Informacje szczegoétowe
w sprawie warunkow przyjecia i zasad funkcjonowania Zakfadu
Opiekunczo-Leczniczego w SP WZOZ MSW i A w Bydgoszczy, ul. Markwarta
dla pacjentéw oraz ich opiekunow

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy jest podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza. Realizuje $wiadczenia
zdrowotne na podstawie ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkédw publicznych, ustawy o
dziafalno$ci leczniczej oraz umowy zawartej z Kujawsko Pomorskim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia

Swiadczenia zdrowotne udzielane pacjentom finansuje Narodowy Fundusz Zdrowia. Koszty wyzywienia i
zakwaterowania ponosi pacjent zgodnie z art. 18.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr.164.poz 1027 z p6z . zm).

Swiadczenia gwarantowane z zakresu S$wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki
dlugoterminowej udzielane sg $wiadczeniobiorcy ktory w ocenie skalg Barthel otrzymat 40 pkt. lub mniej (Dz. U. Nr
140 z dnia 30 sierpnia 2009r poz. 1147 z p6z. zm.)

Do Zaktadu nie przyjmuje sie pacjentéw, u ktérych podstawowym wskazaniem do objecia go opiekg jest
zaawansowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna lub uzaleznienie.

Wymagane dokumenty niezbedne do przyjecia do Zaktadu:
a) Zatgcznik nr1
informacje szczegdtowe podpisane przez pacjenta i opiekuna

b) zatgcznik nr 2
Oswiadczenie w sprawie zabrania po zakonczeniu pobytu
c) zatgcznik nr3

Whniosek o przyjecie do Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego — podpisany przez osobe kierowang do
Zakfadu.

d) zatacznik nr4
Skierowanie do ZOL -wystawione wytacznie przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego €) e)

zatgcznik nr 5
Zaswiadczenie lekarskie — Jeli lekarz w zaswiadczeniu lekarskim zaznaczy wspdfistnienie choroby
psychicznej wymagane jest dodatkowo za$wiadczenie od lekarza psychiatry (wytacznie lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego), o aktualnym stanie zdrowia i braku przeciwwskazan do przebywania w
ZOL o profilu ogélnym.

f) zatacznik nr 6
Karta oceny $wiadczeniobiorcy wg skali opartej na skali Barthel . Do przyjecia do ZOL kwalifikowani
s3 pacjenci posiadajacy od 0 do 40 pkt

g) zatacznik nr 7



Wywiad pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie
h) zatacznik nr 8
W przypadku pacjentéw wentylowanych mechanicznie : karta kwalifikacji pacjentéw do przewleklej
wentylacji w warunkach stacjonarnych
i) zatacznik nr 9
W przypadku pacjentéw zywionych dojelitowo: Karta kwalifikacji dorostych do leczenia zywieniowego
i) Dokumenty stwierdzajace wysoko$¢ dochodu (np. kserokopia aktualnej decyz;ji

ZUS/KRUS, decyzja o zasitku statym, zaswiadczenie o dochodach z zaktadu pracy)
k) Kserokopie posiadanej dokumentacji: medycznej w tym karty leczenia szpitalnego,  ubezpieczenia
zdrowotnego
I) ksero legitymacii rencisty/emeryta

W przypadku chorych nie mogacych wyrazi¢ Swiadomie zgody na umieszczenie w ZOL konieczne jest
dostarczenie:

- postanowienie Sadu o ubezwtasnowolnieniu,
- postanowienie Sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego,
- zgoda Sadu na pobyt w Zaktadzie

- w przypadku pacjenta nie mogacego $wiadomie wyrazi¢ zgody przy przyjeciu do ZOL, konieczne jest ztozenie przez
jego rodzine wniosku do Sadu o ubezwtasnowolnienie, w zwigzku z czym konieczne jest wskazanie osoby, ktora te
przejmie. Zgodnie z art. 79 KC "Osoba nie mogaca pisa¢, lecz mogaca czyta¢, moze ztozy¢ oSwiadczenie woli w ten
sposdb, Ze uczyni na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku inna osoba wpisze jej imie i nazwisko
umieszczajac swoj podpis, badz... (poswiadczenie w obecnosci notariusz, wojta, burmistrza, prezydenta miasta)... ."

6. Decyzje o przyjeciu do Zaktadu wydaje Dyrektor na wniosek Kierownika ZOL kwalifikujgcego do pobytu w
Zakfadzie. O decyzji osoba ubiegajaca sie o przyjecie do ZOL zostanie poinformowana pisemnie. Wnioski
rozpatrywane sq kolejnego miesigca po Ztozeniu, do 10 dnia miesigca.
Pacjent lub osoba przez niego ustanowiona do kontaktu z ZOL, jest zobowigzana do poinformowania o rezygnacii
z ubiegania sie o przyjecie do Zaktadu Opiekuiczo-Leczniczego oraz o kazdorazowej zmianie danych do kontaktu.

7. Termin przyjecia ustalany jest telefonicznie, indywidualnie z pacjentem Iub z jego rodzina.
W przypadku rezygnacji z proponowanego terminu przyjecia, pacjent zostaje skreslony z listy
oczekujacych.

8. Niezbednymi dokumentami wymaganymi w dniu przyjecia pacjenta do Zaktadu sg;
- aktualny dowdd osobisty,

- aktualny dokument potwierdzajacy ubezpieczenie /Legitymacja Emeryta/Rencisty lub decyzja o przyznaniu
zasitku,

9. W dniu przyjecia lekarz i pielegniarka Zakfadu oceniajg pacjenta wg skali opartej na skali Barthel. Pacjent, ktory
zostat oceniony powyzej 40 punktdw wg w/w skali nie zostanie przyjety do Zaktadu. NFZ finansuje pobyty
pacjentow ocenionych wytacznie do 40 punktow wg wiw skali. Pacjent, ktory zostat oceniony powyzej 40 punktéw
wg skali Barthel zostanie wypisany z Zaktadu. Ocena w skali Bartel przeprowadzana jest co miesiac.
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Zgodnie art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011r. Nr 112, poz.
654) Zaktad wypisuje pacjenta, ktérego stan zdrowia — zgodnie z aktualng wiedzg medyczng — ulegt poprawie w
tak istotnym stopniu, iz nie wymaga on dalszych, catodobowych $wiadczen zdrowotnych w Zaktadzie.

Zgoda pacjenta na pobyt jest warunkiem przebywania w Zaktadzie. Pacjent nie moze przebywa¢ w Zaktadzie
wbrew wiasnej woli.

Pacjent lub jego opiekun prawny majg obowigzek zapoznaé sie z Regulaminem Zaktadu, ktéry znajduje sie w
Dyzurce pielegniarek oraz zarzadzeniami kierownika Zaktadu dostepnymi na oddziatowej tablicy ogtoszen.

Pacjent oraz jego opiekunowie zobowigzani sg do przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego Zakfadu, a w
szczegolnosci:

a) zachowywac sie kulturalnie w stosunku do personelu i innych chorych;

b) zachowac trzezwosc i nie spozywac alkoholu;

€) nie palenia tytoniu (na terenie catego Zaktadu jest bezwzgledny zakaz palenia).

Zaktad gwarantuje przestrzeganie Praw Pacjenta, ktérych wykaz jest wywieszony na tablicy ogtoszen.

Zgodnie z wymogami NFZ pacjent ma prawo do korzystania z przepustek w wymiarze do 10% czasu pobytu w
Zakfadzie w ciggu roku (j. 3 dni w ciggu miesigca). Przepustki udzielane sg na catg dobe na podstawie pisemnej
prosby pacjenta lub jego opiekuna podpisana przez Kierownika Zaktadu.

Zakfad zapewnia podstawowy pakiet $wiadczen (umowa z NFZ):

a) Swiadczenia lekarskie;

b) $wiadczenia pielegniarskie;

c) rehabilitacje ogolng w podstawowym zakresie na zlecenie lekarza w dni powszednie, w/g harmonogramu;

d) Swiadczenia psychologa w dni powszednie, w/g harmonogramu:

e) cEwiczenia logopedyczne na zlecenie lekarza w dni powszednie,w/g harmonogramu;

f) terapie zajeciowg w dni powszednie, w/g harmonogramu;

g) leczenie farmakologiczne w/g obowigzujacego w Zaktadzie receptariusza;

h) leczenie dietetyczne - w Zaktadzie jest pie¢ podstawowych diet, z mozliwoscig ich modyfikaciji; zywienie dietg
przemystowa;

i)  zaopatrzenie w $rodki pomocnicze: cewniki, worki na mocz, pieluchomaijtki w rozmiarach
standardowych, materace  przeciwodlezynowe i rurki tracheostomijne oraz  przedmioty
ortopedyczne: kule, laski, balkoniki, podpdrki, wozki inwalidzkie;

j)  badania diagnostyczne wykonywane wytgcznie na zlecenie lekarza Zaktadu w wyznaczone dni oraz badania
pilne codziennie;

K) konsultacje specjalistyczne w SP WZOZ MSWiA w Bydgoszczy lub innych placéwkach ochrony zdrowia (jesli
SP WZOZ MSWIA nie zatrudnia danego specjalisty, a konsultacja jest niezbedna), wytacznie na zlecenie
lekarza Zaktadu, na zasadach ogdlnie przyjetych dla wszystkich ubezpieczonych przez NFZ;

1) transport sanitarny na konsultacje do innego $wiadczeniodawcy;
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1) edukacje zdrowotng polegajaca na przygotowaniu pacjenta do samoopieki w warunkach domowych.

Zaktad zapewnia dla pacjentow wytacznie w sytuacji nagtej, bolowej oraz uszkodzenia protezy wizyty u
stomatologa, na pozostate wizyty {j. ciagtos¢ leczenia, czy tez inne wizyty protetyczne powinny byé zabezpieczone
przez rodzine lub opiekundw faktycznych.

Informacje dotyczace catego procesu leczniczego udzielane sg wytgcznie przez lekarza Zakiadu osobie
uprawnionej.

Informacje dotyczace catego procesu pielegnacyjnego udzielane sa wytacznie przez pielegniarke Zaktadu osobie
uprawnionej.

Wszelkie uwagi i wnioski dotyczace pobytu pacjenta w oddziale powinny byC zgtaszane do pielegniarki
Koordynujacej Zaktadu lub Kierownika ZOL.

Zakfad nie wykonuje czyszczenia i prania okry¢ wierzchnich (garnitury, garsonki, spodnie spodnice, ptaszcze,
kurtki, kozuchy, futra itp.). Pierzemy wytacznie bielizne osobistg - koszule nocne i pizamy. Zaktad nie ponosi
odpowiedzialno$ci za zagubione lub zniszczone rzeczy oddane do prania.

Zakfad nie bierze odpowiedzialno$ci za zagubione lub zniszczone przez pacjenta rzeczy osobiste, ubrania, aparaty
stuchowe, protezy zebowe, a takze za $rodki finansowe pozostajace poza depozytem Zaktadu

PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI | STOSOWANIA

Podpis pacjenta

Bydgoszcz, dnia .........oeeeiiiiiiiiiins

Na podstawie Umowy zawartej z NFZ, dokumentéw wewnetrznych Zaktadu oraz obowigzujgcych
aktow prawnych.



