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Zatacznik do Zarzadzenia nr 20/2018 - Prezesa Zarzagdu PCUZ-ZOZ S.A. z dnia 13 grudnia
2018r.

REGULAMIN

udzielania swiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki dtugoterminowej
w Centrum Gerontologii - Zaktad Opiekunczo — Leczniczy

§1.
[Postanowienia wstepne]

1. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, zwany dalej ,Zaktadem”, jest jednostkg organizacyjng, w zakresie
ktérej podmiot leczniczy — Polkowickie Centrum Ustug Zdrowotnych — ZOZ S.A. z siedzibg w
Polkowicach ul. Kardynata Bolestawa Kominka 7 zwane dalej ,Spdtka”, udziela Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach stacjonarnej opieki dtugoterminowe;.

2. Podstawg udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach Zaktadu sg akty normatywne
okreslajgce zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej, warunki udzielania i zakres swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych
z zakresu S$wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, w tym
nastepujace akty prawne:

(1) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity z dnia 19 stycznia 2018
r. r.,,Dz.U. 22018 r. poz. 160 ze zmianami) oraz przepisy wykonawcze do tej ustawy.

(2) Regulamin Organizacyjny Spotki.

(3) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 ze zmianami ), zwana dalej ,Ustawg o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej”.

(4) Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity
Dz.U. z 2017 r., poz. 1318 ze zmianami).

(5) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktadéw
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuniczych (Dz.U. z 2012 r., poz. 731), zwane dalej
,Rozporzadzeniem w sprawie kierowania do ZOL".

(6) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej (Dz.U. z 2015 r., poz. 1658 ze zmianami), zwane dalej ,,Rozporzadzeniem w sprawie
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych”.

(7) Umowa zawarta z Dolnos$lgskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.
(8) Umowa o $wiadczenie odptatnych ustug medycznych w ZOL.

3. Niniejszy regulamin, zwany dalej ,Regulaminem”, okresla warunki udzielania S$wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, finansowanych przez:
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- Narodowy Fundusz Zdrowia.
- Pacjenta/opiekuna - umowa o $wiadczenie odptatnych, komercyjnych ustug medycznych w ZOL.

§2.
[Procedura skierowania swiadczeniobiorcy do Zaktadu]

1. Sposdb i tryb kierowania oséb do Zaktadu Opiekuniczo-Leczniczego (dalej jako ,Zaktad Opiekunczo-
Leczniczy”), dokumentacje wymagang przy kierowaniu oséb do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego, w
tym wzory: wniosku o wydanie skierowania do zaktadu opiekunczo-leczniczego, wywiadu
pielegniarskiego i zaswiadczenia lekarskiego oraz skierowania do zaktadu opiekuriczo-leczniczego oraz
warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w
ramach opieki dtugoterminowej okresla rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w
sprawie kierowania do zaktadéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych oraz
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z
zakresu $Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej.

2. Z wnioskiem o wydanie skierowania do zaktadu opiekunczo-leczniczego, zwanym dalej
»Whnioskiem”, wystepuje do lekarza ubezpieczenia zdrowotnego $wiadczeniobiorca. Wzor wniosku
okresla zatgcznik nr 1 do Rozporzadzenia w sprawie kierowania do ZOL (odpowiednio Zatgcznik nr 1 do
Regulaminu — , Wniosek o wydanie skierowania do zaktadu opiekuriczo-leczniczego”).

3. Zgode na przyjecie pacjenta do zaktadu opiekunczo-leczniczego moze wyrazi¢ pacjent lub jego
przedstawiciel ustawowy. W przypadku gdy stan zdrowia osoby ubiegajacej sie o przyjecie do zaktadu
opiekunczo-leczniczego nie pozwala na Swiadome wyrazenie zgody na przyjecie do zaktadu, a osoba ta
nie posiada przedstawiciela ustawowego, wymagane jest zezwolenie sadu opiekuiczego. Sadem
opiekunczym wtasciwym miejscowo dla udzielania zgody na wykonywanie czynnosci medycznych jest
sad, w ktérego okregu czynnosci te majg by¢ wykonane.

4. Do Whniosku zatacza sie wywiad pielegniarski oraz zaswiadczenie lekarskie. (Zatgcznik nr 2 do
Regulaminu — , Wzér wywiadu pielegniarskiego i zaswiadczenia lekarskiego”).

5. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego wydaje skierowanie do zaktadu opiekunczo leczniczego w
przypadku gdy s$wiadczeniobiorca spetnia kryteria objecia Swiadczeniami  gwarantowanymi
udzielanymi w warunkach stacjonarnych (Zatacznik nr 3 do Regulaminu — ,Skierowanie do zaktadu
opiekunczo-leczniczego”).

6. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego oraz pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego wypetniajg Karte
oceny s$wiadczeniobiorcy kierowanego do zaktadu opiekunczo leczniczego/przebywajgcego w
zaktadzie opiekunczo-leczniczym wg. Skali Barthel (Zatacznik nr 4 do Regulaminu — ,Karta ocen wg
Barthel”).

§3.

[Procedura przyjecia $wiadczeniobiorcy do Zaktadu i zasady pobytu]
Swiadczeniobiorca moze by¢ przyjety do Zaktadu Opiekuriczo — Leczniczego w ramach:
- ubezpieczenia zdrowotnego Narodowego Funduszu Zdrowia;

- Umowy o swiadczenie odptatnych, komercyjnych ustug medycznych w ZOL;

1. Swiadczeniobiorca sktada skierowanie bezposrednio do zakfadu opiekuriczo-leczniczego.
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2. Do skierowania swiadczeniobiorca zaftgcza wywiad pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie, o ktérych
mowa w § 2 ust. 4 Regulaminu.

3. Do whniosku i skierowania do Zaktadu swiadczeniobiorca zatgcza nadto nastepujgce dokumenty:

1) Prosbe o umieszczeniu w ZOL, (zatacznik nr 9 do Regulaminu), dokumenty stwierdzajgce
wysokos¢ dochodu $wiadczeniobiorcy, o ktérych stanowi § 4 ust. 6 Regulaminu; [NIE DOTYCZY:
Umowy o Swiadczenie odptatnych, komercyjnych ustug medycznych w ZOL]

2) kserokopie posiadanej dokumentacji medycznej dotyczacej pacjenta, w tym karty leczenia
szpitalnego;

3) oswiadczenie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego o sposobach dokonywania
ptatnosci za pobyt pacjenta w ZOL (Zatgcznik nr 12 do Regulaminu —, Oswiadczenie o sposobach
dokonywania ptatnosci za pobyt”);

4) oswiadczenie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych (wzér stanowi Zatgcznik nr 14 do Regulaminu -
»O$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych”);

5) petnomocnictwo (wzdr stanowi Zatgcznik nr 15 do Regulaminu — ,,Petnomocnictwo”)

6) oswiadczenie o odbiorze pacjenta (wzér stanowi Zatgcznik nr 16 do Regulaminu —
»Oswiadczenie o odbiorze pacjenta”);

7) wyrazenie zgody na potracanie z dochodu Swiadczeniobiorcy, przebywajgcego w ZOL, kosztow
pobytu (Zatgcznik nr 11 lub 12 do Regulaminu — , Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na
odptatnos¢ za pobyt w ZOL” [odpowiednio pacjent lub jego opiekun ustawowy]); [NIE
DOTYCZY: Umowy o swiadczenie odptatnych, komercyjnych ustug medycznych w ZOL]

8) zaswiadczenie lekarskie dla zaktadu opiekunczo-leczniczego (Zatacznik nr 5 do Regulaminu —
»,Zaswiadczenie lekarskie”);

9) Karte oceny $wiadczeniobiorcy kierowanego do zaktadu opiekuiczo leczniczego/
przebywajgcego w zakfadzie opiekunczo-leczniczym wg. Skali Barthel (Zatacznik nr 4 do
Regulaminu — , Karta ocen wg. Barthel”);

10) dokumenty niezbedne w przypadku zywienia inng drogg niz naturalng dietg przemystowg;

11) kwalifikacje zywienia dla dorostych dojelitowo i pozajelitowo (Zatgcznik nr 7 do Regulaminu —
»Kwalifikacja zywienia”);

12) zaswiadczenie wydane przez lekarza psychiatre o braku przeciwwskazan do pobytu w zakfadzie
opiekuniczo-leczniczym o profilu ogélnym (w przypadku chordb wspétistniejgcych, tj. otepienie)
oraz mozliwosci wyrazenia przez pacjenta swiadomej zgody na umieszczenie w zakfadzie
opiekunczo leczniczym - zaswiadczenie lekarskie o braku mozliwosci ztozenia podpisu;

13) kwalifikacja przyjecia pacjenta do ZOL odbywa sie na podstawie zebranej dokumentacji poprzez
wydanie Decyzji (wzér stanowi Zatgcznik nr 21 do Regulaminu —,, Decyzja”)

4. Whniosek, skierowanie do zaktadu opiekunczo-leczniczego oraz wywiad pielegniarski i zaswiadczenie
lekarskie nie s3 wymagane, w przypadku gdy sgd opiekuiczy wyda orzeczenie o umieszczeniu
Swiadczeniobiorcy w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym. W takiej sytuacji orzeczenie sgdu opiekuriczego
stanowi podstawe do umieszczenia $wiadczeniobiorcy w zaktadzie opiekunczo-leczniczym.

5. W Zaktadzie $wiadczenia z zakresu gwarantowanych Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w
ramach opieki dtugoterminowej w warunkach stacjonarnych udzielane sg $wiadczeniobiorcy
wymagajgcemu ze wzgledu na stan zdrowia catodobowych $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych,
rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a nie wymagajgcemu hospitalizacji w oddziale szpitalnym,
ktdry w ocenie skalg poziomu samodzielnosci, zwang ,,skalg Barthel”, otrzymat 40 punktéw lub mnie;j.
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6. Kontynuacja leczenia oznacza dalsze postepowanie lecznicze, w tym réwniez zywienie dojelitowe i
pozajelitowe, odpowiadajgce stanowi zdrowia Swiadczeniobiorcy. Przy zywieniu drogg inng niz
naturalna, swiadczeniodawca wykonuje badania zgodnie ze stanem zdrowia pacjenta, nie rzadziej niz
1 raz na 3 miesigce oraz dotacza do dokumentacji medycznej skale Glasgow (Zatacznik nr 6 do
Regulaminu — ,Skala Glasgow”). Skale nalezy wypetni¢ na koniec kazdego miesigca.

7. Do Zaktadu nie przyjmuje sie Swiadczeniobiorcy, ktéry w ocenie skalg Barthel otrzymat 40 punktow
lub mniej, jezeli podstawowym wskazaniem do objecia go opiekg jest zaawansowana choroba
nowotworowa, choroba psychiczna lub uzaleznienie.

8. Oceny skalg Barthel dokonuje:

1) przed przyjeciem Swiadczeniobiorcy do zaktadu opiekunczo-leczniczego - lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego i pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego,

2) w dniu przyjecia $wiadczeniobiorcy do Zaktadu, na koniec kazdego miesigca lub w przypadku
zmiany stanu zdrowia - lekarz i pielegniarka Zakfadu.

- za pomocg karty oceny (Zatgcznik nr 4 do Regulaminu —, Karta oceny wg. Barthel”).

9. Jezeli dokonana na koniec miesigca ocena wykaze punktacje powyzej 40 punktéw wedtug Skali
Barthel (Zatgcznik nr 4 do Regulaminu —, Karta oceny wg. Barthel”), pacjent w zaktadzie moze pozostaé
do konca kolejnego miesigca kalendarzowego. Ponowne skierowanie do zaktadu jest mozliwe w
przypadku pogorszenia stanu zdrowia Swiadczeniobiorcy.

10. Swiadczeniobiorce do Zaktadu przyjmuje jego kierownik w porozumieniu z lekarzem udzielajagcym
Swiadczen w tym Zaktadzie.

11. Kierownik Zaktadu udziela informacji Swiadczeniobiorcy oraz odpowiednio domowi pomocy
spotecznej albo podmiotowi leczniczemu, w przypadku gdy swiadczeniobiorca przebywa w tym domu
albo w innym podmiocie leczniczym, o kolejnosci przyjecia Swiadczeniobiorcy oraz o przewidywanym
terminie przyjecia do Zaktadu.

12. W przypadku rezygnacji z proponowanego terminu przyjecia osoba ubiegajgca sie o pobyt zostaje
skreslona z listy oséb oczekujacych ,kolejka oczekujgcych” (rezygnacja z proponowanego terminu nie
wymaga zachowania formy pisemnej).

13. W przypadkach nagtych, wynikajgcych ze zdarzen losowych, uzasadnionych stanem zdrowia badz
sytuacjg spoteczng osoby ubiegajgcej sie o pobyt pacjenta, na wniosek ordynatora oddziatu podmiotu
leczniczego, w ktdrym przebywa pacjent, istnieje mozliwos¢ skierowania do ZOL w trybie pilnym.
Przyjecie w trybie pilnym oznacza przyjecie pacjenta w przypadku nieplanowanego zwolnienia sie
miejsca w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym, przyjecie pacjenta naprzemiennie, tj. jednej osoby z kolejki
0s06b oczekujacych ,kolejki oczekujgcych” w trybie zwyktym i jednej osoby z kolejki w trybie pilnym.

14. Pacjenci z aktualng kartg kombatanta majg pierwszenstwo do przyjecia po za kolejnoscig listy
oczekujacych w najblizszym wolnym terminie.

15. Za zgodgq lekarza oraz kierownika Zaktadu, swiadczeniobiorcy moze by¢ udzielona przepustka. W
okresie korzystania z przepustki, Zaktad wyposaza Swiadczeniobiorce w leki oraz wyroby medyczne, o
ktérych mowa w Rozporzadzeniu w sprawie swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych. Pod pojeciem
»przepustki” rozumie sie okresowe przebywanie $wiadczeniobiorcy poza zaktadem opiekuniczo-
leczniczym, bez potrzeby wypisywania go z Zaktadu.
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16. taczny czas pobytu chorego na przepustkach nie moze by¢ dtuzszy niz 10% czasu pobytu w zakfadzie
opiekunczo-leczniczym u danego swiadczeniodawcy w danym roku.

17. W przypadku okresowego pobytu pacjenta w szpitalu, trwajgcego nie dtuzej niz 15 kolejnych dni,
Zaktad zobowigzuje sie utrzymacd przez ten okres rezerwacje tézka dla pacjenta.

18. W przypadku gdy w trakcie pobytu w Zaktadzie pacjent zostanie skierowany i przyjety do leczenia
szpitalnego, po jego wypisaniu z podmiotu leczniczego nie jest konieczne ponowne sktadanie wniosku
o przyjecie do Zakfadu.

19. Po wyrazeniu zgody przez pacjenta, badz jego przedstawiciela ustawowego Zaktad informuje danag
instytucje, z ktdrej pobiera swiadczenie rentowe, emerytalne, rentowo emerytalne lub inne o
umieszczeniu pacjenta w Zaktadzie ze wskazaniem daty rozpoczecia pobytu oraz o planowanej dacie
jego zakonczenia, [NIE DOTYCZY: Umowy o Swiadczenie odptatnych, komercyjnych ustug medycznych
w ZOL]

20. W trakcie pobytu w Zaktadzie dodatek pielegnacyjny zostaje zawieszony. [NIE DOTYCZY: Umowy o
Swiadczenie odptatnych, komercyjnych ustug medycznych w ZOL];

21. Pacjent zobowigzany jest do wskazania osoby uprawnionej do udzielania jej informacji o stanie
zdrowia, w tym upowaznionej do udostepnienia jej dokumentacji medycznej a takze zatatwiania innych
spraw w tym finansowych (zatacznik nr 18 do Regulaminu — o$wiadczenie o upowaznieniu osoby
bliskiej);

22. Informacje na temat stanu zdrowia udzielane jest osobom upowaznionym przez pacjenta, zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami. Zaktad, z uwagi na brak mozliwosci weryfikacji rozméwecy,
nie udziela informacji w formie telefonicznej lub innej podobne;.

23. Pacjentowi, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezptatny
przejazd srodkami transportu sanitarnego, do najblizszego szpitala, o ktérym mowa w przepisach o
dziatalnosci leczniczej, udzielajgcego swiadczen we wtasciwym zakresie, i z powrotem, w przypadkach:

1) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w szpitalu;
2) wynikajacych z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia.

24. W przypadkach niewymienionych w ust. 23, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego $wiadczeniobiorcy przystuguje przejazd sSrodkami transportu sanitarnego odptatnie lub
za cze$ciowg odptatnoscia.

§4.
[Sposdb ustalania odptatnosci za pobyt w Zaktadzie]
I. Pobyt w ramach ubezpieczenia zdrowotnego Narodowego Fundusz Zdrowia:

1. Sposoéb ustalania odptatnosci za pobyt w zaktadzie opiekunczo-leczniczym okresla ustawa z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktadéow
opiekuniczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuniczych - odptatnos¢ w wysokosci odpowiadajgcej
kwocie 250% najnizszej emerytury jednakze nie wyzszej niz 70% miesiecznego dochodu w
rozumieniu przepiséw o pomocy spoteczne;j.

2. Swiadczenia z zakresu gwarantowanych $wiadczer: pielegnacyjnych i opiekuficzych w ramach opieki
dtugoterminowej w warunkach stacjonarnych udzielane w Zaktadzie finansowane sg przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, z zastrzezeniem ust. 3 i 4 niniejszego paragrafu.
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Opfata za pobyt w Zakfadzie, zgodnie ze standardem wyzywienia i zakwaterowania pacjenta
obowigzujgcym w Zaktadzie, zwana dalej ,Optatg”, jest ustalana przez kierownika Zaktadu lub
umocowang przez niego osobe. O wysokosci Optaty Swiadczeniobiorca informowany jest przy
przyjeciu do Zakfadu.

Wysokos¢ Optaty uzalezniona jest od wysokosci najnizszej emerytury oraz miesiecznego dochodu
Swiadczeniodawcy lub dochodu na osobe w rodzinie.

Opfate ustala sie ponownie po kazdorazowej zmianie wysokosci dochodu swiadczeniobiorcy
przebywajgcego w Zakfadzie, pod warunkiem przedtozenia przez swiadczeniobiorce dokumentéw
potwierdzajgcych jej zmiane, nie rzadziej niz na 6 miesiecy.

Opftate ustala sie na podstawie dokumentow stwierdzajgcych wysokos¢ dochodu swiadczeniobiorcy,
w szczegdblnosci:

1) decyzji organu rentowego albo emerytalno-rentowego ustalajgcego wysokosé emerytury,
renty albo renty socjalnej; do decyzji mozna zatgczy¢ zgode Swiadczeniobiorcy ubiegajgcego
sie o skierowanie do zaktadu opiekuriczego na potrgcanie optaty za pobyt w zaktadzie
opiekunczym przez wtasciwy organ rentowy albo emerytalno-rentowy ze $wiadczenia
wyptacanego przez ten organ, lub

2) decyzji o przyznaniu zasitku statego; do decyzji mozna zatgczy¢ zgode Swiadczeniobiorcy
ubiegajgcego sie o skierowanie do zaktadu opiekunczego do odbioru tych naleznosci przez
zaktad opiekuniczy;

3) inne dokumenty, z ktérych wynika wysokosé dochodu swiadczeniobiorcy.

7. Swiadczeniobiorca zobowigzany jest do niezwtocznego poinformowania kierownika Zakfadu o
wszystkich zdarzeniach majgcych wptyw na ustalenie Optaty, w tym do przedtozenia dokumentow
potwierdzajgcych zmiane wysokosci jego dochodu.

8. W przypadku czasowej nieobecnosci swiadczeniobiorcy w Zaktadzie w trakcie jego pobytu w tym
Zaktadzie, obliczajac Optate uwzglednia sie liczbe dni pobytu $wiadczeniobiorcy poza Zaktadem,
przy czym optate oblicza sie w ten sposéb, ze za dni pobytu poza Zaktadem optata wynosi 70%
Optaty pobieranej za dni obecnosci w Zaktadzie.

Il. Pobyt w ramach Umowy o swiadczenie odptatnych, komercyjnych ustug medycznych w ZOL:

Sposdb ustalania odpfatnosci za pobyt w zaktadzie opiekurczo-leczniczym okresla Umowa o
Swiadczenie odptatnych, komercyjnych ustug medycznych w ZOL, (Zatgcznik nr 22a i 21b do
Regulaminu);

§5.
[Postanowienia koncowe]

1. W przypadkach nieuregulowanych Regulaminem zastosowanie majg przepisy prawa powszechnie
obowigzujgcego, w tym akty prawne wskazane w Regulaminie.
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POLKOWICKIE CENTRUM UStUG ZDROWOTNYCH —ZOZ S.A.
WYKAZ ZAtACZNIKOW:

e Zatacznik nr 1 do Regulaminu — ,,Wniosek o wydanie skierowania do zaktadu opiekunczo-
leczniczego”.

e Zatacznik nr 2 do Regulaminu — ,Wywiad pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie”.

e  Zatacznik nr 3 do Regulaminu — ,Skierowanie do zaktadu opiekunczo-leczniczego”.

e Zatacznik nr 4 do Regulaminu — ,Karta oceny Swiadczeniobiorcy, kierowanego do
Z0L/przebywajgcego w ZOL wg Barthel”.

e Zatacznik nr 5 do Regulaminu — ,Zaswiadczenie lekarskie”.

e  Zatacznik nr 6 do Regulaminu — ,,Skala Glasgow”.

e Zatacznik nr 7 do Regulaminu — ,Karta kwalifikacji dorostych do leczenia zywieniowego”.

e Zatacznik nr 9 do Regulaminu —,,Prosba o umieszczenie w ZOL”

e Zatacznik nr 10 do Regulaminu —,,Subiektywna ocena stanu odzywienia”.

e Zatacznik nr 11 do Regulaminu— ,Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na odptatnosc za pobyt
w ZOL” (oswiadczenie pacjenta)

e Zatacznik nr 12 do Regulaminu— ,Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na odptatnosé za pobyt
w ZOL” (oswiadczenie opiekuna prawnego pacjenta)

e Zatacznik nr 13 do Regulaminu — ,0Oswiadczenie o sposobie ptatnosci za pobyt w ZOL”

e Zatacznik nr 14 do Regulaminu —,,Zgoda na przetwarzanie danych osobowych”

e  Zatacznik nr 15 do Regulaminu — ,,Petnomocnictwo”

e Zatacznik nr 16 do Regulaminu —,,0swiadczenie o odbiorze pacjenta”

e Zatacznik nr 17 do Regulaminu — , Oswiadczenie o braku odpowiedzialnosci za rzeczy
pacjenta”

e Zatacznik nr 18 do Regulaminu — ,Oswiadczenie o upowaznieniu osoby bliskiej do
uzyskiwania informacji o pacjencie i innych sprawach w tym finansowych zwigzanych z
pobytem pacjenta”

e Zatacznik nr 19 do Regulaminu — ,Oswiadczenie o zajeciu sie pogrzebem”.

e Zatacznik nr 20 do Regulaminu —,,Zgoda na czasowe zabezpieczenie pacjenta”.

e  Zatacznik nr 21 do Regulaminu — ,,Decyzja”.

e Zatacznik nr 22 do Regulaminu - Umowa o $wiadczenie odptatnych, komercyjnych ustug
medycznych, ktérg podpisuje w zaleznosci o statusu prawnego pacjenta — pacjent lub jego
opiekun prawny.

22a) Umowa o swiadczenie odptatnych, komercyjnych ustug medycznych (pacjent).

22b) Umowa o Swiadczenie odptatnych, komercyjnych ustug medycznych (opiekun prawny)



