ZASADY PRZYJECIA PACJENTA DO ZOL/ZPO

1.Do ZOL/ZPO (zaktad opiekunczo-leczniczy, zaklad pielegnacyjno-opiekunczy) dla
pacjentow przewlekle chorych) pacjent kierowany jest przez lekarza $wiadczenia
zdrowotnego.

2. Sposob 1 tryb kierowania okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca
2012 r. w sprawie kierowania do zakladéw opiekunczo-leczniczych 1 pielegnacyjno-
opiekunczych (Dz.U. 2012 poz. 731).

3. Do ZOL/ZPO o profilu ogdélnym moze zosta¢ przyjety pacjent, wymagajacy catodobowych
swiadczen pielegnacyjnych, z rozpoznaniem choroby przewleklej, ktory w ocenie wg
zmodyfikowanej skali Barthel uzyskat od 0 do 40 pkt.

4.Do zaktadu pielegnacyjno — opiekunczego lub opiekunczo — leczniczego o profilu ogdélnym
nie moze by¢ przyjety pacjent uzalezniony, z chorobg psychiczna lub choroba nowotworows .
W przypadku chorych z rozpoznang chorobg psychiczng pacjent kierowany jest do ZOL o
profilu dla psychicznie i nerwowo chorych.

ZAKRES OPIEKI

Celem zaktadu opiekunczo — leczniczego/ opiekunczo-pielggnacyjnego  jest objecie
calodobowa opieka i leczeniem osob, ktore przebyly ostra fazg leczenia szpitalnego, maja
zakonczony proces diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia
zachowawczego, nie wymagaja juz dalszej hospitalizacji, jednak ze wzgledu na stan zdrowia 1
stopien niepelnosprawnos$ci wymagaja stalego nadzoru lekarskiego oraz profesjonalnej
pielegnacji 1 rehabilitacji..

ODPLATNOSC

USTAWA z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych art. 18. okresla zasady odptatnosci za pobyt w ZOL/ZPO.

Osoba przebywajaca w zakladzie opiekunczo-leczniczym/zaktadzie pielegnacyjno-
opiekunczym ponosi koszty wyzywienia 1 zakwaterowania. Wysokos$¢ optaty ustala si¢ w
wysokosci: 250% najnizsze] emerytury, z tym ze optata nie moze by¢ wyzsza niz kwota
odpowiadajaca 70% miesi¢cznego dochodu, w rozumieniu przepisdw o pomocy spoteczne;.



