Szpital Bochenski

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni,
,ozpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej

Informacja dla oséb ubiegajacych sie o przyjecie
do Oddziatu Opiekunczo-Leczniczeqo z Pododdziatem Wentylacji Mechanicznej
przy Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy”
im. bt. Marty Wieckiej ul. Krakowska 31, 32-700 Bochnia
tel. (14) 610 48 00,(14) 610 48 02

.  Warunki formalne

e ziozenie kompletnych dokumentéw wskazanych jako ponizszy wykaz dokumentow.
Osoba sktadajgca wniosek w przypadku wniosku niekompletnego zostaje wezwana do
uzupetnienia wniosku w terminie do 14 dni roboczych. Po uptywie 14 dni od bezskutecznego
wezwania do uzupetnienia wniosku, wniosek pozostawiony zostaje bez rozpatrzenia.

e informacie o dochodach osoby ubiegajgcej sie o umieszczenie w Oddziale
Opiekunczo-Leczniczym z Pododdziatem Wentylacji Mechanicznej (Ksero decyzji
organu emerytalno-rentowego ZUS, KRUS Iub Opieki Spotecznej + ostatni odcinek
renty/emerytury),

e zalozenie Pacjentowi rachunku bankowego, na ktéry bedzie przekazywane 30%
pozostateqgo swiadczenia.

. Wykaz dokumentéw dla osoéb starajacych sie o przyjecie do Oddziatu
Opiekunczo-Leczniczego z Pododdzialem Wentylacji Mechanicznej w Bochni.

1. Skierowanie pacjenta do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego wystawione przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego. Na uzupetnionym skierowaniu obowigzkowo znalez¢ sie musi
pieczatka lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz piecze¢ podmiotu leczniczego.

2. Pisemna zgoda Pacjenta na pobyt w Oddziale, ponoszenie odptatnosci za pobyt w Zaktadzie
Opiekunczo-Leczniczym zgodnie z obowigzujgcymi przepisami (70% dochodu na pokrycie
pobytu w zaktadzie) oraz dyspozycja dot. przekazania pozostatych 30% $wiadczenia,
po$wiadczone wiasnorecznym podpisem osoby ubiegajgcej sie o przyjecie, w przypadku
osoby ubezwlasnowolnionej — jej opiekuna prawnego.

3. W przypadku pacjenta bedgcego osoba ubezwtasnowolniona, nalezy przedtozy¢ kserokopie
postanowienia Sadu.

4. Zaswiadczenie lekarskie wypetnione przez lekarza rodzinnego lub lekarza sprawujgcego
opieke nad pacjentem w szpitalu.

5. Wywiad pielegniarski wypetniony przez pielegniarke srodowiskowg lub pielegniarke ze
szpitala jesli pacjent obecnie przebywa w szpitalu oraz kwalifikacje wg. skali Barthel.
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6. Aktualne wyniki badan podstawowych: RTG ptuc, HBS, anty HCV, OWA, OB., morfologia,
mocz, w przypadkach ran i odlezyn — wymaz bakteriologiczny, badanie bakteriologiczne —
wymagz z rurki tracheostomijnej (aktualne).

7. W przypadku chorych ambulatoryjnie z towarzyszgcym zespotem otepiennym lub
stwierdzong chorobg psychiczng konieczna jest konsultacja psychiatryczna celem
kwalifikacji do przebywania w Oddziale Opiekunczo-Leczniczym z Pododdziatem Wentylaciji
Mechanicznej o profilu ogolnym.

8. W przypadku pobytu w szpitalu osoby ubiegajgcej sie o przyjecie, dodatkowo Karte
informacyjng z leczenia szpitalnego.

9. Pisemne oswiadczenie pacjenta lub jego opiekuna prawnego o poinformowaniu placéwki o
zmianie sytuacji zyciowej pacjenta.

10. Informacje o dochodach osoby ubiegajgcej sie o umieszczenie w Oddziale Opiekunczo-
Leczniczym z Pododdziatem Wentylacji Mechanicznej:

o Ksero decyzji organu emerytalno-rentowego ZUS, KRUS lub Opieki Spotecznej +
ostatni odcinek renty/emerytury

Wzory dokumentoéw dostepne sg w sekretariacie Oddziatlu Opiekunczo-Leczniczego z
Pododdzialem Wentylacji Mechanicznej
ul. Karolina 16, 32-700 Bochnia, lub na stronie www.szpital-bochnia.pl

Wypetnione dokumenty nalezy ztozy¢ do Sekretariatu Oddziatu Opiekunczo-Leczniczego z
Pododdziatem Wentylacji Mechanicznej,
ul. Karolina 16, 32-700 Bochnia, w godzinach 113 — 1430 tel. (14) 610 48 02

Uwaga!

1. Do Oddziatu przyjmuje sie pacjenta wymagajgcego ze wzgledu na stan zdrowia
catodobowych Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych, rehabilitacyjnych oraz
kontynuaciji leczenia, a nie wymagajgcego hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktéry w
ocenie skalg poziomu samodzielno$ci ,Barthel” otrzymat 40 punktow lub mniej.

2. Do Oddziatu nie przyjmuje sie pacjenta, ktéry w ocenie skalg ,Barthel” otrzymat 40 punktéw

lub mniej, jezeli podstawowym wskazaniem do objecia go opiekg jest zaawansowana
choroba nowotworowa, choroba psychiczna lub uzaleznienie.
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