&

~ & zmiaAD O :-"i':EKu'p:Jéz'o NIy P
82 - 550 Prabuty ul. Kuracyjna 37 tel/fax. 552783 848 ; kom. 602 748 848
NIP 583-26-31-044 Regon 191878036

Przychodnia Lekarska ,Jasien” 80-125 Gdansk ul. Kartuska 404

Prabuty 15.01.2021 r.

INFORMACJA dla CHORYCH, ich RODZIN; LEKARZY POZ, SZPITALI, PIELEGNIAREK
SRODOWISKOWO- RODZINNYCH, MOPS

Zaklad Opiekunczo — Leczniczy w Prabutach, uprzejmie informuje, iz $wiadczy ushugi pielegnacyjno —
opiekuncze, rehabilitacyjne oraz zapewnia kontynuacj¢ leczenia, osob nie wymagajacych hospitalizacji, rowniez w
stanach apalicznych - ubezpieczonych w NFZ.

Zapewniamy mila, uprzejma i fachowa obsluge, domowa atmosfere, korzystanie ze sprzetu
rehabilitacyjnego, urokéw otaczajacego placowke lasu oraz usytuowania, zapewniajacego cisze i spokoj
z dala od zgielku miejskiego, sprzyjajace rekonwalescencji.

Zasady przyjecia do Zaktadu obowiazujg na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca
2012 r. poz 731 (Dz. U. Z 2008 r. nr 164 poz. 1027, z p6z. zm. oraz art.33 a ust.2 z dnia 27 sierpnia 2004 r.0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych).
Dokumenty powinny zawierac:
— wniosek o skierowanie do ZOL (zal. nr 1 + la— dla lekarza kierujqcego do ZOL i dla ZOL druki w zalgczeniu)

— Skierowanie chorego do ZOL w Prabutach + zaswiadczenie lekarskie (zal.nr 2 + 2a druki w zalgczeniu)

— wywiad pielegniarski (zal nr 3 druk w zalqgczeniu) przeprowadzony przez pielggniarke i lekarza oddziatu, w
ktérym osoba ubiegajaca si¢ o skierowanie przebywa opisujace stan zdrowia i potwierdzajaca konieczno$¢
skierowania do ZOL

— Ocena stanu odzywienia + kwalifikacja do zywienia dojelitowego - wykonana przez zespét ds. zywienia w szpitalu

lub z poradni leczenia zywieniowego do karmienia dieta przemystowa (zal. nr 3a + 3b druki w zataczeniu).

— w przypadku wspdlistnienia choroby psychicznej — zaswiadczenie lekarza psychiatry, iz nie wymaga leczenia
psychiatrycznego i moze przebywac w placowce o profilu somatycznym.

— kwalifikacje pielegniarska do objecia pielggniarska opieka dtugoterminowa wg zmodyfikowanej skali Barthel
(zal.nr 4 druk w zalgczeniu) potwierdzona przez lekarza i pielegniarke!!!

( warunkiem przyjecia jest suma ponizej 40 pkt - druk w zalqczeniu)

- Skala Glasgow - (zal.nr 5 druk w zatgczeniu) — w przypadku zaburzen przytomnosci.

— dokumenty stwierdzajace wysoko$¢ dochodu (decyzja + ostatni odcinek renty, emerytury)
osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do Zaktadu (chory ponosi koszty wyiywienia i zakwaterowania)

- os$wiadczenie, iz $rodki utrzymania przeznaczone na optacenie pobytu w ZOL nie sg zajete lub
obcigzone prawami 0s0b trzecich (druk w zalgczeniu - wypetnia chory zal. 6 lub opiekun zal. 6 a

- aktualne wyniki badan diagnostycznych (krwi i moczu) oraz HBS, EKG i Rtg kl. piersiowej (opisy),

- negatywny wynik testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 7 materialu pobranego w terminie nie wczesniej

niz 4 dni przed wyznaczonym terminem priyjecia

— w przypadku ran, odlezyn, drenow i cewnikow — wymaz bakteriologiczny,

—  kserokopia dokumentu potwierdzajacego dane osobowe pacjenta i wypisow ze szpitali lub leczenia
ambulatoryjnego.

- druki nalezy wypehié¢ dokladnie i czytelnie pod rygorem odmowy rozpatrzenia!

- wykaz rzeczy dla chorych po przyjeciu do ZOL (zal. nr 7)

Wnhnioski prosimy sktada¢ w sekretariacie ZOL z dopiskiem ,,Skierowanie do ZOL”. O terminie przyj¢cia
osobg kierowang do Zakladu zawiadamia telefonicznie lub pisemnie kierownik Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego
(prosze o podanie numerow kontaktowych z opiekunami chorej/go)

Zgodnie z regulaminem Zaktadu ze $wiadczen mogg rowniez korzystaé¢ osoby nie spelniajace w/w
warunkoéw przy pokryciu catosci kosztéw wynikajacych z pobytu w placowce.
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