Wydanie Il

INSTRUKCJA QI -19/0/Z0L

TRYB KIEROWANIA | PRZYJECIA DO ZAKtADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO w

NAMYStOWIE

I. Tryb kierowania pacjenta do ZOL w Namystowie

1.

10.

Przyjecie pacjenta do Zaktadu Opiekuniczo-Leczniczego w Namystowie odbywa sie na

podstawie skierowania, wydanego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Whniosek o wydanie skierowania do zaktadu moze ztozy¢:

— Swiadczeniobiorca ubiegajacy sie o skierowanie

— inna osoba — za zgoda osoby ubiegajacej sie o skierowanie lub jego przedstawiciela
ustawowego

— podmiot leczniczy — za zgodg osoby ubiegajacej sie o skierowanie lub jego
przedstawiciela ustawowego

Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie wniosku oraz

— karty oceny (skala Barthel)

— zaSwiadczenia lekarskiego

— wywiadu pielegniarskiego

kwalifikuje Swiadczeniobiorce ubiegajacego sie o pobyt w ZOL i wydaje skierowanie do ZOL

(zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowie z 21.12.2010r w sprawie rodzaju i zakresu

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania)

Skierowanie do ZOL moze by¢ na pobyt staty albo na czas okreslony.

Do wniosku zatgcza sie dokumenty stwierdzajgce wysokos¢ dochodu swiadczeniobiorcy

ubiegajgcego sie o skierowanie do ZOL albo osoby zobowigzanej do ponoszenia odptatnosci

za pobyt w zaktadzie w szczegdlnosci:

— decyzje organu emerytalno-rentowego ustalajgcego wysokos¢ emerytury lub renty; do
decyzji zatgcza sie zgode swiadczeniobiorcy ubiegajgcego sie o skierowanie do zaktadu
na potrgcanie optaty za pobyt w zaktadzie lub

— decyzje o przyznaniu zasitku statego wyréwnawczego lub renty socjalnej

Skierowanie do zaktadu wraz z wyzej wymieniong dokumentacjg, przekazuje sie do

administracji Namystowskiego Centrum Zdrowia ul. Olesnicka 4 (pokdj nr 6)

Na podstawie przedmiotowych dokumentéw, lekarz wyznaczony przez Prezesa NCZ

w Namystowie, kwalifikuje pacjenta stosujgc kryteria medyczne, do kategorii medyczne;j:

— przypadek pilny

— przypadek stabilny

Jezeli w terminie 3 miesiecy od dnia wydania skierowania swiadczeniobiorca nie zostanie

przyjety do zaktadu, z powodu braku miejsc, jest wpisywany na liste oséb oczekujgcych

prowadzong przez zaktad (zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z 26.09.2005r Dz.U.

nr 200, poz.1660 i 1661)

Swiadczeniobiorca powinien byé przyjety do zaktadu nie pézniej niz w terminie 12 miesiecy

od dnia wydania skierowania.



11. Czas pobytu w zaktadzie opiekunczo-leczniczym ustalany jest indywidualnie i zalezy od stanu

zdrowia Swiadczeniobiorcy i aktualnej oceny wg skali Barthel, dokonywanej przez lekarza i

pielegniarke zaktadu, w dniu przyjecia oraz na koniec kazdego miesigca.

12. W przypadku wskazan do zakonczenia pobytu w zakfadzie kierownik ZOL powiadamia

Swiadczeniobiorce lub jego przedstawiciela ustawowego o terminie wypisania z zaktadu z

jednomiesiecznym wyprzedzeniem.

13. Zaktad nie prowadzi depozytu rzeczy (ubran pacjenta)

Il. Tryb planowego przyjecia pacjenta do ZOL
1. W dniu przyjecia pacjent zostaje przewieziony bezposrednio do ZOL przez rodzine lub

Zataczniki:
1.

2
3.
4

swojego opiekuna z nastepujacymi dokumentami:

karty wypisowe z pobytéw w oddziatach szpitalnych.
dowdd osobisty
legitymacja emeryta/rencisty

Pielegniarka przyjmujaca pacjenta:

zapoznaje pacjenta z pozostatym personelem, topografig i regulaminem porzagdkowym
zaktadu.

zaktada odpowiednia dokumentacje tj. karta czynnosci pielegniarskich i plan
pielegnowania, wywiad pielegniarski, ocena ryzyka wystgpienia odlezyn a w razie
potrzeby karta obserwacji chorego z odlezynami i podjetych dziatan terapeutycznych,
historia choroby, indywidualna karta zlecen, subiektywna, globalna ocena stanu
odzywienia, wywiad epidemiologiczny.

wpisuje dane do ksiegi gtéwnej oddziatu, nadaje numer w ksiedze gtéwnej i
dokumentacji medycznej pacjenta. Wprowadza dane do systemu komputerowego
(program Info — Medica) i wpisuje pacjenta do ruchu chorych

powiadamia lekarza o przyjeciu, ktéry przeprowadza badanie lekarskie, ustala plan
leczenia i rehabilitacji pacjenta.

zgtasza zapotrzebowanie na odpowiednig diete dla pacjenta.

wykonuje niezbedne czynnosci higieniczno-pielegniarskie u pacjenta.

Whiosek o przyjecie do ZOL

. Zaswiadczenie lekarskie

Wywiad pielegniarski

Karta oceny wg skali Barthel



