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1. Pacjenci do Zakladu Opiekuficzo-Leczniczego (dalej: ZOL) przyjmowani sg na podstawie skierowafi wydanych
przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego badz orzeczenia whasciwego sadu opiekuficzego.

2. ZOL prowadzi liste 0s6b oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami prawa m. in. ustawy z dn.27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

$rodkéw publicznych. Za prawidlowos¢ prowadzenia listy 0séb oczekujacych odpowiedzialny jest Lekarz Kierujacy
ZOL.

3. Zgode na przyjecie lub odmowe przyjecia do ZOL podejmuje Lekarz Kierujgey ZOL. O decyzji oraz ustalonym
terminie przyjecia osoba ubiegajgca sig lub jej opiekun prawny zostaje poinformowana telefonicznie lub pisemnie.

4. Podstaws przyjecia do ZOL jest skierowanie, wypelnione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego na wniosek
osoby ubiegajacej sic o umieszczenie w ZOL albo na wniosek jej przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
prawnego. W przypadku braku zgody pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga umieszczenia w ZOL — zgoda
pacjenta moze by¢ zastgpiona postanowieniem wiasciwego sgdu opiekuficzego.

5. Kwalifikacja pacjenta odbywa si¢ na podstawie nastepujacych dokumentéw:

1) wniosek o przyjecie do ZOL,

2) wywiad pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie,

3) skierowanie do ZOL wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

4) ocena sprawnosci ruchowej pacjenta wg Skali Barthel,

5) ocena wg Skali Glasgow,

6) karta kwalifikacji pacjenta do wentylacji mechanicznej, w przypadku pacjentéw wymagajacych
przewleklej wentylacji mechanicznej,

7) karta kwalifikacji do leczenia zywieniowego — jezeli wymaga,

8) dokumentacja medyczna pacjenta z dotychczasowego leczenia,

9) dokumenty stwierdzajgce wysokos§¢ dochodu,

10) oryginat Iub kserokopia potwierdzona za zgodno$¢é z oryginatem decyzji organu emerytalno-

rentowego lub oryginat lub kserokopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem decyzji organu
pomocy spoleczne] o przyznaniu zasitku statego.

6. Przyjecia pacjentéw do ZOL odbywajg si¢ w godzinach uzgodnionych z Lekarzem Kierujgeym ZOL. Kazdy
pacjent przyjmowany do ZOL oprécz dokumentéw o ktérych mowa w pkt. 5, musi posiadac przy sobie w dniu
przyjecia dowéd osobisty. Przed przyjeciem do ZOL $wiadezeniobiorcy lub ich opiekunowie prawni badz
faktyczni, zapoznajg sig 1 akeeptuja zasady przyjgcia, funkcjonowania, pobytu i odptatnosci za pobyt w ZOL.

7. Do ZOL nie przyjmuje sie $wiadczeniobiorcéw, u ktérych podstawowym wskazaniem do objgcia ich opieks jest
zaawansowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna lub uzaleznienie od alkoholu bgdZ narkotykéw (zgodnie
z § 5 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadezefi gwarantowanych z
zakresu $wiadezefi pielegnacyjnych i opiekuficzych w ramach opieki dlugoterminowej).

8. Swiadezeniobiorea nie moze przebywaé w ZOL wbrew wiasnej woli. W przypadku chorych nie mogacych wyrazic
$wiadomie zgody na umieszczenie w ZOL konieczne jest uzyskanie postanowienia Sadu o umieszczeniu pacjenta
bez jego zgody. W przypadku osoby catkowicie ubezwhasnowolnionej, do zgody Sadu na umieszezenie w ZOL
nalezy dolaczyé postanowienie Sadu o ubezwlasnowolnieniu oraz postanowienie Sadu o ustanowieniu opiekuna
prawnego.
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9. Pacjenci przyjmowani sg do ZOL na czas okreslony. Maksymalny czas pobytu w ZOL wynosi 6 miesigcy,
W przypadkach uzasadnionych wzgledami medycznymi, na wniosek lekarza prowadzacego, pobyt pacjenta
w ZOL moze zostaé przedhuzony. Ostateczng decyzje o przedtuzeniu pobytu podejmuje Lekarz Kierujaey ZOL.

10. ZOL wypisuje pacjenta w przypadku, gdy:
1) stan jego zdrowia i samoobstugi ulegt poprawie w tak istotnym stopniu, Ze w ocenie wg skali Barthel

otrzymat powyzej 40 punktéw i nie wymaga on dalszych, catodobowych $wiadczen zdrowotnych
w ZOL;

2) na Zgdanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego;

3) w sposdb razgcy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych.

11. Sposéb ustalania odptatnosei za pobyt w ZOL okresla ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca
2012 r. w sprawie kierowania do zaktaddw opiekuniczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuriczych.

1) Miesigczna optata za pobyt w ZOL osoby skierowanej do Zaktadu albo w nim przebywajgcej ustala sie
w wysokosci odpowiadajacej 250% najnizszej emerytury, z tym ze opfata nie moze byé wyzsza niz kwota
odpowiadajgca 70% miesigcznego dochodu, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej, osoby
przebywajacej w ZOL.

2) Oplate za pobyt w ZOL ustala si¢ na podstawie dokumentéw stwierdzajgcych wysokoéé dochodu
Swiadczeniobiorcy: decyzji organu rentowego albo emerytalno-rentowego ustalajgcego wysokosé
emerytury, renty albo renty socjalnej (konieczne Jest wyrazenie zgody na potracanie optaty za pobyt
w ZOL przez whasciwy organ rentowy ze swiadczenia wyptacanego przez ten organ) lub innych
dokumentéw, z ktérych wynika wysokosé dochody swiadczeniobiorcy.

3) O wysokosci optaty, pacjent i/lub Jego przedstawiciel ustawowy/opiekun prawny jest informowany przy
przyjeciu do ZOL.

4) Obnizenia miesigcznej oplaty za pobyt w ZOL dokonuje si¢  odpowiednio o liczbe dnia
udokumentowanej nieobecnogei w danym miesigeu (np. przepustki, pobytu w oddziale szpitalnym itp.).

5) Miesigczng optate za pobyt w ZOL ustala si¢ ponownie po kazdorazowej zmianie wysokosci dochodu
osoby przebywajacej w ZOL..

DOKUMENTY ZWIAZANE:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 06.11.2013r. w Sprawie Swiadczer gwarantowanych z zakresy $wiadezer
plelegnacyinych i opickuviczych w ramach opieki diugoterminowe.

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 1. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej Jinansowanych ze Srodkéw publicznych.

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwea 20 12 . w sprawie kierowania do zakladéw opiekuriczo-

leczniczych i Pielggnacyjno-opickuriczych.



