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	OSEBNI NAČRT -
NADOMESTNA OSKRBA
Št.: ____________________







Ime in priimek uporabnika:
___________________________________________________
Izvajalec dolgotrajne oskrbe:
___________________________________________________





Uvodna opomba: vsi izrazi v tem osebnem načrtu so spolno nevtralni in se uporabljajo za vse spole, v dokumentu pa se uporablja moška oblika samostalnikov.

POGODBENI DEL OSEBNEGA NAČRTA

Na osnovi 10., 32., 34.a, 34.b, 38. in 42. člena Zakona o dolgotrajni oskrbi (Uradni list RS, št. 84/23, 112/24 in 44/25; v nadaljevanju: ZDOsk-1), 9. člena Zakona o ukrepih za optimizacijo določenih postopkov na centrih za socialno delo in domovih za starejše ob uvedbi novega sistema dolgotrajne oskrbe (Uradni list RS, št. 91/25)  in Pravilnika o storitvah, kadrovskih pogojih, usposabljanju in superviziji v dolgotrajni oskrbi (Uradni list RS, št. 15/24 in 80/25) sklepajo in dogovorijo

uporabnik:
	Ime in priimek
	

	EMŠO
	

	[bookmark: _Hlk171419723]Naslov stalnega prebivališča
	

	Naslov začasnega prebivališča
	

	Naslov, kjer oseba dejansko prebiva
	

	Številka transakcijskega računa*
	

	Naziv banke*
	

	Šifra države*
	

	BIC koda*
	

	Telefonska številka
	

	E-kontakt
	

	Država zavarovanja za dolgotrajno oskrbo	Comment by Tina Lipar (MSP): Podatek se pridobi iz odločbe.
(če ste za dolgotrajno oskrbo zavarovani
izven Republike Slovenije in imate stalno
ali začasno prebivališče v Republiki
Sloveniji, kjer tudi dejansko prebivate)
	


* Izpolni samo v primeru, ko oseba sklepa osebni načrt za nadomestno oskrbo v obliki denarnega prejemka.

(v nadaljevanju: uporabnik)  

oziroma zakoniti zastopnik ali pooblaščenec

skrbništvo in druge vrste zastopanja:
	Tip skrbništva oziroma druge vrste zastopanja (skrbništvo nad odraslimi, skrbništvo za posebni primer, pooblastilo, zakonito zastopstvo)
	

	Ime in priimek skrbnika oz. skrbnice oz. naziv pravne osebe ali ime in priimek pooblaščenca oz. pooblaščenke, zakonitega zastopnika oz. zakonite zastopnice
	

	EMŠO ali matična številka 
	

	Naslov stalnega prebivališča*
	

	Naslov začasnega prebivališča*
	

	Sedež pravne osebe
	

	Telefonska številka
	

	E-kontakt
	


(v nadaljevanju: zakoniti zastopnik ali pooblaščenec)  
* Naslov fizične osebe 

oskrbovalec oziroma oskrbovalca družinskega člana: 
	Ime in priimek
	

	EMŠO
	

	Številka transakcijskega računa
	

	Naslov stalnega prebivališča
	

	Naslov začasnega prebivališča
	

	Telefonska številka
	

	E-kontakt
	



	Ime in priimek
	

	EMŠO
	

	Številka transakcijskega računa
	

	Naslov stalnega prebivališča
	

	Naslov začasnega prebivališča
	

	Telefonska številka
	

	E-kontakt
	


(v nadaljnjem besedilu: oskrbovalec družinskega člana / oskrbovalca družinskega člana)


in

izvajalec dolgotrajne oskrbe
	Naziv
	

	Naslov
	

	Organizacijska enota
	

	Matična številka
	

	Davčna številka
	

	ZZZS številka
	

	RIDO številka (izvajalca in lokacije)
	

	Odgovorna oseba
	

	Telefonska številka
	

	E-kontakt
	


(v nadaljevanju: izvajalec DO)  


OSEBNI NAČRT 

1. člen
(uvodne ugotovitve)

Uporabnik in izvajalec DO uvodoma ugotavljata, da:  
· je uporabnik z odločbo centra za socialno delo_____________ (vstopne točke za dolgotrajno oskrbo), št. __________ , z dne __________, uvrščen v __________ kategorijo dolgotrajne oskrbe in mu je  bila priznana pravica do dolgotrajne oskrbe v skladu z odločbo,
· je uporabnik izbral pravico do dolgotrajne oskrbe, ki jo koristi v obliki oskrbovalca družinskega člana, za kar ima uporabnik, z izvajalcem DO na domu, sklenjen osebni načrt št._______; 
· zaradi načrtovane odsotnosti oskrbovalca družinskega člana se sklepa nov osebni načrt za izvajanje nadomestne oskrbe; 
· osebni načrt, sklenjen za izvajanje dolgotrajne oskrbe v obliki oskrbovalca družinskega člana, v času izvajanja nadomestne oskrbe ostaja v veljavi in se smiselno uporablja. 


PRAVICE IN STORITVE DOLGOTRAJNE OSKRBE


2. člen
(zagotavljanje storitev)


Uporabnik in izvajalec DO soglašata, da bo izvajalec DO uporabniku zagotavljal storitve dolgotrajne oskrbe v skladu z določili tega osebnega načrta, veljavnimi predpisi s področja dolgotrajne oskrbe ter splošnimi in drugimi akti izvajalca.

Izvajalec DO se zavezuje, da bo storitve izvajal strokovno, kakovostno in varno ter v obsegu, določenem v tem osebnem načrtu in njegovi prilogi.

Izvajanje storitev se bo prilagajalo potrebam uporabnika. Uporabniku bo zagotovljena individualna obravnava.


3. člen
(obseg storitev)

Uporabnik ima, kot to določa zakon, pravico do 21 dni nadomestne oskrbe na leto, v prvem letu uveljavljanja pravice mu pripada sorazmerni del nadomestne oskrbe v obsegu __________ dni.

Uporabnik bo koristil pravico do nadomestne oskrbe v obliki ______________ (nadomestne oskrbe v instituciji/na domu/denarnega prejemka), zato sklepa osebni načrt za določen čas trajanja nadomestne oskrbe od __________ do __________ , skupaj __________ dni. Ostane mu še __________ dni nadomestne oskrbe v koledarskem letu.

Če uporabnik kot nadomestno oskrbo koristi denarni prejemek, se njegova višina določi na podlagi umestitve upravičenca v kategorijo DO iz prvega člena tega osebnega načrta.

Uporabnik ima v okviru pripadajoče kategorije dolgotrajne oskrbe, kot to določa ZDOsk-1, v času veljavnosti tega osebnega načrta, pravico do storitev pomoči pri osnovnih dnevnih opravilih, zdravstvene nege, vezana na osnovna dnevna opravila, pomoči pri podpornih dnevnih opravilih največ v višini: 
· __________ ur/minut v času koriščenja nadomestne oskrbe (sorazmerni delež).
Uporabnik oziroma njegov zakoniti zastopnik ali pooblaščenec in izvajalec DO se dogovorijo, da bo uporabnik koristil storitve v višini: 
· __________ ur/minut za storitve: pomoč pri osnovnih dnevnih opravilih, zdravstvena nega, vezana na osnovna dnevna opravila, pomoč pri podpornih dnevnih opravilih v času nadomestne oskrbe.


Osebni načrt je skupaj z uporabnikom pripravil koordinator dolgotrajne oskrbe __________________________________[vpisati ime in priimek], ki je kontaktna oseba uporabnika dolgotrajne oskrbe. 


4. člen
(plačilo storitev dolgotrajne oskrbe)

Storitve nadomestne oskrbe izvajalec DO zagotavlja v dogovorjenem obsegu, ki ne presega obsega, določenega s tem osebnim načrtom, in v sorazmerju s trajanjem nadomestne oskrbe, skladno s 25. členom ZDOsk-1 ter v povezavi s prvim in tretjim odstavkom 17. člena ZDOsk-1. 
Izvajalec DO opravljene storitve zaračuna plačniku pravic oziroma storitev v sistemu dolgotrajne oskrbe, Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju ZZZS). Opravljene storitve dolgotrajne oskrbe, ki presegajo dogovorjen obseg iz prejšnjega stavka, plača uporabnik sam.


5. člen
(končna določba)
Vsa določila osebnega načrta dolgotrajne oskrbe št. ______, sklenjenega dne ______, ostajajo v celoti v veljavi in se smiselno uporabljajo tudi v času izvajanja nadomestne oskrbe, razen če je s tem osebnim načrtom izrecno drugače določeno.
[bookmark: Besedilo31]Ta osebni načrt je sestavljen v dveh izvodih, od katerih dogovorjeni stranki prejmeta po en izvod. V veljavo stopi z dnem podpisa uporabnika oz. zakonitega zastopnika ali pooblaščenca. 
Pravice in storitve po tem načrtu se začnejo izvajati z dnem začetka koriščenja pravic, in sicer je datum začetka koriščenja pravic: ___________________. 

	
Kraj in datum sklenitve osebnega načrta:

_____________________________________
	













	
Ime in priimek odgovorne osebe izvajalca DO: 

_____________________________________

	
ŽIG (če izvajalec DO posluje z žigom)



	
	

	Podpis odgovorne osebe izvajalca DO: 

_____________________________________
	

	
Ime in priimek uporabnika oz. zastopnika:

____________________________________
	
Ime in priimek oskrbovalca družinskega člana:

____________________________________

	
	

	Podpis uporabnika oz. zastopnika:

____________________________________
	Podpis oskrbovalca družinskega člana:

____________________________________

	
	
Ime in priimek oskrbovalca družinskega člana:

____________________________________

	
	

	
	Podpis oskrbovalca družinskega člana:

____________________________________



PRILOGA: 
· Priloga 1: Vsebinski del osebnega načrta





Priloga 1: VSEBINSKI DEL OSEBNEGA NAČRTA


Individualni seznam storitev za osebni načrt št. [vnesete številko osebnega načrta]

	Šifra storitve* 


	Naziv storitve
	Pogostost izvajanja dnevno/tedensko/mesečno/letno

	DOA001
	Prehranjevanje – večji obrok
	12x mesečno

	DOA003
	Pomoč pri pitju
	12x mesečno

	DOB003
	Urejanje postelje
	12x mesečno

	DOB008
	Dostava in postrežba obroka v sobo ali drug bivalni prostor v instituciji
	12x mesečno

	DOC001
	Merjenje in evidentiranje vitalnih funkcij in sprememb zdravstvenega stanja
	12x mesečno

	DOC007
	Priprava zdravil
	12x mesečno

	
	
	

	Skupno število ur in minut storitev iz sklopov A, B in C:
























* Po Pravilniku o storitvah, kadrovskih pogojih, usposabljanju in superviziji v dolgotrajni oskrbi - Katalog storitev DO
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