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Propouštění dětí po ukončení hospitalizace
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1. Účel – zajištění jednotného postupu při propouštění dětí po ukončení hospitalizace ve FNO

2.    Závaznost – všichni pracovníci na zdravotnických pracovištích FNO

3.    Do vydání celoústavní směrnice „Propouštění pacientů ve FNO“ se bude při propouštění dětí po ukončení hospitalizace postupovat takto:
· Nezletilé dítě, t.j. dítě do dovršení 18 roku věku, může být propuštěno ošetřujícím lékařem pouze zákonnému zástupci dítěte. Zákonným zástupcem dítěte je rodič, osvojitel, nebo osoba, které bylo dítě svěřeno do výchovy rozhodnutím příslušného orgánu.

· Před propuštěním dítěte nezletilé matky vždy kontaktovat sociální pracovnici FNO za účelem realizace dalších potřebných kroků komu bude dítě vydáno, neboť v těchto případech je zákonným zástupcem dítěte orgán sociálně právní ochrany dětí příslušného okresního úřadu.

· Zákonný zástupce dítěte může pověřit převzetím dítěte z nemocnice i jinou osobu. Musí tak však učinit písemně (viz příloha) s uvedením konkrétní osoby s datem narození, popř. rodným číslem a uvedením jména dítěte. Tato osoba se pak ošetřujícímu lékaři prokáže průkazem totožnosti.

· O propuštění dítěte provede lékař nebo sestra zápis na předposlední stranu chorobopisu, kde bude uvedeno: datum propuštění a komu bylo dítě předáno. Pokud bude dítě předáno pověřené osobě, přiloží k zápisu písemné pověření. V zápisu o propuštění dítěte nezletilé matky potvrdí sociální pracovnice svým podpisem, že orgán sociálně právní ochrany dětí příslušného okresního úřadu souhlasí s propuštěním dítěte osobě uvedené v zápisu.

· Pokud je současně hospitalizován doprovod k dítěti nad 6 let a není úhrada hospitalizace schválena revizním lékařem, je propuštění dítěte realizováno až po předložení dokladu o úhradě za hospitalizaci doprovodu nebo písemného uznání dluhu.

4. Seznam příloh

Vzor „Pověření k převzetí dítěte z nemocnice“

Příloha:                                                                      

Vzor:

Pověření k převzetí dítěte z nemocnice

Zákonný zástupce ... (jméno, bydliště) ......................................................................................................................

dítěte: ....... (jméno, RČ) ............................................................................................................................................

pověřuje:.......... (jméno, datum narození, příp. RČ) ..................................................................................................

k převzetí uvedeného dítěte z ........ (název nebo číselné označení oddělení) ...........................................................

dne:..... (datum převzetí) ...........................................................................................................................................

Datum vystavení pověření:                                        ................................................................................................

                                                                                                           podpis zákonného zástupce

Pozn.: Zákonný zástupce si pověření píše sám, toto je jen ukázka, jaké údaje má pověření obsahovat.
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