INFORMACIJE DLA OSOB UBIEGAJACYCH SIE O PRZYJECIE DO ZAKtADU
OPIEKUNCZO LECZNICZEGO:

1. ODPtATNOSC PACJENTOW ZA POBYT W ZAKtADZIE OPIEKUNCZO —
LECZNICZYM

Osoba przyjeta do ZOL w ramach kontraktu z NFZ , ktdry finansuje: srodki farmakologiczne,
pampersy, opieke pielegniarskg, rehabilitacje, terapie zajeciowg, opieke psychologa. Koszty
wyzywienia i zakwaterowania pokrywa pacjent w wysokosci 70% otrzymywanego
Swiadczenia — renty czy emerytury badz zasitku statego. Dz. U. Z dnia 22 sierpnia 2022 roku
Poz. 1755 § 8.1

Zaktad Opiekunczo Leczniczy w ramach prowadzonej dziatalnosci, prowadzi sprzedaz ustug
opiekuniczo-leczniczych po cenie komercyjnej. Do przyjecia na miejsce komercyjne rowniez
jest wymagana dokumentacja zgodna z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25
czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktadéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-
opiekunczych Dz. U. 2012 nr 0 poz. 731

Termin przyjecia musi by¢ wczesniej ustalony z Kierownikiem Zol- u i uzalezniony jest od
dysponowania wolnymi miejscami pobytowymi.

Wraz z wypetnionym kompletnym podpisanym wnioskiem prosze dostarczyé rowniez:

1. Skierowanie do ZOL na kuponie (recepcie) od lekarza POZ lub Oddziatu Szpitalnego —
ktéry to zawiera prosbe o skierowanie do ZOL oraz skréty jednostek chorobowych pacjenta
w kodzie ICD 10.

2. Kserokopie wszystkich dotychczasowych wypiséw z przebytego leczenia szpitalnego.

3. Kserokopie decyzji emerytalno-rentowej z marca b/r lub kserokopie decyzji o przyznaniu
zasitku statego z MOPS lub OPS lub MOPR lub GOPS.

4. Kserokopie przyznanego orzeczenia o niepetnosprawnosci jesli chory takowe posiada.

5. Kserokopie wydanego Postanowienia Sgdu o ubezwtasnowolnieniu pacjenta — jesli takie
istnieje.

6. Jezeli pacjent wymaga zywienia przez sonde zotgdkowa lub PEG-a dietg przemystowa
nalezy dostarczy¢ dokumenty kwalifikujgce go do w/w diety oraz skale NRS lub SGA.

7. Wyniki badan laboratoryjnych wykonanych w okresie od 1-6 m- cy ( morfologia, CRP,
badanie ogdlne moczu, Aspat, Alat, bilirubina, jonogram, glukoza i kreatynina we krwi, Hbs),
wymaz z odlezyn, EKG oraz RTG klatki piersiowej wykonane w ostatnich 2 latach. Aktualne
zdjecie RTG ptuc jezeli pacjent ma schorzenie ptuc

W dniu przyjecia dokonuje sie w zaktadzie ocene stanu zdrowia pacjenta wg zmodyfikowanej
skali Barthel (jak w karcie kwalifikacyjnej). Jezeli ocena przekracza 40 pkt pacjent nie moze
by¢ przyjety do zaktadu.



WARUNKI SKIEROWANIA i PRZYJECIA:

1. Warunkiem przyjecia pacjenta jest kwalifikacja lekarza opiniujacego Zaktadu oraz
przedtozenie kompletu dokumentac;ji

2. Kierownik zaktadu powiadamia osobe zainteresowang o terminie przyjecia do zaktadu
droga telefoniczng lub mailowa w ostatecznosci drogg pocztowg

3. Osoby oczekujgce na miejsce w Zakfadzie umieszcza sie na LISCIE 0SOB OCZEKUJACYCH,
prowadzonej przez kierujgcego i udostepnianej osobom zainteresowanym.

4. W przypadkach nagtych, wynikajacych ze zdarzen losowych i uzasadnionych stanem
zdrowia, na wniosek lekarza, moze by¢ wydane skierowanie na czas okreslony poza
kolejnoscia.

Przeciwwskazania do przyjecia:
1. Stany chorobowe wymagajgce catodobowej opieki lekarskiej lub hospitalizacji

2. Choroba nowotworowa
3. Zaburzenia i choroby psychiczne

4. Uzaleznienie od alkoholu lub srodkéw psychoaktywnych.

Informacja dla rodziny pacjenta

1. Nalezy podpisac rzeczy osobiste pacjenta

2. Rodzina zabiera do prania rzeczy osobiste pacjenta na jego prosbe lub prosbe rodziny
pacjenta

3. Personel nie odpowiada za rzeczy osobiste i gotowke pacjenta nieztozone do depozytu
4. Pacjenci proszeni sg o zabranie ze sobg wszystkich srodkéw pomocowych, uzywanych
przez nich na co dzien tj. wozek, chodzik, stojak, laska, itp.



