Informacja dla pacjenta i jego rodziny dotyczaca procedury przyjecia do Zakladu
Pielegnacyjno — Opiekunczego Psychiatrycznego w Nowym Czarnowie

1. Nalezy wydrukowa¢ wszystkie druki dotyczace przyjecia (komplet drukow mozna
réwniez otrzymaé w Zakladzie Pielegnacyjno — Opiekunczym w Nowym Czarnowie).

2. Cz. I drukow — sa to druki do wypelnienia dla pacjenta (wniosek i o$wiadczenia
pacjenta). Te¢ czeS¢ podpisuje sam pacjent. Tylko wtedy, gdy pacjent jest
ubezwlasnowolniony sadownie wniosek i o$wiadczenia podpisuje OPIEKUN
PRAWNY PACJENTA. W takim przypadku nalezy pod wniosek podpig¢ kopie
Postanowienia Sadu o ubezwlasnowolnieniu oraz 0 ustanowieniu opiekuna prawnego.
Wskazane jest rowniez - jezeli stan psychiczny pacjenta na to pozwala - by pacjent
pod podpisem opiekuna prawnego rowniez si¢ podpisal, ze nie wyraza sprzeciwu co
do wniosku.

Jezeli pacjent nie jest ubezwlasnowolniony, ale wczesniej podpisal petnomocnictwo
notarialne o reprezentowaniu swoich interesOw przez wyznaczonego pelnomocnika to
wniosek 1 os$wiadczenia réowniez moze podpisa¢ taki pelnomocnik, jednak pod
warunkiem, ze pelnomocnictwo zawiera element dotyczacy zdrowia chorego. Nalezy
pod wniosek dopiaé kopi¢ takiego pelnomocnictwa.

Jezeli stan zdrowia nie pozwala pacjentowi na podpisanie wniosku, a nie jest osobg
ubezwlasnowolniong lub wczes$niej nie wyznaczyl pelnomocnika nalezy uzyskaé
zgode¢ Sadu Rodzinnego o umieszczenie pacjenta w w/w Zakladzie bez jego zgody.
Whioskodawcg moze by¢ wtedy opiekun faktyczny — wymaga to jednak dotaczenia
pod wniosek Zgody Sadu.

a) wniosek (o przyjecie osoby do Zaktadu Pielggnacyjno — Opiekunczego
Psychiatrycznego w Nowym Czarnowie),

b) dwa oswiadczenia 0 wyznaczeniu osoby przez pacjenta do otrzymywania
informacji medycznych i dokumentacji medycznej pacjenta (za zycia i po jego
$mierci ),

C) zgoda na ponoszenie optaty za pobyt w Zaktadzie,

d) Zgoda na gromadzenie danych osobowych w Szpitalu Powiatowym
w Gryfinie.

Cz. II drukow — s to druki dla opiekunow faktycznych pacjentéw (najblizszej
rodziny lub innych osob/instytucji sprawujacych opieke faktyczng).

e) zobowiazanie do ponoszenia oplaty w Zakladzie za pacjenta (z Srodkow
pacjenta, ktorymi ze wzgledu na chorobe pacjent nie dysponuje),

f) os$wiadczenie o opiece POZ pacjenta,

g) oswiadczenie o odbiorze pacjenta po zakonczonym pobycie,

h) oswiadczenie o przyjeciu do wiadomosci koniecznosci poinformowania
Zakladu o zmianie sytuacji pacjenta czekajacego w kolejce na pobyt
I 0 utracie prawa do dodatku pielegnacyjnego w zwiazku z przebywaniem
w Zakladzie.

Cz. III drukow — s3 to druki dla lekarzy (lekarz POZ, psychiatra) i pielggniarki.

i) skierowanie psychiatryczne do Zakladu — wypetnia lekarz specjalista



psychiatra. Wazne jest rzetelne opisanie stanu psychicznego pacjenta
kierowanego do Zaktadu z obecnym leczeniem. Uwaga - skierowanie musi
zawiera¢ regon placowki kierujacej, numer kontraktowy z NFZ, a takze nr
wykonywania prawa lekarza kierujagcego oraz PESEL pacjenta,

J) zaswiadczenie lekarskie — wypetnia lekarz POZ lub inny obecnie opiekujacy
si¢ pacjentem,

k) wywiad pielegniarki srodowiskowo/rodzinnej POZ — wypelnia pielegniarka
POZ lub inna obecnie opiekujaca si¢ pacjentem.

3. Do wypelnionych drukow prosimy o zalaczenie:

- kserokopii decyzji ZUS, KRUS lub innej, dokumentujacej dochdd pacjenta —
OSTATNIEJ,

- kserokopii legitymacji ubezpieczeniowej,

- wypisow z placowek opiekujacych si¢ wezesniej pacjentem i waznych wynikow
badan.

Skompletowane dokumenty prosimy przesta¢ na adres:

Szpital Powiatowy w Gryfinie
ul. Parkowa 5

74-100 Gryfino

z dopiskiem ,,wniosek do ZPOP”

Po rozpatrzeniu Wniosku wydana jest Decyzja o przyjeciu lub odmowie przyjecia pacjenta do
ZPOP, ktora zostanie przestana na adres Wnioskodawcy (z Wniosku ) — jezeli wnioskodawca
przebywa pod innym adresem — prosimy o zaznaczenie we wniosku adresu do
korespondenciji.



