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WARUNKI  PRZYJĘCIA I UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ 

 

1. Zakład jest  50 - łóżkowym zakładem opieki długoterminowej o profilu ogólnym 

dla dorosłych, prowadzonym przez Zgromadzenie Sióstr Służebniczek NPNMP. 

2. Zakład Pielęgnacyjno-Opiekuńczy (ZPO) realizuje świadczenia zdrowotne, na 

podstawie ustawy o świadczeniach zdrowotnych finansowanych ze środków 

publicznych, ustawy o działalności leczniczej oraz umowy zawartej z Wielkopolskim 

Oddziałem Wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia 

3. Opiekę nad chorymi w Zakładzie Pielęgnacyjno – Opiekuńczym im. św. Józefa 

sprawują: lekarze, pielęgniarki, opiekunowie medyczni, psycholog, logopeda, 

fizjoterapeuci, terapeuta zajęciowy. Pacjenci w Zakładzie objęci są stałą opieką 

duszpasterską, przy zachowaniu prawa do wolności sumienia i wyznania. 

4. Do Zakładu mogą być przyjęte osoby, które ze względu na stan zdrowia wymagają 

całodobowych świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych, rehabilitacyjnych oraz 

kontynuacji leczenia, które w ocenie skalą poziomu samodzielności („skalą 

Barthel”), otrzymały 40 punktów lub mniej. 

5. Do zakładu nie przyjmuje się pacjenta, jeżeli podstawowym wskazaniem do 

objęcia go opieką jest choroba nowotworowa, choroba psychiczna lub 

uzależnienie. 

6. Pacjent nie może przebywać w Zakładzie wbrew własnej woli.  

W przypadku chorych nie mogących wyrazić świadomie zgody na umieszczenie w 

Zakładzie Pielęgnacyjno – Opiekuńczym konieczne jest uzyskanie postanowienia 

Sądu Rejonowego w Pleszewie o umieszczeniu w ZPO bez zgody pacjenta.  

7. W przypadku gdy pacjent jest świadomy w podejmowaniu swoich decyzji, ale z 

powodu choroby nie jest możliwe złożenie podpisu lekarz kierujący stwierdza, że 

w jego obecności pacjent wyraził zgodę na pobyt w ZPO i podpis jest niemożliwy. 

8. Na podstawie art. 18. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych świadczeniobiorca 

przebywający w zakładzie pielęgnacyjno-opiekuńczym, który udziela świadczeń 

całodobowych, ponosi koszty wyżywienia i zakwaterowania. Miesięczną opłatę 

ustala się w wysokości odpowiadającej  250 % najniższej emerytury, z tym że opłata 

nie może być wyższa niż kwota odpowiadająca 70 % miesięcznego dochodu 

świadczeniobiorcy w rozumieniu przepisów o pomocy społecznej.” 

9. W dniu przyjęcia pacjent lub jego opiekun otrzymuje informację o naliczeniu 

odpłatności ze zobowiązaniem do pokrywania naliczonych kosztów. 



 

 

CO JEST POTRZEBNE  DO WPISU DO KOLEJKI? 

1. Osoby ubiegające się o skierowanie muszą być ubezpieczone w Narodowym 

Funduszu Zdrowia. 

2. Jeśli pacjent przebywa w domu dokumenty kierujące do ZPO wystawia lekarz 

rodzinny. Jeżeli pacjent przebywa w szpitalu dokumenty wystawia lekarz 

prowadzący.  

3. Zgłoszenie do Zakładu następuje z chwilą złożenia kompletnego zestawu 

dokumentów kierujących, tj.: 

➢ skierowanie – wystawione wyłącznie przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, 

➢ wywiad pielęgniarski i zaświadczenie lekarskie, 

➢ ocena pacjenta wg skali Barthel,  

➢ oświadczenia pacjenta o zgodzie na pobyt w Zakładzie Pielęgnacyjno - 

Opiekuńczym i wskazaniu osoby do udzielania informacji i wglądu do 

dokumentacji medycznej lub postanowienie Sądu o umieszczeniu w ZPO bez 

zgody pacjenta, 

➢ oświadczenie o danych osobowych, 

➢ kserokopię legitymacji ubezpieczeniowej / lub innego dowodu ubezpieczenia 

zdrowotnego, 

➢ oświadczenie rodziny o odbiorze pacjenta, 

➢ w przypadku osób żywionych przez PEG: kartę kwalifikacji dorosłych do żywienia 

pozajelitowego i dojelitowego, 

➢ W przypadku osoby ubezwłasnowolnionej, do dokumentów kierujących do 

ZPO należy dołączyć: postanowienie Sądu o ubezwłasnowolnieniu i 

postanowienie Sądu o ustanowieniu opiekuna prawnego. 

4. Wzory dokumentów są dostępne w siedzibie Zakładu oraz na stronie 

internetowej www.zpo-pleszew.pl 

5. Komplet dokumentów można złożyć osobiście w placówce lub przesłać pocztą 

na adres Zakładu. 

 

W DNIU PRZYJĘCIA 

Pacjent powinien przywieźć ze sobą: 

❖ dowód osobisty do wglądu, 

❖ wypisy z poprzednich hospitalizacji i inną posiadaną dokumentację 

medyczną o przebiegu choroby, 

❖ aktualną decyzję o waloryzacji emerytury bądź renty lub inny dokument 

potwierdzający dochód pacjenta,  

❖ środki higieny osobistej. 

 

Zakład zastrzega sobie prawo odmowy przyjęcia w jeżeli w ocenie sanu zdrowia „skalą 

Barthel” dokonanej przez lekarza i/lub pielęgniarkę zakładu w dniu przyjęcia pacjent 

uzyska więcej niż 40 punktów. 


