Zaklad Pielegnacynjo- Opiekuńczy

ul. 3 Maja 2 , 87- 500 Rypin

Tel/fax: 5 4 230 87 95


Zasady przyjęcia i pobytu w Zakładzie Pielęgnacyjno-Opiekuńczym

w Rypinie

1. Do Zakładu Pielęgnacyjno-Opiekuńczego mogą być przyjęte osoby, które w klasyfikacyjnej Skali Barthel nie przekraczają 40 punktów.

2. W przypadkach nagłych, wynikających ze zdarzeń losowych i uzasadnionych stanem zdrowia (0 punktów w skali Barthel) istnieje możliwość skierowania do zakładu w trybie poza kolejnością. Także w przypadku pogorszenia się stanu zdrowia osoby oczekującej można ubiegać się o zmianę kwalifikacji na tryb poza kolejnością. Pacjenci przyjmowani są naprzemiennie: 1 osoba z kolejki w trybie zwykłym i 1 osoba z kolejki w trybie poza kolejnością. 

3. Pacjenci/tki są przyjmowani do zakładu na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

4. Termin przyjęcia wyznaczany jest w zależności od liczby wolnych miejsc, zgodnie z kolejką osób oczekujących.

5. W przypadku rezygnacji z proponowanego terminu przyjęcia osoba zostaje skreślona z listy osób oczekujących.

6. Pobyt w zakładzie jest zawsze na czas określony. Lekarz zakładu dokonuje oceny stanu zdrowia na koniec każdego miesiąca kalendarzowego. Jeżeli w trakcie pobytu w zakładzie pacjent przekroczy 40 punktów w Skali Barthel to okres pobytu zostaje ograniczony do 1 miesiąca.

7. Odpłatność za pobyt w zakładzie zgodnie z art. 18 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 stycznia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz U. 2004 nr 2010 poz. 2135 ze zm.) wynosi 70% dochodu pacjenta/tki, są to koszty zakwaterowania i wyżywienia.  

8. Koszty świadczeń zdrowotnych pokrywa Narodowy Fundusz Zdrowia. 

9. Podczas pobytu w Zakładzie Pielęgnacyjno-Opiekuńczym  pacjenci/tki według swego wyboru używają własnej odzieży i obuwia.

10. Podczas pobytu w zakładzie pacjenci/tki używają własnych środków higieny. Obowiązkiem pacjenta jest posiadanie do ciągłego użytku następujących własnych środków higieny: 2 ręczniki, mydło w płynie, szampon, 2 gąbki, balsam/ oliwka do pielęgnacji ciała, papierowe ręczniki, chusteczki nawilżone, szczoteczki i pasty do zębów, żelu/ płynu do kąpieli, a w przypadku potrzeby golenia również przybory do golenia( pianka, maszynki, balsam, płyn po goleniu).

Przyjąłem/am do wiadomości i stosowania w/w zasady.

Rypin, dnia ..............................




........................................................









Podpis pacjenta/tki lub opiekuna prawnego/faktycznego 

