INFORMACJA DLA OSOB UBIEGAJACYCH SIE O PRZYJECIE DO ZAKLADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO

W USTRZESZY

Podstawg umieszczenia chorego w ZOL s3g nastepujace dokumenty:

1. Whniosek o wydanie skierowania do zaktadu opiekuniczo-leczniczego

2. Skierowanie do Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego - wystawione wytgcznie przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego (lekarz zatrudniony w Szpitalu lub POZ).

3. Wywiad pielegniarski przeprowadzony przez:
- pielegniarke ubezpieczenia zdrowotnego (np. POZ),

- pielegniarke podmiotu leczniczego, w ktédrym Swiadczeniobiorca ubiegajgcy sie o skierowanie do
ZOL przebywa.

4. Zaswiadczenie lekarskie.

5. Karta oceny $wiadczeniobiorcy kierowanego do zaktadu opiekunczego (skala Barthel) wystawiona
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego i pielegniarke ubezpieczenia zdrowotnego.

6. Ocena ryzyka zwigzanego ze stanem odzywienia (NRS).
7. Skala Glascow — dotyczy pacjenta, ktéry w ocenie skalg Barthel uzyskat O punktow.

8. Krata kwalifikacji do Zzywienia dojelitowego wystawiona przez Szpital lub Poradnie zywieniowg —
dotyczy pacjenta, ktéry nie przyjmuje positkdéw drogg doustng, jest zywiony dojelitowo przez sonde
lub PEG.

9. Karta kwalifikacji pacjenta do przewlektej wentylacji wystawiona przez lekarza anestezjologa -
dotyczy pacjenta wentylowanego mechanicznie.

10. Dokumenty stwierdzajace wysokos$¢ dochodu osoby ubiegajacej sie o skierowanie do ZOL albo
osoby zobowigzanej do ponoszenia odptatnosci za pobyt w zaktadzie, w szczegdlnosci:

a) decyzje organu emerytarno-rentowego ustalajgcego wysokos¢ emerytury albo renty — do
decyzji nalezy dotaczy¢ zgode $wiadczeniobiorcy ubiegajgcego sie o skierowanie do ZOL na
potrgcanie optaty za pobyt w zaktadzie przez witasciwy organ emerytarno-rentowy ze
Swiadczenia, zgodnie z odrebnymi przepisami,

b) decyzje o przyznaniu zasitku statego wyrdwnawczego lub renty socjalnej
11. Kserokopia kart informacyjnych z pobytu w szpitalu.

UWAGI:

1. Z wnioskiem do lekarza o wydanie skierowania do zaktadu opiekunczo-leczniczego wystepuje
Swiadczeniobiorca (chory). Jesli chory sam nie wystepuje z wnioskiem, gdy jest catkowicie
ubezwtasnowolniony lub niezdolny do swiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego
przedstawiciela ustawowego, a gdy nie ma przedstawiciela ustawowego wymagane jest zezwolenie
Sadu Rodzinnego na umieszczenie chorego w ZOL bez jego zgody.

2. Przyjecie pacjentéw do ZOL odbywa sie po dokonaniu kwalifikacji wg kolejnosci zgtoszenia, z tym,
ze pacjenci zakwalifikowani jako stan pilny przyjmowani sg w pierwszej kolejnosci.

3. Jezeliuchorego jest rozpoznana choroba psychiczna, Choroba Alzheimera, zespét psychoorganiczny
wymagane jest dodatkowe zaswiadczenie od lekarza psychiatry o aktualnym stanie zdrowia chorego
i informacja o braku przeciwwskazan do umieszczenia w ZOL o profilu ogdlnym.

4. Do ZOL nie przyjmuje sie chorego, ktory w ocenie skalg Barthel otrzymat wiecej niz 40 punktéw lub
jezeli podstawowym wskazaniem do objecia go opieka jest zaawansowana choroba nowotworowa,
choroba psychiczna lub uzaleznienie.

5. W dniu przyjecia lekarz i pielegniarka ZOL dokonujg oceny samodzielnosci pacjenta wg skali Barthel,
jezeli chory zostanie oceniony na wiecej niz 40 pkt nie zostanie przyjety do ZOL. Taka ocena
samodzielnosci chorego jest przeprowadzana na koniec kazdego miesigca i jezeli chory w trakcie
pobytu zostanie oceniony skalg Barthel na wiecej niz 40 pkt zostaje wypisany z ZOL.



Lista rzeczy, ktore pacjent powinien posiadac przy przyjeciu do zaktadu:

1. pizamy - 3 komplety
2. srodki higieny osobiste;j:

e balsam do ciafa lub oliwka

e krem do twarzy

e nozyczki do paznokci

o grzebien

e szczoteczka do zebdw, pasta do zebow

e pojemnik na proteze, preparat do mycia protez
e maszynka do golenia, nozyki do golenia

e pianka do golenia, woda po goleniu

Rodzina jest zobowigzana do zapewnienia i dostarczania w/w $rodkéw higienicznych po uzyskaniu
informacji od personelu o ich braku.

Personel nie wykonuje zakupdow w/w rzeczy.



