WYKAZ DOKUMENTOW WYMAGANYCH PRZEZ ZESP()L OPIEKI ZDROWOTNEJ W NIDZICY DO
SKIEROWANIA PACJENTOW DO ZAKEADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO.

DOKUMENTY KWALIFIKUJACE DO PRZYJECIA:

1.
2.

Whiosek o wydanie skierowania do ZOL.

Skierowanie do Zakfadu, wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, z dotaczonym wywiadem
pielegniarskim oraz zaswiadczeniem lekarskim (wzdr okreslony w zatacznikach nr 1, 2 i 3 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktadow opiekuriczo-leczniczych i
pielegnacyjno-opiekuriczych — Dz.U. z 2012 r. poz. 731).

Dokumenty stwierdzajace wysokos$¢ dochodu swiadczeniobiorcy (np. aktualna decyzja ZUS/KRUS, decyzja
o zasitku statym, zaswiadczenie o dochodach z zaktadu pracy, itp.).

Oswiadczenie Swiadczeniobiorcy ZOL (zatacznik Nr 1 do Regulaminu organizacyjnego ZOL).

Oswiadczenie opiekuna prawnego, badZ faktycznego Swiadczeniobiorcy (zatacznik nr 2 do Regulaminu
organizacyjnego ZOL).

Karta oceny Swiadczeniobiorcy kierowanego do Zaktadu wg Skali Barthel, wypetniona przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego oraz pielegniarke ubezpieczenia zdrowotnego (wzor okreslony w zataczniku nr
2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych z
zakresu Swiadczen pielegnacyjnych | opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej — t.j. Dz.U. z 2015 r.
poz. 1658).

Kserokopia dowodu osobistego Swiadczeniobiorcy.

Zaswiadczenie wydane przez lekarza psychiatre o braku przeciwskazari do pobytu w Zaktadzie o profilu
0gdlnym oraz mozliwosci wyrazenia przez pacjenta $wiadomej zgody na umieszczenie w Zakladzie.

DOKUMENTY DODATKOWE WSKAZANE Z UWAGI NA INDYWIDUALNA SPECYFIKE LECZENIA
SWIADCZENIOBIORCY (nie dotycza kazdej sprawy):

1.

Karta ubezpieczenia zdrowotnego lub decyzja wéjta (burmistrza, prezydenta) gminy wlasciwej ze wzgledu
na miejsce zamieszkania Swiadczeniobiorcy, potwierdzajaca prawo do S$wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkdw publicznych, chyba ze prawo to zostanie wykazane w inny przewidziany
przepisami sposab.

Kserokopia posiadanej dokumentacji medycznej, dotyczacej Swiadczeniobiorcy, w tym karta leczenia
szpitalnego.

Petnomocnictwo Swiadczeniobiorcy (zatacznik nr 3 do Regulaminu organizacyjnego ZOL).

Karta kwalifikacji do Zywienia pozajelitowego lub dojelitowego — u 0séb z zaburzeniami potykania lub
brakiem mozliwosci karmienia doustnego (wz6r okreslony w zataczniku nr 11 do Regulaminu).

UWAGA:

1

2.

Whiosek, skierowanie, wywiad pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie nie sa wymagane w sytuacji,
gdy sad opiekuriczy wyda postanowienie o umieszczeniu $wiadczeniobiorcy w Zakfadzie.
Niezbednym jest jednak dotaczenie pozostatych dokumentéw.

W chwili przyjecia pacjent powinien posiadaé przy sobie: dokument tozsamosci, aktualny dokument
potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne oraz pethg dokumentacje dotychczasowego leczenia.



