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Zaktad Opiekaczo - Leczniczy

ZASADY PRZYJECIA i WYPELNIANIA DRUKOW wymaganych do przyjecia
do ZAKLADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku

1. Z wnioskiem o wydanie skierowania do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego (ZOL) - zatacznik nr 1,
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 roku( Dz.U. z 2012 r. poz. 731) nalezy
zgtosic sie do lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Wymagane druki do wypetnienia mozna pobra¢
w sekretariacie Zaktadu ( Rybnik, ul. Energetykdw 46, pawilon nr 7, poziom P -1), lub ze strony internetowe;j
szpitala: www.szpital.rybnik.pl w zakfadce: dziatalnos¢ — informacje dla pacjentdw — zataczniki ,Dokumenty
wymagane do przyjecia do ZOL".

2. Do wniosku nalezy zataczy¢ wywiad pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie — zatacznik nr 2inr 3.

1. Na podstawie wyzej wymienionych dokumentoéw lekarz ubezpieczenia zdrowotnego wydaje skierowanie
do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego pacjentowi, ktory spetnia kryteria objecia $wiadczeniami gwarantowanymi
udzielanymi  w warunkach stacjonarnych, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia
2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej, (Dz.U. nr 140, poz. 1147 ze zm.).

3. Swiadczeniobiorca ( PACJENT LUB JEGO PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY) skiada skierowanie
do sekretariatu Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego lub przesyta na adres korespondencyjny:

SP Z0Z Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
44-200 Rybnik
ul. Energetykéw 46

Do skierowania nalezy dofaczyé:

a/ wywiad pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie oraz karte oceny wg skali Barthe I*

b/ dokumenty stwierdzajace wysoko$¢ dochodu: ostatnig decyzje organu emerytalno-rentowego

oraz ostatni odcinek emerytury/renty, ewentualnie wyciag bankowy z uwidoczniona kwota

przelewu $wiadczenia. W przypadku osdb bedacych w zatrudnieniu, nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie

o zarobkach brutto i netto za ostatnie 3 miesigce przed ztozeniem wniosku

¢/ oswiadczenie osoby ubiegajacej sie o przyjecie do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego lub jej

przedstawiciela ustawowego

d/ ocene swiadomosci pacjenta wg skali GLASGOW w przypadku osoby z zaburzeniem $wiadomosci

oraz w indywidualnych przypadkach, kwalifikacje do zywienia dojelitowego lub pozajelitowego.

4. Wniosek o wydanie skierowania i oSwiadczenie osoby ubiegajacej sie o przyjecie_podpisuje w wyznaczonym
miejscu osoba kierowana do ZOL lub jej przedstawiciel ustawowy, Jezeli stan zdrowia osoby kierowanej
nie pozwala na ztozenie samodzielnie podpisu , nalezy wykona¢ odcisk kciuka przy uzyciu tuszu do pieczatek.
Obok podpisuje sie osoba obecna przy tej czynnosci i opiekun. Wazne! : w przypadku pacjenta ze znacznie
zaburzonym kontaktem logicznym lub bez kontaktu, nalezy jak najszybciej wystapic do sadu opiekunczego
w celu ustalenia opiekuna prawnego. Umieszczenie w ZOL osoby ubezwtasnowolnionej réwniez wymaga zgody
lub orzeczenia sadu opiekuniczego, (przypis oznaczony symbolem * na o$wiadczeniu — zatacznik nr 5).
Na druku o$wiadczenia nalezy poda¢ dane opiekuna: nazwisko i imie, stopien pokrewienstwa, numer telefonu
stacjonarny i/lub komdrkowy oraz informacje gdzie obecnie przebywa pacjent.
Dokumenty: wniosek, skierowanie oraz zadwiadczenie lekarskie nie sa wymagane gdy sad opiekunczy wyda
orzeczenie 0 umieszczeniu $wiadczeniobiorcy w zakfadzie opiekunczym. W takiej sytuacji orzeczenie sadu
opiekunczego stanowi podstawe do umieszczenia pacjenta w ZOL.
5. W przypadku zilozenia dokumentow niekompletnych, zle wypetnionych ( istotne: podpisy i pieczecie,
pieczecie nagtdwkowe, zaswiadczenia o dochodach ), lub skierowania osoby nie kwalifikujacej sie do Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego o profilu ogoinym, dokumenty nie zostana przyjete.
6. O trybie i terminie przyjecia decyduje liczba ztoZzonych wnioskéw oraz wskazania medyczne. Kierownik
Zaktadu udziela informacji $wiadczeniobiorcy lub jego przedstawicielowi ustawowemu o kolejnosci przyjecia oraz
0 przewidywanym terminie przyjecia.
7. Miesieczna optata za pobyt w ZOL wynosi 250 % najnizszej emerytury, jednak nie wigcej niz 70 % dochodu
W rozumieniu przepiséw ustawy o pomocy spotecznej. Dz.U. 2009 nr 175, poz 1362 ze zm.)
8. W okresie czasowej nieobecnosci, za dni nieobecnosci pacjent ponosi optate w wysokosci 70 % optaty
pobieranej jak za dni obecnosci.
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* Karta oceny wg skali Barthel nie jest wymagana zypadkach okrdonych w art. 25 ustawy z dnia 19 sierpnia 201d weteranach
dziatah poza granicami gestwa, zastpuje p wowczasopinia konsultanta ochrony zdrowia.
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