Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora nr 38/15

REGULAMIN
kwalifikacji osoby ubiegajacej sie o przyjecie
do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego
Wojewodzkiego Centrum Psychiatrii Diugoterminowej
w Stroniu Slaskim SPZ0OZ
zwany dalej ,Regulaminem”

I. Postanowienia wstepne.

1. Zaktad Opiekunczo - Leczniczy Wojewddzkiego Centrum Psychiatrii Diugoterminowej w

Stroniu Slgskim SPZOZ, zwany dalej takze ,ZOL”, jest podmiotem wykonujgcym
dziatalnos¢ leczniczg. ZOL wykonuje dziatalno$¢ leczniczg w ramach oddziatéw o
profilu psychiatrycznym oraz oddziatéw dla przewlekle somatycznie chorych.

ZOL realizuje swiadczenia zdrowotne na podstawie:

a. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z
2015r., poz. 618.) i przepisow do niej wykonawczych;

b. ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (tekst
jedn. Dz. U. z 2016r., poz.546) i przepisow do niej wykonawczych, w
szczegolnosci rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegdétowego
sposobu postepowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala
psychiatrycznego z dnia 13 lipca 2012 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 854);

c. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2016r., poz. 186) i przepiséw do niej wykonawczych;

d. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581) i przepisow
do niej wykonawczych, ;

e. umowy zawartej z Dolnoslgskim Oddzialem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Swiadczenia zdrowotne udzielane pacjentom finansuje Narodowy Fundusz Zdrowia.
Koszty wyzywienia i zakwaterowania ponosi pacjent zgodnie z zasadami okreslonymi w
art. 18 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015r., poz. 581).

Swiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekufczych w
ramach opieki dtugoterminowej udzielane sg swiadczeniobiorcy, ktory w ocenie skalg
Barthel otrzymat 40 punktow lub mniej.

II.  Warunki realizacji Swiadczen.

1.

ZOL zapewnia opieke, a takze leczenie oséb, ktére ze wzgledu na stan zdrowia i stopien
niepetnosprawnosci oraz brak mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w srodowisku
domowym, wymagajg profesjonalnej pielegnacji i rehabilitacji oraz nadzoru lekarskiego.
Jednostki chorobowe wg klasyfikacji ICD 10 kwalifikujgce do ZOL o profilu
psychiatrycznym (kod resortowy - 5172):

a. F00-09 - organiczne zaburzenia psychiczne, wigcznie z zespotami
objawowymi;

b. F20-29 - schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii (schizotypowe) i urojeniowe;

c. F30-39 - zaburzenia nastroju (afektywne);

d. F70-79 - uposledzenie umystowe.

Do przyjecia do ZOL o profilu psychiatrycznym kwalifikujg jednostki chorobowe
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wskazane w pkt. Il ust. 2 Regulaminu, jezeli wystepujg jako rozpoznania zasadnicze
(wiodace).

4. Do ZOL dla przewlekle somatycznie chorych nie przyjmuje sie pacjentéw, u ktérych
podstawowym wskazaniem do objecia opiekg jest zaawansowana choroba nowotworowa,
choroba psychiczna lub uzaleznienie.

1. Wymagane dokumenty.

1. Waznos¢ wniosku okresla sie na 30 dni od dnia wystawienia dokumentow.

2. Z wnioskiem o przyjecie do ZOL o profilu psychiatrycznym oraz dla przewlekle somatycznie
chorych moze wystgpi¢ osoba ubiegajgca sie o skierowanie do ZOL albo jej przedstawiciel
ustawowy lub z upowaznienia tej osoby albo jej przedstawiciela ustawowego - inna osoba,
dom spoteczny lub podmiot leczniczy.

3. Do wniosku o przyjecie do ZOL o profilu psychiatrycznym sporzgdzonego zgodnie z —
zatgcznikiem nr 1 do Regulaminu, nalezy zatgczy¢:

a.

b.

skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (oryginat) — zatagcznik nr 2 do

Regulaminu;

wywiad pielegniarski przeprowadzony przez pielegniarke srodowiskowg (rodzinng)

albo pielegniarke spoteczng podmiotu leczniczego, w ktérym osoba ubiegajgca sie

o skierowanie do zaktadu przebywa (oryginat) — zatgcznik nr 3 do Regulaminu;

dokumenty stwierdzajgce wysokos¢é dochodu osoby ubiegajgcej sie o skierowanie

do zaktadu zobowigzanej do ponoszenia odptatnosci za pobyt w zaktadzie, w

szczegolnosci:

- decyzje organu emerytalno - rentowego ustalajgcego wysokos¢ emerytury albo
renty.

- decyzje o przyznaniu zasitku statego

- o$wiadczenie o odptatnosci — zatgcznik nr 4 do Regulaminu;

w przypadku osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie lub czesciowo - kserokopia

postanowienia

0 ubezwlasnowolnieniu oraz postanowienia o ustanowieniu opiekuna prawnego lub

kuratora;

w przypadku osoby ubezwitasnowolnionej catkowicie lub czesciowo - dodatkowo

wymagane jest postanowienie sgdu opiekunczego wyrazajgce zgode dla opiekuna

prawnego lub kuratora na umieszczenie pacjenta w ZOL.

4. Do wniosku o przyjecie do ZOL dla przewlekle somatycznie chorych sporzgdzonego
zgodnie z zalgcznikiem nr 5 do Regulaminu, nalezy zatgczy¢

a.

b.

e.

skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (oryginat) — zatgcznik nr 6 do

Regulaminu;

wywiad pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie przeprowadzone przez lekarza

ubezpieczenia spotecznego, pielegniarke Srodowiskowg (rodzinng) albo

pielegniarke spoteczng podmiotu leczniczego, w ktdérym osoba ubiegajgca sie o

skierowanie do zaktadu przebywa (oryginat) — zatgcznik nr 7 do Regulaminu;

karta oceny s$wiadczeniobiorcy wg skali Barthel (oryginat) — zatgcznik nr 8 do

Regulaminu. W dniu przyjecia lekarz ZOL ponownie oceniajg pacjenta wg skali

Bartel. Swiadczeniobiorca, ktéry zostat oceniony powyzej 40 punktéw w skali Bartel

nie zostanie przyjety do ZOL dla przewlekle somatycznie chorych;

dokumenty stwierdzajgce wysokos¢ dochodu osoby ubiegajgcej sie o skierowanie

do zaktadu zobowigzanej do ponoszenia odptatnosci za pobyt w zaktadzie, w

szczegolnosci:

- decyzje organu emerytalno - rentowego ustalajgcego wysokos¢ emerytury albo
renty.

- decyzje o przyznaniu zasitku statego

- o$wiadczenie o odptatnosci — zatgcznik nr 4 do Regulaminu;

w przypadku osoby ubezwiasnowolnionej catkowicie lub czesciowo - kserokopia

postanowienia o ubezwtasnowolnieniu oraz postanowienia o ustanowieniu opiekuna
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prawnego lub kuratora;

f. w przypadku osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie lub czesciowo - dodatkowo
wymagane jest postanowienie sadu opiekunczego wyrazajgce zgode dla opiekuna
prawnego lub kuratora na umieszczenie pacjenta w ZOL.

IV. Tryb skiadania dokumentdéw.

1.

Skierowanie wraz wnioskiem oraz innymi z wymaganymi dokumentami, o ktérych mowa w
pkt. 1l Regulaminu, skfada sie w sekretariacie Wojewodzkiego Centrum Psychiatrii
Diugoterminowej w Stroniu Slgskim SP ZOZ (ul. Morawka 1, 57 — 550 Stronie Slgskie).
Mozliwe jest ztozenie kompletu dokumentéw, wymienionych w pkt. Il Regulaminu, takze
drogg korespondencyjng (poczta, kurier itp.).

Rozpatrzeniu podlegajg wytgcznie skierowania, do ktorych zatgczone zostalty wszystkie
wymagane dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1ll Regulaminu.

W przypadku niespetnienia wymagan ustalonych w przepisach prawa wzywa sie
wnoszgcego do uzupetnienia brakéw w terminie 14 dni z pouczeniem, ze bezskuteczny
uptyw wyznaczonego terminu spowoduje pozostawienie dokumentéw bez rozpoznania.

V. Zasady kwalifikaciji pacjentéw do ZOL.

1.

10.

Decyzje w sprawie zakwalifikowania osoby ubiegajgcej sie o przyjecie do ZOL (zaréwno o
profilu psychiatrycznym, jak i dla przewlekle somatycznie chorych) wydaje w drodze opinii
lekarskiej zastepca Dyrektora Centrum ds. Lecznictwa, w ciggu 14 dni od dnia otrzymania
dokumentdéw, o ktérych mowa w pkt. 11l Regulaminu.

W przypadkach nagtych, wynikajgcych ze zdarzen losowych i uzasadnionych stanem
zdrowia pacjenta, na podstawie wydanego skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, moze by¢ wydana opinia o przyjeciu do zaktadu na czas okreslony bez
zachowania okreslonego trybu, a przyjecie do ZOL moze nastgpi¢ poza kolejnoscia.

W przypadku braku wolnych miejsc osoba zakwalifikowana do przyjecia do ZOL jest
wpisywana na liste oczekujgcych prowadzong zgodnie z odrebnymi przepisami.

Pacjentowi zakwalifikowanemu do ZOL albo odpowiednio domowi spotecznemu lub
podmiotowi leczniczemu, w kiérym osoba ta przebywa przekazuje sie informacje o
kolejnosci na liscie oséb oczekujgcych oraz planowanym terminie przyjecia do ZOL.
Pacjentowi skierowanemu do ZOL, ktéry nie zostat zakwalifikowany do przyjecia, a za jego
zgodg, takze domowi spotecznemu lub podmiotowi leczniczemu, w ktérym osoba ta
przebywa, przesyta sie opinie lekarskg zawierajgcg uzasadnienie odmowy przyjecia do
ZOL.

ZOL zawiadamia pisemnie (za potwierdzeniem odbioru) pacjenta zakwalifikowanego do
przyjecia do ZOL-u albo dom spoteczny lub podmiot leczniczy, w ktérym osoba ta
przebywa, jezeli wystepowat w imieniu pacjenta z wnioskiem o przyjecie do ZOL za jego
zgoda, o terminie przyjecia do ZOL.

Przyjecie do ZOL moze nastgpi¢ tylko na czas okreslony, wskazany w decyzji o przyjeciu
do ZOL.

W przypadku, gdy osoba oczekujgca do ZOL nie moze stawi¢ sie w wyznaczonym terminie
lub zrezygnowata ze swiadczenia, jest zobowigzana niezwtocznie powiadomi¢ pisemnie o
tym fakcie ZOL.

Osoba ubiegajgca sie o przyjecie do ZOL lub jej przedstawiciel ustawowy ma obowigzek
zawiadomi¢ o kazdej zmianie swego adresu. W razie zaniedbania tego obowigzku moze
by¢ utrudnione lub niemozliwe doreczenie pisma, co bedzie rozumiane, jako rezygnacja ze
Swiadczenia.

W sytuacji, gdy osoba oczekujgca do ZOL pomimo witasciwego pisemnego zawiadomienia
o terminie przyjecia nie stawi sie do ZOL, podlega skresleniu z listy oczekujgcych, chyba ze
uprawdopodobni, Ze niezgtoszenie sie nastgpito z powodu sity wyzszej.
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VI.

VII.

11. Wniosek o przywrdcenie na liste oczekujgcych na przyjecie do ZOL nalezy zgtosi¢
niezwiocznie, nie pozniej niz w terminie 7 dni od dnia ustania przyczyny niezgtoszenia sie
na ustalony termin przyjecia.

12. Podanie numeru telefonu kontaktowego do osoby ubiegajgcej sie o przyjecie do ZOL lub jej
przedstawiciela ustawowego moze usprawni¢ dziatanie i skroci¢ czas powiadamiania o
terminie przyjecia.

Optaty.

1. Pacjent przebywajacy w ZOL ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania.

2. Miesieczng optate ustala sie w wysokosci odpowiadajgcej 250 % najnizszej emerytury, z
tym Ze optata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajgca 70 % miesiecznego dochodu
Swiadczeniobiorcy (pacjenta) w rozumieniu przepisdw o pomocy spotecznej.

3. Szczegotowe zasady ustalania odptatnosci za pobyt w ZOL reguluje art. 18 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.) i przepiséw do niegj
wykonawczych.

Przyjecia do ZOL

1. Przyjecie do ZOL odbywa sie za zgodg pacjenta lub za zgodag jego przedstawiciela
ustawowego obecnego podczas przyjecia.

2. Opiekun prawny osoby ubezwtasnowolnionej (catkowicie i czesciowo) przyjmowanej
do ZOL powinien przediozy¢ kopie postanowienia sadu o ubezwtasnowolnieniu oraz
postanowienia sgdu 0 wyznaczeniu opiekuna prawnego.

3. Na wezwanie ZOL Opiekun prawny pacjenta zobowigzany jest w wyznaczonym terminie
przediozy¢ oryginaty tych dokumentéw do wgladu ZOL, pod rygorem odmowy przyjecia
pacjenta do ZOL.

4. Pacjent przyjmowany do ZOL powinien posiada¢:

a. dowdd osobisty,
b. aktualny dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie zdrowotne,
c. aktualny dokument poswiadczajgcy wysokos$¢ dochodu.
W dniu przyjecia nalezy uregulowac odptatno$¢ za dni obecnosci w danym miesigcu.
6. Wskazane jest, aby pacjent przyjmowany do ZOL posiadat:
a. karty informacyjne z leczenia szpitalnego,
b. posiadang dokumentacje leczenia ambulatoryjnego,
c. informacje od lekarza leczgcego o przyjmowanych lekach,
d. szczotke i paste do zebow, pizame, recznik, kapcie, bielizne, odziez.

o
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