ZASADY PRZYJEC PACJENTOW DO ZAKLADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO
»SZPITALA POWIATOWEGO WE WRZESNI” SP. Z 0.0. W RESTRUKTURYZACJI

Do przyjecia kwalifikowane sg osoby, ktore maja ukonczony i udokumentowany proces
leczenia szpitalnego, sa w pelni zdiagnozowane 1 nie wymagaja dalszej hospitalizacji, jednak

ich stan zdrowia nie pozwala na funkcjonowanie w warunkach domowych.

Decyzje o przyjeciu Pacjenta do Zakladu Opiekunczo-Leczniczego podejmuje Kierownik
Oddzialu, w porozumieniu z lekarzem opiniujgcym, i w oparciu o przekazang, kompletng
dokumentacje, w sktad ktorej wchodza:
1. Wnhniosek o wydanie skierowania do ZOL.
2. Skierowanie do ZOL.
3. Wywiad pielggniarski i zaswiadczenie lekarskie.
4. Karta oceny wg skali Bartel..
5. Ocena wg skali Glasgow.
6. Subiektywna Globalna Ocena Stanu Odzywienia (SGA).
7. Karta kwalifikacji pacjentow do przewleklej wentylacji w warunkach stacjonarnych
8. Karta kwalifikacji dorostych do leczenia zywieniowego.
9. Oswiadczenie pacjenta.
10. Pelnomocnictwo do reprezentowania.
11.O$wiadczenie - zgoda na gromadzenie, przechowywanie i1 przetwarzanie danych
osobowych.
12. Dane pacjenta i przynalezno$¢ do POZ
13. Aktualna decyzja organu emerytalno-rentowego o wysokosci otrzymywanych
swiadczen/ lub ksero decyzji o przyznaniu zasitku statego
14. O$wiadczenie osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do ZOL o wyrazeniu zgody na
potragcenie optat w ZOL przez wlasciwy organ emerytalno-rentowy, zgodnie z
odrebnymi przepisami.
Warunki okreslone w punktach: 7 1 8 odnoszg si¢ do Zaktadu Opiekunczo Leczniczego dla

Wentylowanych Mechanicznie.

Dodatkowo wymagane s3:
1. Dokumentacja medyczna: karty informacyjne ze szpitala oraz wyniki ostatnich badan.

2. Postanowienie sagdu (w uzasadnionych przypadkach):



— 0 ubezwlasnowolnieniu,
— o ustanowieniu opiekuna prawnego,
— 0 zezwoleniu na umieszczenie podopiecznego w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym.

3. W trakcie obowigzywania trwajacej epidemii wymagany jest test na obecno$¢ wirusa

SARS-CoV-2 (test PCR wazny 72 godzin).

Komplet dokumentéw nalezy przekaza¢ do Kierownika Zaktadu, ktory wspdlnie z lekarzem
opiniujgcym wydaje decyzje pozytywna/negatywng o umieszczeniu Pacjenta w ZOL. Po
wydaniu pozytywne] decyzji Pacjent powinien zosta¢ przyjety do Zaktadu. W przypadku
braku miejsc — Pacjent umieszczany jest na liscie oczekujacych na przyjecie. O terminie

przyjecia do ZOL informuje Kierownik Zaktadu.

ODPLATNOSC

Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane sa przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
w przeciwienstwie do kosztow zakwaterowania i wyzywienia, ktore ponosi Pacjent lub jego
rodzina. Koszt zakwaterowania 1 wyzywienia okreslony zostal w wysokosci 70% dochodu
Pacjenta (emerytura, renta, zasitek)

Sposéb i tryb kierowania 0os6b do ZOL-u oraz sposob ustalania odptatnosci za pobyt okresla
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. W sprawie sposobu i trybu
kierowania do zaktadow opiekunczo- leczniczych 1 pielggnacyjno—opiekunczych (Dz. U.

2012 r., poz. 731).

PRZECIWWSKAZANIA PRZYJECIA DO ZAKEADU OPIEKUNCZO-
LECZNICZEGO:
1. Choroba nowotworowa
2. Zaburzenia i choroby psychiczne

3. Uzaleznienie od alkoholu lub psychoaktywnych $rodkow

INFORMACJE DLA RODZINY
1. Rzeczy osobiste pacjenta winny zosta¢ podpisane niezmywalnym markerem.
2. Pranie rzeczy osobistych Pacjenta wykonuje rodzina Pacjenta.

3. Personel nie odpowiada za rzeczy osobiste 1 gotowke pacjenta nieztozone w depozycie



