
Potrzebne dokumenty związane z przyjęciem Pacjenta do ZPO Ruda Śląska

 Załączone dokumenty są wymagane przy ubieganiu się o przyjęcie Pacjenta do Zakładu.
 Informujemy że otrzymane dokumenty są weryfikowane, w razie pytań i uzupełnień 

kontaktujemy się z Państwem pod wskazanym numerem telefonu w celu wyjaśnień.
 Kontakt z Biurem ZPO wyłącznie pod numerem telefonu: 32 340 19 62 wew 25
 Na każdej stronie dokumentacji powinna znaleźć się data i podpis lekarza lub pielęgniarki.  
 W miejscach oznaczonych prosimy o zwrócenie uwagi na umieszczenie pieczątek podmiotu 

kierującego

Wypełnia szpital/ POZ:  

  Skierowanie 
 Wywiad pielęgniarski i zaświadczenie lekarskie
 Skala Barthel 

Wypełnia Pacjent/ Opiekun:

 Wniosek do Zakładu , oświadczenia 

Pacjent ubezwłasnowolniony lub pacjent bez kontaktu logicznego:

W przypadku pacjenta, który nie jest w stanie wyrazić świadomej zgody na umieszczenie i 
kontynuację leczenia w Zakładzie Pielęgnacyjno- Opiekuńczym, konieczne jest uzyskanie 
postanowienia Sądu Opiekuńczego o umieszczeniu w ZPO bez zgody pacjenta. ( art. 32 ust 2 i art. 34 
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w związku z art. 17 ustawy o prawach pacjenta i 
rzecznika Praw Pacjenta)

 Wniosek do Sądu Opiekuńczego 

W przypadku osoby ubezwłasnowolnionej w celu umieszczenia w Zakładzie należy dołączyć:

 postanowienie Sądu o ubezwłasnowolnieniu

 postanowienie Sądu o ustanowieniu opiekuna prawnego

 dowód osobisty Opiekuna Prawnego

dodatkowe dokumenty obowiązkowe do dołączenia do wniosku:

 dowód osobisty Pacjenta oraz osoby reprezentującej Pacjenta ( do wglądu podczas 
podpisywania umowy)

 karta ubezpieczenia zdrowotnego NFZ
 karta emeryta/rencisty 
 Aktualna decyzja organu emerytalno- rentowego ( kserokopia dokumentu; dokument z 

waloryzacji z emerytury/ renty z bieżącego roku)
 Decyzja o przyznaniu zasiłku lub renty stałej ( kserokopia dokumentu)



 Aktualne badania Pacjenta – dostarczone z chwilą przyjęcia Pacjenta do opieki , wykonane 
nie później niż 7 dni przed przyjęciem ( mocz ogólny, morfologia ogólna, elektrolity, glukoza, 
białko w surowicy, kreatynina, HBS, HCV, EKG, potwierdzenie zaszczepienia)

 Aktualne badania -UWAGA! Dotyczy tylko przypadku Pacjenta żywionego dietą 
przemysłową w miejscu zamieszkania – badania jak wyżej i dodatkowo ( glikemia- mocznik, 
kreatynina, Alat, Aspat, GGTP, fosfataza alkaliczna, jonogram- sód potas, magnez,wapń, 
fosfor, we wskazanych przypadkach badania kału w kierunku clostridium)

 Kserokopie posiadanej dokumentacji medycznej, w tym karty leczenia szpitalnego. Jeśli w 
chwili przyjęcia Pacjenta dane o stanie zdrowia będą znacząco odbiegały od stanu 
opisanego w zaświadczeniu lekarskim – Zakład zastrzega sobie prawo odmowy przyjęcia 
Pacjenta.

Wykaz przyborów higienicznych, pielęgnacyjnych do osobistego użytku, które powinien posiadać 
Pacjent w dniu przyjęcia do Zakładu:

 Dezodorant, mydło/ żel w płynie, szampon,2 gąbki/myjki, balsam, oliwka do pielęgnacji ciała, 
pianka do higieny intymnej, chusteczki nawilżone, szczoteczka, pasta do zębów, przybory do 
golenia ( pianka, maszynka 10 sztuk, płyn po goleniu),kubek, grzebień ( uzupełnianie do 10 
każdego miesiąca)

 Piżama lub koszula nocna, kapcie, ubranie dzienne, podkoszulki bawełniane, bielizna, 
skarpetki, ubranie sportowe oraz obuwie ( rehabilitacja)

 Inne środki utrzymania higieny osobistej ( do uzgodnienia indywidualnie)
 Uzupełnianie do 10 dnia każdego miesiąca


