Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Nowym Targu,
Zatgcznik nr 9 do Procedury Przyjecie i pobyt Swiadczeniobiorcy w Zaktadzie Opiekuriczo-Leczniczym, Wydanie Il z dnia 13.11.2018r.,

Informacja o przyjeciach do Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego
w Podhalanskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawia Il w nowym Targu (ZOL)

Zaktad Opiekuhczo — Leczniczy, zwany dalej ZOL, jest komodrkg organizacyjng Podhalanskiego Szpitala
Specjalistycznego im. Jana Pawta |l w Nowym Targu i realizuje $wiadczenia zdrowotne na podstawie
umowy zawartej z Matopolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.

ZOL nie jest oddziatem Szpitala ani Domem Pomocy Spoteczne;.
Swiadczenia zdrowotne udzielane w ZOL finansuje Narodowy Fundusz Zdrowia.
Koszty wyzywienia i zakwaterowania, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, ponosi Swiadczeniobiorca.

Miesigczna optata za pobyt w ZOL wynosi 250% najnizszej emerytury, nie wiecej jednak niz 70%
miesiecznego dochodu Swiadczeniobiorcy.

Do ZOL nie mogg by¢ kierowani pacjenci, u ktérych podstawowym wskazaniem jest choroba psychiczna,
zaawansowana choroba nowotworowa lub uzaleznienie, wymagajacy hospitalizacji w oddziale szpitalnym
oraz ktérzy w ocenie skalg poziomu samodzielnosci (,skala Barthel”) otrzymali ponad 40 punktow.

Podstawg przyjecia do ZOL jest skierowanie do zaktadu opiekunczo-leczniczego, wydane przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, na podstawie wniosku osoby zainteresowanej (do ktérego dotgczy¢ nalezy
dokument ,Wywiad Pielegniarski i Zaswiadczenie Lekarskie”).

Formularze niezbedne do uzyskania skierowania dostepne sg na  stronie internetowej Szpitala
www.pszs.eu w zaktadce Struktura szpitala - Zaktad Opiekuhczo-Leczniczy lub na miejscu w ZOL (Nowy
Targ, ul Szpitalna 14, pawilon H, poziom -1).

Wraz ze skierowaniem nalezy dostarczy¢ do ZOL nastepujgce dokumenty:

o Wywiad Pielegniarski i Zaswiadczenie Lekarskie;

e ocene skalg poziomu samodzielnosci - skala Barthel;

o os$wiadczenie osoby ubiegajgcej sie o przyjecie do ZOL,;

e dokumenty stwierdzajgce wysoko$¢ dochodu, w szczegdlnosci: decyzja organu rentowego albo
emerytalno-rentowego ustalajgcego wysokos¢ emerytury, renty albo renty socjalnej (ostatnia
waloryzacja - aktualizacja wysokosci Swiadczenia), decyzja o przyznaniu zasitku;

e posiadang dokumentacje medyczng — kserokopie (np. Karty informacyjne z pobytu w szpitalu, kopie
dokumentacji od lekarza rodzinnego).

W przypadku osob, u ktérych zachodzi uzasadniona stanem zdrowia watpliwo$¢ co do zdolnosci do
Swiadomego podejmowania decyzji, dotgczy¢ nalezy dodatkowo zaswiadczenie od lekarza psychiatry
z okres$leniem zdolno$ci Swiadczeniobiorcy do czynnosci prawnych bgdz potwierdzenie ztozenia wniosku
do wiasciwego Sadu o ubezwilasnowolnienie czesciowe Ilub catkowite, z okresleniem Doradcy
Tymczasowego na czas trwania postepowania.

Strona1z2


http://www.pszs.eu/

Wypetnione dokumenty mozna ztozy¢ bezposrednio w ZOL lub przesta¢ pocztg na adres:

Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Nowym Targu
Zaktad Opiekuriczo — Leczniczy
34-400 Nowy Targ, ul Szpitalna 14

Przyjmowana jest tylko kompletna i spojna dokumentacja.

Po kwalifikacji dokonanej przez Lekarza ZOL, okresleniu trybu przyjecia (pilny / stabilny)
Swiadczeniobiorca zostaje wpisany na Liste Oczekujgcych (tzw. ,kolejka”), o czym pisemnie informuje
Kierownik Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego.

W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz ZOL do kwalifikacji moze wymagac¢ dodatkowych
dokumentow.

Kazdy przypadek pilny poddawany jest szczegotowej analizie na posiedzeniu Zespotu Zadaniowego, ktory
zbiera sie raz w miesigcu i decyduje ostatecznie o kolejnosci przyjecia.

Osoba wpisana na Liste Oczekujgcych powinna by¢ przyjeta do ZOL nie pdzniej niz w terminie 12 miesiecy
od dnia ztozenia kompletnej dokumentacji.

Dokumentami wymaganymi w momencie przyjecia Swiadczeniobiorcy do ZOL s3:

¢ dowdd osobisty;

¢ dokument potwierdzajgcy prawo do ubezpieczenia;

e ostatnia waloryzacja emerytury / renty, jezeli nie byta dostarczana;

e ostatni odcinek emerytury/renty lub wyciag z rachunku bankowego potwierdzajgcy dochéd;

o wilasciwe zaswiadczenie z Sgdu w stosunku do oso6b czesciowo Iub catkowicie
Ubezwtasnowolnionych;

e aktualne zaswiadczenie od lekarza psychiatry z okresleniem zdolnosci Swiadczeniobiorcy do
czynnosci prawnych (jezeli takie zaswiadzcenie byto dotgczone na etapie sktadania dokumentéw
do ,kolejki);

o kserokopie dokumentacji medycznej z zakonczonego leczenia szpitalnego.

Prosimy o dotgczenie, jezeli Panstwo posiadajg, ostatnie wyniki badan diagnostycznych:
morfologia, elektrolity, glukoza, mocznik, kreatynina, Hbs, badanie ogdélne moczu, RTG klatki
piersiowej z opisem.

W dniu przyjecia do ZOL Swiadczeniobiorca oceniany jest skalg poziomu samodzielno$ci (skala Barthel),
warunkiem przyjecia jest uzyskanie w ocenie 40 punktow lub mniej.

W celu zapewnienia terminowego optacania kosztéw wyzywienia i zakwaterowania, Swiadczeniobiorca
wyraza zgode na potrgcanie optaty za pobyt w Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym przez wiasciwy organ
ze sSwiadczenia wyptacanego przez ten organ.

ZOL moze odbieraé w imieniu Swiadczeniobiorcy pozostatg po potraceniu, kwote $wiadczenia na
podstawie stosownej dyspozyciji.

Szczegotowych informacji dotyczgcych przyje¢ udziela Kierownik ZOL od poniedziatku do pigtku
w godzinach 7:00 — 14:00, pawilon H, poziom -1, tel. 18 263 38 11.
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