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ZASADY OGOLNE PRZYJECIA PACJENTOW DO ZAKEADU
PIELEGNACYJNO- OPIEKUNCZEGO:

. Zadaniem zakladu opiekunczego jest okresowe objecie

calodobowq pielegnacjq, rehabilitacja oraz kontynuacja leczenia
swiadczeniobiorcow przewlekle chorych i swiadczeniobiorcow,
ktorzy przebyli leczenie szpitalne i majq ukonczony proces
diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia
zachowawczego, a nie wymagajq juz, dalszej hospitalizacji w
oddziale szpitalnym, jednak ze wzgledu na stan zdrowia i
niesprawnos¢ fizyczng, brak samodzielnosci w samoopiece i
samopielegnacji ,koniecznosc¢ stalej kontroli lekarskiej, potrzebe
profesjonalnej pielegnaciji i rehabilitacje, powinni przebywad w
zaktadzie opiekunczym.

. Do Zaktadu Pielegnacyjno- Opiekunczego sq kierowani pacjenci

Z rozpoznaniem choroby przewlekiej, wymagajgcy catodobowych
swiadczen pielegnacyjnych, ktory w ocenie kartg oceny
swiadczeniobiorcy / skala Bartel/ kierowanego do zakladu
opiekunczego, uzyskat 40 punktow lub mnie;j.

. Do zaktadu opiekunczego nie sq przyjmowani pacjenci z

zaawansowang chorobq nowotworowgq, chorobq psychiczng lub
uzaleinieniem.

. Zgode na pobyt w zakladzie powinien wyrazic¢ pacjent.
. W przypadku gdy pacjent nie jest w stanie wyrazic¢ zgody lub nie

ma przedstawiciela Ustawowego, to zezwolenie wydaje sqd
opiekunczy.

. W przypadku wydania orzeczenia przez sqd opiekunczy nie jest

wymagane: skierowanie, wywiad piele¢gniarski i zaswiadczenie
lekarskie

. Jezeli osoba skierowana, 7 powodu braku wolnych miejsc nie

moZe zostac przyjeta do zaktadu, zostaje wpisana do Kolejki
oczekujgcych

. Kierownik zakladu udziela informacji pacjentowi, podmiotowi

leczniczemu lub domowi pomocy spolecznej o kolejnosci przyjecia
do zaktadu oraz przewidywanym terminie przyjecia.

. Pacjent przebywajgcy w zakladzie, ktory udziela swiadczen

catodobowych, ponosi koszty wyZywienia i zakwaterowania..
Miesieczng oplate ustala sie w wysokosci odpowiadajgcej 250%



najnizszej emerytury, 7 tym, Ze oplata nie moze by¢é wyisza niz
kwota odpowiadajgca 70% miesiecznego dochodu pacjenta w
rozumienie przepisew o pomocy spolecznej.

10.0plata za pobyt w zaktadzie jest ustalana przez kierownika
zaktadu opiekunczego.

11.0plate ustala si¢ ponownie po kazdorazowej zmianie wysokosci
dochodu pacjenta

12.0platy za pobyt w zakladzie dokonuje si¢ bezposrednio na konto:
96 8733 0009 0015 3113 2000 0010
Lub
Kierownik zakladu opiekunczego wystepuje 7 wnioskiem do
wlasciwego organu rentowego lub emerytalno- rentowego o
potrgcanie naliczonej kwoty

13.Wszelkie uwagi i wnioski dotyczgce pobytu pacjenta w ZPO
powinny by¢ zglaszane do Kierownika Zaktadu



PRZYJECIE DO ZAKEADU I POBYT W ZAKEADZIE

1. Pacjent wystepuje 7 wnioskiem do lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego o wydanie skierowania do zakladu opiekunczego.

2. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego wydaje skierowanie w
przypadku gdy swiadczeniobiorca spetnia kryteria objecia
swiadczeniami gwarantowanymi udzielanymi w warunkach
stacjonarnych.

3. Pacjent sklada skierowanie bezposrednio do :

ZAKEAD PIELEGNACYJO - OPIEKUNCZY
24- 200 BELZYCE
Ul. LUBELSKA 90

- od poniedziatku do pigtku w godzinach 9.00- 14.00

4. Komplet dokumentow mozna otrzymad pod wskazanym
adresem lub na stronie internetowej: www. spzozlbelzyce.pl

5. Do skierowania dolgcza sie:

- wniosek o skierowanie do ZPO

- wywiad pielegniarski

- zaswiadczenie lekarskie

- karta oceny pacjenta wg skali Barthel

- dokumenty stwierdzajgce wysokos¢ dochodu pacjenta:

® decyzja organu rentowego albo emerytalno- rentowego
ustalajgcego wysokosc¢ emerytury, renty albo renty socjalnej lub
® decyzja o przyznaniu zasitku stalego

® oswiadczenie pacjenta o wyrazeniu zgody na pobieranie oplaty
za pobyt w zakladzie

- aktualne / 7 ostatnich 6 miesigecy/, wyniki badan:

® laboratoryjnych: morfologia, poziom mocznika we krwi,
kreatyniny, glukozy, proby wgtrobowe, transaminazy, elektrolity
we krwi, OB, analiza moczu

® radiologicznych: rtg klatki piersiowej 7 opisem

® inne badania specjalistyczne zlecone przez lekarza konsultanta
ZPO po analizie dokumentacji

® karty informacyjne leczenia szpitalnego



6. Decyzje o przyjeciu do ZPO wydaje kierownik zakladu w
oparciu o analize dostarczonej dokumentacji i opini¢ medyczng
lekarza konsultanta.

7. Kierownik zakladu informuje lekarza rodzinnego i pielegniarke
rodzinng, do ktorych zadeklarowany jest pacjent, o terminie
przyjecia/wypisaniu/zgonie z zaktadu.

8. W dniu przyjecia pacjent jest oceniany przez pielegniarke ZPO
wedtug skali Bartel, jesli uzyska wiecej niz 40 pkt — nie zostaje
przyjety do zaktadu opiekunczego.

9.Jezeli w ocenie Swiadczeniobiorcy, dokonywanej przez lekarza i
pielegniarke danego zakladu opiekunczego na koniec kaidego
miesigca punktacja jest wyzsza niz 40 punktow, NFZ zaprzestaje
finansowania na koniec kolejnego miesigca kalendarzowego, co
skutkuje wypisaniem chorego 7 Zaktadu.

10. W przypadku gdy pacjent w trakcie pobytu w zaktadzie,
zostanie skierowany do leczenia w oddziale szpitalnym, po jego
wypisaniu ze szpitala nie jest konieczne ponowne skladanie
wniosku o przyjecie do zaktadu do 15 dni hospitalizacji.

11.Za zgodg lekarza i jednoczesna zgodq kierownika zaktadu
opiekunczego, sSwiadczeniobiorca moze uzyskac przepustke.
Lgczny czas pobytu na przepustkach nie moze by¢ diuzszy niz
10% czasu pobytu w zakladzie danego pacjenta w danym roku
kalendarzowym.

12. W przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta lub jego
Smierci, lekarz dyzurny powiadamia niezwlocznie czlonka
rodziny, opiekuna faktycznego lub przedstawiciela ustawowego
wskazanego w dokumentacji medycznej chorego

13.Chory otrzymuje skierowanie na 6 miesigcy. Istnieje mozliwosé
przedtuienia pobytu na dalszy okres jezeli chory spelnia warunki.
13. W przypadku przediuzenia pobytu, nalezy ztozy¢ podanie do
kierownika ZPO o dalszy pobyt w zakladzie



WYPIS CHOREGO:

1. Przy wypisie chory otrzymuije:
- lekarskq karte informacyjng leczenia szpitalnego
- pielegniarskq karte informacyjng



