Liečebno-výchovné sanatórium, Mojmírovská 70, 95115 Poľný Kesov


Vnútorná smernica o poskytovaní
zdravotnej starostlivosti dieťaťa
	Údaje

	Názov zamestnávateľa
	Liečebno-výchovné sanatórium Poľný Kesov

	Identifikačné číslo organizácie
	0400084

	Obec a PSČ
	951 15 Poľný Kesov

	Ulica a číslo
	Mojmírovská 70

	Štát
	Slovenská republika

	Právna forma
	Rozpočtová organizácia

	Štatutárny orgán zamestnávateľa
	PhDr. Jana Jančovičová, riaditeľka LVS


Riaditeľka Liečebno-výchovného sanatória Poľný Kesov, (ďalej len riaditeľka LVS“) vypracovala túto smernicu v spolupráci so zdravotnou sestrou LVS, ktorá upravuje postup pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti o dieťa, práva a povinnosti LVS a zákonného zástupcu (ďalej len ZZ)

Smernica nadobúda platnosť a účinnosť dňa 01.09.2021.

Touto smernicou sa končí platnosť smernice z dňa 03.07.2019.
V Poľnom Kesove 01.09.2021                                    PhDr. Jana Jančovičová, riaditeľka LVS
Čl 1.

Úvodné ustanovenia

Riaditeľka Liečebno-výchovného sanatória  v Poľnom Kesove vydáva túto smernicu v súlade s § 6 zákona č. 576/2004 Z. z. o Informovanom súhlase ZZ pre LVS na poskytovanie zdravotnej starostlivosti o dieťa.
Čl 2.

Rozsah pôsobnosti

Touto smernicou sa riadi organizácia pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti o dieťa v LVS.

a) Informovaný súhlas o poskytovaní zdravotnej starostlivosti (Príloha č.1)
b) Zaradenie do evidencie a vyradenie z evidencie v obvode lekára pre deti a dorast 

    (Príloha č.2)
c) Práva a povinnosti LVS a ZZ (Čl.4)
d) Platené ošetrovateľské výkony a iná dokumentačná práca (Čl.5)
e) Vstupná prehliadka dieťaťa pri príchode do LVS (Čl.6)
f) Zabezpečovanie liekov (Čl.7)
Čl 3.

Všeobecná časť

Základná nevyhnutnú zdravotná starostlivosť u detí umiestnených v LVS je možné zabezpečiť v ambulancii pre deti a dorast Mojmírovce. Na základe Dohody o poskytovaní zdravotnej starostlivosti, ktorá sa uzatvára na dobrovoľnom rozhodnutí ZZ s obvodným lekárom /v súčasnosti u MUDr. Dagmar Tencerovej/ zdravotná sestra navštívi zazmluvneného lekára v prípade ochorenia dieťaťa.
ZZ má právo kedykoľvek zrušiť Dohodu o poskytovaný zdravotnej starostlivosti, čím preberie na seba všetku zodpovednosť starostlivosti o dieťa.

Nevyhnutná je spolupráca ZZ a LVS pri informovaní o zdravotnom stave dieťaťa, zbieranie anamnestických údajov o dieťati, riešenie ošetrovateľských opatrení.
Nevyhnutná základná lekárska starostlivosť sa týka návštevy lekára v prípade prvotného ochorenia. Ak lekár neurčí inak, dieťa odchádza do domácej starostlivosti. Tento stav sa týka ochorení, ako napr. chrípka, angína, viróza s vysokými teplotami, infekčné ochorenia (svrab, ovčie kiahne, osýpky, šarlach a iné).
Dieťa odchádza do domácej starostlivosti aj v prípade potrebného chirurgického zákroku, ktorý zabezpečí zákonný zástupca.  Zákonný zástupca po posúdení odborného lekára, napíše správu o tom, že je dieťa schopné návratu do školy, školského prostredia., že nie je infekčné a zvládne vyučovací proces a nie je potrebná 24-hodinová starostlivosť o dieťa z pohľadu starostlivosti v dôsledku ochorenia.

Čl 4.

Práva a povinnosti zákonných zástupcov /ZZ/ a LVS
1.Dieťa zostáva v starostlivosti svojho lekára:

Ak dieťa nie je v našom obvode lekára pre deti a dorast, zabezpečuje si všetku zdravotnú starostlivosť ZZ a je za ňu plne zodpovedný. ZZ je povinný poskytnúť anamnestické údaje o zdravotnom stave dieťaťa zdravotnej sestre a riaditeľke LVS.

Pri zdravotných problémoch, LVS ihneď telefonicky kontaktuje ZZ, ktorý je povinný prísť pre dieťa a riešiť na svoju zodpovednosť daný stav. 
V prípade akútneho úrazu, v LVS dieťaťu je poskytnuté bezodkladne lekárske ošetrenie, ihneď sa kontaktuje ZZ. V prípadne, ak si ZZ želá inú zmenu v poskytovaní ošetrovateľskej starostlivosti a postupov, je povinní túto skutočnosť predložiť písomne a podrobne popísať ako má LVS postupovať pri náhlej zmene stavu dieťaťa, a tým preberá ZZ za uvedené skutočnosti plnú zodpovednosť. Inak sa zabezpečí starostlivosť podľa vzniknutej situácie a ochrane zdravia dieťaťa.
Ak dieťa nie je v našej starostlivosti, všetku zodpovednosť za návštevu aj v odborných ambulanciách je zodpovedný ZZ a pri akejkoľvek zmene terapie, alebo ošetrovateľskej starostlivosti je povinný predložiť nález na zabezpečenie medikamentóznych, alebo iných ošetrovateľských postupov. ZZ je povinný zabezpečiť na poskytovanie zdravotnej starostlivosti dostatočné množstvo liekov a iného ošetrovateľského materiálu.
2. Dieťa prechádza do základnej starostlivosti zazmluvneného lekára LVS:

ZZ je povinný pri podpisovaní dohody s lekárom predložiť potvrdenie o vyradení z obvodu predošlého lekára, potvrdenie o bezinfekčnosti dieťaťa, potvrdenie o absolvovaní stomatologickej preventívnej prehliadke. V LVS podpisuje Informovaný súhlas na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, tlačivo Informovanie o povinnosti zabezpečiť ošetrenie v stomatologickej ambulancii.

Ak dieťa nie je v našom obvode, ZZ podpisuje len Informovaný súhlas o poskytovaní zdravotnej starostlivosti, kde sa presne vyčlenia body, za ktoré je zodpovedné LVS, tlačivo Informovanie o povinnosti zabezpečiť stomatologické ošetrenie, predkladá sa potvrdenie o bezinfekčnosti, potvrdenie o preventívnej stomatologicke prehliadke.
3. Odborné vyšetrenia:

Ak je potrebná návšteva v odbornej ambulancii realizuje sa na základe odporučenia ošetrujúceho lekára. Odborné vyšetrenia spadajú pod kompetenciu zákonného zástupcu (v gastoenterologickej, chirurgickej, ortopedickej a inej ambulancii). V prípade, ak dieťa dochádza z iného kraja a zákonný zástupca písomne požiada riaditeľstvo je možná dohoda medzi zákonným zástupcom a riaditeľkou LVS, len v prípade, ak vyšetrenia v odbornej ambulancii nenarušia plynulý chod LVS v zabezpečovaní dohľadu nad ostatnými deťmi zdravotnou sestrou.
Odborné ambulancie a kontroly v nich, ktoré dieťa navštevovalo pred nástupom do LVS si zabezpečuje ZZ na svoju zodpovednosť s výnimkou návštevy v Pedopsychiatrickej ambulancii, tú automaticky zabezpečuje LVS. V takomto prípade musí ZZ predložiť správu z lekárskeho vyšetrenia, ktorá sa zakladá do zdravotnej dokumentácie.

Ak dieťa nie je v našej starostlivosti, všetku zodpovednosť za návštevu v odborných ambulanciách je zodpovedný ZZ a pri akejkoľvek zmene terapie, alebo ošetrovateľskej starostlivosti je povinný predložiť nález na zabezpečenie medikamentóznych, alebo iných ošetrovateľských postupov. ZZ je povinný zabezpečiť na poskytovanie zdravotnej starostlivosti dostatočné množstvo liekov a iného ošetrovateľského materiálu.
4. Voľnopredajné lieky

Ak ZZ prinesie voľne predajné lieky do LVS, alebo iné lieky od odborníka a nemá nález od lekára, je liečba podávaná iba ak ZZ rozpíše liečbu a podpíše sa, že je liečba podávaná na jeho zodpovednosť a pri vzniku komplikácií je zodpovedný za vzniknutý stav.

5. Vyradenie dieťaťa

Pri vyradení dieťaťa z obvodu je ZZ povinný predložiť potvrdenie o vyžiadaní si dokumentácie do iného obvodu. Následne sa dieťa odhlási k danému dátumu, ZZ podpíše tlačivo o prevzatí zdravotnej dokumentácie s povinnosťou odovzdania dokumentácie budúcemu lekárovi.

Ak sa posiela zdravotná dokumentácia poštou, posiela sa do vlastných rúk budúcemu obvodnému lekárovi.
Čl 5.

Platené ošetrovateľské výkony a iná dokumentačná práca

Platené ošetrovateľské výkony, voľno predajné lieky odporučené obvodným lekárom a predpísané lieky s doplatkom si hradí ZZ na vlastné náklady. Vždy je ZZ vopred oboznámený o platbe za ošetrovateľské výkony a predloží sa mu potvrdenie o úhrade, kde peniaze posiela poštou alebo uhradí osobne.
Pri nástupe dieťaťa do LVS zaplatí zákonný zástupca paušálny poplatok 40 eur na lieky s doplatkom. Evidenciu vedie zdravotná sestra. Každý blok o zaplatení za lieky odovzdá zákonnému zástupcovi a zároveň jeho kópiu uloží  do svojej dokumentácie o poplatkoch.
Tlačivá na sociálne účely, kúpeľné a ozdravovacie pobyty a iné komunikuje ZZ priamo s obvodným lekárom a predloží mu príslušné tlačivá na potvrdenie, ktoré je ZZ povinný uhradiť lekárovi. Doplňujúce nálezy potrebné k doloženiu k tlačivám za ktoré zodpovedá LVS, vybavuje LVS a ZZ je povinný uhradiť platený výkon pri vystavení nálezu.
Čl 6.

Vstupná prehliadka dieťaťa pri príchode do LVS

Pri príchode dieťaťa do zariadenia je pracovník LVS (zdravotná sestra, vychovávateľ) povinný skontrolovať stav dieťaťa a zaznamenať do dokumentácie, ktorú podpisuje aj ZZ v akom stave prišlo dieťaťa do zariadenia LVS. V prípade, že vznikajú nezrovnalosti o možnosti prijatia dieťaťa po chorobe do LVS kontaktuje zdravotná sestra a vychovávateľ vedúcich pracovníkov, ktorý rozhodnú o prijatí dieťaťa po chorobe. Dôležitá je správa od lekára, prepúšťacia správa z nemocnice a pod.
ZZ je povinný pri príchode s dieťaťom byť prítomní pri prehliadke a podpísať tlačivo „Vstupná prehliadka dieťaťa“.

ZZ je taktiež povinný informovať pracovníka LVS o zdravotnom stave dieťaťa počas víkendových pobytov doma, alebo počas prázdnin.

Ak ZZ vedome prinesie dieťa na príjem s akútnym ochorením, dieťa nebude prijaté do zariadenia. ZZ si musí zabezpečiť lekárske ošetrenie a pri opakovanom prijatí sa musí preukázať o odporučení lekára, že dieťa môže navštevovať školské a internátne zariadenie, je zdravé.
Čl 7.
Zabezpečovanie liekov

Zabezpečovanie liekov počas školského roka:

 LVS zabezpečuje lieky iba deťom, ktoré sú v starostlivosti LVS (zapísané v našom obvode). V prípade liekov s doplatkom, doplatok hradí zákonní zástupca. 
 Ak lekár určí liečbu, ktorú si musí hradiť pacient sám je ZZ povinný túto liečbu uhradiť v plnej miere.
Po prijatí dieťaťa do LVS zaplatí zákonní zástupca paušálny poplatok 40 eur na doplatok za lieky. Poplatok sa vyberá iba od ZZ, ktorí podpíšu súhlas so základnou zdravotnou starostlivosťou u zazmluvnenej lekárky s LVS. Evidenciu o doplatkoch vedie v LVS zdravotná sestra. V prípade, ak:

A, doplatok nestačí, ZZ uhradí zvyšné náklady, prípade nový poplatok zaplatí aj na ďalšie obdobie pobytu dieťaťa v LVS,

B, ak dieťa ukončí pobyt, zdravotná sestra vyúčtuje celkové náklady za lieky dieťaťa a zvyšok vráti ZZ.

Zabezpečovanie liekov počas prázdnin a rozpis spôsobu podávania liekov:

 na víkendové pobyty a prázdniny lieky pripravuje zdravotná sestra a poučí ZZ o podávaní liekov ,prípadne upozorní, ak bola zmena liečby

 lieky na letné prázdniny čiastočne zabezpečuje zdravotná sestra . Ostatné lieky potrebné na predpis u MUDr.Galvánkovej je potrebné si telefonicky vybaviť (ZZ), prípadne pri zmene lekára sa treba hlásiť v ambulancii vo svojom obvode.
Čl 8.

Záverečné ustanovenia

1. Všetci pedagogickí i nepedagogickí zamestnanci školy sú s touto smernicou oboznámení a je prístupná všetkým zamestnancom a zákonným zástupcom detí.

2. Táto smernica nadobúda účinnosť dňom04.08.2021
3. Táto smernica bola prerokovaná a schválená v Pedagogickej rade dňa 26.08.2021
V Poľnom Kesove, dňa 01.09.2021                                                .... ..................................

                                                                                  PhDr. Jana Jančovičová, riaditeľka LVS

Prílohy:

1. Informovaní súhlas na poskytovanie zdravotnej starostlivosti

2. Dohoda o poskytovaní zdravotnej starostlivosti

3. Oboznámenie o ošetrovaní v stomatologickej ambulancii
4. Tlačivo o potvrdení oboznámenia sa so smernicou o poskytovaní zdravotnej starostlivosti

Príloha č. 1

Podpísaný __________________________________________________________________

(meno rodiča alebo iného ZZ)

ako zákonný zástupca žiaka_____________________________________________________

(meno žiaka, dátum narodenia)

d á v a m  i n f o r m o v a n ý  s ú h l a s (podľa § 6 zákona 576/2004 Z.z.)

Liečebno-výchovnému sanatóriu Poľný Kesov

na poskytovanie zdravotnej starostlivosti pre moje dieťa. 
Môj súhlas sa vzťahuje na tieto úkony: 
1. Podávanie liekov a liečivých prípravkov predpísaných lekárom, ktoré si dieťa prinesie z domu.

2. Starostlivosť o akútne choré dieťa – preväzovanie, meranie teploty, meranie krvného tlaku, potieranie liečivými prípravkami a podobne, pokým si ho neprevezme ZZ.
3. Preventívna starostlivosť o zdravie - meranie teploty, meranie krvného tlaku, meranie hladiny cukru, podávanie vitamínov a iných voľne dostupných liečiv, starostlivosť o očné protézy alebo kontaktné šošovky.

4. Návšteva detského lekára v sprievode zdravotnej sestry a následné liečenie podľa pokynov lekára. V prípade akútneho a infekčného ochorenia odchádza dieťa na domáce liečenie k ZZ.
5. Návšteva detskej pohotovosti v prípade akútneho ochorenia a následné liečenie podľa pokynov lekára.

6. V prípade nariadenia RÚVZ Nitra testovaní detí na COVID-19 ZZ súhlasí s testovaním.

7. LVS podáva návrh lekárovi na hospitalizáciu. Dieťa na hospitalizáciu odvádza ZZ.
V prípade akútneho ochorenia dieťaťa si želám oznámiť túto skutočnosť na tel. čísle:
Beriem na vedomie, že súhlas môžem kedykoľvek slobodne odvolať. Odvolanie musí byť uskutočnené písomnou formou.

V Poľnom Kesove, dňa .........................................

 PhDr. Jana Jančovičová                                        

riaditeľka LVS                                                                                                         podpis ZZ
Príloha č. 2 Dohoda o poskytovaní zdravotnej starostlivosti
Príloha č. 3
 Liečebno-výchovné sanatórium, Mojmírovská 70, 951 15 Poľný Kesov

Podpísaný/á                       _______________________________________________

                                                 meno rodiča alebo zákonného zástupcu

ako zákonný zástupca žiaka __________________________________________

                                                         meno žiaka, dátum narodenia

svojím podpisom potvrdzujem, že som bol/a poučený/á o postupe vyšetrenia a ošetrenia v stomatologickej ambulancii.

1.) Za stomatologické ošetrenie je zodpovedný rodič alebo zákonný zástupca dieťaťa.

2.) Pri nástupe do LVS je povinný rodič alebo zákonný zástupca priniesť potvrdenie o preventívnej prehliadke a ošetrení dieťaťa v stomatologickej ambulancii.

3.) Počas pobytu v LVS sa dieťa neeviduje v stomatologickej ambulancii nášho obvodu.

4.) Rodič alebo zákonný zástupca je povinný na vyzvanie LVS prísť a zabezpečiť stomatologické ošetrenie dieťaťa.

5.) Pri neodkladnom ošetrení je rodič alebo zákonný zástupca povinný uhradiť všetky náklady LVS súvisiace s ošetrením dieťaťa v stomatologickej ambulancii.

V Poľnom Kesove dňa ......................................

                                                                         ___________________________________

                                                                                    Podpis rodiča (zákonného zástupcu)

Príloha č. 4
Liečebno-výchovné sanatórium, Mojmírovská 70, 951 15 Poľný Kesov

Meno a priezvisko dieťaťa:                          

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

Meno a priezvisko zákonného zástupcu dieťaťa: 
                                       .............................................................................

Školský vzdelávací program – Nie sme zlí, Výchovný program - Návrat, Školský poriadok, Poriadok školského výchovného zariadenia, Smernica o poskytovaní zdravotnej starostlivosti sú na internetovej stránke: https://szsipolnykesov.edupage.org/

Beriem na vedomie a svojim podpisom potvrdzujem, že som sa s danými dokumentmi oboznámil/a.

V Poľnom Kesove ..........................                  

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

                                                                                           Podpis zákonného zástupcu

Svojimi podpismi potvrdzujú:

Triedny učiteľ, že oboznámil dieťa so školským poriadkom a triedny vychovávateľ s poriadkom školského výchovného zariadenia.

V Poľnom Kesove .......................................                      ..........................................................

                                                                                            Podpis triedneho učiteľa

V Poľnom Kesove .......................................                    ...........................................................

                                                                                        Podpis zodpovedného vychovávateľa
