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Postanowienia ogolne
§1 '

1. Niniejszy Regulamin zostal opracowany na podstawie § 46 ust. 1 pkt 1.2 Regulaminu
Organizacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im Sw. Rafata w Czerwonej Gorze i
zgodnie z nadrzgdnymi aktami prawnymi regulujagcymi zasady udzielania stacjonarnych i
calodobowych §wiadczen w zakresie opieki dlugoterminowej.

2. Regulamin okresla porzadek, organizacje, zasady funkcjonowania oraz warunki udzielania
$wiadczen w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym.

3. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy:
3.1. jestjednostka organizacyjng Zakladu-Swiadezen-Opieki I?iugoterminowej, ktory funkcjonuje
w ramach Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im Sw. Rafata w Czerwonej Gorze.
3.2: prowadzi-dzialalnesé-w-rodzaju-stacjonarne i-catlodobowe swiadczenia zdrowotne inne niz
szpitalne,
3.3. jest zlokalizowany w segmencie B Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im Sw. Rafata
w Czerwone] Gorze pod adresem; ul. Czerwona Gora 10, 26-060 Checiny.

§2
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy udziela $wiadczef zdrowotnych w oparciu i zgodnie z:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. t.j. 2 2021 r. poz. 711 ze zm.),

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. t.j. z 2021 poz. 1285 ze zm.),

3. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta { Dz. U. t]. z
2020 r., poz 849 ze zm.),

4. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zakladéw
opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-opiekuniczych (Dz. U z 2012 poz 731),

5. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dlugoterminowej; (D2 U. tj. z 2015 poz. 1658),

6. Umowg zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia

7. Statutem Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im Sw. Rafata w Czerwonej Gérze.

8. Regulaminem Organizacyjnym Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im Sw. Rafala w
Czerwonej Gorze. '

9. Regulaminem wewngtrznym Zakladu Opiekunczo-Leczniczego.

10. Obowigzujacymi w Szpitalu wewnetrznymi aktami normatywnymi w zakresie prowadzonej
dzialalnosci.

§3
Uzyte w niniejszym Regulaminie okreslenia oznaczaja:
Regulamin ZOL. — Regulamin wewnetrzny Zakladu Opickuniczo-Leczniczego;
Szpital - Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafala w Czerwonej Gorze;
Zaklad - Zaktad Swiadczen Opicki Dlugoterminowes;
ZOL — Zakiad Opiekuriczo-Leczniczy;
NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia;

Pacjent/chory/éwiadczeniobiorca — uzZywane zamiennie, oznaczaja osobe kierowang do Zakladu
Opickunczo — Leczniczego oraz osobg przebywajaca w ZOL;

AN o
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7. Opiekun prawny — osoba powolana do ochrony interesow osobistych i majatkowych innej osoby,
gdy ta takiej opieki potrzebuje (matoletni, osoba calkowicie ubezwlasnowolniona). Opiekun
prawny jest przedstaw1c1elem ustawowym Sswojego podoplecznegO i moze dokonywaé ezynnosci
prawnych w jego imieniu;

8. Osoba upowaimiona — osoba wskazana przez pacjenta do uzyskiwania informacji o stanie
zdrowia, dostgpu do dokumentacji medycznej, zalatwiania spraw zwigzanych ze zgonem pacjenta;

9. Stacjonarne i calodobowe Swiadczenie zdrowotne inne niz $wiadczenie szpitalne —$wiadczenia
opickuficze, piclegnacyjne, paliatywne, hospicyjne, <$wiadczenia =z  zakresu opieki
dlugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej
oraz lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania
catodobowych lub caiodzwnnych $wiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzadzonych, stalych
pomigszezeniach; -

10. Przepustka - okresowe przebywanle pac_]enta poza zakladem opieki dlugotermmowej, bez
potrzeby-wypisywania-go-z zaldadu;

11. Wewng¢trzne akty normatywne — zarzadzenia, regulaminy, procedury, standardy, instrukcje,
wytyczne i inne dokumenty obowigzujace w Szpitalu, kiére zawieraja zasady i sposéb
postepowania w konkretnych sytuacjach wystepujacych w procesie udzielania swiadczef
zdrowotnych oraz reguluja kwestic organizacyjne, finansowe i techniczne zwigzane z
dzialalnoicig Szpitala.

Cele i zadania ZOL
§4
Podstawowe cele ustalone dla ZOL to;
1. Przywrocenie pacjentowi mozliwie najwyzszej sprawnosci fizycznej oraz psychicznej w stopniu
umozliwiajacym mu funkcjonowanie w warunkach domowych,
2. Przygotowanie pacjenta oraz cztonkéw jego rodziny do realizacji samoopieki i samopielggnacji w
warunkach domowych,

§5
Gléwne zadania realizowane w ZOL stuzace osiggnieciu ustalonych celow to:

1. Udzielanie calodobowych $wiadczen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych osobom
przewlekle chorym, w tym osobom wentylowanym mechanicznie, ktorzy nie wymagaja
hospitalizacji, ale ze wzglegdu na stan zdrowia wymagaja kontynuacji leczenia, pielegnacji i
rehabilitacji oraz nadzoru lekarskiego,

2. Udzielanie catodobowych §wiadczen pielggnacyjno-opickuniczych,

3. Udzielanie swiadczen zdrowotnych polegajacych na dzialaniach usprawniajacych, ktére stuza
zachowaniu, przyMacaniu i poprawie zdrowia,

4. Zapewnienie produkiéw leczniczych i wyrobow medycznych niezbednych do kontynuacii
leczenia,

5. Zapewnienie calodobowego wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

6. Zapewnienie odpowiednich warunkéw zakwaterowania w zakresie lokalowym i sprzgtowym.

7. Prowadzenie edukacji zdrowotnej majacej na celu przygotowanie pacjentéw i czlonkdéw ich rodzin
do samoopieki i funkcjonowania w warunkach domowych,

8. Sprawowanic wszechstronnej opieki zdrowotnej, psychologicznej i spolecznej nad pacjentami
znajdujgcymi si¢ w stanie terminalnym oraz opieki nad rodzinami tych pacjentéw,

9. Respektowanie praw i woli pacjenta,
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10.

I1.

12.
13,
14.
15.
16.

17.

Podejmowanie dzialan majgcych na celu promowanie zdrowia, zdrowego trybu Zzycia oraz
zachowan prozdrowotnych,

Podejmowanie dzialan majagcych na celu zapobieganie i lagodzenie cierpien 'fizycznych,
psychicznych i duchowych pacjentow,

Zapewnienie cigglodci opieki i leczenia w sytuacjach tego wymagajacych,

Scista wspélpraca z rodzinami i prawnymi opiekunami pacjentow,

Przestrzeganie przepisow o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych informacji,
Prowadzenie wymaganej sprawozdawczosci,

Tworzenie, przetwarzanie, przechowywanie i archiwizowanie dokumentacji medycznej, zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami,

Ustalanie wysokoéci oplat ponoszonych przez pac;entow i nadzér nad ich termmowym
regulowaniem.

Struktura organizacyjna i zakres udzielanych swiadczen w ZOL

§6
W strukturze ZOL funkcjonuja nastgpujgce komorki organizacyjne:
1.1. Oddzial Wentylacji Mechanicznej
1.2. Oddziat Opieki Diugoterminowej
W ZOL dzialaja rowniez pracownie i gabinety terapeutyczne:

2.1. Pracownia Fizjoterapii,

2.2. Pracownia Terapii Zajeciowej,

2.3. Gabinet Psychologa/Psychoterapii, -
2.4. Gabinet Logopedyczny.

§7
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w oddzialach Zakladu Opiekuficzo-Leczniczego oraz w
pracowniach i gabinetach terapeutycznych.

Zakres udzielanych $wiadczen obejmuje:
2.1. Kontynuacje leczenia poszpitalnego,
2.2. Stacjonarng i calodobows opicke medyczna,

2.3. Zabiegi pielggnacyjne, opiekuncze, rehabilitacyjne, psychologiczne, logopedycz;ne terapii
Zajeciowej oraz terapeutyczne — ustalane indywidualnie,

2.4. Pomoc w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych,

2.5. Zabezpieczenie w leki i wyroby medyczne,

2.6. Wykonywanie zleconych badan i konsultacji,

2.7. Zywienie i leczenie zywieniowe pacjentow,

2.8. Zaspokajanie potrzeb duchowych,

2.9. Organizowanie transportow sanitarnych i medycznych, w sytuacjach tego wymagajacych.

W Oddziale Wentylacji Mechanicznej zakres <$wiadczen obejmuje réwniez prowadzenie
inwazyjnej i nicinwazyjnej wentylacji mechaniczne;.

Zasady przyjmowania pacjentow

1.

§8
Do Zakladu przyjmowani sq pacjenci, ktorzy speilniaja okre§lone kryteria zdrowotne i ktorzy
zostali zakwalifikowani do przyj¢eia przez lekarza udzielajacego swiadczen w tym Zakladzie.
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Kwalifikacja pacjenta odbywa sig na podstawie nastgpujgcych dokumentow:

2.1. Wniosek o wydanie skierowania do ZOL,

2.2. Wywiad pielegniarski i Zaswiadczenie Lekarskie wystawione dla osoby, ktéra ubiega si¢ o
przyjecie do ZOL,

2.3. Skierowanie do ZOL wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

2.4. Ocena sprawnosci ruchowej pacjenta wg Skali Barthel,

2.5. Karta kwalifikacji pacjenta do udzielenia $wiadczenr w ZOL,

2.6. Karta kwalifikacji pacjenta do wentylacji mechanicznej, w przypadku przyjecia do Oddziatu
Wentylacji Mechanicznej,

2.7. Karta kwalifikacji/kontynuacji Zzywienia dojelitowego, — jezeli wymaga,
2.8. Pelna dokumentacja medyczna z dotychczasowego leczenia,

2.9. Dokumenty stwierdzajace wysokosé dochodu.

§9

Do ZOL nie przyjmuje si¢ pacjentow:

L.

2.
3.

U ktérych podstawowym wskazaniem do obj¢cia ich opieka jest zaawansowana choroba
nowotworowa, choroba psychiczria, lab vzaleznienie,

Ktorzy w ocenie wg skali Barthel uzyskali powyzej 40 punktow,

Oraz pacjentow, ktorzy:

3.1 s3 objeci swiadczeniami gwarantowanymi w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej,

3.2 sa objeci $wiadczeniami realizowanymi przez pielegniarke opicki dlugoterminowej domowe;j,

3.3 sa objgci udzieleniem $wiadczen gwarantowanych w zakresie zaopatrzenia w wyroby

medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi (leczenie obturacyjnego lub centralnego
bezdechu sennego za pomocy protezy powietrznej).

§10

Pacjent zakwalifikowany do ZOL nie moze w nim przebywa¢ wbrew wilasnej woli.
Zgoda pacjenta na pobyt jest podstawowym warunkiem jego przyjecia i przebywania w ZOL. .
W przypadka chorych niemoggcych wyrazi¢ swiadomie zgody na pobyt w ZOL konieczne jest
uzyskanie postanowienia Sadu o umieszezeniu pacjenta bez jego zgody.
W przypadku osoby ubezwlasnowolnionej, do zgody Sadu na umieszczenic w ZOL nalezy
dolaczyé:
4.1. postanowienie Sadu o ubezwlasnowolnieniu,
4.2. postanowienie Sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego.
Warunkiem przyj¢cia pacjenta do ZOL jest rowniez posiadanie w dniu przyjecia:
5.1.aktualnych wynikéw badaf — wykaz niezbednych badan, ktére musza byé wykonane przed

przyjeciem do ZOL jest przekazywany w czasie ustalania terminu przyjecia,
5.2. dokumentow potwierdzajacych ukonczone leczenie przyczynowe.
Kazdy pacjent przyjmowany do ZOL musi posiadac przy sobie w dniu przyjecia: dowéd osobisty,
aktualny dokument potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne (Legitymacja Emeryta/Rencisty lub
decyzja o przyznaniu zasitku).
W dniu przyjecia, kazdemu Pacjentowi obowiazkowo towarzyszy przedstawiciel najblizszej
rodziny lub opiekun prawny.
Pacjent oraz osoba obecna przy przyjeciv zapoznajg si¢ z zasadami dotyczacymi pobytu i
odplatnodci za pobyt oraz z warunkami wypisu z ZOL. Zgod¢ na zaproponowane zasady
potwierdzaja podpisaniem oSwiadczenia w tym przedmiocie.

Dokument jest wiasnoscig Wojewddzkiego Szpilala Specjalistycznego im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze.
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Koszty transportu pacjenta w dniu przyjecia do ZOL pokrywa pacjent lub jednostka kierujaca.

. Kazdy pacjent w dniu przyjecia powinien posiadaé¢ niezbedne rzeczy osobiste wskazane w

zalaczniku or 1 do niniejszego Regulaminu. t

§ 1

Przyjecia do Zaktadu odbywaja si¢ zgodnie z prowadzong lista oczekujacych i sa uzaleznione od
posiadanych wolnych ozek.
Termin przyjecia pacjenta ustalany jest telefonicznie albo e-mailowo z pacjentem lub jego
opiekunem prawnym lub osoba upowazniong przez pacjenta lub lekarzem kierujacym.
Informacije o ustalonym terminie przyjecia oraz inne istotne informacje dotyczace przyj¢eia do
ZOL przekazywane sa -osobie-zainteresowanej-telefonicznie, e-mailowo lub w formie pisemnej
przez pracownika sekretariatu ZOL.
W-przypadkurezygnacji-z—ubiegania si¢-o-przyjecie-do ZOL, Pacjent lub osoba przez niego
upowazniona jest zobowigzana do poinformowania ZOL o tym fakcie, bez wzgledu na powod
rezygnacji.

§12
Pacjenci przyjmowani sa do ZOL na pobyt czasowy.
Maksymalny czas pobytu pacjenta w ZOL wynosi 6 miesigcy.
W przypadkach uzasadnionych wzgledami medycznymi, na wniosek lekarza prowadzacego, pobyt

pacjenta w ZOL moze zosta¢ przedluzony. Ostateczng decyzj¢ o przedluzeniu pobytu podejmuje

Dyrektor Szpitala.

Przebieg procesu udzielania Swiadczen w ZOL

§13

Po dopetnieniu formalnosci zwigzanych z przyjeciem, pacjent jest przekazywany do wilasciwego
oddziatu.

Kazdy pacjent w dniu przyjecia ma ustalonego lekarza prowadzacego, ktory prowadzi proces
diagnostyczno-terapeutyczny.

Kazdy pacjent ma ustalony indywidualny plan oplekl ktory jest opracowywany przez zespot
sktadajacy si¢ z lekarza prowadzacego, piclegniarki, fizjoterapeuty, logopedy i psychologa. Plan
podlega biezacej aktualizacji.

Proces pielegnowania jest realizowany przez personel pielggniarski zatrudniony w ZOL zgodnie z

obowigzujgcymi w Szpitalu standardami i procedurami.

W zaleznosci od stanu zdrowia i zalecen lekarza prowadzacego pacjenci sa poddawani zabiegom
rehabilitacyjnym. Rehabilitacja jest prowadzona przez fizjoterapeutoéw nadzorowanych przez
Koordynatora Rehabilitacji.

Pacjenci, w trakcie pobytu maja zapewniona pomoc psychologiczng, terapi¢ zajeciowa, terapie
logopedyczna oraz opieke duszpasterska.

Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 4, 5 i 6 sq realizowane w zakresach ustalanych indywidualnie
dla kazdego pacjenta i uzaleznione od potrzeb oraz stanu ogdlnego.

Swiadczenia zdrowotne w ZOL udzielane s zgodnie z obowigzujacymi w Szpitalu procedurami,
ktore sa dostepne w dyzurce pielegniarek i ktore okreslaja sposob postgpowania w sytuacjach
wystepujagcych lub mogacych wystapi¢ w trakcie pobytu pacjenta w oddziale, dotycza one m.in.:
8.1. Zasad prowadzenia farmakoterapii,

8.2. 'Koniecznosci przeprowadzenia specjalistyczne]j konsultacii,

Dokument jest wiasnosclg Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafata w Czerwonef Gorze,
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10.

11.

12,
13.

14.

15.

8.3. Konieczno$ci przeniesienia pacjenta do oddzialdow szpitalnych lub do jednostek
zewngtrznych,

8.4. Naglego pogorszenia stanu zdrowia i prowadzenia akcji reanimacyjnej, !

8.5. Zasad zywienia i leczenia Zywieniowego,

8.6. Konieczno$ci wdrozenia leczenia krwig i preparatami krwiopochodnymi,

8.7. Zgonu pacjenta i sekcji zwlok,

8.8. Zasad prowadzenia, przechowywania, archiwizowania i udostgpniania dokumentacji
medyczne;,

8.9. Zasad wykonywania badan diagnostycznych i zabiegow,

8.10. Trybu zglaszania i rozpatrywania skarg pacjentow,

8.11. Procesu zapobiegania i kontroli zakazen,

8.12. Zasad nadzoru nad aparatura medyczng.

8.13. Zarzadzania zasobami.

Badania zlecane pacjentom sa wykonywane przez laboratoria i pracownie funkcjonujace w
Szpitalu.

Leki i wyroby medyczne niezbgdne do prowadzenia procesu leczenia i pielggnacji pobierane sa z
Apteki Szpitalnej.

Leki podawane sa w dawkach i godzinach okre$lonych w zleceniach lekarskich i przyjmowane
przez pacjentow w obecnosci pielegniarki.

Zabrania si¢ pacjentom przyjmowania lekow wlasnych bez zlecenia lekarskiego.

Informacje na temat stanu zdrowia pacjenta oraz planowanego postepowania s udzielane

pacjentowi, osobie przez niego upowaznionej oraz opiekunowi prawnemu, (jezeli zostal
ustanowiony) przez:

13.1. Lekarza prowadzacego w zakresie prowadzonego procesu diagnostyczno-terapeutycznego,

13.2. Kierownika ZOL, jego zastgpce¢ oraz pielggniarki dyzurne w zakresie prowadzonego procesu
pielggnacyjno-opiekunczego,

Pacjent oraz kazda zainteresowana osoba moze sklada¢ wnioski, skargi, uwagi oraz

podzigkowania dotyczace funkcjonowania ZOL oraz udzielanych tam $wiadczen na zasadach

okreslonych w obowiazujacej w Szpitalu procedurze.

Pacjent moze réwniez skontaktowaé¢ si¢ z Pelnomocnikiem ds. Praw Pacjenta, ktory przyjmuje
wszystkich zainteresowanych w kazdy wtorek w godzinach 14% - 18%° w budynku D na I pigtrze w
pokoju Zast¢pey Dyrektora ds. Administracyjno-Organizacyjnych, kontakt telefomczny 4] 34
655 45 wew. 163 lub tel. komdrkowy 696-427-520

§ 14

Ramowy harmonogram dnia obowigzujacy w ZOL podany w godzinach:

1.1. 6™ do 8% — pomiar podstawowych parametrow, wykonywanie czynnosci higienicznych,
czynnosci porzadkowe,

1.2. 8°— $niadanie,

1.3. 9% do 13" — zabiegi pielggnacyjne, rehabilitacyjne, zajecia terapeutyczne, wykonywanie
zleconych badan i konsultacji,

1.4. 13% - obiad, ,

1.5. 14%_ 18" — zabiegi pielegnacyijne, wykonywanie zlecen lekarskich, pomiar parametrow,

1.6. 18" kolacja,

1.7. 19% — 22" - zabiegi piclegnacyjne, wykonywanie czynno$ci higienicznych, czynnosci
porzadkowe,

Dokument jest wlasnoscig Wajewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafata w Czerwonef Gdrze.
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1.8. 22%°- 6™ cisza nocna.

Odwiedziny pacjentow odbywaja si¢ w okres§lonych godzinach zgodnie z zasadami odwiedzin
obowigzujacymi w Szpitalu. '

W trakcie pobytu, rodzina pacjenta lub jego opiekun prawny sg zobowigzani do regularnego
uzupetniania rzeczy osobistych pacjenta zgodnie z Zalgcznikiem nr 1 do niniejszego Regulaminu
oraz w porozumieniu z personelem oddziatu.

Ubrania pacjenta muszg by¢ podpisane jego nazwiskiem i imieniem i sg na biezaco przekazywane
do prania rodzinie lub osobie upowaznionej.

W przypadkach szczegdlnych (np. pacjent nieposiadajgcy rodziny, wzgledy epidemiologiczne),
bielizna pacjenta oraz jego ubrania sa przekazywane do pralni obstugujacej Szpital.

Pacjent przebywajacy w ZOL ma prawo do przekazania rzeczy warto$ciowych do depozytu
Szpitala. Przekazanie, przechowywanic oraz zwrot rzeczy pozostawionych czasowo w depozycie
odbywa si¢ zgodnie zasadami okreslonyml w obowigzujacej w Szpitalu procedurze.

Zaktad nie ponosi odpowicdzialno$ci za zagubione lub zniszczone przez pacjenta rzeczy osoblste
ubrania, aparaty stuchowe, okulary, protezy zgbowe, pienigdze, bizuteri¢ oraz inne przedmioty
stanowigce wlasnos¢ pacjenta.

W uzasadnionych przypadkach (np. wzgledy epidemiologiczne, zapewnienic bezpieczenstwa)
dopuszcza si¢ przeniesienie pacjenta do innego pokoju bez jego zgody.

W przypadku, kiedy pacjent korzysta z przepustki i w czasie przepustki stan jego zdrowia bedzie
wymagal leczenia w szpitalu, rodzina lub opickun prawny pacjenta zobowigzany jest do
poinformowania ZOL o tym zdarzeniu.

§ 15

Wypisanie pacjenta z ZOL nastgpuje w przypadku, gdy:

1.1. stan jego zdrowia i samoobstugi ulegt poprawie w tak istotnym stopniu, ze w ocenie skali
Barthel otrzymat powyzej 40 punktow i nie wymaga dalszego pobytu w ZOL,

1.2. jego ubezpieczenie zdrowotne siraciio waznosé i brak jest mozliwosci finansowania dalszego
pobytu,

1.3. pacjent w sposéb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych,

1.4. uplynal maksymalny okres pobytu w ZOL (6 miesigcy) z zastrzezeniem § 12 ust. 3

1.5. pacjent lub jego opiekun prawny wystapia z pisemnym Zadaniem wypisu, z zastrzezeniem
ust. 3

W przypadku wypisu w trybie okreslonym w ust. 1 pkt 1.5 pacjent lub jego opiekun prawny

uzyskuja pelng informacje o mozliwych nastgpstwach wypisu na zadanie.

W sytuacji, kiedy w opinii lekarza prowadzacego stan zdrowia pacjenta wymaga dalszego pobytu

w ZOL, a pacjent lub jego opiekun prawny wystapit o wypis na wilasne zadanie, decyzj¢ o wypisie

bedzie podejmowat wlasciwy miejscowo Sad opiekurnczy na podstawie wniosku ztozonego przez

ZOL chyba, Z¢ przepisy szczegdlne stanowia inaczej.

Termin wypisu pacjenta jest ustalany z rodzing pacjenta Iub jego prawnym opiekunem.

W zaleznosci od stanu ogolnego pacjenta, transport po wypisie organizuje rodzina chorego lub w

przypadkach tego wymagajgcych, transport sanitarny z.apewnla ZOL na zasadach okreslonych w

przepisach nadrz¢dnych.

Rodzina pacjenta ma obowiazek odcbrania rzeczy chorego w terminie nieprzekraczajagcym 2

tygodni od wypisu lub zgonu. W przypadku nieodebrania rzeczy w terminic wskazanym wyzej

beda one komisyjnie zniszczone.
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Odplatnosé za pobyt w ZOL
§ 16 '

1. Pobyt pacjenta w Zakladzie jest finansowany z dwoch Zrodet, sa to:

1.1. $rodki z Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére pokrywaja koszty gwarantowanych $wiadczen
pielegnacyjnych i opickuficzych udzielanych w ramach opieki dlugoterminowej w warunkach
stacjonarnych,

1.2. érodki wlasne pacjenta, ktdre powinny pokrywaé co najmniej koszty wyzywienia i
zakwaterowania w ZOL.

2. Sposéb ustalania odplatno$ci za pobyt w Zakladzie okreéla ustawa z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej_finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zakladéw
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych. ,

3. Zpgodnie z obowigzujagcymi przepisami miesigczna oplata pobierana od pacjenta wynosi
maksymalnic 250 % najnizszej emerytury, z tym, ze oplata nie moze by¢ wyzsza niz kwota
odpowiadajgca 70 % miesigcznego dochodu pacjenta (renta, emerytura, inne dochody), w
rozumieniu przepisow o pomocy spoleczne;.

4, Wysokoé§é oplaty jest ustalana indywidualnie dla kazdego pacjenta na podstawie dokumentow
potwierdzajacych wysoko$é dochodu $wiadczeniobiorcy, w szczegélnosei: '

4.1. decyzji organu rentowego albo emerytalno-rentowego ustalajagcego wysokoS¢ emerytury,
renty albo renty socjalnej; do decyzji nalezy zalaczy¢ zgode $wiadczeniobiorcy ubiegajacego
sig o skierowanie do zakladu opickunczego na potracanie oplaty za pobyt w zakladzie
opickuficzym przez wlasciwy organ rentowy albo emerytalno-rentowy ze $wiadczenia
wyplacanego przez ten organ, lub

4.2. decyzji o przyznaniu zasitku stalego; do decyzji nalezy zalgczy¢ zgode Swiadczeniobiorcy
ubiegajacego sie o skicrowanic do zakladu opickuriczego do odbioru tych naleznodci przez
zaktad opiekurczy,

4.3. zaswiadczenia o dochodach z zaktadu pracy,

4.4. innych dokumentéw, z ktérych wynika wysokosé dochodu swiadczeniobiorcy.

5. O wysokosci oplaty pacjent i/lub jego opiekun prawny jest informowany przy przyjeciu do ZOL.

6. Pierwsza ustalong kwote oplaty nalezy uisci¢ w dniu przyjecia pacjenta do ZOL. Potwierdzenie
dokonania oplaty nalezy dostarczy¢ do Kierownika ZOL.

7. W przypadku braku uiszczenia oplaty pacjent nie bedzie przyjety do Zakladu i zostanie odestany
do miejsca zamieszkania.

8. Oplate ustala si¢ ponownic po kazdorazowej zmianie wysokodci dochodu $wiadczeniobiorcy
przebywajacego w ZOL na podstawie przediozonych przez swiadczeniobiorcg dokumentow
potwicrdzajacych zmiane.

9. Swiadczeniobiorca zobowigzany jest do niezwlocznego poinformowania Kierownika ZOL o
wszystkich zdarzeniach majacych wplyw na ustalenie oplaty, w tym do przedfozenia dokumentow
potwierdzajgcych zmiang wysokoSci jego dochodu.

10. W przypadku czasowej nieobecnosci $wiadczeniobiorcy w ZOL (np. przepustka) oplate oblicza
si¢ w ten sposob, Ze za dni pobytu poza ZOL oplata wynosi 70% oplaty pobierane] za dni
obecnosci w ZOL.

11. Whniosek o koncowe rozliczenie pacjenta za pobyt w ZOL sklada pacjent lub jego przedstawiciel

ustawowy lub upowazniona do tego osoba, po zakoriczonym pobycie pacjenta.

12. Ustalone oplaty nalezy uviszczaé regularnie ,,z gory™ za kazdy nastgpny miesigc pobytu.
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Zasady zarzadzania ZOL

1.

§17 '
Zakladem Opiekunczo-Leczniczym zarzadza Dyrektor Szpitala, ktory sprawuje rowniez nadzor
nad organizacijg i funkcjonowaniem ZOL..

Zakfadem Opiekunczo-Leczniczym kieruje Kierownik ZOL, ktory odpowiada za jego prawidlowe
funkcjonowanie i realizacje ustalonych zadan.

Kierownik ZOL w czasie swojej nieobecnosci jest zastgpowany przez Zastepce Kierownika ZOL.

Nadzér merytoryczny nad prowadzonym w ZOL procesem piclggnowania sprawuje Naczelna
Pielegniarka Szpitala.

Nadzér merytoryczny nad prowadzonym w ZOL procesem rehabilitacji sprawuje Koordynator
Rehabilitacji.

Do podstawowych zadan Kierownika ZOL nalezy:

6.1. Organizacja i bezposredni nadzor nad dziatalnoscig ZOL,

6.2. Zapewnienie zasobow niezbgdnych do realizacji proceséw prowadzonych w Zakladzie,

6.3. BieZzace monitorowanie, ocenianie i analizowanie jakosci piclggnowania,

6.4. Bezposredni nadzor nad praca podleglego personelu,

6.5. Scisla wspolpraca z lekarzami prowadzacymi pacjentow,

6.6. Scisla wspélpraca z Gléwnym Ksiggowym w zakresie prowadzonych rozliczen finansowych,

6.7. Sporzadzanie harmonograméw i rozliczanie czasu pracy personelu,

6.8. prowadzenie adaptacji zawodowej nowo przyjetych pielggniarek i opiekunek medycznych,

6.9. Opracowywanie planow szkolen oraz planoéw urlopow dla podleglego personelu,

6.10. Podejmowanie dziatan majacych na celu poprawg jakosci §wiadczonych ushig,

6.11. Nadzdr nad realizacja obowigzujacych wewnetrznych aktow normatywnych,

6.12. Prowadzenie okresowych ocen podleglego personelu,

6.13. Gromadzenie, przechowywanie i archiwizowanie przetwarzanej w ZOL dokumentacji
zgodnie z cbowigzujacymi przepisami,

6.14. Skiadanie wnioskow do Dyrektora Szpitala w sprawach majacych na celu poprawne
funkcjonowanie ZOL,

6.15. Czynny udziat w pracach Zespotu ds. Jakosci,

6.16. Realizacja innych zadan zwigzanych merytorycznie z pelniong funkcja p0w1erzanych przez
Dyrektora Szpitala.

SzczegOlowy zakres obowiazkéw, uprawnien i odpowiedzialno$ci Kierownika ZOL zostal
okreslony w zakresie obowiazkéw pracownika.

Prawa i obowigzki Pacjentéw ZOL

1.

§18
Kazdy pacjent lub osoba przez niego upowazniona w dniu przyjecia do ZOL otrzymuje pisemna
informacje zawierajaca wykaz praw i obowiazkéw (Karta Praw i Obowiazkow Pacjenta), ktore
dotyczg wszystkich pacjentow Szpitala.
Ponadto Pacjent przebywajacy w ZOL ma prawo do:
2.1.Korzystania z przepustek w wymiarze do 10% czasu pobytn w ZOL (tj. 3 dni w ciagu
miesigca), Przepustka udzielana jest przez lekarza prowadzacego, pacjent moze opuscic teren
szpitala wylacznie na podstawie wydanej przepustki. Lekarz prowadzacy moze odméwié
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wydania przepustki, jezeli opuszczenie Zakladu niesie ze soba ryzyko pogorszenia lub utraty
zdrowia fub zycia pacjenta.
2.2.Korzystania z wlasnego laptopa, komputera, telefonu komérkowego w uzgodtieniu i pod
nadzorem personelu medycznego, ZOL nie ponosi odpowiedzialnosci za w/w sprzet.
2.3.Korzystania z urzadzen kuchennych przeznaczonych dla pacjentéw (czajnik, lodowka,
mikrofala) pod nadzorem personelu ZOL.

§19
Poza obowiagzkami zawartymi w Karcie Praw i Obowiazkow Pacjenta, pacjent przebywajacy w ZOL
jest zobowigzany do:

1. Regularnego comiesigcznego uiszczania ustalonychoptat, -

2. Przyjmowania tylko i wylacznie lekow zleconych przez lekarza prowadzacego, w obecnosci
pietegniarki-w-dawkach T wgodzinach okrestonych w zleceniu,

3. Posiadania wlasnych rzeczy osobistych: odziezy oraz srodkéow higieny osobiste] zgodnie z
zalacznikiem nr 1 do niniejszego Regulaminu,

4. Wlasciwego zabezpieczenia i oznakowania (imieniem i nazwiskiem) artykuléw zywnosciowych
przechowywanych w lodowce przeznaczonej dla pacjentow. Artykuly, dla ktérych uplynat termin
przydatnosci do spozycia beda usuwane przez personel ZOL.,

5. Przestrzegania ustalonego harmonogramu dnia,

6. Przechowywania odziezy oraz przedmiotéw osobistych w pokoju, w ktérym przebywa i w
miejscach do tego przeznaczonych, przydzielonych na czas pobytu (szafka przylozkowa, szafa:

ubraniowa),

7. Biezacego informowania personeln o stwierdzonych zagrozeniach czy nieprawidlowosciach
wystepujacych w ZOL,

8. Rozliczenia si¢ przed wypisaniem z przedmiotéw, ktore sa mieniem ZOL, a ktore pacjent
otrzymal przy przyjeciu.

Postanowienia koncowe
§ 20
1. Niniejszy Regulamin zostal ustalony i zatwierdzony przez Dyrektora Szpitala.

2. Wszelkie zmiany wprowadzane do Regulamimu wymagaja zgody i zatwierdzenia przez Dyrektora
Szpitala.
. 3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie, zastosowanic maja obowigzujace -
przepisy prawa oraz wewngtrzne akty normatywne obowiazujace w Szpitalu.

4. Regulamin wchodzi w zycie z dniem wydamia.
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Zakacznik nr 1 do Regulaminu wewnetrznego Zakladu Opiekuficzo-Leczniczego
. wersja 1 z dnia 06.09.2021 r.

LISTA RZECZY, KTORE PACJENT POWINIEN POSIADAC PRZY PRZYJECIU
DO ZAKFADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO.

ODZIEZ: |
1.BLUZA DRESOWA-1 SZT

2.SPODNIE DRESOWE-2 SZT

3 KOSZULKA Z KROTKIM REKAWEM-3 SZT
4 KOSZULKA Z DLUGIM REKAWEM-2 SZT
5.KOSZULE NOCNE KROTKIE-3 SZT
6.RECZNIKI -2 SZT

7.RECZNIKI KAPIELOWE-2 SZT
8.SKARPETY

9.PAPCIE PELNE

10.SWETER LUB BLUZA-1.SZT

RZECZY OSOBISTE WINNY BYC PODPISANE NAZWISKIEM I IMIENIEM

SRODKI HIGIENY OSOBISTEJ:

1.MYDLO W PLYNIE

2.ZEL POD PRYSZNIC

3.SZAMPON

4.GABKA KAPIELOWA

5.BALSAM DO CIALA LUB OLIWKA

6.CHUSTECZKI NAWILZANE-2 OPAK.

7.PATYCZKI DO USZU

8.NOZYCZKI DO PAZNOKCI

9.GRZEBIEN

10.KREM DO TWARZY

11.SUDOCREM

14.SZCZOTECZKA DO ZEBOW, PASTA DO ZEBOW
15.POJEMNIK NA PROTEZE, PREPARAT DO MYCIA PROTEZ
16.KOSZYCZEK PLASTIKOWY NA SRODKI PIELEGNACYJNE
DODATKOWO MEZCZYZNI

1.PIANKA DO GOLENIA

2.NOZYKI DO GOLENIA

3.WODA PO GOLENIU

- RODZINA PACJENTA JEST ZOBOWIAZANA DO:
.4 BIEZACEGO UZUPELNIANIA SRODKOW HIGIENY OSOBISTEJ
d& REGULARNEJ WYMIANY 1 PRANIA UBRAN PACJENTA

PERSONEL NIE DOKONUJE ZAKUPOW W/W RZECZY

Dokument jest wiasnoscla Wojewsdzkiego Szpitala Specjalistycznego im, Sw. Rafata w Czerwonef Gérze.
Kopiowanie calosci lub czesci dokumentu oraz wykorzystywanie niezgodne z przeznaczeniem bez zgody Dyrekiora jest zabronione.



