OSRODEK POD WEZWANIEM SWIETEGO JOZEFA W GLIWICACH
prowadzacy
ZAKELAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY
44-100 Gliwice, ul.Zygmunta Starego 19

REGON 243383100-00037 NIP 631-26-51-101
tel.32 /231-47-75
Konto bankowe PKO BP SA 1/0 Gliwice : 05 1020 2401 0000 0202 0409 7168
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4.

Osrodek sprawuje opieke catodobowq nad chorymi i niepetnosprawnymi kobietami.

Wymagane dokumenty do przyjecia:

Whniosek o wydanie skierowania do ZOL-u.

Wywiad pielggniarski 1 zaSwiadczenie lekarskie.

Skierowanie do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego.

Ocena pacjenta wedtug skali BARTHEL oraz skali GLASGOW,

Pacjent do 40 pkt. w skali Barthla kwalifikuje sie do przyjecia, powyzej — nie).

5.

Dane Pacjenta — informacje potrzebne do przyjecia oraz podczas pobytu.

a) Oswiadczenie o przetwarzaniu danych - rodzina - zalacznik nr 1

b) Oswiadczenie o przetwarzaniu danych - pacjent - zatgcznik nr 2

¢) Oswiadczenie o leczeniu, udostepnianiu danych, upowaznienia dla os6b
d) Upowaznienie przestania emerytury/renty (ZUS)

6.
7.

Decyzja rentowa/emerytalna —pismo o waloryzacji z danego roku z ZUSu
Pacjent w dniu przyjecia do ZOL powinien mie¢ aktualne badania:

morfologia, OB, cukier, cholesterol, Wasserman, HBS, moczu, Rtg. ptuc

8.
9.

Orzeczenie o niepetnosprawnosci
Dowod osobisty, Legitymacja ZUS, Karta ubezpieczenia CHIP w dniu przyjecia.

Prosimy o zwrocenie uwagi na to, aby dokumenty wypelnione byly

drukowanymi literami, a pieczatki zakladu opieki zdrowotnej wraz

z pieczatkami lekarzy i pielegniarek byly czytelne.

1.

3.

4.

Jezeli pacjentka jest swiadoma w podejmowaniu swoich decyzji, ale z powodu choroby
(np. niedowtad konczyn gérnych) nie jest mozliwe ztozenie podpisu prosimy, aby w obecnosci
lekarza pacjentka wyrazita zgod¢ na pobyt w ZOL-u, ktéry lekarz potwierdza swoja pieczatka
1 podpisem.

Jesli osoba, ubiegajaca si¢ o przyjecie do ZOL-u jest nieSwiadoma w podejmowaniu decyzji

ze wzgledu na stan zdrowia, umieszczenie moze mie¢ miejsce w nastepujacych przypadkach:
* akt notarialny — informacja, ze pelnomocnik mozna umiesci¢ osob¢ w ZOL-u,

* sad — prosba o umieszczenie osoby w ZOL-u,

* osoba ubezwlasnowolniona - informacja, o tym, ze opiekun prawny moze umiesci¢ osobe w ZOL-u.
Nalezy pamigtaé, aby rozpoznanie probleméw pielegnacyjnych mieszczace si¢ w wywiadzie
pielggniarskim odzwierciedlato oceng stanu pacjentki wg oceny skali BARTHEL

Do ZOL-u nie przyjmuje si¢ pacjentek z podstawowym wskazaniem w skierowaniu do objecia
go opiekg jesli podstawa jest_zaawansowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna
lub uzaleznienie.




