenia w domu pomocy spotecznej
Osobie wymagajacej catodobowej opieki z powodu wieku, choroby
lub niepetnosprawnosci, niemoggcej samodzielnie funkcjonowac
w codziennym zyciu, ktérej nie mozna zapewnié niezbednej pomocy
w formie ustug opiekunczych, przystuguje prawo do umieszczenia
w domu pomocy spoteczne;j.

Zakres ustug: bytowe, opiekuncze, wspomagajace i edukacyjne na
poziomie obowigzujgcego standardu, w zakresie i formach
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wynikajgcych z indywidulanych potrzeb mieszkancéw domow
pomocy spotecznej.

Domy pomocy spotecznej, w zaleznosci od tego, dla kogo sg
przeznaczone, dzielg sie na nastepujgce typy domow, dla:
1) oséb w podesztym wieku;

2) oséb przewlekle somatycznie chorych;

3 )oséb przewlekle psychicznie chorych;

4) dorostych niepetnosprawnych intelektualnie;

5) dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie;

6) oséb niepetnosprawnych fizycznie;

7 )oséb uzaleznionych od alkoholu.

Osobe kieruje sie do domu pomocy spotecznej odpowiedniego typu,
zlokalizowanego jak najblizej miejsca zamieszkania osoby
kierowanej. W przypadku gdy przewidywany termin oczekiwania na
umieszczenie w domu pomocy spofecznej danego typu
zlokalizowanym najblizej miejsca zamieszkania osoby kierowanej
wynosi ponad 3 miesigce, osobe kieruje sie na jej wniosek do domu
pomocy spotecznej tego samego typu zlokalizowanego jak najblizej
miejsca zamieszkania osoby kierowanej, w ktérym przewidywany
termin oczekiwania na umieszczenie jest krétszy niz 3 miesigce.

Skierowanie i umieszczenie w domu pomocy spotecznej

° Decyzje o skierowaniu do domu pomocy spotecznej i decyzje
ustalajgcg optate mieszkarica domu za jego pobyt w domu pomocy
spotecznej wydaje organ gminy witasciwej dla tej osoby w dniu jej
kierowania do domu pomocy spotecznej.

° Decyzje o umieszczeniu w domu pomocy spotecznej wydaje
organ gminy prowadzacej dom pomocy spotfecznej lub starosta
powiatu prowadzacego dom pomocy spotecznej. W przypadku
regionalnych doméw pomocy spotecznej decyzje wydaje marszatek
wojewddztwa.

° W razie niemoznosci umieszczenia w domu pomocy spotecznej
z powodu braku wolnych miejsc, powiadamia sie osobe o wpisaniu na
liste oczekujgcych oraz o przewidywanym terminie oczekiwania na
umieszczenie w domu pomocy spoteczne;j.
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° W przypadku regionalnego domu pomocy spofecznej
finansowanego z dochoddéw wtasnych samorzagdu wojewddztwa
decyzje o skierowaniu wydaje organ gminy, a decyzje
0 umieszczeniu i optacie mieszkanca domu za jego pobyt w tym domu
wydaje marszatek wojewddztwa

° W przypadku regionalnego domu pomocy spotecznej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu, decyzje o skierowaniu do domu pomocy
spotecznej i decyzje ustalajgcg optate mieszkarica domu za jego pobyt
w domu pomocy spotecznej wydaje organ gminy wtasciwej dla tej
osoby w dniu jej kierowania do domu pomocy spotecznej. Decyzje o
umieszczeniu w regionalnym domu pomocy spofecznej wydaje
marszatek wojewddztwa. Decyzje o skierowaniu oraz o umieszczeniu
w domu pomocy spotecznej dla osdb uzaleznionych od alkoholu
wydaje sie na czas okreslony niedtuzszy niz 12 miesiecy, z mozliwoscia
przedtuzenia do 18 miesiecy w uzasadnionych przypadkach.

Optata za pobyt w domu pomocy spotecznej

° Pobyt w domu pomocy spotecznej jest odptatny do wysokosci
Sredniego miesiecznego kosztu utrzymania mieszkanca,
. Sredni miesieczny koszt utrzymania mieszkanca:

1) w domu pomocy spotecznej o zasiegu gminnym - ustala wdijt
(burmistrz, prezydent miasta) i ogtasza w wojewddzkim dzienniku
urzedowym, niepdzniej niz do dnia 31 marca kazdego roku;

2) w domu pomocy spotecznej o zasiegu powiatowym - ustala starosta
i ogtasza w wojewddzkim dzienniku urzedowym, niepdzniej niz do
dnia 31 marca kazdego roku;

3) w regionalnym domu pomocy spotecznej - ustala marszatek
wojewoddztwa i ogtasza w wojewddzkim dzienniku urzedowym,
niepdzniej niz do dnia 31 marca kazdego roku.

° Ogtoszenie sredniego miesiecznego kosztu utrzymania
mieszkanca stanowi podstawe do ustalenia odpfatnosci za pobyt w
domu pomocy spotecznej od nastepnego miesigca przypadajgcego po
miesigcu, w ktérym zostato opublikowane. Do tego czasu odptatnosc
za pobyt w domu pomocy spotecznej ustala sie na podstawie
ogtoszenia z roku poprzedniego.
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Osoby zobowigzane do wniesienia optaty za pobyt w domu pomocy
spotecznej

° Obowigzani do wnoszenia optaty za pobyt w domu pomocy
spotecznej sg w kolejnosci:

1) mieszkaniec domu,

2) matzonek, zstepni przed wstepnymi,

3) gmina, z ktorej osoba zostata skierowana do domu pomocy
spotecznej

- przy czym osoby i gmina nie majg obowigzku wnoszenia optat, jezeli
mieszkaniec domu ponosi petng odptatnosé.

2. Opfate za pobyt w domu pomocy spotecznej wnosza:

1) mieszkaniec domu, niewiecej jednak niz 70% swojego dochodu,

2) matzonek, zstepni przed wstepnymi

a) w przypadku osoby samotnie gospodarujgcej, jezeli dochdd jest
wyzszy niz 300% kryterium dochodowego osoby samotnie
gospodarujgcej, jednak kwota dochodu pozostajgca po wniesieniu
optaty nie moze by¢ nizsza niz 300% tego kryterium,

b) w przypadku osoby w rodzinie, jezeli posiadany dochdd na osobe
jest wyzszy niz 300% kryterium dochodowego na osobe w rodzinie, z
tym ze kwota dochodu pozostajgca po wniesieniu optaty nie moze by¢
nizsza niz 300% kryterium dochodowego na osobe w rodzinie;

3) gmina, z ktérej osoba zostata skierowana do domu pomocy
spotecznej - w wysokosci réznicy miedzy srednim kosztem utrzymania
w domu pomocy spotecznej a optatami wnoszonymi przez osoby,

° Optate za pobyt w domu pomocy spotecznej mogg wnosic¢
osoby wyzej nie wymienione. Jesli taka osoba zdecyduje sie pomagaé
finansowo, gmina pokrywa rdéznice miedzy petnym kosztem
utrzymania w DPS a sumg wptat od osoby.

° Kierownik osrodka pomocy spotecznej albo dyrektor centrum
ustug spotecznych, ustala w drodze umowy z matzonkiem, zstepnymi
przed wstepnymi mieszkarica domu wysokos¢ wnoszonej przez nich
optaty za pobyt tego mieszkannca w domu pomocy spotecznej, biorgc
pod uwage wysoko$é dochoddw i mozliwosci.

e  Wysokos¢ optaty za pobyt mieszkanca domu w domu pomocy
spotecznej, ustala sie proporcjonalnie do liczby oséb obowigzanych
do jej wnoszenia.
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° Dochéd mieszkarica domu podejmujacego prace ze wskazan
terapeutyczno-rehabilitacyjnych lub uczestniczacego
w warsztatach terapii zajeciowej, stanowigcy podstawe naliczania
optaty, zmniejsza sie o 50% kwoty otrzymywanej z tytutu
wynagrodzenia za te prace lub o kwote odpowiadajgcg wysokosci
kieszonkowego wyptacanego 1z tytutu uczestnictwa w tych
warsztatach.

Whnoszenie optat

° Mieszkaniec domu wnosi optate do kasy domu lub na jego
rachunek bankowy. Za jego zgodg optata moze by¢ potracana:

1) z emerytury lub renty mieszkarica domu - przez wtasciwy organ
emerytalno-rentowy,

2) z zasitku statego mieszkanca domu - przez osrodek pomocy
spotecznej albo centrum ustug spotecznych; optate za pobyt osrodek
pomocy spotecznej albo centrum ustug spotecznych przekazujg na
rachunek bankowy domu pomocy spoteczne;.

° Rodzina (matzonek, zstepni przed wstepnymi) badZ inne
osoby, ktdre wyrazity zgode na pokrywanie kosztow, wnoszg optate
do kasy lub na rachunek bankowy gminy, z ktérej mieszkaniec domu
zostat skierowany; opfate te gmina przekazuje na rachunek bankowy
wiasciwego domu pomocy spoteczne;j.

Pobyt mieszkanca poza domem pomocy spotecznej

Mieszkaniec domu, a takze inna osoba obowigzana do wnoszenia
optat za pobyt w domu pomocy spotecznej, jezeli mieszkaniec domu
przebywa u tej osoby, nie ponoszg optat za okres nieobecnosci
mieszkarica domu nieprzekraczajacej 21 dni w roku kalendarzowym.

Zwolnienie z optat

Osoby wnoszgce optate lub obowigzane do wnoszenia optaty za
pobyt mieszkarica domu w domu pomocy spotecznej mozna zwolnic
z tej opfaty czesciowo Ilub catkowicie, na ich wniosek, po
przeprowadzeniu rodzinnego wywiadu Srodowiskowego,
w szczegodlnosci jezeli:
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1) wnoszg optate za pobyt innych cztonkédw rodziny w domu pomocy
spotecznej, osrodku wsparcia lub innej placowce;

2) wystepujg uzasadnione okolicznosci, zwtaszcza dtugotrwata
choroba, bezrobocie, niepetnosprawnosé, smier¢ cztonka rodziny,
straty materialne powstate w wyniku kleski zywiotowej lub innych
zdarzen losowych;

3) matzonkowie, zstepni, wstepni utrzymuja sie z jednego swiadczenia
lub wynagrodzenia;

4) osoba obowigzana do wnoszenia optaty jest w cigzy lub samotnie
wychowuje dziecko;

5) osoba obowigzana do wnoszenia optaty lub jej rodzic przebywata
w rodzinie zastepczej, rodzinnym domu dziecka lub placéwce
opiekunczo-wychowawczej, na podstawie orzeczenia sadu
0 ograniczeniu wifadzy rodzicielskiej osobie kierowanej do domu
pomocy spotecznej lub mieszkarnicowi domu;

6) osoba obowigzana do wnoszenia optaty przedstawi wyrok sgdu
oddalajagcy powddztwo o alimenty na rzecz osoby kierowanej do
domu pomocy spotecznej lub mieszkarica domu;

7) osoba obowigzana do wnoszenia optaty wykaze, w szczegdlnosci
na podstawie dokumentédw dotgczonych do wniosku, razace
naruszenie przez osobe kierowang do domu pomocy spotecznej lub
mieszkarica domu obowigzku alimentacyjnego Iub innych
obowigzkéw rodzinnych wzgledem osoby obowigzanej do
wnoszenia opfaty.

° Osobe obowigzang do wnoszenia optaty za pobyt mieszkarnca

domu w domu pomocy spotecznej zwalnia sie catkowicie z tej optaty,

na jej wniosek, pod warunkiem ze przedstawi prawomocne
orzeczenie sgdu o pozbawieniu tego mieszkarica wiadzy rodzicielskiej
nad tg osoby i oswiadczy, ze wfadza rodzicielska nie zostata
przywrécona lub prawomocne orzeczenie sadu o skazaniu tego
mieszkannca za umyslne przestepstwo Scigane 1z oskarzenia
publicznego popetnione na szkode osoby obowigzanej do wnoszenia
optaty, jej zstepnego, matoletniego lub petnoletniego nieporadnego
ze wzgledu na wiek, stan psychiczny lub fizyczny rodzenstwa lub jej
rodzica, chyba ze skazanie ulegto zatarciu. Zwolnienia te obejmuja
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zstepnych osoby zwolnionej z optaty za pobyt mieszkarica domu
w domu pomocy spoteczne;j.

Podstawa prawna:

e Art. 54 do art. 66 ustawy o pomocy spoteczne;.

e Rozporzadzenie Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej w sprawie
domdéw pomocy spoteczne;.

> RODZINNE DOMY POMOCY

W przypadku braku mozliwosci zapewnienia ustug opiekurniczych
W miejscu zamieszkania, osoba wymagajgca z powodu wieku lub
niepetnosprawnosci pomocy innych oséb moze korzysta¢ z ustug
opiekunczych i bytowych w formie rodzinnego domu pomocy.
Rodzinny dom pomocy stanowi forme ustug opiekunczych i bytowych
Swiadczonych catodobowo przez osobe fizyczng lub podmiot
uprawniony dla niemniej niz trzech i niewiecej niz oS$miu
zamieszkujgcych wspdlnie oséb wymagajacych z powodu wieku lub
niepetnosprawnosci wsparcia w tej formie.

Rodzinny dom pomocy jest prowadzony na podstawie umowy
zawartej przez osobe fizyczng albo podmiot uprawniony z gming
wtasciwg ze wzgledu na miejsce potozenia rodzinnego domu pomocy.

Procedura skierowania do rodzinnego domu pomocy
Osobe wymagajacg wsparcia w formie ustug sSwiadczonych przez
rodzinny dom pomocy kieruje sie do tego domu na pobyt okresowy
albo pobyt staty.
Decyzje administracyjng w sprawie skierowania do rodzinnego domu
pomocy wydaje kierownik osrodka pomocy spotecznej lub kierownik
centrum ustug spotecznych na podstawie:
1) wniosku osoby ubiegajacej sie o przyznanie swiadczenia lub jej
opiekuna prawnego, skierowanego do osrodka pomocy spotecznej
lub centrum ustug spotecznych wifasciwego wedtug miejsca
zamieszkania tej osoby;
2) rodzinnego wywiadu srodowiskowego przeprowadzonego przez
pracownika socjalnego;
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3) zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajgcego brak
przeciwwskazan zdrowotnych do umieszczenia w rodzinnym domu
pomocy, uzupetnionego wskazaniem pielegniarskim co do zakresu
wymaganych ustug opiekunczych.
Przed wydaniem decyzji administracyjnej o skierowaniu do
rodzinnego domu pomocy, kierownik osrodka lub centrum dokonuje
uzgodnien z osobg prowadzaca rodzinny dom pomocy lub kierujgca
rodzinnym domem pomocy majacych na celu okreslenie czy rodzinny
dom pomocy ma mozliwosci $wiadczenia ustug opiekunczych
i bytowych dostosowanych do potrzeb i stanu zdrowia osoby
kierowanej do tego domu.
Po wydaniu decyzji administracyjnej o skierowaniu do rodzinnego
domu pomocy, kierownik osrodka lub centrum, za zgodg osoby, ktérej
te dane dotyczg, lub jej opiekuna prawnego, przekazuje do
rodzinnego domu pomocy informacje na temat stanu zdrowia oraz
sprawnosci psychofizycznej osoby skierowanej do rodzinnego domu
pomocy, tak aby rodzinny dom pomocy mdgt zapewni¢ zakres ustug
opiekunczych i bytowych jak najbardziej dostosowany do potrzeb
osoby kierowanej do tego domu, przy czym przekazanie dotyczy tylko
niezbednych informacji wynikajgcych z celu ich przekazania.
Po przyjeciu osoby do rodzinnego domu pomocy osoba fizyczna
prowadzgca rodzinny dom pomocy lub osoba kierujgca rodzinnym
domem pomocy ustala sposdéb sSwiadczenia ustug bytowych
i opiekunczych w uzgodnieniu z osobg, ktérej ustugi te beda
Swiadczone, lub w uzgodnieniu z jej opiekunem prawnym.
W przypadku gdy na terenie gminy nie ma mozliwosci prowadzenia
rodzinnego domu pomocy lub zapewnienia odpowiedniej do potrzeb
liczby miejsc w rodzinnych domach pomocy prowadzonych na jej
terenie, gmina moze zawrze¢ umowe z osobg fizyczng lub podmiotem
uprawnionym, prowadzacymi rodzinny dom pomocy na terenie
gminy sasiadujacej z tg gming.
Pobyt w rodzinnym domu pomocy jest odptatny do wysokosci
odpowiadajgcej poniesionym miesiecznym wydatkom ustalonym
w umowie dotyczacej prowadzenia rodzinnego domu pomocy
zawartej miedzy gming, a osobg fizyczng albo podmiotem
uprawnionym, prowadzgcymi rodzinny dom pomocy. Przy ustalaniu
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optaty z tytutu pobytu w rodzinnym domu pomocy stosuje sie
odpowiednio art. 61 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spoteczne;.

Podstawa prawna:
e Ustawa o pomocy spotecznej, w szczegdlnosci - art. 52;
e Rozporzadzenie w sprawie rodzinnych domdéw pomocy

> MIESZKANIA WSPOMAGANE | TRENINGOWE

Nowoczesna forma pomocy spotecznej, gdzie osoby niesamodzielne
mieszkajg w specjalnie dostosowanych lokalach, korzystajac
z codziennego, kilkugodzinnego wsparcia opiekunéw lub asystentow,
zachowujac przy tym czesciowg autonomie.

Osobie petnoletniej, ktéra ze wzgledu na trudng sytuacje zyciowa,
wiek, niepetnosprawnos¢ lub chorobe potrzebuje wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, ale nie wymaga ustug w zakresie
Swiadczonym przez jednostke catodobowej opieki, w szczegdlnosci
osobie z zaburzeniami psychicznymi, moze by¢é przyznane wsparcie
w mieszkaniu treningowym lub wspomaganym.

Mieszkania te sg formg pomocy spotecznej przygotowujgca, przy
wsparciu specjalistéw, osoby w nich przebywajgce do prowadzenia
niezaleznego zycia lub wspierajagcg te osoby w codziennym
funkcjonowaniu.

W mieszkaniu treningowym zapewnia sie ustugi polegajace na nauce
rozwijania lub utrwalania umiejetnosci praktycznych, stuzgcych
prowadzeniu niezaleznego zycia, w zakresie:

1) samoobstugi;

2) zaspokajania codziennych potrzeb zyciowych, w tym

przygotowywania positkow;

3) efektywnego zarzgdzania czasem;

4) efektywnego zarzadzania finansami;

5) prowadzenia gospodarstwa domowego;

6) zatatwiania spraw osobistych i urzedowych;

7) utrzymywania wiezi rodzinnych;
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8) rozwigzywania konfliktéw interpersonalnych i rozwijania
autonomii decyzyjnej;
9) uczestniczenia w zyciu spotecznosci lokalnej;
10) poszukiwania pracy oraz utrzymania zatrudnienia.
Wsparcie w mieszkaniu treningowym jest przyznawane na czas
okreslony.

W mieszkaniu wspomaganym zapewnia sie ustugi obejmujgce

pomoc:

1) osobom niepetnosprawnym, osobom w podesztym wieku lub

przewlekle chorym w wykonywaniu czynnosci niezbednych
w codziennym funkcjonowaniu dotyczgcych:

a) przemieszczania sie,

b) utrzymania higieny osobistej,

c) ubierania sie,

d) prania i sprzatania,

e) zakupow i przygotowywania positkow,

f) zatatwiania spraw osobistych i urzedowych;

2) osobom korzystajgcym ze wsparcia w mieszkaniu wspomaganym w
wykonywaniu  czynnosci niezbednych w  codziennym
funkcjonowaniu dotyczacych:

a) zaspokojenia codziennych potrzeb zyciowych,

b) efektywnego zarzgdzania czasem,

c) prowadzenia gospodarstwa domowego,

d) podjecia i utrzymania zatrudnienia, w przypadku gdy osoba
korzystajaca ze wsparcia jest zdolna do wykonywania pracy;

3) w realizacji kontaktéw spotecznych przez umozliwienie osobom
korzystajacym ze wsparcia w mieszkaniu wspomaganym:

a) utrzymywania wiezi rodzinnych,

b) uczestnictwa w zyciu spotecznosci lokalnej,

c) rozwigzywania konfliktdw interpersonalnych i rozwijania
autonomii decyzyjne;.

Mieszkanie wspomagane jest przeznaczone w szczegdlnosci dla:

1) osoby niepetnosprawnej, w tym osoby niepetnosprawnej fizycznie

lub osoby z zaburzeniami psychicznymi;

2) osoby w podesztym wieku lub przewlekle chorej.



41

Wsparcie w mieszkaniu wspomaganym jest przyznawane na czas
okreslony, a w przypadku oséb, ktére posiadajg orzeczenie
o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, a takze
w szczegolnie uzasadnionych przypadkach w stosunku do innych oséb
- moze zostac przyznane na czas nieokreslony.

Procedura skierowania

° Udzielenie wsparcia w mieszkaniu treningowym lub
wspomaganym prowadzonym przez gmine albo powiat, inne niz
gmina albo powiat wtasciwe do wydania decyzji, albo na ich zlecenie,
jest mozliwe po zawarciu porozumienia miedzy gming kierujgcg albo
powiatem kierujgcym z gming prowadzacg albo powiatem
prowadzgcym mieszkanie treningowe Ilub wspomagane lub
zlecajgcymi ich prowadzenie.

° W przypadku mieszkarica domu pomocy spotecznej, ktory w
celu przygotowania do prowadzenia niezaleznego zycia rezygnuje z
pobytu w domu, gming kierujacg tego mieszkarica do mieszkania
treningowego lub wspomaganego, przez okres 3 lat od daty uchylenia
decyzji kierujgcej do domu pomocy spotecznej, jest gmina, ktéra
skierowata go do domu pomocy spotecznej.

° Podstawag przyznania wsparcia w mieszkaniu treningowym lub
wspomaganym jest decyzja, wydawana po dokonaniu ustalen miedzy
podmiotem kierujgcym do tej formy wsparcia, podmiotem
prowadzgcym mieszkanie treningowe lub wspomagane oraz osobg
ubiegajgcy sie o pobyt w tym mieszkaniu lub jej przedstawicielem
ustawowym, zwanych "kontraktem mieszkaniowym".

Kontrakt mieszkaniowy ma forme pisemng i obejmuje:

1) cel pobytu;

2) okres pobytu;

3) rodzaj i zakres Swiadczonego wsparcia;

4) odptatnosé osoby korzystajgcej ze wsparcia;

5) poziom partycypacji w kosztach udzielonego wsparcia przez
podmiot kierujgcy do tej formy wsparcia, jezeli nie jest to podmiot
prowadzgcy mieszkanie treningowe lub wspomagane lub zlecajgcy
ich prowadzenie;
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6) uprawnienia osoby korzystajgcej ze wsparcia, w tym prawa do
prywatnosci i intymnosci, indywidualizacji i dostosowania do potrzeb
pomocy, wyboréw i samostanowienia, a takie wiaczenia
spotecznego;

7) sposob zgtaszania planowanej nieobecnosci w mieszkaniu
treningowym lub wspomaganym;

8) zobowigzanie sie osoby ubiegajgcej sie o pobyt w mieszkaniu
treningowym lub wspomaganym do przestrzegania regulaminu
pobytu w mieszkaniu treningowym lub wspomaganym;

9) zasady i sposob realizacji programu usamodzielniania osoby
korzystajacej ze wsparcia; w przypadku gdy stan osoby wskazuje na
brak mozliwosci usamodzielnienia, programu usamodzielnienia nie
sporzadza sieg;

. Kwalifikacja osoby ubiegajgcej sie o pobyt w mieszkaniu
treningowym lub wspomaganym odbywa sie na podstawie
dokumentéw potwierdzajacych spetnianie przestanek (osoba
petnoletnia, ktéra ze wzgledu na trudng sytuacje zyciowa, wiek,
niepetnosprawnos¢ lub chorobe potrzebuje wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, ale nie wymaga ustug w zakresie
Swiadczonym przez jednostke catodobowej opieki, w szczegdlnosci
m.in. osoba z zaburzeniami psychicznymi). Rodzinnego wywiadu
srodowiskowego nie przeprowadza sie.

° Wsparcie $wiadczone w mieszkaniu treningowym lub
wspomaganym nie stanowi zaspokojenia potrzeb mieszkaniowych
0s6b lub rodzin.

° Korzystanie ze wsparcia w mieszkaniu treningowym lub
wspomaganym prowadzonym przez podmioty inne niz gmina, powiat
lub na ich zlecenie odbywa sie na podstawie umowy cywilnoprawne;j
zawartej z osobg korzystajgcg z pobytu w takim mieszkaniu lub jej
przedstawicielem ustawowym.

° Wojewoda witasciwy ze wzgledu na miejsce potozenia
mieszkania prowadzi rejestr mieszkan treningowych i wspomaganych
prowadzonych przez gmine, powiat lub na ich zlecenie, w celu
usprawnienia udzielania $wiadczen z pomocy spotecznej oraz
upowszechnienia informacji o prowadzonych mieszkaniach
treningowych i wspomaganych. Rejestr zawiera:



43

1) rodzaj mieszkania treningowego lub wspomaganego i nazwe, pod
ktérg jest ono prowadzone;

2) dane identyfikujgce gmine lub powiat zlecajace prowadzenie
mieszkania treningowego lub wspomaganego;

3) dane identyfikacyjne podmiotu prowadzacego mieszkanie
treningowe lub wspomagane:

a) nazwe i adres siedziby,

b) forme organizacyjno-prawng;

4) liczbe miejsc w mieszkaniu treningowym lub wspomaganym;

5) w przypadku mieszkania treningowego lub wspomaganego,
w ktérym przebywajg osoby skierowane na podstawie zawartego
porozumienia - dane identyfikujagce gmine lub powiat, z ktérymi
zawarto porozumienie, oraz liczbe miejsc w mieszkaniu
treningowym lub wspomaganym, ktérych dotyczy porozumienie.

Odptatnosé

. Optate za pobyt w osrodkach wsparcia i mieszkaniach
treningowych lub wspomaganych ustala podmiot kierujacy w
uzgodnieniu z osobg kierowana, uwzgledniajac przyznany zakres
ustug. Osoby nie ponoszg opfat, jezeli dochéd osoby samotnie
gospodarujgcej lub dochdd na osobe w rodzinie nie przekracza kwoty
kryterium dochodowego.

° Odptatnos¢ mieszkanca domu pomocy spotecznej, ktéry w
celu przygotowania do prowadzenia niezaleznego zycia rezygnuje z
pobytu w DPS, nie moze by¢ wyzsza niz 30% dochodu tej osoby.
Réinice pomiedzy odptatnoscia mieszkanca domu pomocy
spotecznej, korzystajacego ze wsparcia w mieszkaniu treningowym
lub wspomaganym, a kosztem pobytu w mieszkaniu treningowym lub
wspomaganym, pokrywa gmina kierujgca do domu pomocy
spoteczne;.

Podstawa prawna

e art. 53 oraz art. 97 ust 1 ustawy o pomocy spotecznej, *

e rozporzadzenie w sprawie mieszkan treningowych
i wspomaganych
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> USLUGI WSPARCIA KROTKOTERMINOWEGO

Dom pomocy spotecznej dla:

1) oséb w podesztym wieku;

2) oséb przewlekle somatycznie chorych;

3) oséb przewlekle psychicznie chorych;

4) dorostych niepetnosprawnych intelektualnie;

6) 0oséb niepetnosprawnych fizycznie;

7) 0séb uzaleznionych od alkoholu.

moze swiadczy¢ ustugi wsparcia krotkoterminowego w formie pobytu
catodobowego lub w formie dziennej osobom petnoletnim
wymagajgcym  wsparcia z powodu wieku, choroby Ilub
niepetnosprawnosci, niebedacym mieszkaricami domu.

. Ustugi wsparcia krotkoterminowego mogg by¢ przyznane
osobie, ktéra ze wzgledu na wiek, chorobe lub niepetnosprawnos¢
wymaga doraznej pomocy w formie pobytu catodobowego lub
w formie dziennej, ze wzgledu na czasowe ograniczenie mozliwosci
zapewnienia wtasciwego wsparcia w miejscu zamieszkania przez
osoby na co dzien sprawujgce opieke nad tg osoba.

. Rodzaj i zakres ustug wsparcia krotkoterminowego s3
uzaleznione od sytuacji osoby wymagajgcej wsparcia oraz jej
indywidualnych potrzeb.

° Ustugi wsparcia krétkoterminowego realizowane w formie
pobytu catodobowego badZ w formie dziennej, s3 adekwatne do
zakresu ustug realizowanych przez dom pomocy spotecznej na rzecz
jego mieszkancow, z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb oséb
korzystajacych z tej formy wsparcia.

Procedura przyznania pomocy

° Ustugi wsparcia krétkoterminowego realizowane w formie
pobytu catodobowego mogg by¢ przyznane na czas okreslony
niedtuzszy niz 30 dni w roku kalendarzowym, z mozliwosciag
przedtuzenia pobytu w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach o
niewiecej niz kolejne 30 dni w roku kalendarzowym.

° Ustugi wsparcia krétkoterminowego realizowane w formie
dziennej mogg by¢ przyznane w wymiarze niemniejszym niz 4 godziny
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dziennie i niewiekszym niz 12 godzin dziennie, niewiekszym niz 30 dni
w roku kalendarzowym, z mozliwoscig przedtuzenia wsparcia w
szczegdlnie uzasadnionych przypadkach o niewiecej niz kolejne 30 dni
w roku kalendarzowym.

° Osoba moze korzystac z ustug wsparcia krétkoterminowego w
danym roku kalendarzowym zaréwno w formie pobytu
catodobowego, jak i w formie dziennej, jednak tgcznie dla obydwu
form niedtuzej niz 60 dni w roku kalendarzowym.

° Whniosek o przyznanie pomocy w formie ustug wsparcia
krétkoterminowego sktada sie w osrodku pomocy spofecznej
wtasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby wymagajacej
wsparcia.

° Do wniosku dotacza sie

- oswiadczenie o sytuacji osobistej i dochodowej osoby
ubiegajgcej sie o ustugi wsparcia krétkoterminowego; Sktadajgcy
oswiadczenie zawiera w nim klauzule o nastepujacej tresci: "Jestem
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oSwiadczenia". Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen.

- dokumenty umozliwiajgce stwierdzenie potrzeby przyznania
ustug  wsparcia  krotkoterminowego  (wiek, choroba lub
niepetnosprawnos$é wymagajgce doraznej pomocy w formie pobytu
catodobowego lub w formie dziennej, ze wzgledu na czasowe
ograniczenie mozliwosci zapewnienia wtasciwego wsparcia w miejscu
zamieszkania przez osoby na co dzien sprawujgce opieke nad t3
osobg) oraz wskazujace na rodzaj i zakres wsparcia, ktérego wymaga
ta osoba.

° W postepowaniu o przyznanie prawa do ustug wsparcia
krétkoterminowego nie przeprowadza sie rodzinnego wywiadu
srodowiskowego, chyba ze powstang watpliwosci co do zgodnosci ze
stanem faktycznym tresci oswiadczenia o sytuacji osobistej
i dochodowej osoby ubiegajgcej sie o ustugi wsparcia
krétkoterminowego

e W przypadku gdy osoba ubiegajgca sie o ustugi wsparcia
krétkoterminowego deklaruje ponoszenie petnej odptatnosci za te
ustugi, sytuacji dochodowej nie ustala sie.
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e Kierownik osrodka pomocy spotecznej wydaje decyzje przyznajaca
prawo do ustug wsparcia krétkoterminowego po dokonaniu
uzgodnien z konkretnym domem pomocy spotecznej prowadzonym
przez gmine, powiat lub na ich zlecenie, ktéry bedzie realizowat
ustugi. Wydang decyzje osrodek pomocy spotecznej przekazuje do
gminy lub powiatu prowadzacych lub zlecajgcych prowadzenie domu
pomocy spotfeczne;j.

e Decyzja przyznajgca prawo do ustug wsparcia krétkoterminowego
okresla wymiar i zakres ustug, odptatno$¢ za ustugi, miejsce
Swiadczenia ustug oraz okres, na jaki zostaty one przyznane.

e Obowigzani do wnoszenia optaty za korzystanie z ustug wsparcia
krotkoterminowego sg w kolejnosci:

1) osoba korzystajgca z ustug wsparcia krétkoterminowego,

2) gmina, ktdra przyznata ustugi wsparcia krétkoterminowego, przy
czym gmina nie ma obowigzku wnoszenia opfaty, jezeli osoba
korzystajaca z ustug wsparcia krétkoterminowego ponosi petng
odptatnosc.

Podstawa prawna
e Ustawa o pomocy spotecznej (art. 55a, 55b)

> USLUGI SWIDCZONE W PLACOWKACH ZAPEWNIAJACYCH
CALtODOBOWA OPIEKE OSOBOM NIEPELNOSPRAWNYM,
PRZEWLEKLE CHORYM LUB OSOBOM W PODESZtYM WIEKU.

Opieka w placéwce zapewniajgcej catodobowg opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym
wieku polega na $wiadczeniu przez catg dobe ustug:

1) opiekunczych zapewniajacych:

a) udzielanie pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych,

b) pielegnacje, w tym pielegnacje w czasie choroby,

c) opieke higieniczng,

d) niezbedng pomoc w zatatwianiu spraw osobistych,

e) kontakty z otoczeniem;

2) bytowych zapewniajgcych:
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a) miejsce pobytu,

b) wyzywienie,

c) utrzymanie czystosci.

e Sposéb swiadczenia ustug powinien uwzglednia¢ stan zdrowia,
sprawnos$¢ fizyczng i intelektualng oraz indywidualne potrzeby
i mozliwosci osoby przebywajgcej w placowce, a takze prawa
cztowieka, w tym w szczegdlnosci prawo do godnosci, wolnosci,
intymnosci i poczucia bezpieczeristwa.

o W przypadku gdy brak opieki zagraza zyciu lub powaznie zagraza
zdrowiu osoby przebywajgcej w placowce, bedacej osobg
z zaburzeniami psychicznymi, osoba kierujgca tg placéwka moze
ograniczyé mozliwos¢ samodzielnego opuszczania przez te osobe
terenu placéwki na podstawie zaswiadczenia lekarza wydanego na
czas oznaczony, niedtuzszy niz 6 miesiecy, wskazujgcego zasadnos¢
takiego ograniczenia.

e Ograniczenie jest wydawane w formie pisemnej i zawiera
wskazanie osoby, ktérej to ograniczenie dotyczy, okresu, na jaki jest
wydane, uzasadnienie ograniczenia oraz pouczenie o prawie do
ztozenia wniosku o uchylenie ograniczenia do sadu opiekuriczego,
w ktdérego okregu znajduje sie placédwka.

e Ograniczenie dorecza sie osobie przebywajgcej w placédwce, a gdy
jest ona osobg ubezwtasnowolniong catkowicie, réwniez jej
przedstawicielowi ustawowemu. Doreczajgc ograniczenie, osoba
kierujgca placéwka poucza osobe w niej przebywajacg o prawie do
ztozenia wniosku o uchylenie ograniczenia.

e Informacje o ograniczeniu osoba kierujgca placéwka przesyta do
sgdu opiekunczego, w ktdorego okregu znajduje sie placowka,
w terminie 3 dni od dnia doreczenia ograniczenia osobie
przebywajgcej w placéwece.

e Osoba przebywajgca w placéwce, w tym réwniez osoba
ubezwtasnowolniona, jej przedstawiciel ustawowy, matzonek,
krewny w linii prostej, rodzenstwo oraz osoba sprawujgca nad nig
faktyczng opieke mogg wystgpi¢ do sadu opiekuriczego, w ktérego
okregu znajduje sie placéwka, z wnioskiem o uchylenie ograniczenia.
e W sprawach dotyczgcych ograniczenia sad opiekuiczy orzeka
niezwfocznie po przeprowadzeniu rozprawy. Rozprawa powinna sie
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odby¢ niepdiniej niz w terminie 14 dni od dnia wptywu wniosku
o uchylenie ograniczenia.
e Za szkode wyrzgdzong przez niezgodne z prawem dziatanie
w zakresie ograniczenia mozliwosci samodzielnego opuszczania
terenu placéwki przez osobe w niej przebywajgcy odpowiedzialnosé
ponosi podmiot prowadzgcy placéwke.
e Ustugi opiekuricze powinny zapewniac:

1) pomoc w czynnosciach zycia codziennego, w miare potrzeby

pomoc w ubieraniu sig, jedzeniu, myciu i kapaniu;

2) organizacje czasu wolnego;

3) pomoc w zakupie odziezy i obuwia;

4) pielegnacje w chorobie oraz pomoc w korzystaniu ze swiadczen

zdrowotnych.

e Wojewoda prowadzi rejestr placéwek zapewniajgcych
catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym
lub osobom w podesztym wieku, ktdry jest jawny, na biezgco
aktualizowany i udostepniany w Biuletynie Informacji Publicznej na
stronie internetowej urzedu wojewddzkiego. Rejestr zawiera:
1) numer placéwki w rejestrze;
2) nazwe, adres i numer telefonu placéwki;
3) nazwe podmiotu prowadzgcego placéwke lub imie i nazwisko
osoby prowadzacej placowke;
4) przeznaczenie placowki;
5) liczbe miejsc przeznaczonych dla mieszkancéw placéwki;
6) czas, na jaki zostato wydane zezwolenie na prowadzenie placéwki;
7) numer decyzji i date wydania zezwolenia na prowadzenie placowki.

Procedura przyjecia

Przyjecie do placowki zapewniajgcej catodobowg opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym
wieku odbywa sie bez wydawania decyzji administracyjnej. Osoba
zainteresowana pobytem lub jej przedstawiciel ustawowy kontaktuje
sie bezposrednio z wybrang placdwka w celu ustalenia mozliwosci
przyjecia.

Kazda placédwka okresla wymagane dokumenty.
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Warunki pobytu, zakres swiadczonych ustug oraz termin przyjecia
ustalane sg indywidualnie z placéwka.

Odptatnosé

Pobyt w placéwce jest odptatny. Wysokos¢ optaty ustalana jest
indywidualnie przez podmiot prowadzacy placéwke i okreslana z
mieszkaricem lub jego przedstawicielem. Koszt pobytu zalezy m.in. od
rodzaju placéwki, standardu zakwaterowania, zakresu swiadczonych
ustug opiekuniczych oraz stanu zdrowia osoby wymagajgcej opieki.
Szczegdtowych informacji dotyczacych wysokosci optat oraz
warunkéw przyjecia udziela wybrana placéwka.

Podstawa prawna
e Ustawa o pomocy spotecznej (art. 67 — 69)

> USLtUGA WSPARCIA KROTKOTERMINOWEGO: OPIEKA
WYTCHNIENIOWA

OPIEKA WYTCHNIENIOWA to rzgdowy program czasowej pomocy
dla opiekunéw oséb z niepetnosprawnosciami.

Gtéwnym celem Programu jest wsparcie cztonkéw rodzin lub
opiekundw sprawujacych bezposrednig opieke nad osobami
niepetnosprawnymi posiadajgcymi:

orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo

orzeczenie traktowane na réwni z orzeczeniem wymienionym w lit. a,
zgodnie zart. 5iart. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych
(Dz. U.z2025r. poz. 913)

- poprzez umozliwienie uzyskania dorainej, czasowej pomocy
w formie ustugi opieki wytchnieniowej, tj. odcigzenie od codziennych
obowigzkéw taczacych sie ze sprawowaniem opieki nad osobg
z niepetnosprawnoscig przez zapewnienie czasowego zastepstwa
w tym zakresie.

Dzieki temu wsparciu, osoby zaangazowane na co dzien
w sprawowanie opieki nad osobg z niepetnosprawnoscig dysponowaé
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bedg czasem, ktory mogg przeznaczy¢ na odpoczynek i regeneracije,
jak réwniez na zatatwienie niezbednych spraw zyciowych.

Ustugi opieki wytchnieniowej mogg stuzyé réwniez okresowemu
zabezpieczeniu potrzeb osoby z niepetnosprawnoscig w sytuacji, gdy
cztonkowie rodzin lub opiekunowie z réznych powoddéw nie beda
mogli wykonywac swoich obowigzkdw.

Ustugi  opieki  wytchnieniowej przystuguja w  przypadku
zamieszkiwania cztonka rodziny lub opiekuna, we wspdlnym
gospodarstwie domowym z osobg niepetnosprawnoscig, ktéra
wymaga statej opieki w zakresie potrzeb zycia codziennego.
W godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej nie mogg by¢
Swiadczone inne formy pomocy ustugowej, w tym: ustugi opiekuncze
lub specjalistyczne ustugi opiekuricze, o ktérych mowa w Ustawie
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ustugi finansowane ze
srodkéw Funduszu Solidarnosciowego lub innych Zrédet.
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Il. SWIADCZENIA ZABEZPIECZENIA
SPOLECZNEGO

Pion zabezpieczenia spotecznego obejmuje przede wszystkim
Swiadczenia o charakterze finansowym.
Ich gtéwnym celem w opiece dtugoterminowej nie jest bezposrednie
wykonywanie czynnosci fizycznych przy pacjencie (jak w pomocy
spotecznej czy medycynie), ale dostarczenie srodkéw finansowych na
pokrycie kosztéw tej opieki lub rekompensate za utrate
dochoddw przez opiekuna.
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1. BON SENIORALNY

Cho¢ technicznie realizowany za posrednictwem  struktur
samorzadowych, bon senioralny to systemowe swiadczenie
rzeczcowo-finansowe z obszaru zabezpieczenia spotecznego,
realizowane przez gmine.

Ma forme wsparcia o okreslonej wartosci rynkowej (niepienieznej
bezposrednio dla seniora, ale optacanej przez panstwo).

Stuzy sfinansowaniu okreslonej liczby godzin ustug wsparcia
w codziennym zyciu (higiena, zakupy, przygotowanie positkow) dla
0s6b 65+, ktorych dzieci pracujg i nie moga zapewnic im opieki w tym
czasie.

Ustugi wsparcia w ramach bonu senioralnego obejmuja
zaspokajanie podstawowych potrzeb zycia codziennego seniora,
w szczegoblnosci:

1) pomoc w wykonywaniu codziennych czynnosci, takich jak
ubieranie sie, przygotowywanie positkdw, poruszanie sie lub
utrzymywanie porzadku;

2) wsparcie w korzystaniu ze Swiadczen zdrowotnych;

3) opieke higieniczno-pielegnacyjng;

4) zapewnienie kontaktow z otoczeniem, w tym aktywizacje
intelektualng lub ruchowa.

Bon senioralny moze by¢ przyznany seniorowi, ktéry ma
niezaspokojone potrzeby w zakresie podstawowych czynnosci zycia
codziennego, ktérego sredni miesieczny dochdd w rozumieniu art. 3
pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych
(Dz. U.z 2025 r. poz. 1208 oraz z 2026 r. poz. 203) w ostatnich trzech
miesigcach poprzedzajgcych ztozenie wniosku nie przekracza kwoty
3410 zt.

Bon senioralny przystuguje, jezeli senior ma miejsce pobytu lub
zamieszkuje na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres,
w ktérym korzysta z bonu senioralnego

Bon senioralny nie przystuguje seniorowi:
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1) w przypadku, gdy na seniora jest ustalone prawo do specjalnego
zasitku opiekunczego, Swiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dla
opiekuna, o ktéorym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r.
o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunéw (Dz. U. z 2024 r. poz.
246);

2) korzystajgcemu:

a) ze Swiadczenia wspierajgcego okreslonego w ustawie z dnia 7 lipca
2023 r. o sSwiadczeniu wspierajgcym (Dz. U. poz. 1429 i 2760 oraz
z 2025 r. poz. 619) lub

b) ze specjalistycznych ustug opiekurczych w osrodkach wsparcia,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej, lub

c) z ustug opiekunczych albo asystencji osobistej dofinansowanych
z programoéw rzgdowych lub programéw resortowych, lub

d) z catodobowe]j opieki swiadczonej w domu pomocy spotecznej
okreslonej w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,
lub

e) z catodobowej opieki stacjonarnej Swiadczonej w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym lub zaktadzie pielegnacyjno-opiekuriczym, lub
f) z catodobowej opieki $wiadczonej osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, o ktérej mowa
w art. 67—-69 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, lub
g) z catodobowej opieki $wiadczonej przez podmiot inny niz wskazany
w lit. d—f, lub

h) z instytucjonalnej opieki dziennej.

2. Bon senioralny moze by¢ przyznany seniorowi, jezeli ww. ustuga lub
opieka, ma charakter dorazny i jednorazowo trwa niedtuzej niz 14 dni.

Podstawa prawna:
e Ustawa o koordynacji opieki dtugoterminowej i osobach starszych
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2. SWIADCZENIA PIENIEZNE DLA OSOBY NIESAMODZIELNE)

To tradycyjne, comiesieczne wsparcie finansowe, ktére ma wspomaéc
budzet seniora w zakupie lekéw, srodkéw higienicznych czy optaceniu
prywatnej pomocy:

> DODATEK PIELEGNACYIJNY:

Dodatek pielegnacyjny przystuguje osobie uprawnionej do emerytury
lub renty, jezeli osoba ta zostata uznana za catkowicie niezdolng do
pracy oraz do samodzielnej egzystencji albo ukonczyta 75 lat zycia,
Osobie uprawnionej do emerytury lub renty przebywajacej
w zakfadzie opiekunczo-leczniczym lub w zaktadzie pielegnacyjno-
opiekuiczym dodatek pielegnacyjny nie przystuguje, chyba ze
przebywa poza tg placéwka przez okres diuzszy niz 2 tygodnie
W miesigcu

Dodatek pielegnacyjny wyptaca ZUS i KRUS.

Jezeli osoba ubiega sie o ubiega sie o dodatek w ZUS:

e Zpowodu wieku (ukonczenie 75 lat): Nie sktada sie wniosku. ZUS
przyznaje dodatek automatycznie z urzedu od miesigca 75.
urodzin.

e Z powodu stanu zdrowia (przed 75. rokiem zycia): Nalezy ztozy¢
Whiosek EDP (Wniosek o dodatek pielegnacyjny). Do wniosku
nalezy dofaczy¢ druk OL-9 (Zaswiadczenie o stanie zdrowia),
ktdre wypetnia lekarz prowadzacy nie wczesniej niz miesigc przed
ztozeniem wniosku. !

Jezeli osoba ubiega sie o ubiega sie o dodatek w KRUS:

e Z powodu wieku (ukoriczenie 75 lat): Nie sktada sie wniosku. KRUS
przyznaje dodatek automatycznie z urzedu od miesigca 75.
urodzin.

! https://www.zus.pl/dodatek-pielegnacyjny


https://www.zus.pl/documents/10182/816037/EDP_pobierz+i+wydrukuj.pdf/17d44664-0145-ca2c-6fd0-a5f505a3c739?t=1701423306714
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e Prawo do dodatku pielegnacyjnego ustala sie na podstawie
whniosku i zaswiadczenia o stanie zdrowia — druk KRUS N-14, jesli
lekarz rzeczoznawca Kasy lub komisja lekarska Kasy w orzeczeniu
stwierdzi, ze osoba jest catkowicie niezdolna do pracy oraz do
samodzielnej egzystencji. Jesli osoba przebywa w domu pomocy
spotecznejinnym niz ponadgmninny, pod warunkiem, ze zostata do
niego skierowany przed 1.01.2004 r. i ma ustalong niezdolnos¢ do
samodzielnej egzystencji, rowniez bedzie przystugiwat dodatek
pielegnacyjny. Status domu pomocy spotfecznej, nie jest istotny,
jezeli osoba zostata do niego skierowana po 31.12.2003 r.2

Informacje na temat warunkéw przyznawania  dodatku
pielegnacyjnego do emerytury lub renty mozina uzyska¢ w kazdej
placowce ZUS i KRUS lub na stronie internetowej www.zus.pl,
krus.info.pl

Podstawa prawna:

e USTAWA oemeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (art. 75) — ZUS;

e Ustawa o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (art. 27) — KRUS

> ZASILEK PIELEGNACYINY

e  Zasitek pielegnacyjny przyznaje sie w celu czeSciowego pokrycia
wydatkéw wynikajgcych z koniecznosci zapewnienia opieki
i pomocy innej osoby w zwigzku z niezdolnoscig do samodzielnej
egzystencji.
e Zasitek pielegnacyjny przyznaje sie w celu czeSciowego pokrycia
wydatkédw wynikajgcych z koniecznosci zapewnienia opieki
i pomocy innej osoby w zwigzku z niezdolnoscig do samodzielnej
egzystencji.
- zasitek pielegnacyjny przystuguje osobie niepetnosprawne;j
w wieku powyzej 16. roku zycia, jezeli legitymuje sie orzeczeniem
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

2 https://www.gov.pl/web/krus/dodatek-pielegnacyjny


http://www.zus.pl/
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osobie, ktdra ukoriczyta 75 lat.

zasitek pielegnacyjny przystuguje takze osobie niepetnosprawnej
w wieku powyzej 16. roku zycia legitymujgcej sie orzeczeniem
o umiarkowanym  stopniu niepetnosprawnosci,  jezeli
niepetnosprawnos¢ powstata w wieku do ukoniczenia 21. roku
zycia.

Zasitek pielegnacyjny nie przystuguje osobie umieszczonej
w instytucji zapewniajgcej catodobowe utrzymanie.

Zasitek pielegnacyjny nie przystuguje, jezeli cztonkom rodziny
przystuguja za granica S$wiadczenia na pokrycie wydatkéw
zwigzanych z pielegnacja tych o0séb, chyba ze przepisy
o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego lub
dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig
inaczej.

Zasitek pielegnacyjny nie przystuguje osobie uprawnionej do
dodatku pielegnacyjnego.

Procedura:
CzESC 1: Procedura dla seniora POWYZEJ 75. roku zycia

W przypadku oséb, ktére ukonczyty 75 lat, nie jest wymagane
posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci. Jedynym kryterium jest
wiek. Sposdb postepowania zalezy od tego, czy senior pobiera
emeryture/rente.

Sciezka A: Senior NIE POBIERA emerytury ani renty
Jesli osoba po 75. roku zycia nie ma prawa do emerytury lub renty
z ZUS/KRUS, musi ztozy¢ wniosek do gminy.

Krok 1: Pobranie wniosku
Formularz Whniosku o ustalenie prawa do zasitku
pielegnacyjnego mozina pobra¢ w swoim urzedzie
gminy/MOPS lub wydrukowa¢ z oficjalnych stron rzgdowych.
e Krok 2: Przygotowanie dokumentéw
Sktadajgc wniosek nalezy posiada¢ dokument tozsamosci
potwierdzajgcy wiek seniora (np. dowdd osobisty do wgladu).
e Krok 3: Ztozenie dokumentow
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Dokumenty nalezy ztozy¢ w Miejskim lub Gminnym Osrodku
Pomocy Spotecznej (MOPS/GOPS)  badZ  urzedzie
miasta/gminy wtasciwym dla miejsca zamieszkania. Wniosek
mozna ztozy¢ osobiscie, pocztg lub elektronicznie przez portal
Emp@tia.

e Okres przyznania: Swiadczenie  przyznawane  jest
bezterminowo.

Sciezka B: Senior POBIERA emeryture lub rente (ZUS / KRUS)
e Brak procedury: Taka osoba nie sktada wniosku o zasitek
pielegnacyjny w gminie.
e Automatyzm: ZUS lub KRUS automatycznie przyzna seniorowi
dodatek pielegnacyjny od miesigca ukoriczenia 75 lat i dopisze
go do comiesiecznej emerytury.

CZESC 2: Procedura dla osoby dorostej PONIZE) 75. roku zycia
Kluczowy jest stan zdrowia i posiadanie odpowiedniego dokumentu
medycznego.

Warunek konieczny

Osoba dorosta ponizej 75. roku zycia musi posiada¢ orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci (lub dawne orzeczenie
o | grupie inwalidzkiej), badZ orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci pod warunkiem, Zze niepetnosprawnos$é
powstata przed ukonczeniem 21 roku zycia.

e Krok 1: Uzyskanie orzeczenia (jesli brak)

Jesli osoba dorosta nie ma orzeczenia o znacznym stopniu, musi ztozy¢
whniosek wraz z dokumentacjg medyczng i zaswiadczeniem lekarskim
do Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
(PZON). Nastepnie musi stang¢ na komisje lekarska.

e Krok 2: Wypetnienie wniosku o zasitek

Po otrzymaniu orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
nalezy pobra¢ i wypetni¢ Wniosek o ustalenie prawa do zasitku
pielegnacyjnego.

e Krok 3: Skompletowanie zatgcznikéw

Do whniosku nalezy zataczy¢:
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- kopie orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
(oryginat do wgladu).

- Dokument tozsamosci wnioskodawcy.

e Krok 4: Ztozenie wniosku w urzedzie

Dokumenty nalezy ztozy¢ w MOPS/GOPS lub w urzedzie

gminy/miasta. Mozna tez wysta¢ pocztg badz ztozy¢ elektronicznie

przez portal Emp@tia.

Okres przyznania: Zasitek zostanie przyznany na czas okreslony

w orzeczeniu o niepetnosprawnosci (lub na state, jesli orzeczenie jest

state).

Podstawa prawna:
e ustawa o $wiadczeniach rodzinnych (art.16)

> SWIADCZENIE WSPIERAJACE

Celem S$wiadczenia wspierajgcego jest udzielenie osobom
niepetnosprawnym majgcym potrzebe wsparcia pomocy stuzgcej
czeSciowemu pokryciu wydatkdw zwigzanych z zaspokojeniem
szczegolnych potrzeb zyciowych tych oséb.

Swiadczenie to nie jest uzaleznione od kryterium dochodowego
rodziny.

Aby ubiegac sie o swiadczenie wspierajace, nalezy spetni¢ facznie
nastepujace warunki:

- Osoba uprawniona musi mie¢ ukoriczone 18 lat (petnoletnosc).

- Musi to by¢ obywatel Polski, obywatel UE/EOG lub cudzoziemiec
legalnie przebywajgcy w Polsce z prawem do pracy (zgodnie z
przepisami ustawy).

- Wymagane jest zamieszkiwanie na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej.

- Osoba musi najpierw uzyska¢ decyzje ustalajacg poziom potrzeby
wsparcia, w ktérej poziom ten zostat okreslony na poziomie od 70 do
100 punktow.

Komu nie przystuguje swiadczenie:
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- osobie, ktéra przebywa w domu pomocy spotecznej, w rodzinnym
domu pomocy, zaktadzie opiekuiczo-leczniczym, zaktadzie
pielegnacyjno-opiekunczym, placoéwce zapewniajgcej catodobowg
opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom
w podesztym wieku, w zaktadzie karnym, zaktadzie poprawczym,
areszcie $ledczym albo schronisku dla nieletnich;

- osobie, ktéra jest uprawniona za granica do $wiadczenia o
podobnym charakterze do $wiadczenia wspierajgcego, chyba ze
dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym stanowig inaczej;

- osobie, na ktdrg inna osoba (opiekun) jest uprawniona za granicg do
otrzymywania $wiadczenia przeznaczonego na pokrycie wydatkow
zwigzanych z opiekg, chyba ze dwustronne umowy o zabezpieczeniu
spofecznym stanowig inaczej.

Proces udzielania $wiadczenia wspierajacego jest podzielony

pomiedzy dwie rdine instytucje:

e Krok 1: Wojewddzki Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
(WZON)

WZON (odpowiedni dla miejsca zamieszkania osoby) wydaje decyzje

ustalajagcq poziom potrzeby wsparcia. Tam eksperci (np.

fizjoterapeuta, psycholog, pedagog) oceniajag zdolnos¢ do

samodzielnego funkcjonowania.

o Krok 2: Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS)

ZUS jest instytucjg, ktéra przyjmuje wnioski o wyptate pieniedzy,

przyznaje swiadczenie i przelewa je na rachunek bankowy. Do ZUS-

u nalezy ztozyé wniosek dopiero po otrzymaniu ostatecznej decyzji

z WZON o przyznaniu punktéw.

Procedura

KROK 1

e Whniosek o wydanie decyzji ustalajgcej poziom potrzeby wsparcia,
sktada sie w postaci:

1) elektronicznej za pomocg systemu teleinformatycznego
utworzonego przez ministra wifasciwego do spraw zabezpieczenia
spotecznego albo

2) papierowej
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e Whniosek o wydanie decyzji ustalajacej poziom potrzeby wsparcia
sktada sie do wojewddzkiego zespotu.
e Whniosek moze zosta¢ ztoiony za posrednictwem powiatowego
zespotu. Whniosek, jest przekazywany przez powiatowy zespdét do
wojewddzkiego zespotu niepdiniej niz w terminie 7 dni od dnia
otrzymania wniosku.
e Wojewddzki zespdt zawiesza postepowanie o wydanie decyzji
ustalajgcej poziom potrzeby wsparcia do dnia, gdy wydane przez
wtasciwy  organ  orzeczenie o  zaliczeniu do  stopnia
niepetnosprawnosci stanie sie ostateczne.
e Whniosek o wydanie decyzji ustalajgcej poziom potrzeby wsparcia
zawiera:
1) dane osoby ubiegajgcej sie o wydanie decyzji ustalajgcej poziom
potrzeby wsparcia lub dane przedstawiciela ustawowego tej osoby,
obejmujace:
a) imie i nazwisko,
b) date i miejsce urodzenia,
c) numer PESEL, a w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL -
numer i serie dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc,
d) adres miejsca zameldowania,
e) adres, o ktérym mowa w art. 4c ust. 2, jezeli jest inny niz adres
miejsca zameldowania,
f) numer telefonu, jezeli posiada,
g) adres poczty elektronicznej, jezeli posiada,
h) dane o dokumencie tozsamosci;
2) informacje o posiadaniu, przez osobe ubiegajgcy sie o wydanie
decyzji ustalajgcej poziom potrzeby wsparcia, ostatecznego
orzeczenia ustalajgcego stopiedn niepetnosprawnosci, wraz
z ustalonym w nim symbolem przyczyny niepetnosprawnosci albo
orzeczenia lekarza orzecznika ZUS, oraz osoby ktére przed
01.01.1998 zostaty zaliczone do jednej z grup inwalidow,
a orzeczenie nie utracito mocy.
3) informacje o ztozeniu wniosku o wydanie orzeczenia ustalajgcego
stopien niepetnosprawnosci;
4) informacje o wyrazeniu zgody albo jej braku na ustalenie poziomu
potrzeby wsparcia pod wskazanym adresem.



61

e Whniosek, sktadany przez osobe upowazniong do reprezentowania
petnoletniej osoby niepetnosprawnej zawiera dodatkowo dane tej
osoby upowaznionej,

e Do wniosku dotacza sie wypetniony kwestionariusz samooceny
trudnosci w  zakresie wykonywania czynnosci  zwigzanych
z funkcjonowaniem. Kwestionariusz, stuzy dokonaniu samooceny
przez osobe ubiegajacg sie o wydanie decyzji ustalajgcej poziom
potrzeby wsparcia w zakresie ograniczenia lub utraty jej autonomii
fizycznej, psychicznej, intelektualnej lub sensorycznej w wykonywaniu
okreslonych czynnosci, zwigzanych z obszarami codziennego
funkcjonowania, z uwzglednieniem oceny poszczegdlnych czynnosci
wyrazonych w wartosciach punktowych, oraz wskazaniem
oczekiwanego wsparcia i jego czestotliwosci.

e Wnhnioski, rozpatrywane sg w terminie niedtuzszym niz 3 miesigce
od dnia wptywu do wojewddzkiego zespotu.

Wyznaczenie terminu i miejsca ustalenia poziomu potrzeby wsparcia
e Zawiadomienie o terminie i miejscu ustalenia poziomu potrzeby
wsparcia dorecza sie osobie ubiegajgcej sie o ustalenie poziomu
potrzeby wsparcia, jej przedstawicielowi ustawowemu albo osobie
upowaznionej do reprezentowania petnoletniej osoby
niepetnosprawnej nie pézniej niz 7 dni przed dniem wyznaczonego
terminu. O terminie i miejscu ustalenia poziomu potrzeby wsparcia
zawiadamia sie za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

e Wojewddzki zespdt wyznacza miejsce ustalenia poziomu potrzeby
wsparcia, biorgc pod uwage informacje zawarte we wniosku
o wydanie decyzji ustalajacej poziom potrzeby wsparcia
i kwestionariuszu samooceny trudnos$ci w zakresie wykonywania
czynnosci zwigzanych z funkcjonowaniem

e W uzasadnionych przypadkach lub na wniosek osoby
zainteresowanej, informacje o zawiadomieniu, mozina przekazac
rowniez telefonicznie albo za posrednictwem wiadomosci tekstowe;j
albo za posrednictwem poczty elektronicznej albo za pomoca systemu
teleinformatycznego. Zawiadomienie powoduje skutki prawne, jezeli
nie ma watpliwosci, ze dotarto ono do osoby zainteresowanej, jej
przedstawiciela ustawowego albo osoby upowaznionej do
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reprezentowania petnoletniej osoby niepetnosprawnej we wtasciwej
tresci i w odpowiednim terminie. Z zawiadomienia telefonicznego
sporzadza sie notatke.
e W przypadku gdy nieobecnos$¢ osoby zainteresowanej w miejscu
i terminie ustalenia poziomu potrzeby wsparcia, wyznaczonym przez
wojewddzki zespdt w zawiadomieniu, zostata usprawiedliwiona
waznymi przyczynami lub zdarzeniami losowymi, zgtoszonymi przez
osobe zainteresowang w terminie 14 dni od dnia wyznaczonego
terminu ustalenia poziomu potrzeby wsparcia, wojewddzki zespoét:
1) wyznacza nowy termin ustalenia poziomu potrzeby wsparcia -
w przypadku uznania usprawiedliwienia osoby zainteresowanej za
uzasadnione;
2) pozostawia sprawe bez rozpoznania - w przypadku nieuznania
usprawiedliwienia osoby zainteresowanej za uzasadnione.
e W przypadku gdy nieobecno$¢ osoby zainteresowanej w miejscu
wyznaczonym przez wojewddzki zespot w zawiadomieniu, w terminie
ustalenia poziomu potrzeby wsparcia, w postepowaniu o ponowne
rozpatrzenie sprawy, zostata usprawiedliwiona waznymi przyczynami
lub zdarzeniami losowymi, zgtoszonymi przez osobe zainteresowang
w terminie 14 dni od dnia wyznaczonego terminu ustalenia poziomu
potrzeby wsparcia, wojewddzki zespot:
1) wyznacza nowy termin ustalenia poziomu potrzeby wsparcia -
w przypadku uznania usprawiedliwienia osoby zainteresowanej za
uzasadnione;
2) pozostawia sprawe bez rozpoznania - w przypadku nieuznania
usprawiedliwienia osoby zainteresowanej za uzasadnione.

Przeprowadzenie czynnosci oceniajacych

Czynnosci oceniajgce sg realizowane przez sktad ustalajgcy w celu
okreslenia poziomu potrzeby wsparcia osoby zainteresowanej. Cafa
procedura odbywa sie w jednym miejscu i czasie i obejmuje trzy
zintegrowane elementy: obserwacje, wywiad bezposredni oraz ocene
funkcjonowania

Procedura i weryfikacja:

. Przed przystgpieniem do badania sktad ustalajgcy dokonuje
weryfikacji tozsamosci osoby zainteresowanej
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. Cztonkowie sktadu sg zobowigzani, na zadanie osoby
zainteresowanej, okaza¢ dokument potwierdzajgcy ich wyznaczenie
do przeprowadzenia oceny

. W przypadku ustalania poziomu wsparcia w siedzibie zespotu
lub innym wyznaczonym miejscu, organ musi zapewni¢ warunki
umozliwiajgce sprawne przeprowadzenie wszystkich czynnosci.

Trzy filary oceny:

Obserwacja: polega na dokonaniu spostrzezen obejmujgcych
zachowanie i sposob funkcjonowania osoby zainteresowanej oraz jej
angazowanie sie w wykonywanie dowolnych dziatan dotyczacych
czynnosci zwigzanych z obszarami codziennego funkcjonowania, w
celu dokonania oceny co do zdolnosci ich samodzielnego wykonania.

Wywiad bezposredni: polega na uzyskaniu od osoby zainteresowanej
informacji dotyczacych jej zachowania i sposobu funkcjonowania,
w wykonywaniu przez nig czynnosci zwigzanych z obszarami
codziennego funkcjonowania oraz jej angazowania sie w ich
wykonywanie, w celu dokonania oceny co do zdolnosci ich
samodzielnego wykonania. W przypadku niemoznosci uzyskania od
osoby zainteresowanej informacji, mozna uzyskaé¢ je od opiekuna
faktycznego osoby zainteresowane;.

Ocena funkcjonowania: polega na wskazaniu wykonania,
skierowanym bezposrednio do osoby zainteresowanej, dowolnych
dziatan dotyczacych czynnosci zwigzanych z obszarami codziennego
funkcjonowania, oceniajagcych  sposéb  jej  funkcjonowania
i angazowanie sie w ich wykonywanie, w celu dokonania oceny co do
zdolnosci ich samodzielnego wykonywania.

Dokumentacja: Po zakoriczeniu czynnosci kazdy cztonek sktadu
sporzadza pisemng opinie zawierajacg uzyskane dane, co pozwala na
wypetnienie formularza i ustalenie punktacji. W opinii odnotowuje sie
ewentualny fakt udzielania informacji przez opiekuna faktycznego.
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Poziom potrzeby wsparcia ustala sie w wartosciach punktowych
w skali od 0 do 100.

Prég punktowy uprawniajgcy do swiadczenia, wskazujac, ze musi on
wynosi¢ od 70 do 100 punktéw.

e Cztonkowie skfadu ustalajgcego w terminie 7 dni od dnia
przeprowadzenia czynnos$ci oceniajgcych wypetniaja  wspdlnie
formularz, biorgc pod uwage opinie oraz informacje wskazane przez
osobe zainteresowang w kwestionariuszu samooceny trudnosci
w zakresie wykonywania czynnosci zwigzanych
z funkcjonowaniem. Formularz jest podpisywany przez wszystkich
cztonkdéw sktadu ustalajgcego.

e Decyzje ustalajgcg poziom potrzeby wsparcia sktad ustalajgcy
podpisuje w terminie 14 dni od dnia wypetnienia formularza.

o W decyzji, ustala sie poziom potrzeby wsparcia i wydaje sie na
okres, na ktéry osoba zostata zaliczona do oséb niepetnosprawnych
na podstawie ostatecznego orzeczenia, ustalajgcego stopien
niepetnosprawnosci, albo orzeczenia lekarza orzecznika ZUS, badz
grupy inwalidzkiej sprzed 01.01.1998 jesli nie utracito mocy -
jednakze na okres niedtuzszy niz 7 lat.

o Jezeli wniosek o wydanie kolejnej decyzji ustalajgcej poziom
potrzeby wsparcia zostat ztozony w okresie waznosci decyzji
ustalajgcej poziom potrzeby wsparcia, to zachowuje ona waznos$é do
dnia, w ktérym kolejna decyzja ustalajgca poziom potrzeby wsparcia
stanie sie ostateczna, niedtuzej jednak niz do ostatniego dnia széstego
miesigca nastepujgcego po dacie okreslajgcej te waznosé.

e Od decyzji ustalajgcej poziom potrzeby wsparcia przystuguje
whniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy do wojewddzkiego zespotu
sktadany w terminie 14 dni od dnia doreczenia decyzji.

e W przypadku zmiany lub uchylenia orzeczenia, wojewddzki zespét
z urzedu odpowiednio zmienia lub uchyla, w zakresie tej zmiany lub
uchylenia, decyzje ustalajgcg poziom potrzeby wsparcia

Wydanie nowej decyzji ustalajacej poziom potrzeby wsparcia
e W przypadku zmiany zdolnosci do samodzielnego wykonywania
okreslonych czynnosci zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem
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oraz rodzaju wymaganego wsparcia osoba, w stosunku do ktérej
zostata wydana decyzja ustalajgca poziom potrzeby wsparcia, moze w
kazdym czasie wystgpic¢ z wnioskiem o wydanie nowej decyzji.

e Wydanie nowej decyzji powoduje uchylenie, z dniem jej wydania,
decyzji dotychczasowe;.

e W przypadku gdy wniosek o wydanie decyzji ustalajgcej poziom
potrzeby wsparcia nie zostanie rozpatrzony w okresie zaliczenia osoby
do o0s6b niepetnosprawnych  wojewddzki zespét umarza
postepowanie o wydanie decyzji.

Wysokos$¢ swiadczenia wspierajgcego
Swiadczenie wspierajace przystuguje miesiecznie w wysokosci:
1) 220% renty socjalnej - jezeli w decyzji ustalajacej poziom potrzeby
wsparcia potrzebe te okreslono na poziomie od 95 do 100 punktéw
w skali potrzeby wsparcia
2) 180% renty socjalnej - jezeli w decyzji ustalajgcej poziom potrzeby
wsparcia potrzebe te okreslono na poziomie od 90 do 94 punktéw
w skali potrzeby wsparcia,
3) 120% renty socjalnej - jezeli w decyzji ustalajgcej poziom potrzeby
wsparcia potrzebe te okreslono na poziomie od 85 do 89 punktow
w skali potrzeby wsparcia,
4) 80% renty socjalnej - jezeli w decyzji ustalajgcej poziom potrzeby
wsparcia potrzebe te okreslono na poziomie od 80 do 84 punktow
w skali potrzeby wsparcia,
5) 60% renty socjalnej - jezeli w decyzji ustalajacej poziom potrzeby
wsparcia potrzebe te okreslono na poziomie od 75 do 79 punktow
w skali potrzeby wsparcia,
6) 40% renty socjalnej - jezeli w decyzji ustalajacej poziom potrzeby
wsparcia potrzebe te okreslono na poziomie od 70 do 74 punktow
w skali potrzeby wsparcia,

KROK 2

e Ustalenie prawa do Swiadczenia wspierajgcego oraz jego wyptata
nastepujg na wniosek osoby zainteresowanej, lub osoby
upowaznionej do jej reprezentowania.
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e Whniosek o ustalenie prawa do $wiadczenia wspierajgcego, sktada
sie niewczesniej niz w miesigcu, w ktérym decyzja ustalajgca poziom
potrzeby wsparcia stata sie ostateczna.
e Wnhniosek sktada sie do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Wniosek
zawiera:
4. Wniosek zawiera:
1) dane dotyczgce osoby zainteresowanej, a w przypadku gdy nie
jest ona wnioskodawcg, rowniez dane wnioskodawcy obejmujace:
imie, nazwisko, nazwisko rodowe, date urodzenia, adres miejsca
zamieszkania, obywatelstwo, pte¢, numer PESEL, a w przypadku
gdy nie nadano numeru PESEL - numer i serie dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢, adres poczty elektronicznej, numer
telefonu, numer rachunku pfatniczego w kraju lub numer
wydanego w kraju instrumentu ptatniczego.
2) oznaczenie decyzji ustalajgcej poziom potrzeby wsparcia,
obejmujgce w szczegblnosci numer decyzji.
e Do wniosku dotagcza sie odpowiednio zaswiadczenia lub
oSwiadczenia oraz dowody niezbedne do ustalenia prawa do
Swiadczenia wspierajgcego:
1) karte pobytu - w przypadku cudzoziemca przebywajgcego na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie zezwolenia na
pobyt czasowy
2) karte pobytu i decyzje o udzieleniu cudzoziemcowi zezwolenia
na pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub inny
dokument uprawniajgcy cudzoziemca do pobytu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktory uprawnia do wykonywania pracy;
3) inne dokumenty, w tym oswiadczenia, niezbedne do ustalenia
prawa do Swiadczenia wspierajgcego.
e Informacje przedstawione we wniosku i zatgcznikach sktada sie
pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia. Sktadajgcy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia
w nim klauzuli nastepujacej tresci: "Jestem Swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.".
Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie fatszywych oswiadczen.
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e Whniosek i zataczniki s3 sktadane wytacznie w postaci

elektronicznej za pomoca:

1) profilu  informacyjnego  utworzonego w  systemie
teleinformatycznym udostepnionym przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych;

2) systemu teleinformatycznego bankéw krajowych oraz
spotdzielczych kas oszczednosciowo-kredytowych swiadczgcych
ustugi drogg elektroniczng,

3) systemu teleinformatycznego utworzonego przez ministra
wiasciwego do spraw rodziny.

e Osobie sktadajgcej wniosek i zataczniki, ktora nie posiada profilu
informacyjnego w systemie teleinformatycznym udostepnionym
przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, profil ten zaktada Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych.

e Przyznanie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych $wiadczenia

wspierajgcego nie wymaga wydania decyzji.

e Zaktad Ubezpieczen Spotecznych udostepnia osobie ubiegajgce;j sie

o Swiadczenie wspierajgce informacje o przyznaniu tego $wiadczenia

oraz o zgtoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego na jej profilu

informacyjnym utworzonym w systemie teleinformatycznym

udostepnionym przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych. Informacja o

przyznaniu S$wiadczenia wspierajgcego oraz o zgtoszeniu do

ubezpieczenia zdrowotnego lub zawiadomienie o umieszczeniu tej
informacji oraz zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego na profilu
informacyjnym mogg zostaé przestane przez Zaktad Ubezpieczen

Spotecznych osobie ubiegajgcej sie o Swiadczenie wspierajgce na

wskazany we wniosku adres poczty elektronicznejlub numer telefonu.

e Nieodebranie informacji o przyznaniu swiadczenia wspierajgcego

nie wstrzymuje wyptaty tego swiadczenia.

e W sprawach odmowy przyznania $wiadczenia wspierajgcego,

uchylenia lub zmiany prawa do $wiadczenia wspierajgcego oraz

nienaleznie  pobranego Swiadczenia  wspierajgcego  Zaktad

Ubezpieczen Spotecznych wydaje decyzje.

e Decyzje, postanowienia, zawiadomienia, wezwania, zaswiadczenia,

informacje i inne pisma w sprawie $wiadczenia wspierajgcego Zaktad

Ubezpieczen Spotecznych dorecza osobie ubiegajacej sie
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o Swiadczenie wspierajgce i osobie pobierajgcej Swiadczenie
wspierajgce wyltgcznie w postaci elektronicznej na jej profilu
informacyjnym utworzonym w systemie teleinformatycznym
udostepnionym przez Zaktad Ubezpieczerh Spotecznych. Informacja o
umieszczeniu na profilu informacyjnym decyzji, postanowienia,
zawiadomienia, wezwania, zaswiadczenia, informacji i innego pisma
w sprawie $wiadczenia wspierajgcego moze zostaé przestana przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych osobie ubiegajace;j sie o $wiadczenie
wspierajace lub osobie pobierajacej Swiadczenie wspierajace na
wskazany we wniosku adres poczty elektronicznej lub numer telefonu.
e Decyzje, postanowienia, zawiadomienia, wezwania, zaswiadczenia,
informacje i inne pisma w sprawie Swiadczenia wspierajgcego uznaje
sie za doreczone:
1) w momencie ich odbioru przez osobe ubiegajgcy sie
o $wiadczenie wspierajgce lub osobe pobierajgcg $Swiadczenie
wspierajgce na  profilu  informacyjnym w  systemie
teleinformatycznym Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych;
2) po uptywie 14 dni od dnia umieszczenia decyzji, postanowienia,
zawiadomienia, wezwania, zaswiadczenia, informacji i innego
pisma w sprawie $wiadczenia wspierajgcego na profilu
informacyjnym w  systemie teleinformatycznym  Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych - w przypadku ich nieodebrania.
e Osoba ubiegajgca sie o Swiadczenie wspierajagce i osoba
pobierajgca Swiadczenie wspierajgce doreczajg do Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych pisma wytgcznie w postaci elektronicznej na
swoim  profilu informacyjnym  utworzonym w  systemie
teleinformatycznym udostepnionym przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych.

Podwyiszenie kwoty swiadczenia wspierajgcego

e Podwyiszenie kwoty $wiadczenia wspierajgcego w zwigzku
z podwyzszeniem ustawowe] wysokosci renty socjalnej nastepuje
z urzedu i nie wymaga wydania decyzji. Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych udostepnia osobie pobierajgcej Swiadczenie wspierajgce
informacje o podwyziszeniu tego S$wiadczenia na jej profilu
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informacyjnym  utworzonym w systemie teleinformatycznym
udostepnionym przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.
Przestanki zmiany Ilub uchylenia prawa do s$wiadczenia
wspierajacego albo zmiany wysokosci swiadczenia
o Zakftad Ubezpieczen Spotecznych moze bez zgody strony zmienic
lub uchyli¢ prawo do $Swiadczenia wspierajgcego lub zmieni¢ jego
wysoko$é, jezeli:
1) po ustaleniu prawa zostang przedtozone nowe dowody lub
ujawniono nowe okolicznosci majace wptyw na prawo do
Swiadczenia wspierajgcego lub jego wysokos¢;
2) prawo zostato ustalone na podstawie fatszywych oswiadczen lub
dokumentéw albo w innych przypadkach $wiadomego
wprowadzenia w btad przez osobe pobierajgca to swiadczenie;
3) prawo zostato ustalone w oparciu o inng decyzje lub orzeczenie
sadu, ktére zostato nastepnie uchylone, zmienione albo stwierdzono
jego niewaznosg;
4) ustalenie prawa do swiadczenia wspierajgcego lub nieprawidtowe
ustalenie jego wysokosci nastgpito na skutek btedu Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych.

Obowigzek informowania ZUS o zmianie informacji

e W przypadku zmiany informacji przekazanych we wniosku lub
dotaczonych do niego zatgcznikach osoba ubiegajaca sie o Swiadczenie
wspierajgce lub pobierajgca swiadczenie wspierajgce jest obowigzana
do powiadomienia o tym Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, na swoim
profilu informacyjnym zatozonym w systemie teleinformatycznym
udostepnionym przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, w terminie 7
dni od dnia wystgpienia tych zmian.

Termin ustalenia prawa do swiadczenia wspierajacego

e Prawo do swiadczenia wspierajgcego ustala sie od miesigca, w
ktédrym wptyngt wniosek.

e Jezeli w okresie 3 miesiecy, liczac od dnia wydania decyzji
ustalajgcej poziom potrzeby wsparcia, zostanie ztozony wniosek,
prawo do Swiadczenia wspierajgcego ustala sie od miesigca, w ktérym
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ztozono wniosek o wydanie decyzji ustalajgcej poziom potrzeby
wsparcia.

e Prawo do $wiadczenia wspierajgcego ustala sie na czas waznosci
decyzji ustalajgcej poziom potrzeby wsparcia, do ostatniego dnia
miesigca, w ktérym uptywa termin waznosci tej decyzji.

o Kwote $wiadczenia wspierajgcego przystugujaca za niepetny
miesigc ustala sie, dzielgc kwote Swiadczenia przez liczbe wszystkich
dni kalendarzowych w tym miesigcu, a otrzymang kwote mnozy sie
przez liczbe dni kalendarzowych, za ktére Swiadczenie przystuguje.

Wyptata swiadczenia wspierajgcego

e Zakfad Ubezpieczen Spotecznych wyptaca swiadczenie wspierajgce
wyfacznie w formie bezgotéwkowej na wskazany we wniosku numer
rachunku ptatniczego w kraju lub numer wydanego w kraju
instrumentu pfatniczego

Podsumowanie w pigutce:

Krok A: Uzyskanie decyzji z WZON (Ustalenie punktow)

1. Przygotowanie wniosku o wydanie decyzji: Formularz PPW
(Wniosek o wydanie decyzji ustalajgcej poziom potrzeby wsparcia).

2. Dotaczenie kwestionariusza: Do wniosku nalezy dotgczyé
Kwestionariusz samooceny trudnosci w zakresie wykonywania
czynnosci codziennych.

3. Ztozenie dokumentéw: Mozna je ztozy¢ tradycyjnie (papierowo) w
Powiatowym Zespole ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci (PZON),
ktéry przekaze je do WZON, Ilub bezposrednio w WZON
(elektronicznie przez portal empatia.mpips.gov.pl).

4. Ocena sktadu orzekajacego: Sktad orzekajagcy WZON umawia sie
na spotkanie w miejscu zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia
(lub za jej zgodg w siedzibie WZON), aby oceni¢ poziom
funkcjonowania w oparciu o okreslone w rozporzadzeniu
czynnosci (np. poruszanie sie, jedzenie, higiena).

5. Otrzymanie decyzji: WZON przysyta decyzje z okreslong liczba
punktéw (od 0 do 100).
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Krok B: Ztozenie wniosku do ZUS (Wyptata swiadczenia)

1. Ztozenie wniosku: Whniosek o ustalenie prawa do Swiadczenia
wspierajgcego skfada sie najwczesniej w miesigcu, w ktérym
decyzja WZON (z Kroku A) stata sie ostateczna.

2. Wyfacznie elektroniczna forma: Whniosek wraz z ewentualnymi
zatgcznikami  (np. dokumentami pobytowymi w przypadku
cudzoziemcow) sktada sie wytacznie w postaci elektronicznej.
Osobie zainteresowanej, ktéra nie posiada profilu w systemie
teleinformatycznym ZUS, profil ten zaktada Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych.

3. Komunikacja i brak decyzji papierowej: Przyznanie przez ZUS
Swiadczenia wspierajgcego nie wymaga wydania decyzji. ZUS
udostepnia osobie zainteresowanej informacje na jej profilu
informacyjnym. Informacja ta moze zostaé przestana réowniez na
wskazany we wniosku adres poczty elektronicznej lub numer
telefonu.

4. Wyptata i terminy: Zaktad Ubezpieczen Spotecznych wyptaca
Swiadczenie wytgcznie w formie bezgotéwkowej na wskazany we
wniosku numer rachunku ptatniczego w kraju lub numer
krajowego instrumentu pfatniczego.

5. Obowigzek aktualizacji danych: W przypadku zmiany informacji
przekazanych we wniosku lub zatgcznikach, osoba zainteresowana
(lub pobierajgca Swiadczenie) jest obowigzana do powiadomienia
o tym ZUS na swoim profilu informacyjnym w terminie 7 dni od
dnia wystgpienia tych zmian.

> OBJECIE UBEZPIECZENIEM NIEPRACUJACE) OSOoBY
UDZIELAJACEJ WSPARCIA OSOBIE UPRAWNIONEJ DO SWIADCZENIA
WSPIERAJACEGO

Za osobe, ktéra nie podejmuje zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowe] ze wzgledu na potrzebe udzielania wsparcia osobie,
wspdlnie z nig zamieszkujgcej i gospodarujacej, Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych optaca sktadki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe
z ubezpieczenia spotecznego oraz sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne. Prawo do objecia ubezpieczeniami emerytalnym i
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rentowymi oraz ubezpieczeniem zdrowotnym przystuguje tylko jedne;j
osobie. (art. 6 ustawy o Swiadczeniu wspierajgcym)

Podstawa Prawna:

e Ustawa o $wiadczeniu wspierajgcym

e Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych

e Ustawa o systemie ubezpieczen spotecznych

e Rozporzadzenie w sprawie ustalania poziomu potrzeby
wsparcia

e Rozporzadzenie Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej zdnia 11
grudnia 2023 r. w sprawie wzoru wniosku i kwestionariusza

> SWIADCZENIE UZUPELNIAJACE

Celem swiadczenia uzupetniajgcego jest dodatkowe wsparcie
dochodowe 0séb niezdolnych do samodzielnej egzystencji.

Osoby uprawnione do $wiadczenia uzupetniajacego
Swiadczenie uzupetniajagce przystuguje osobom zamieszkujagcym na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli sa:
1. obywatelami Rzeczypospolitej Polskiej lub
2. posiadajgcymi prawo pobytu lub prawo statego pobytu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej obywatelami panstw
cztonkowskich  Unii Europejskiej, panstw cztonkowskich
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony
umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub
Konfederacji Szwajcarskiej, lub
3. cudzoziemcami legalnie przebywajgcymi na terytorium
Rzeczypospolitej Polskie;j.
Ponadto
e osoba musi mie¢ ukoriczone 18 lat,
e posiadac ostateczne orzeczenie potwierdzajgce niezdolnosé
do samodzielnej egzystencji; moze to by¢:
- orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy i
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
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- orzeczenie o niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji,

- orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy w
gospodarstwie rolnym i niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji,

- orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do stuzby i
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.

Kryterium dochodowe i coroczna waloryzacja

Suma pobieranych swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych
(np. emerytury, renty) oraz swiadczen z zagranicznych instytucji nie
moze przekraczac aktualnego limitu dochodowego (ogtaszanego co
roku przez Prezesa ZUS) brutto miesiecznie przed dokonaniem
jakichkolwiek odliczen.

Zasada corocznej waloryzacji: Kryterium dochodowe nie jest state.
Zmienia sie ono kazdego roku od 1 marca (jest podwyzszane o
wskaznik waloryzacji emerytur i rent).

Automatyczne przeliczenie: Osoby juz pobierajgce Swiadczenie
nie muszg co roku sktada¢ nowego wniosku — ZUS automatycznie
dostosowuje wysokosé wyptaty do nowego progu.

Przy obliczaniu limitu dochodowego NIE wlicza sie:

Swiadczenia wspierajgcego (pobieranie Swiadczenia
wspierajgcego  nie  blokuje prawa do  Swiadczenia
uzupetniajgcego).

Zasitku pielegnacyjnego.

Dodatku energetycznego i ostonowego (w tym bonu
energetycznego i cieptowniczego).

Dodatku weglowego oraz innych dopfat do Zrddet ciepta
(elektryczne, gazowe).

Renty rodzinnej przyznanej osobom, ktoére staty sie catkowicie
niezdolne do pracy przed ukoriczeniem nauki (do 25. roku zycia).
Swiadczenia ratowniczego dla strazakéw ochotnikéw (OSP).
Swiadczenia dla sottyséw.

Innych swiadczen o charakterze jednorazowym.
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Procedura

e Ustalenie prawa do $Swiadczenia uzupetniajgcego nastepuje na
whniosek osoby uprawnionej sktadany odpowiednio do organu
wypfacajacego Swiadczenie emerytalno-rentowe albo rente
socjalng, a w przypadku pozostatych oséb uprawnionych - do

Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,

e Whniosek zawiera:

1. dane osoby uprawnionej: imie i nazwisko, date urodzenia,
numer PESEL (lub serie i numer dokumentu tozsamosci), adres
zamieszkania/pobytu oraz adres do korespondenc;ji;

2. inne informacje niezbedne do ustalenia prawa do Swiadczenia;

3. wskazanie sposobu wyptaty Swiadczenia wraz z danymi do
przelewu/przekazu;

4. podpis wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego Iub
petnomocnika.

Do wniosku nalezy zataczy¢:

1. orzeczenie (chyba ze organ wtasciwy juz je posiada);

2. w przypadku oséb uprawnionych do emerytury/renty
zagranicznej — dokument potwierdzajgcy prawo do tych
Swiadczen i ich wysokos¢ brutto;

3. Oswiadczenie o innych pobieranych swiadczeniach: pisemna
informacja o sytuacji finansowej w zakresie innych Swiadczen
publicznych. Nalezy wybra¢ jedng z dwéch opcji:
= Opcja A: Oswiadczenie, ze osoba zainteresowana nie pobiera

zadnych innych swiadczen publicznych.

* Opcja B: Oswiadczenie o posiadaniu prawa do takich
Swiadczed. Nalezy wtedy wymienié: doktadng nazwe
kazdego sSwiadczenia, nazwe organu przyznajgcego oraz
miesieczng kwote brutto. Wazne: nalezy wymienic¢ wszystkie
pobierane swiadczenia.

e Ustalenie prawa do Swiadczenia nastepuje w terminie niedtuzszym
niz 30 dni od dnia wyjasnienia ostatniej okolicznosci niezbednej do
wydania decyzji.
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Reguty finansowe i wysoko$é wyptaty

Faktyczna kwota wyptaty zalezy od wysokosci innych pobieranych

Swiadczen publicznych (brutto) i opiera sie na ponizszych zasadach:

o Maksymalna kwota: Wynosi zawsze 500 zt miesiecznie (ta kwota
nie podlega corocznej waloryzacji).

e Petne 500 zt: Przystuguje, gdy suma pozostatych dochodéw
publicznych osoby zainteresowanej jest nizsza niz prég
uprawniajacy do petnej kwoty (jest to kwota aktualnego limitu
tacznego pomniejszona o 500 zt).

e Mechanizm ,ztotéwka za ztotéwke”: Jezeli suma pozostatych
dochoddw przekracza préog petnego sSwiadczenia, ale miesci sie w
granicach  maksymalnego limitu tacznego, $wiadczenie
uzupetniajgce  zostaje  odpowiednio zmniejszone. Osoba
zainteresowana otrzymuje réinice miedzy aktualnym limitem
facznym a swoim dochodem brutto.

e Brak wypftaty: Jezeli suma innych $wiadczen publicznych jest
wyzsza niz aktualny limit tgczny, Swiadczenie uzupetniajgce nie
przystuguje.

Decyzje w sprawie $wiadczenia uzupetniajgcego

Przyznanie prawa do $wiadczenia uzupetniajgcego, odmowa prawa,
zmiana jego wysokosci oraz stwierdzenie ustania prawa nastepuje
w drodze decyzji administracyjnej.

Termin, od ktérego przystuguje swiadczenie uzupetniajgce
Swiadczenie uzupetniajace przystuguje od miesigca, w ktérym zostaty
spetnione warunki wymagane do jego przyznania, nie wczesniej niz
od miesigca, w ktérym zgtoszono wniosek o to swiadczenie.

Podstawa prawna
. Ustawa z dnia 31 lipca 2019 r. o swiadczeniu uzupetniajgcym
dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystenc;ji.
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ZAOPATRZENIE W WYROBY MEDYCZNE ORAZ ICH

REFUNDACIA

Refundacja wyrobéw medycznych

Swiadczeniobiorcom  przystuguje, zaopatrzenie w  wyroby
medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej, oraz ich naprawa.
Udziat sSrodkéw publicznych w cenie wyrobu medycznego nie moze
by¢ nizszy niz kwota stanowigca 50 % jego limitu finansowania ze
srodkéw publicznych,
Limit finansowania ze srodkéw publicznych okreslony dla naprawy
wyrobu  medycznego moze by¢é  wykorzystany  przez
Swiadczeniobiorce do dokonania naprawy tego wyrobu
w ustalonym dla niego okresie uzytkowania. W przypadku
dokonania naprawy i wykorzystaniu czesci lub catosci tego limitu
okres uzytkowania wyrobu medycznego ulega wydtuzeniu
proporcjonalnie do wykorzystanej czesci limitu naprawy,
z zaokragleniem w dét do petnego miesiaca.
Zlecenia na zaopatrzenie i zlecenia naprawy sg wystawiane
w postaci elektronicznej. W przypadku braku dostepu do serwisow
internetowych lub ustug informatycznych Funduszu, zlecenie
wystawia sie w postaci papierowej.
Zlecenie na zaopatrzenie zawiera w szczegdlnosci:
1) dane $wiadczeniobiorcy:
a) imie albo imiona i nazwisko,
b) (uchylona)
c) numer PESEL, a w przypadku jego braku - date urodzenia,
pte¢ oraz serie i numer paszportu albo numer innego
dokumentu stwierdzajgcego tozsamosg,
d) informacje o uprawnieniach dodatkowych;
2) dane podmiotu, w ramach ktérego wystawiono zlecenie;
3) dane osoby uprawnionej do wystawienia zlecenia;
4) dane swiadczeniodawcy realizujgcego zlecenie;
5) okreslenie wyrobu medycznego bedacego przedmiotem
zaopatrzenia wraz z uzasadnieniem obejmujgcym jednostkowe
dane medyczne $wiadczeniobiorcy;
6) dodatkowe wskazania;
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7) potwierdzenie uprawnienia do zaopatrzenia wnioskowanym
wyrobem medycznym;
8) potwierdzenie wydania wyrobu medycznego
u $wiadczeniodawcy, w tym dane wydanego wyrobu medycznego;
9) dane osoby odbierajgcej wyréb medyczny:
a) imie albo imiona i nazwisko,
c) numer PESEL, a w przypadku jego braku - serie i numer
paszportu albo numer innego dokumentu stwierdzajgcego
tozsamos¢.
e Zlecenie naprawy zawiera w szczegdlnosci:
1) dane $wiadczeniobiorcy:
a) imie albo imiona i nazwisko,
¢) numer PESEL, a w przypadku jego braku - date urodzenia,
pte¢ oraz serie i numer paszportu albo numer innego
dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢;
2) okreslenie wyrobu medycznego bedacego przedmiotem
naprawy wraz z uzasadnieniem obejmujgcym jednostkowe dane
medyczne $wiadczeniobiorcy;
3) dane $wiadczeniodawcy realizujgcego zlecenie;
4) potwierdzenie uprawnienia do naprawy wyrobu medycznego;

5) potwierdzenie naprawy wyrobu medycznego
u Swiadczeniodawcy, w tym dane naprawionego wyrobu
medycznego;

6) dane osoby odbierajgcej naprawiony wyréb medyczny:
a) imie albo imiona i nazwisko,
c) numer PESEL, a w przypadku jego braku - serie i numer
paszportu albo numer innego dokumentu stwierdzajgcego
tozsamos¢.

e Zlecenie na zaopatrzenie i zlecenie naprawy w postaci papierowej
wystawiane zgodnie ze wzorem uproszczonym zawiera co najmniej
numer PESEL swiadczeniobiorcy, a w przypadku jego braku - date
urodzenia, pte¢ oraz serie i numer paszportu albo serie i numer
innego dokumentu potwierdzajagcego tozsamosé. Zlecenie na
zaopatrzenie i zlecenie naprawy w postaci elektronicznej moze
takze zawieraé uproszczony zakres danych,
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e W celu potwierdzenia zrealizowania zaopatrzenia w zakresie
wyrobéw medycznych, Fundusz moze zwréci¢ sie do
Swiadczeniobiorcy o informacje dotyczacg udzielonego mu
Swiadczenia przez $wiadczeniodawce.

Procedura uzyskania refundacji:

1. Wizyta u osoby uprawnionej: Nalezy zgtosi¢ sie do lekarza, lekarza
POZ, pielegniarki opieki dtugoterminowej lub fizjoterapeuty.
Specjalista ocenia stan zdrowia pacjenta i wystawi zlecenie.

2. Do realizacji zakupu wyrobu medycznego wymagany jest numer
zlecenia oraz PESEL pacjenta. Zakupu mozna dokonaé w aptece
badz sklepie medycznym, ktéry posiada podpisang umowe z NFZ.

Podstawa prawna:

e ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych,

e rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie
wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie,

> DOFINANSOWANIE ZAOPATRZENIA W SPRZET
REHABILITACYJNY, PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE | SRODKI
POMOCNICZE

O dofinansowanie ze $rodkéw Funduszu zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze moga
ubiegac sie:

Osoby niepetnosprawne — stosownie do potrzeb wynikajgcych

z niepetnosprawnosci, jezeli:

a) Spetniaja kryterium dochodowe: przecietny miesieczny dochdéd
(w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych), podzielony
przez liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym,
obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku, nie
przekracza kwoty:

o 50% przecietnego wynagrodzenia na osobe we wspdlnym
gospodarstwie domowym,
o 65% przecietnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnej.
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(Przecietne  wynagrodzenie oznacza przecietne miesieczne
wynagrodzenie w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale,
obowiqzujgce od pierwszego dnia nastepnego miesigca po
ogfoszeniu przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w formie
komunikatu w Dzienniku Urzedowym RP ,,Monitor Polski”).

ORAZ DODATKOWO (w zaleznosci od rodzaju wniosku):

b) W przypadku sprzetu rehabilitacyjnego: zachodzi potrzeba
prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych przy uzyciu
tego sprzetu.

c¢) W przypadku przedmiotéow ortopedycznych i $rodkow
pomocniczych: przedmioty te s3 przyznawane na podstawie
odrebnych przepiséw (co oznacza, ze pacjent musi najpierw
posiadac¢ wazne i potwierdzone zlecenie na dany wyréb medyczny
z Narodowego Funduszu Zdrowia).

e Dofinansowanie zadan ze srodkéw Funduszu nastepuje na pisemny
wniosek ztozony do powiatowego centrum pomocy rodzinie
wiasciwego dla: miejsca zamieszkania osoby niepetnosprawnej; Do
whniosku dotfacza sie:

1) kopie orzeczenia lub kopie wypisu z tresci orzeczenia, badz kopie
orzeczenia o statej albo dtugotrwatej niezdolnosci do pracy
w gospodarstwie rolnym wydanego przed dniem 1 stycznia 1998 .,

2) w przypadku zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki
pomocnicze:

a) fakture okreslajacg cene nabycia z wyodrebniong kwotg optacang
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwotg udziatu
wilasnego lub inny dokument potwierdzajacy zakup, wraz
z potwierdzong za zgodnos$é, przez $wiadczeniodawce
realizujgcego zlecenie, kopig zrealizowanego zlecenia na
zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,
albo

b) kopie zlecenia na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki
pomocnicze wraz z ofertg okreslajgcg  cene  nabycia
z wyodrebniong kwotg optacang w ramach ubezpieczenia
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zdrowotnego i kwotg udziatu wtasnego oraz termin realizacji
zlecenia od momentu przyjecia go do realizacji.

e Osoba niepetnosprawna moze ztozy¢ whiosek
o dofinansowanie ze srodkéw Funduszu na zaopatrzenia
w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i S$rodki
pomocnicze, w kazdym czasie.

e Wtasciwa jednostka organizacyjna samorzadu terytorialnego
w terminie 10 dni od dnia ztozenia wniosku informuje podmiot,
ktory ztozyt wniosek, o wystepujacych we wniosku uchybieniach,
ktére powinny zosta¢ usuniete w terminie 30 dni. Nieusuniecie ich
w wyznaczonym terminie powoduje pozostawienie wniosku bez
rozpatrzenia.

e Wtasciwa jednostka organizacyjna samorzadu terytorialnego
rozpatruje wniosek w terminie 30 dni od dnia ztozenia
kompletnego wniosku..

o W przypadku gdy witasciwa jednostka organizacyjna samorzadu
terytorialnego powezmie watpliwos¢ odnosnie do podanych we
wniosku o dofinansowanie danych, w szczegdlnosci co do
wysokosci dochodéw i liczby oséb pozostajacych we wspdlnym
gospodarstwie domowym, majgcych wptyw na przyznanie
dofinansowania, wzywa wnioskodawce do ztozenia w
wyznaczonym terminie, nie dtuzszym niz 14 dni, liczagc od dnia
otrzymania wezwania, wyjasnien w sprawie lub dostarczenia
niezbednych dokumentéw.

e W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku ztozonego wraz
z dokumentami, wtasciwa jednostka organizacyjna samorzadu
terytorialnego wystawia zaswiadczenie o wysokosci przyznanego
dofinansowania zawierajgce:

1) nieprzekraczalny termin dostarczenia przez wnioskodawce
dokumentdw, tj. fakture okreslajgcag cene nabycia z wyodrebniong
kwotg optacang w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwotg
udziatu wiasnego lub inny dokument potwierdzajacy zakup, wraz
z potwierdzong za zgodno$¢, przez sSwiadczeniodawce
realizujgcego zlecenie, kopig zrealizowanego zlecenia na
zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i sSrodki pomocnicze,

o Wysokos¢ dofinansowania zaopatrzenia:
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1) w sprzet rehabilitacyjny wynosi do 80% kosztéw tego sprzetu,

nie wiecej jednak niz do wysokosci pieciokrotnego przecietnego

wynagrodzenia;

2) w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze wynosi:

a) do 100% udziatu wtasnego osoby niepetnosprawnej w limicie

ceny ustalonym na podstawie odrebnych przepiséw, jezeli taki

udziat jest wymagany,

b) do 150% sumy kwoty limitu, wyznaczonego przez ministra

wtasciwego do spraw zdrowia oraz wymaganego udziatu

wiasnego osoby niepetnosprawnej w zakupie tych przedmiotdéw

i Srodkéw, jezeli cena zakupu jest wyzsza niz ustalony limit.
3. W przypadku oséb przebywajgcych w jednostkach organizacyjnych
pomocy spotecznej wysokos¢ dofinansowania zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze oblicza sie przez
odjecie od uzyskanej sumy kwoty, optaty ryczattowej i czesciowe;j
odptatnosci do wysokosci limitu ceny pokrywanej przez jednostke
organizacyjng pomocy spoteczne;j.

Podstawa prawna:

. Rozporzadzenie Ministra Pracy | Polityki spotecznej z dnia 25

czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajéw zadan powiatu, ktére

moga by¢ finansowane ze S$rodkéw panstwowego funduszu

rehabilitacji oséb niepetnosprawnych.

e Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.



82

IV. Swiadczenia opieki diugoterminowej
realizowane na terenie powiatu
ostrzeszowskiego

. SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE OPIEKI
DLUGOTERMINOWEIJ

1. ZAKEAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY (ZOL),
Adres: Ostrzeszowskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
Aleja Wolnosci 4, 63-500 Ostrzeszow

Istota i charakter ustug

Zaktad  Opiekunczo-Leczniczy  funkcjonuje w  strukturach
Ostrzeszowskiego Centrum Zdrowia. Obecnie szpital dysponuje 10
tézkami.  Opieke nad osobami  chorymi  sprawuje lekarz
oraz pielegniarki.

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy zapewnia catodobowg opieke osobom
przewlekle chorym, niepetnosprawnym oraz wymagajgcym statego
nadzoru medycznego, pielegnacji i rehabilitacji.

Celem jest poprawa jakosci zycia pacjentéw oraz przygotowanie ich —
w miare mozliwosci — do samodzielnego funkcjonowania.

Zakres swiadczonej pomocy
e opieka lekarska, pielegniarska i rehabilitacyjna,
e terapiazajeciowa, wsparcie psychologa, logopedy i neurologa,
e kontynuacja leczenia farmakologicznego i dietetycznego,
e troskliwa opieka sprawowana przez wykwalifikowany
personel.

Warunki pobytu
ZOL dysponuje przytulnymi salami trzyosobowymi, gabinetem
rehabilitacyjnym, pokojem terapii zajeciowe] idziennego pobytu,
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a takze pomieszczeniami socjalnymi dostosowanymi do potrzeb

pacjentow.
Oddziat wyposazony jest m.in. wtdzka rehabilitacyjne, materace
przeciwodlezynowe, sprzet donauki chodzenia ic¢wiczen

usprawniajgcych.

Kto moze skorzystac z opieki?

Do zaktadu moze zosta¢ przyjeta osoba wymagajgca catodobowej
opieki, ktéra w ocenie wg skali Barthel uzyskata od 0 do 40 punktéw.
Wymagane dokumenty (wniosek, skierowanie, ocena Barthel,
wywiad  pielegniarski  izaswiadczenie lekarskie) dostepne
sg na stronie szpitala w zaktadce Dokumenty do pobrania.

Koszty

Leczenie i rehabilitacja sg finansowane przez NFZ. Pacjent pokrywa
koszt wyzywienia i zakwaterowania w wysokos$ci 70% miesiecznego
dochodu.

Kontakt i odwiedziny
Pacjenci majg prawo do kontaktu zrodzing i bliskimi. Informacji
o stanie zdrowia udziela Kierownik Zaktadu we wtorki iczwartki
w godz. 14:00-16:00.

Zakres wykonywanych czynnosci przy Pacjencie:
e Opieka lekarska i pielegniarska nad osobami przewlekle
chorymi i niepetnosprawnymi,
e Zapewnienie kontynuacji leczenia farmakologicznego
i dietetycznego pacjentom przebywajgcym w zaktadzie,
e Rehabilitacja i terapia zajeciowa,
e Opieka logopedyczna

Kontakt
e Sekretariat szpitala
e-mail: sekretariat@szpital.ostrzeszow.pl
tel.: (62) 503 22 36
FAX: (62) 503 22 80


mailto:sekretariat@szpital.ostrzeszow.pl
tel:+48%20(62)%20503%2022%2036
tel:+48%20(62)%20503%2022%2036
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Adres skrytki ePUAP: /OCZ/SkrytkaESP
Adres e-Doreczen: AE:PL-83140-32497-CFATG-17
NIP: 881 149 18 98
REGON: 000310255
KRS: 0000581206
Numer swiadczeniodawcy NFZ: 150000024
BDO: 000122501

e Sekretariat oddziatu ZOL:
tel.: 62 503 22 85
e-mail: zol@szpital.ostrzeszow.pl 3
www.szpital.ostrzeszow.pl

2. ODDZIAt MEDYCYNY PALIATYWNE)
Adres: Ostrzeszowskie Centrum Zdrowia Sp. z o.0.
Aleja Wolnosci 4, 63-500 Ostrzeszéw

Istota i charakter ustug
Oddziat Medycyny Paliatywnej sprawuje wielodyscyplinarng opieke
medyczng  nad chorymi  z zaawansowanymi i postepujacymi
schorzeniami. Celem dziatan medycyny paliatywnej jest
wszechstronna i cato$ciowa opieka oraz poprawianie jakosci zycia
0sob w fazie nieuleczalnych, postepujgcych chordb. Uzyskujemy
to poprzez:

e ztagodzenie objawdéw choroby,

e eliminowanie bélu,

e wsparcie psychiczne iduchowe chorego orazjego

najblizszych.

Zakres swiadczonej pomocy

Wykwalifikowany personel zapewnia profesjonalng itroskliwg
opieke. Najwazniejszym celem jest poprawienie jakosci zycia chorych
iich rodzin wtrudnym dla nich okresie zycia. Oddziat Medycyny
Paliatywnej dysponuje salami dwu- itrzyosobowymi i posiada 29
tézek.

3 https://szpital.ostrzeszow.pl/zaklad-opiekunczo-leczniczy/


https://szpital.ostrzeszow.pl/OCZ/SkrytkaESP
https://szpital.ostrzeszow.pl/OCZ/SkrytkaESP
tel:%20+48%2062%20503%2022%2085
mailto:zol@szpital.ostrzeszow.pl  
http://www.szpital.ostrzeszow.pl/
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Kto moze skorzystac z opieki? (Wykaz choréb kwalifikujgcych)
Wykaz jednostek chorobowych kwalifikujgcych do hospitalizacji
w Oddziale Medycyny Paliatywnej w Ostrzeszowskim Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0.:

3.

4.
5.

N

9.

Choroba wywotana przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci (H
IV) — Kod ICD-10: B20-B24

Nowotwory — Kod ICD 10: C00-D48

Nastepstwa zapalnych choréb osrodkowego uktadu — Kod ICD-10:
G09

Uktadowe zaniki pierwotne zajmujgce osrodkowy uktad nerwowy
- Kod ICD 10 G10-G13

Kardiomiopatia, Kod ICD 10 142-143

Niewydolnos¢ oddechowa niesklasyfikowana gdzie indziej,  kod
ICD 10:J96

Owrzodzenie odlezynowe, Kod ICD 10: L89

Kontakt

e Sekretariat szpitala
e-mail: sekretariat@szpital.ostrzeszow.pl
tel.: (62) 503 22 36
FAX: (62) 503 22 80
Adres skrytki ePUAP: /OCZ/SkrytkaESP
Adres e-Doreczen: AE:PL-83140-32497-CFATG-17
NIP: 881 149 18 98
REGON: 000310255
KRS: 0000581206
Numer swiadczeniodawcy NFZ: 150000024
BDO: 000122501

e Sekretariat oddziatu:
tel. 625032285
www.szpital.ostrzeszow.pl
pal@szpital.ostrzeszow.pl 4

4 https://szpital.ostrzeszow.pl/oddzialy/oddzial-medycyny-paliatywnej/


mailto:sekretariat@szpital.ostrzeszow.pl
tel:+48%20(62)%20503%2022%2036
tel:+48%20(62)%20503%2022%2036
https://szpital.ostrzeszow.pl/OCZ/SkrytkaESP
https://szpital.ostrzeszow.pl/OCZ/SkrytkaESP
tel:%20+48%2062%20503%2022%2085
http://www.szpital.ostrzeszow.pl/
mailto:pal@szpital.ostrzeszow.pl  
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3. HOSPICJUM DOMOWE

Adres: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Pomoc”, ul.
Powstancow Wielkopolskich 31, 63-500 Ostrzeszéw,

Kontakt / Rejestracja: tel. 62 730 38 75 oraz 887 160 150

Koszt: Bezptfatnie (Swiadczenia w petni refundowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia).

Istota i charakter ustug

Ustuga jest skierowana do oséb cierpigcych na przewlekte,
zaawansowane i niepoddajace sie leczeniu przyczynowemu choroby.
Opieka medyczna i wspierajgca realizowana jest bezposrednio w
domu pacjenta, co pozwala mu przebywa¢ w bezpiecznym, znanym
otoczeniu bliskich. Dziatania personelu skupiajg sie na zapobieganiu
powiktaniom, leczeniu bdélu oraz tagodzeniu innych ucigzliwych
objawdéw somatycznych.

Zakres swiadczonej pomocy
e Wizyty specjalistow: Regularne wizyty lekarzy oraz
pielegniarek specjalizujgcych sie w opiece paliatywnej.
e Wsparcie dodatkowe: W razie potrzeby pacjenta odwiedza
rehabilitant, a cata rodzina moze skorzysta¢ z pomocy
wykwalifikowanego psychologa.

Kto moze skorzystac z opieki? (Wykaz choréb kwalifikujgcych)
Opiekga mogg zosta¢ objeci pacjenci dorosli zmagajgcy sie z
postepujgcymi, nieuleczalnymi schorzeniami, takimi jak:
e Nowotwory
e Choroba wywotana przez wirus HIV
e Nastepstwa choréb zapalnych o$rodkowego ukfadu
nerwowego
e Uktadowe zaniki pierwotne zajmujgce osrodkowy uktad
nerwowy
e Niektore rodzaje niewydolnosci oddechowe;j
e Kardiomiopatia
e Owrzodzenia spowodowane odlezynami
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Procedura przyjecia i wymagane dokumenty
1. Skierowanie lekarskie:
Podstawa objecia opiekg jest skierowanie wystawione przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego (NFZ) — moze to by¢ lekarz rodzinny,
onkolog lub lekarz specjalista prowadzacy chorego w szpitalu.
Waine: Na skierowaniu musi znalezé sie wyrazna adnotacja o
zakonczeniu leczenia przyczynowego oraz informacje o przebiegu
choroby, wyniki badan i dane z wywiadu lekarskiego. Lekarz kierujgcy
pozostawia wybor placowki pacjentowi i jego bliskim.
2. Komplet dokumentéw do rejestracji:

Zgtaszajac pacjenta do hospicjum domowego, nalezy przygotowac:

4. Oryginat skierowania od lekarza

5. Dowdd osobisty pacjenta

6. Dotychczasowa dokumentacje medyczng choréb pacjenta

7. Pisemng zgode chorego lub jego opiekuna prawnego na objecie

opieka hospicyjna

3. Czas oczekiwania:
Skierowanie nalezy dostarczy¢ do placéwki jak najszybciej. W
przypadku braku wolnych miejsc, hospicjum ma obowigzek wskazac
inng placéwke $wiadczgca takie ustugi w danym rejonie.>

4. SWIADCZENIA W __ FORMIE _ PIELEGNIARSKIE) _ OPIEKI
DOMOWEJ

NZOZ SALUS spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
Pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa Ostrzeszow

Telefon do rejestracji 62 501 24 34
telefon do informacji: 508 100 955°

> https://www.facebook.com/nzoz.pomoc/posts/od-1102022r-dzia%C5%82a-w-
naszej-przychodni-hospicjum-domowed%C5%82ugoterminowa-opieka-
pie/517789676849273/

6 https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/Uniwersalne
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2. SWIADCZENIA POMOCY SPOLECZNEJ W ZAKRESIE OPIEKI
DLtUGOTERMINOWE)J

1. UStUGI _ SWIADCZONE W _ MIEJSCU _ ZAMIESZKANIA
(GMINNE/MIEJSKIE) tj.
- ustugi opiekuncze,
- specjalistyczne ustugi opiekuncze,
- specjalistyczne ustugi opiekunicze dla o0séb z zaburzeniami
psychicznymi,
- ustugi sgsiedzkie,
sg realizowane przez os$rodki pomocy spotecznej wtasciwe dla miejsca
zamieszkania osoby chcacej skorzystac ze swiadczenia.
e Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Ostrzeszowie
Ul. Zamkowa 31, 63-500 Ostrzeszéw,
Tel.: 62 732 06 35 — sekretariat
Adres do e-doreczen: AE:PL-15981-76565-GCDAB-22
e-mail: mgops@ostrzeszow.pl
strona internetowa: https://mgopsostrzeszow.naszops.pl/

¢ Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Mikstacie
ul. KosSciuszki 4, 63-510 Mikstat

Tel./fax (62) 731 95 05, 731 05 19

e-mail: mgops@mgopsmikstat.pl

e-doreczenia: AE:PL-45910-22064-AGSWR-32

¢ Miejsko Gminny - Osrodek Pomocy Spotecznej w Grabowie nad
Prosna

ul. Kaliska 22, 63-520 Grabdw nad Prosng

tel. 62 73059 59

e-mail: opsgrabow@grabownadprosna.com.pl

adres do e-Doreczen: AE:PL-45794-29852-DUHVA-21

e Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kobylej Gorze
Pl. Wiosny Ludéw 25, 63 — 507 Kobyla Géra


mailto:mgops@ostrzeszow.pl
mailto:mgops@mgopsmikstat.pl
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Tel. 62 731 63 06
gops@kobyla-gora.pl
Adres do e-Doreczen: AE:PL-46277-33756-EIVWF-34

e Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kraszewicach
ul. Wielunska 55, 63-522 Kraszewice

tel.: 6230091 00

e-mail: gops@kraszewice.pl

adres do e-Doreczen: AE:PL-31076-65163-HSFSE-30

e Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Doruchowie
ul. Kepinska 13, 63-505 Doruchéw

telefon: 62 731 56 76, 603 379 407

e-mail: gops@doruchow.pl

adres do e-Doreczen: AE:PL-23410-26642-SDBTJ-33

e Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Czajkowie
63-524 Czajkéw 16

Tel.: 627311049

gops@czajkow-gmina.pl
AE:PL-44762-49044-SVRRH-17

2. UStUGI W OSRODKACH WSPARCIA DZIENNEGO

¢ Srodowiskowy Dom Samopomocy w Ostrzeszowie
ul. Tadeusza Kosciuszki 2, 63-500 Ostrzeszéw

Telefon: +48 62 732 06 40

e-mail: sds@ostrzeszow.pl

adres do e-Doreczen AE:PL-77962-68555-IGWHT-15
strona internetowa:
https://mgopsostrzeszow.naszops.pl/osrodki-
wsparcia/srodowiskowy-dom-samopomocy

e Srodowiskowy Dom Samopomocy w Doruchowie
ul. Rolna 5, 63-505 Doruchéw

Telefon: 62 731 50 20

sds.doruchow@wp.pl


https://www.google.com/search?q=ops+kobyla+g%C3%B3ra+telefon&rlz=1C1GCEU_plPL955PL955&oq=ops+kobyla+g%C3%B3ra+telefon&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIKCAEQABiiBBiJBTIHCAIQABjvBTIKCAMQABiABBiiBDIHCAQQABjvBTIKCAUQABiiBBiJBdIBCTEwNzYyajBqNKgCALACAQ&sourceid=chrome&source=chrome.ob&ie=UTF-8
mailto:gops@kobyla-gora.pl
mailto:gops@kraszewice.pl
mailto:sds@ostrzeszow.pl
https://mgopsostrzeszow.naszops.pl/osrodki-wsparcia/srodowiskowy-dom-samopomocy
https://mgopsostrzeszow.naszops.pl/osrodki-wsparcia/srodowiskowy-dom-samopomocy
mailto:sds.doruchow@wp.pl
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¢ Srodowiskowy Dom Samopomocy w Kuznicy Grabowskiej
Kuznica Grabowska 100, 63-520 Grabdw nad Prosng

Tel.: 62 731 21 35

sdskuznicagrabowska@wp.pl

e Dzienny Dom Pomocy Spotecznej ,,WRZOS”
Ul. Pocztowa 2, 63-500 Ostrzeszéw

(62) 307 12 00 lub (62) 732 06 41

E-mail: ddps@ostrzeszow.pl

e Dom Pomocy Spotecznej w Marszatkach dla oséb przewlekle
somatycznie chorych.

Marszatki 15, 63-520 Grabow nad Prosng

tel. 627320700

e-mail: dps@dpsmarszalki.pl

adres e-doreczenia: AE:PL-43890-97198-TDBRU-15

DPS w Marszatkach realizuje rowniez:

- opieke krétkoterminowa,

- opieke wytchnieniowa.

Swiadczenia ustug wsparcia krétkoterminowego w formie pobytu
catodobowego dla oséb petnoletnich, wymagajgcych wsparcia z
powodu wieku, choroby Ilub niepetnosprawnosci, niebedgcych
mieszkaficami domu. Krétkoterminowe catodobowe pobyty moga
stuzy¢ réwniez okresowej opiece nad osobg z niepetnosprawnoscig w
sytuacji, gdy cztonkowie rodzin lub opiekunowie z réznych powodow
nie beda mogli wykonywaé swoich obowigzkéw.

Na swiadczenie ustug wsparcia krétkoterminowego w formie pobytu
catodobowego w DPS Marszatki przeznaczone zostaty 2 miejsca.
Ustugi wsparcia krdtkoterminowego sg przyznawane osobie, ktéra ze
wzgledu na wiek, chorobe lub niepetnosprawnos¢ wymaga doraznej
pomocy w formie pobytu catodobowego, ze wzgledu na czasowe
ograniczenie mozliwosci zapewnienia wtasciwego wsparcia w miejscu
zamieszkania przez osoby na co dzien sprawujgce opieke nad t3
osoba.


mailto:ddps@ostrzeszow.pl
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Rodzaj i zakres ustug wsparcia krétkoterminowego uzalezniony jest
od sytuacji osoby wymagajgcej wsparcia oraz jej indywidualnych
potrzeb. Ustugi wsparcia krétkoterminowego realizowane w formie
pobytu catodobowego bedg adekwatne do zakresu ustug
realizowanych przez dom pomocy spotecznej na rzecz mieszkancow.
Ustugi wsparcia krotkoterminowego realizowane w formie pobytu
catodobowego moga by¢ przyznane na czas okreslony nie dtuzszy niz
30 dni w roku kalendarzowym, z mozliwoscig przedtuzenia pobytu w
szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, o nie wiecej niz kolejne 30
dni w roku kalendarzowym.

Ustugi wsparcia krétkoterminowego catodobowego Swiadczone przez
Dom Pomocy Spotecznej w Marszatkach obejmuja:

1) W zakresie potrzeb bytowych:

a) zapewnienie miejsca zamieszkania,

b) zapewnienie wyzywienia,

c) utrzymanie czystosci.

2) W zakresie swiadczenia ustug opiekunczych:

a) pomoc w podstawowych czynnosciach zyciowych,

b) pielegnacje.

3) W zakresie ustug wspomagajacych:

a) udziat w terapii zajeciowej,

b) podnoszenie sprawnosci i aktywizowanie mieszkainicéow, w tym w
zakresie komunikacji wspomagajacej lub alternatywnej, w przypadku
0s0b z problemami w komunikacji werbalnej,

c) umozliwienie zaspokajania potrzeb religijnych i kulturalnych.
Wysokosci optat w 2024 r. za Swiadczenie przez Dom Pomocy
Spotecznej w Marszatkach ustug wsparcia krétkoterminowego w
formie pobytu catodobowego wynosi za dzien pobytu 1/30 kosztu
utrzymania mieszkanca na dany rok. Istnieje mozliwos¢ doptaty przez
gmine kierujgca do ponoszonej odptatnosci.

Osoby zainteresowane  skorzystaniem z ustug wsparcia
krétkoterminowego w formie pobytu catodobowego w DPS w
Marszatkach mogg uzyskac informacje telefonicznie:

tel. 62 732 07 00,

e-mail: awajswardega@dpsmarszalki.pl
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Opieka wytchnieniowa

Dom Pomocy Spotecznej w Marszatkach $wiadczy réwniez opieke
wytchnieniowg, ktdrej celem jest wsparcie cztonkéw rodzin lub
opiekundw sprawujacych bezposrednig opieke nad osobami
niepetnosprawnymi posiadajgcymi orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci (zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0séb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573) albo orzeczenie
traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci (zgodnie z art. 5 i art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz.U. z 2023 r. poz.100, z pdin. zm.) poprzez
udzielenie czasowej pomocy w formie ustugi opieki wytchnieniowej.
Opieka wytchnieniowa ma za zadanie odcigzenie cztonkéw rodzin lub
opiekunéw o0sdéb niepetnosprawnych poprzez wsparcie ich w
codziennych obowigzkach lub zapewnienie czasowego zastepstwa.
Dzieki tej formie wsparcia osoby zaangazowane na co dzien w
sprawowanie opieki dysponowaé bedg czasem, ktéry beda mogty
przeznaczy¢ na odpoczynek i regeneracje, jak rowniez na zatatwienie
niezbednych spraw zyciowych.

Ustugi  opieki  wytchnieniowej przystuguja w  przypadku
zamieszkiwania cztonka rodziny lub opiekuna, we wspdinym
gospodarstwie domowym z osobg z niepetnosprawnoscig, ktéra
wymaga statej opieki w zakresie potrzeb zycia codziennego.

Opieka wytchnieniowa w ramach pobytu catodobowego, moze by¢
realizowana przez 14 doéb dla jednej osoby w roku. Ustuga
wytchnieniowa w ramach pobytu catodobowego wynosi co najmniej
12 godzin nieprzerwanego Swiadczenia ustugi i obejmuje nocleg
osoby z niepetnosprawnoscia, co najmniej w godzinach 22.00—6.00.
Jedna doba wustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu
catodobowego nie przekracza 24 godzin nieprzerwanego Swiadczenia
ustugi.

Osoby zainteresowane skorzystaniem z bezptatnego wsparcia w
ramach opieki moga uzyskac informacje telefonicznie:

tel. 62 732 07 00,
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e-mail: awajswardega@dpsmarszalki.pl’

e Dom Pomocy Spotecznej w Kochtowach dla oséb przewlekle
psychicznie chorych

Kochtowy 1, 63-500 Ostrzeszéw

tel. (62) 732-07-05

e-mail: biuro@dpskochlowy.pl

adres do e-Doreczen: AE:PL-38187-78138-EWJRJ-28

e Dom Pomocy Spotecznej w Kobylej Gérze dla dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie;

ul. Tomasza Sikorskiego 1, 63-507 Kobyla Géra, Polska

Tel: 62 731 62 18

Email: dps@dpskobylagora.pl

AE:PL-27305-55490-BDHEB-23

7 https://powiatostrzeszowski.pl/opieka-krotkoterminowa/
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3. SWIADCZENIA ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

e Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

Biuro terenowe w Ostrzeszowie

Ul. Przemystowa 7, 63-500 Ostrzeszow

Centrum Kontaktu Klientéow ZUS:

tel. 22 560 16 00*

Konsultanci sg dostepni:

w dni robocze pon. - pt.: godz. 7.00 - 18.00

Automatyczny System Informacyjny jest dostepny:

24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu

Skontaktuj sie z ZUS za posrednictwem poczty elektronicznej e-mail
do zapytan ogdlnych: cot@zus.pl

Za posrednictwem poczty elektronicznej e-mail nalezy kierowa¢d
wszelkie pytania ogdlne z zakresu dziatalnosci ZUS. 8

e Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego. Placowka terenowa
Ul. Przemystowa 7, 63-500 Ostrzeszéw

tel. 62 730 49 78, 62 730 40 68,

e-mail: ostrzeszow@krus.gov.pl

adres e — doreczen: AE:PL-67410-28414-HFDAU-28 °

strona internetowa: krus.pl

e Powiatowy Zespét do spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
Ul. Zamkowa 17, 63-500 Ostrzeszéw

Tel.: 62 732 07 55

e-mail: zespol.orzekania@pcpr.powiatostrzeszowski.pl

adres do e-Doreczen: AE:PL-23679-16068-UEVAH-22

8 https://bip.zus.pl/o-zus/kontakt
% https://www.gov.pl/web/krus/pt-ostrzeszow
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e Wojewodzki Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Wojewoddztwie Wielkopolskim
ul. Kazimierza Wielkiego 24/26, Poznan 61-863
e ustalanie poziomu potrzeby wsparcia
infolinia 61 850 8778
e orzekanie
e-mail: zn@poznan.uw.gov.pl
tel.: 61 850 87 60

e Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

Ul. Zamkowa 17, 63-500 Ostrzeszow

Tel. 62 732 07 50, 62 732 07 53

email: biuro@pcprostrzeszow.pl

adres do e-Doreczen: AE:PL-23679-16068-UEVAH-22
strona internetowa: https://pcprostrzeszow.pl

o Akson Sklep Medyczny

- realizuje zlecenia finansowane przez NFZ

Al. Wolnosci 4, 63-500 Ostrzeszéw

Lokalizacja sklepu: Ostrzeszowskie Centrum Zdrowia (szpital)
Tel. 512 889 510

e-mail: pzo1l0@akson.pl

e Sklep medyczny Pofam

- realizuje zlecenia finansowane przez NFZ
Plac Borek 3, 63-500 Ostrzeszow,

Tel. 880 134 510

E-mail: sklep.ostrzeszow@pofam.pl
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