Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego
Jednostek Organizacyjnych TPCH ,,Sadeckie
Hospicjum” w Nowym Sgczu

PROCEDURA
Kwalifikacji i Przyjecia Pacjenta do
Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego - ZOL
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Opracowat : Zastepca Dyrektora ds. Medycznych
Zatwierdzit: Dyrektor
1. Cel
Ustalenie jednolitego trybu postepowania przy przyjeciu pacjenta do ZOL
2. Przedmiot
Okreslenie trybu postepowania przy przyjeciu do ZOL, obowigzuje w ZOL
3. Terminologia
a) Barthel — skala oceny poziomu samodzielnosci swiadczeniobiorcy
b) Czasowa nieobecnos$¢ swiadczeniobiorcy poza zaktadem: przepustka czyli
okresowe przebywanie Swiadczeniobiorcy poza zaktadem, bez potrzeby
wypisywania go z zaktadu lub hospitalizacja w trakcie pobytu w ZOL

4. Odpowiedzialnos¢

Z-ca Dyrektora ds. medycznych, lekarze dyzurujgcy w oddziale.




5. Opis postepowania
5.1 Zasady kwalifikacji

v' Z wnioskiem o wydanie skierowania do zaktadu opiekuriczego, zwanym dalej
Jwnioskiem”,  wystepuje do lekarza ubezpieczenia  zdrowotnego
$wiadczeniobiorca (wzor wniosku zatgcznik nr 1).

v Do wniosku zatagcza sie wywiad pielegniarski oraz zaswiadczenie lekarskie (zat.
nr2).

v' Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego wydaje skierowanie do zaktadu
opiekunczego, zwane dalej ,skierowaniem” (zat. nr 3), w przypadku gdy
Swiadczeniobiorca spetnia kryteria objecia $wiadczeniami gwarantowanymi
udzielanymi w warunkach stacjonarnych, ktére realizowane sg w zaktadach
opiekunczych dla osdéb dorostych. Kryteria te obejmujg stan zdrowia
Swiadczeniobiorcy wymagajgcy catodobowych swiadczen pielegnacyjnych,
opiekunczych, rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia. W ocenie skali
Barthel stan pacjenta 0 do 40 pkt.

v" Oceny wg skali Barthel (zat. nr 4) dokonuje przed przyjeciem do ZOL lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego i pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego.

v" Do ZOL nie przyjmuje sie $wiadczeniobiorcy, ktéry w skali Barthel otrzymat 40
pkt. lub mniej, jezeli podstawowym wskazaniem do objecia opieka jest
zaawansowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna lub uzaleznienie.

v' Swiadczeniobiorca sktada komplet dokumentéw wymienionych nizej w
sekretariacie Dyrekcji Zaktadu Opiekuniczo-Leczniczego w Nowym Saczu,
ewentualnie przesyta na adres ZOL ul. Nawojowska 155A, 33-300 Nowy
Sacz:

- podanie o przyjecie do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego (zat. nr 5);

- wniosek o wydanie skierowania do Zaktadu Opiekuniczo-Leczniczego;

- skierowanie do Zaktadu Opiekurniczo-Leczniczego;

- wywiad pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie;

-karta oceny $wiadczeniobiorcy kierowanego do zaktadu opiekunczo-

leczniczego (skala Barthel);

- o$wiadczenie osoby odpowiedzialnej za pacjenta (zat. nr 6);

- kserokopie dowodu osobistego oraz legitymacji emeryta/rencisty lub innego

dowodu ubezpieczenia;

- informacje o dochodach osoby ubiegajgcej sie o przyjecie (decyzja ZUS,

KRUS, OPS);

- posiadane karty informacyjne z ostatnich pobytéw w szpitalu oraz inng

posiadang dokumentacje medyczng;

- w przypadku ustalenia opiekuna prawnego ksero postanowienia sgdu.

v" Whniosek, skierowanie oraz wywiad pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie, o
ktorych mowa nie sg wymagane w przypadku gdy sgd opiekunczy wyda
orzeczenie o umieszczeniu Swiadczeniobiorcy w zaktadzie opiekunczym. W
takiej sytuacji orzeczenie sadu opiekuiczego stanowi podstawe do
umieszczenia $wiadczeniobiorcy w zakfadzie opiekunczym.



Po wstepnej kwalifikacji dokonanej przez lekarza sprawujgcego nadzér
medyczny, osoba zakwalifikowana zostaje wpisana na liste oczekujgcych.
Przyjecia do ZOL odbywajg sie wedtug list oczekujgcych. Na liscie oczekujgcych
umieszczani sg S$wiadczeniobiorcy zaliczani do kategorii medycznych -
przypadek pilny i przypadek stabilny (jezeli istnieje koniecznosé pilnego
udzielenia Swiadczenia ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego i
mozliwosci szybkiego pogorszenia sie stanu zdrowia lub znacznego
zmniejszenia sznas na powrét do zdrowia). Okreslona dla $wiadczeniobiorcy
kategoria medyczna ma wptyw na termin realizacji $wiadczenia.

Kierownik ZOL udziela informacji $wiadczeniobiorcy oraz odpowiednio domowi
pomocy spotecznej albo podmiotowi leczniczemu, w przypadku gdy
Swiadczeniobiorca przebywa w tym domu albo w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego, o kolejnosci przyjecia swiadczeniobiorcy oraz o przewidywanym
terminie przyjecia do Zaktadu Opiekuniczo-Leczniczego.

W przypadku dyskwalifikacji $wiadczeniobiorca pisemnie otrzymuje odmowe
wraz z uzasadnieniem w terminie 14 dni od ztozenia kompletu dokumentéw.

5.2 Zasady ptatnosci za pobyt

v

Miesieczna optata za pobyt w zakfadzie opiekunczym, obejmujgca koszty
wyzywienia i zakwaterowania, o ktérej mowa w art. 18 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, zwana dalej ,,optata”, jest ustalana przez Kierownika ZOL. Optate
ustala sie ponownie po kazdorazowej zmianie wysokosci dochodu
Swiadczeniobiorcy przebywajgcego w zaktadzie opiekuriczym.

Optate ustala sie na podstawie dokumentéw stwierdzajgcych wysokos¢
dochodu s$wiadczeniobiorcy, w szczegdlnosci decyzji organu, ustalajgcego
wysokos¢ swiadczenia.

Kierownik ZOL niezwtocznie po przyjeciu pacjenta zawiadamia listownie
odpowiedni organ emerytalno-rentowy lub osrodek pomocy spotecznej o
pobycie i obowigzku przekazania prawnie obowigzujgcej optaty za pobyt.

Do czasu wydania decyzji w/w organdow Kierownik ZOL oblicza odptatnos¢ za
pobyt.

Rachunek zostaje wystawiony osobie opiekujgcej sie pacjentem, podpisujace;j
oswiadczenie (zat. nr 6).

W sytuacji zwrotu pieniedzy do organu rentowego (wypis, zgon, czasowy
pobyt poza zaktadem) Kierownik ZOL zwraca sie do Dziatu Ksiegowosci z
pisemng prosbg o zwrot wraz z petnymi danymi i uzasadnieniem.

Do 10 dnia kazdego miesigca Kierownik ZOL sporzadza i przekazuje
pracownikowi Dziatu Ksiegowosci wykaz ptatnosci za poprzedni miesigc.

W przypadku czasowe]j nieobecnosci swiadczeniobiorcy w ZOL w trakcie jego
pobytu w tym zaktadzie, obliczajgc optate uwzglednia sie liczbe dni pobytu
Swiadczeniobiorcy poza zaktadem opiekuriczym, przy czym optate oblicza sie
w ten sposodb, ze za dni pobytu poza zaktadem opiekuriczym optata wynosi
70% optaty pobieranej za dni obecnosci w zaktadzie opiekuniczym.

Zaktad Opiekuiczo-Leczniczy moze rowniez przyjmowacé pacjentow
komercyjnie — w takim przypadku dzienna optata ponoszona przez pacjenta



przebywajgcego w Zakfadzie Opiekunczo-Leczniczym, obejmujgca koszty
wyzywienia i zakwaterowania wynosi 100,00 ztotych. Zasady rozliczania
pobytu takiego pacjenta okreslone sg w zatgczniku Nr 5 do Procedury
Kwalifikacji i Przyjecia Pacjenta do ZOL.

5.3 Przyjecie pacjenta do ZOL

v
v
v

v

Pacjent przyjmowany jest zgodnie z procedurg przyjecia pacjenta do oddziatu
Przyjecia realizowane sg w ustalonym terminie w godzinach dopotudniowych
Lekarz i pielegniarka ZOL przeprowadzajg badanie pacjenta, oceniajg takze
samodzielnos¢ wg skali Barthel

Pacjent ewentualnie rodzina zostajg zapoznani z topografig i regulaminem
Z0L

5.4 Dokumenty zwigzane:

v

v

Procedura przyjecia pacjenta do oddziatu

Regulamin ZOL

v Zatgczniki ilo$é 6

5.5 Podstawa prawna

v' Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013r. (Dz. U. z dnia

9 grudnia poz. 1480) w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2012r.
(Dz. U. 2012 Nr 731) w sprawie kierowania do zaktadéw opiekunczo-
leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych.

Art. 18 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005r. w sprawie
kryteridw medycznych, jakimi powinni kierowaé sie S$wiadczeniodawcy,
umieszczajgc swiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. 200 poz. 1661).



