WBIALOGARDZIE SP.Z O.0.

REGIONALNE
c* CENTRUM MEDYCZNE
N

ZAKEAD PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY "CORDA"ul. CHOPINA 29 78-200 BIALtOGARD
TEL.94 312 26 49,94 312 21 50 e-mail: corda@szpitalbialogard.pl

Pieczec jednostki kierujacej,adres,telefon,kod nazwa komaérki
organizacyjnej,numer identyfikacyjny swiadczeniodawcy

SKIEROWANIA DO ZAKLADU PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZEGO

Niniejszym kieruje:

Numer PESEL $wiadczeniobiorcy,a w przypadku jego braku-numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢
Swiadczeniobiorcy

Dotychczasowe leczenie

Potrzeba kontynuacji dotychczasowego leczenia(tak/nie)

Liczba punktéw w skali Barthel,ktorg uzyskat Swiadczeniobiorca........ccvveeveeiiniininniiiniininniineee e e
Przypadek nagty,wynikajacy ze zdarzen losowych i uzasadniony stanem zdrowia(tak/nie)

Miejscowosé,data Podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz pieczeé
podmiotu leczniczego, w przypadku gdy lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego wykonuje zawdod w tym
podmiocie

Regionalne Centrum Medyczne w Biatogardzie Spétka z o.o.
78-200 Biatogard ul. Chopina 29, tel. 94 311 37 26, fax 94 311 37 27, e-mail sekretariat@rcm24.pl
NIP 3020002009 , REGON 331031257 , KRS 0000525422-S3d Rejonowy w Koszalinie IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, Kapitat zaktadowy : 2 520 000 PLN


2 520 000


R EGITONALNE

CENTRUM MEDYCZNE
N W BIALOGARDZIE SP. Z 0.0.

ZAKEAD PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY "CORDA"ul. CHOPINA 29 78-200 BIALtOGARD
TEL.94 312 26 49,94 312 21 50 e-mail: corda@szpitalbialogard.pl
KARTA OCENY SWIADCZENIOBIORCY KIEROWANEGO DO OBJECIA
OPIEKA DLtUGOTERMINOWA.

1. Ocena $wiadczeniobiorcy wg skali Barthel

Imie i nazwisko SWiadczeniobiorcy .......cceceeecvieeriereiie e

Adres zamieszKania .......cceecvereerienienenieseeiees e NUMEr PESEL:...coiiiiiiieiieieeiene e

Ocena $wiadczeniobiorcy wg skali Barthel

Lp.

Czynnosé Wynik

Spozywanie positkow:

0-nie jest w stanie samodzielnie jes¢

5-potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem itp. Lub wymaga zmodyfikowanej diety
10-samodzielny, niezalezny

Przemieszczanie sie z t6zka na krzesto i z powrotem, siadanie:
0-nie jest w stanie, nie zachowuje réwnowagi przy siedzeniu
5-wieksza pomoc fizyczna (jedna lub dwie osoby)

10-mniejsza pomoc fizyczna lub stowna

15-samodzielny

Utrzymanie higieny osobistej:
0-potrzebuje pomocy przy czynnosciach osobistych
5-niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu, myciu zebow ( z pewnymi pomocami)

Korzystanie z toalety:

0-zalezny

5-potrzebuje pomocy, ale moze cos$ zrobi¢ sam
10-niezalezny

Mycie, kapiel catego ciata:
0-zalezny
5-niezalezny pod prysznicem

Poruszanie sie po powierzchniach ptaskich:

0-nie porusza sie lub <50 m

5-niezalezny na wozku; wliczajac zakrety > 50 m

10-spacery z pomocg fizyczng lub stowng jednej osoby > 50 m
15-niezalezny, ale moze potrzebowac pewnej pomocy, np. laski > 50 m

Wchodzenie i schodzenie po schodach:
0-nie jest w stanie

5-potrzebuje pomocy stownej lub fizycznej
10-samodzielny

Ubieranie sie i rozbieranie:

0-zalezny

5-potrzebuje pomocy, ale moze wykonywac potowe czynnosci samodzielnie
10-niezalezny

Kontrolowanie zwieraczy odbytu:

0-nie panuje nad trzymaniem stolca lub potrzebuje lewatywy
5-czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10-panuje, petne utrzymanie stolca

10

Kontrolowanie zwieraczy pecherza:

0-nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany i przez to niesamodzielny
5-czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10-panuje, petne utrzymanie moczu

Wynik kwalifikacji pkt

2. Wynik oceny stanu zdrowia:

Stwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba wymaga/nie wymaga pielegniarskiej opieki dtugoterminowej

Data, podpis i pieczatka lekarza Data ,podpis i pieczatka pielegniarki

Regionalne Centrum Medyczne w Biatogardzie Spétka z o.o.
78-200 Biatogard ul. Chopina 29, tel. 94 311 37 26, fax 94 311 37 27, e-mail sekretariat@rcm24.pl
NIP 3020002009 , REGON 331031257, KRS 0000525422-S3d Rejonowy w Koszalinie IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, Kapitat zaktadowy : 2 520 000 PLN



2 520 000


REGIONALNE

CENTRUM MEDYCZNE

WBIALOGARDZIE SP. Z O.0.

=N

ZAKEAD PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY "CORDA"ul. CHOPINA 29 78-200 BIALtOGARD
TEL.94 312 26 49,94 312 21 50 e-mail: corda@szpitalbialogard.pl

WYWIAD PIELEGNIARSKI | ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
WYWIAD PIELEGNIARSKI

1. Dane $wiadczeniobiorcy

Numer PESEL,a w przypadku jego braku-numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢
2. Rozpoznanie problemoéw z zakresu pielegnacji (zaznaczyé wtasciwe,ewentualnie opisac)
a) odzywianie
- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
O karmienie przez gastrostomie [ub zgtebNiK...uueceiiiiiiiiiiiiiieniiiiiiiiiiiiinrseesssesene
O karmienie pacjenta z zaburzonym PotyKaNiEM.......cccciiiiiieieeenisieiertieeeenmmesseeesseesesnnsssssssesssessesnnnnes
2] S To T A LR =4 (] o101 T PORN
O iNNE NI B WY M ENIONE uuiitaiitnniiieniettaireniernsisresiernsiesssssssnserssssssnsesssssssssssssssssssssrssssssnssssnssssnsssssssssnnsns
b) higiena ciata
- samodzielna/przy pomocy/utrudnienia*
O w przypadku pacjenta wentylowanego mechanicznie —toaleta jamy ustnej lub toaleta
drzewa oskrzelowego oraz wymiana rurki trach@oStoOMIjNEj.cceeeeeuereeeiirrrerremmnrsssierieereennnenssseeseeneenns
T iNNE NIEWY M ENIONE uuittuiirniiraeierrnitensmrsessrssisrssisressstsssstesssssssstsssisrassstsssstsssstasssssassssnssssnssssssssssnssns
c) oddawanie moczu.
- samodzielna/przy pomocy/utrudnienia*
o cewnik
O iNNE NI B WY M ENIONE uuiiiuiiteniiieniertaireneernsisresiernsisssnsssssserssssssnsessssssssssssssssssssssssssssnssssnssssnsssssssssnnsns
d) oddawanie stolca
- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
O PIElE8NACIA STOMIiiiiiieerennrrsssiesiiiriermnnnisisieniiiiermsmsnsisiisiiiieessssssssssissstttesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns
O WYKoNywanie [@WatyW i iNZacjieeeeeemrceeeeeieriiereenmniseeseisereeernmsnsssssessseneessnsssssssssssssssssnnsssssssssssesssnnnnnss
T iNNE NIEWY M ENIONE uuittuiirneiiiaeierraitessnraessrssisrssssrssssrsssstesssssssstsssistassstassstsssstasssssassssnssssnssssssssssnssns
e) przemieszczanie pacjenta
- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
0 Z ZAAWANSOWANG OStEOPOIOZGuuerrrrerrerserresssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssasssassans
O ktérego stan zdrowia wymaga szczeg0INej 0StrOZNO0SCiuueiiereiiiiieermmenesssssreiiieresnsssssssssnsssssssssssssssssans
T INNE NIEWY M ENIONE uuitiueiirneiireeierraeitsnsnrsessrssisrsssirssssrssssrssssssssstmssssrssssrsessrssssrssssssassssnssssnsssssssssnsssns
f) rany przewlekte
o Yo |17 o 1Y PPTO RN
D0 FANY CUKIZYCOWE e ieirrereerennnesscesseerereensssssssssssssessnnnsssssssssssssesnsssssssssssssssssnnnnsssssssssssssssnassssssssssssesssnnnn
T iNNE NIEWY M ENIONE auuittuiirneiiraeierraitessmrsessrssiersssstesssrsssstesssssssstsssssrassstsssstsssstasssssassssnssssnssssssssssnssns
g) oddychanie wspomagane
h) swiadomos$¢ pacjenta: tak/nie/z PrzerWami ........ccccceeiciceerecrnrericsneeissseressssseesessnsesessnessessnnesssssnessassnnens

Miejscowos¢,data Podpis oraz piecze¢ pielegniarki

Regionalne Centrum Medyczne w Biatogardzie Spétka z o.o.

78-200 Biatogard ul. Chopina 29, tel. 94 311 37 26, fax 94 311 37 27, e-mail sekretariat@rcm24.pl
NIP 3020002009 , REGON 331031257, KRS 0000525422-Sgd Rejonowy w Koszalinie IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, Kapitat zaktadowy : 2 520 000 PLN


2 520 000


R EGITONALNE

CENTRUM MEDYCZNE

N W BIALOGARDZIE SP. Z 0.0.

ZAKEAD PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY "CORDA"ul. CHOPINA 29 78-200 BIALtOGARD
TEL.94 312 26 49,94 312 21 50 e-mail: corda@szpitalbialogard.pl

Informacje dodatkowe dla ZPO

Lp Nazwa leku przyjmowanego przez pacjenta w Posta¢ leku Dawkowanie
schorzeniach przewlektych
1
2
3
4
5
6
Informacje dodatkowe dla ZPO
Lp  Nazwa swiadczeniodawcy udzielajacego pacjentowi ambulatoryjnych Nr telefonu
sSwiadczen specjalistycznych Swiadczeniobiorcy
1
2
3

Data i podpis,pieczatka pielegniarki

Regionalne Centrum Medyczne w Biatogardzie Spétka z o.o.

78-200 Biatogard ul. Chopina 29, tel. 94 311 37 26, fax 94 311 37 27, e-mail sekretariat@rcm24.pl
NIP 3020002009 , REGON 331031257, KRS 0000525422-Sad Rejonowy w Koszalinie IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, Kapitat zaktadowy . 2 520 000 PLN



2 520 000


REGIONALNE

CENTRUM MEDYCZNE

N W BIALOGARDZIE SP. Z 0.0.

ZAKEAD PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY "CORDA"ul. CHOPINA 29 78-200 BIALtOGARD
TEL.94 312 26 49,94 312 21 50 e-mail: corda@szpitalbialogard.pl

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Stwierdzam,ze wyzej wymieniona osoba wymaga/nie wymaga* skierowania do
Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego*.

Miejscowosé,data Podpis oraz piecze¢ lekarza

*Niepotrzebne skresli¢

Regionalne Centrum Medyczne w Biatogardzie Spétka z o.o.
78-200 Biatogard ul. Chopina 29, tel. 94 311 37 26, fax 94 311 37 27, e-mail sekretariat@rcm24.pl
NIP 3020002009 , REGON 331031257, KRS 0000525422-Sgd Rejonowy w Koszalinie IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, Kapitat zaktadowy : 2 520 000 PLN


2 520 000


REGIONALNE

CENTRUM MEDYCZNE

N W BIALOGARDZIE SP. Z 0.0.

ZAKEAD PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY "CORDA"ul. CHOPINA 29 78-200 BIALtOGARD
TEL.94 312 26 49,94 312 21 50 e-mail: corda@szpitalbialogard.pl

miejscowos$é,data

OSWIADCZENIE

Zobowiazuje sie do pokrywania kosztéw pobytu

Imie i Nazwisko pacjenta

W Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym ZPO "CORDA"
Regionalne Centrum Medyczne w Biatogardzie Spétka z o.0.
w wysokosci 70% Swiadczenia ww. osoby.

czytelny podpis osoby wptacajacej

Regionalne Centrum Medyczne w Biatogardzie Spétka z o.o.
78-200 Biatogard ul. Chopina 29, tel. 94 311 37 26, fax 94 311 37 27, e-mail sekretariat@rcm24.pl
NIP 3020002009 , REGON 331031257 , KRS 0000525422-S3d Rejonowy w Koszalinie IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, Kapitat zaktadowy : 2 520 000 PLN


2 520 000


REGIONALNE
c+ CENTRUM MEDYCZNE
N

WBIALOGARDZIESP.Z 0O.0.

ZAKEAD PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY "CORDA"ul. CHOPINA 29 78-200 BIALtOGARD
TEL.94 312 26 49,94 312 21 50 e-mail: corda@szpitalbialogard.pl

miejscowos¢,data

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

OSWIADCZENIE

Ja, niej podpisana/podpisany*/oswiadczam,iz:

1. Zobowigzuje sie do pisemnego powiadomienia Zaktad Pielegnacyjno-
Opiekunczego ' CORDA" w Biatogardzie o wszelkich zaistniatych zmianach
w sytuacji zyciowej osoby starajacej sie o skierowanie do ww zaktadu,
szczegllnie o pobycie w innym zaktadzie opieki zdrowotnej, osrodku pomocy
spotecznej,rezygnacji z umieszczenia w ZPO,ewentualnie prosbie o
umieszczeniu w zaktadzie w terminie pézniejszym, czy tez o zgonie.

2. Zostatam/zostatem*/poinformowana/poinformowany*/ o utracie prawa do
dodatku pielegnacyjnego w zwigzku 2z przebywaniem w Zaktadzie
Pielegnacyjno-Opiekuriczym zgodne z art.75 ust.4 ustawy z dnia 17 grudzien
1998r.

O emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tj.Dz.U.z
2004r.Nr 162,p0z.1118 z péin.zm.) ,,Osobie uprawnionej do emerytury lub
renty przebywajacej w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym lub w Zaktadzie
Pielegnacyjno-Opiekunnczym dodatek pielegnacyjny nie przystuguje (...)”

Zobowigzuje sie do poinformowania o tym fakcie organ emerytalno-rentowy

czytelny podpis osoby ubiegajacej sie
o przyjecie lub ustawowego opiekuna

Regionalne Centrum Medyczne w Biatogardzie Spétka z o.o.

78-200 Biatogard ul. Chopina 29, tel. 94 311 37 26, fax 94 311 37 27, e-mail sekretariat@rcm24.pl
NIP 3020002009 , REGON 331031257, KRS 0000525422-Sad Rejonowy w Koszalinie IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, Kapitat zaktadowy . 2 520 000 PLN


2 520 000


R EGITONALNE

CENTRUM MEDYCZNE

WBIALOGARDZIE SP.Z O.0.

N

ZAKEAD PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY "CORDA"ul. CHOPINA 29 78-200 BIALtOGARD
TEL.94 312 26 49,94 312 21 50 e-mail: corda@szpitalbialogard.pl

miejscowos¢,data

UPOWAZNIENIE

Upowazniam do uzyskania informacji o stanie zdrowia i udzielanych mi
Swiadczeniach zdrowotnych oraz do otrzymania dokumentacji medycznej
w przypadku mojej Smierci:

IMIQ i NQZWISKO...ceuuiieeiiieirieirieiireeirreiereerenerneereesrnseesnsesensernsssrnssssnssssnsessnsssnnnns

AAres ZamieSZKaANIA. . eitieirereirieireeireeereteeresserassssessesessesassessssessssassssassssessesassesanes

Nie upowazniam nikogo do uzyskania dokumentacji medycznej w przypadku mojej
Smierci*

Podpis osoby ubiegajace;j sie o przyjecie
do zakfadu lub jego ustawowego opiekuna

Regionalne Centrum Medyczne w Biatogardzie Spétka z o.o.
78-200 Biatogard ul. Chopina 29, tel. 94 311 37 26, fax 94 311 37 27, e-mail sekretariat@rcm24.pl
NIP 3020002009 , REGON 331031257, KRS 0000525422-Sgd Rejonowy w Koszalinie IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, Kapitat zaktadowy : 2 520 000 PLN


2 520 000


WBIALOGARDZIE SP. Z O.0.

REGIONALNE
c* CENTRUM MEDYCZNE
T

ZAKEAD PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY "CORDA"ul. CHOPINA 29 78-200 BIALtOGARD
TEL.94 312 26 49,94 312 21 50 e-mail: corda@szpitalbialogard.pl

WNIOSEK O WYDANIE SKIEROWANIA
DO ZAKtADU PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZEGO

DANE SWIADCZENIOBIORCY:

Numer PESEL,a w przypadku jego braku- numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos

O

Miejscowos¢,data Podpis swiadczeniobiorcy

Regionalne Centrum Medyczne w Biatogardzie Spétka z o.o.
78-200 Biatogard ul. Chopina 29, tel. 94 311 37 26, fax 94 311 37 27, e-mail sekretariat@rcm24.pl
NIP 3020002009 , REGON 331031257, KRS 0000525422-Sad Rejonowy w Koszalinie IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, Kapitat zaktadowy : 2 520 000 PLN


2 520 000


WBIALOGARDZIE SP.Z O.0.

REGIONALNE
c* CENTRUM MEDYCZNE
N

ZAKEAD PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY "CORDA"ul. CHOPINA 29 78-200 BIALtOGARD
TEL.94 312 26 49,94 312 21 50 e-mail: corda@szpitalbialogard.pl

miejscowos¢,data

OSWIADCZENIE O ODBIORZE PACJENTA
Z ZAKLADU PIIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZEGO
"CORDA"

Zobowigzuje sie do zapewnienia opieki po zakonczeniu pobytu Zaktadzie
Pielegnacyjno-Opiekunczym "CORDA"

(czytelny podpis osoby ubiegajacej sie o przyjecie do zaktadu
lub opiekuna. Prosze podac stopien pokrewieristwa
Pracownik MOPS/GOPS

Regionalne Centrum Medyczne w Biatogardzie Spétka z o.o.
78-200 Biatogard ul. Chopina 29, tel. 94 311 37 26, fax 94 311 37 27, e-mail sekretariat@rcm24.pl
NIP 3020002009 , REGON 331031257, KRS 0000525422-Sad Rejonowy w Koszalinie IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, Kapitat zaktadowy : 2 520 000 PLN


2 520 000


R EGITONALNE

CENTRUM MEDYCZNE

N W BIALOGARDZIE SP. Z 0.0.

ZAKEAD PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY "CORDA"ul. CHOPINA 29 78-200 BIALtOGARD
TEL.94 312 26 49,94 312 21 50 e-mail: corda@szpitalbialogard.pl

INFORMACIJE DOTYCZACE LEKARZA RODZINNEGO | PIELEGNIARKI POZ PACJENTA
PRZEBYWAJACEGO W ZAKLADZIE PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZYM ""CORDA"

o= 11 94 1 S
1. Imie i Nazwisko lekarza rodzinnego........ccccereeuireerrencrrencrenerenncreesresssnnseeensesensennns

(czytelny podpis osoby ubiegajacej sie o
przyjecie do zaktadu lub opiekuna.
Prosze poda¢ stopien pokrewienstwa)

Regionalne Centrum Medyczne w Biatogardzie Spétka z o.o.
78-200 Biatogard ul. Chopina 29, tel. 94 311 37 26, fax 94 311 37 27, e-mail sekretariat@rcm24.pl
NIP 3020002009 , REGON 331031257, KRS 0000525422-Sgd Rejonowy w Koszalinie IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, Kapitat zaktadowy : 2 520 000 PLN


2 520 000
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