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Postanowienia ogélne

1.

1.
2.

3.
4,

oUW

§1
Niniejszy Regulamin zostat opracowany na podstawie § 46 ust. 1 pkt 1.2 Regulaminu Organizacyjnego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im Sw. Rafata w Czerwonej Gérze i zgodnie z nadrzednymi
aktami prawnymi regulujacymi zasady udzielania stacjonarnych i calodobowych $wiadczen
w zakresie opieki dtugoterminowe;j.
Regulamin okresla porzadek, organizacje, zasady funkcjonowania oraz warunki udzielania §wiadczen
w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym.
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy:
3.1. jest jednostka organizacyjna Zaktadu Swiadczenn Opieki Diugoterminowej, ktéry funkcjonuje
w ramach Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego im Sw. Rafata w Czerwonej Gérze.
3.2. prowadzi dzialalno$¢ w rodzaju stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz
szpitalne,
3.3. jest zlokalizowany w segmencie B Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im Sw. Rafata
w Czerwonej Gorze pod adresem: ul. Czerwona Gora 10, 26-060 Checiny.

§2

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy udziela §wiadczen zdrowotnych w oparciu i zgodnie z:

Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta.

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie Kierowania do zaktadéw
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych.

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki
dtugoterminowe;.

Umowa zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia

Statutem Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im Sw. Rafata w Czerwonej Gérze.
Regulaminem Organizacyjnym Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im Sw. Rafata w Czerwonej
Gorze.

Regulaminem wewnetrznym Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego.

. Obowiazujacymi w Szpitalu wewnetrznymi aktami normatywnymi w zakresie prowadzonej

dziatalnosci.

§3

Uzyte w niniejszym Regulaminie okreslenia oznaczaja:

Regulamin ZOL - Regulamin wewnetrzny Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego;

Szpital - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w Czerwonej Gérze;

Zaklad - Zaktad Swiadczen Opieki Dtugoterminowej;

ZOL - Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy;

NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia;

Pacjent/chory/$swiadczeniobiorca - uzywane zamiennie, oznaczajg osobe kierowana do Zaktadu
Opiekunczo - Leczniczego oraz osobe przebywajaca w ZOL;

Opiekun prawny - osoba powotana do ochrony intereséw osobistych i majatkowych innej osoby,
gdy ta takiej opieki potrzebuje (matoletni, osoba catkowicie ubezwltasnowolniona). Opiekun prawny
jest przedstawicielem ustawowym swojego podopiecznego i moze dokonywac czynnosci prawnych
W jego imieniu;

Osoba upowazniona - osoba wskazana przez pacjenta do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia,
dostepu do dokumentacji medycznej, zatatwiania spraw zwigzanych ze zgonem pacjenta;
Stacjonarne i calodobowe $wiadczenie zdrowotne inne niz $wiadczenie szpitalne - §wiadczenia
opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne, §wiadczenia z zakresu opieki dtugoterminowej,
rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa
uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub
catodziennych §wiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzadzonych, staltych pomieszczeniach;

Dokument jest wlasnoscig Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze.
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10.

11.

Przepustka - okresowe przebywanie pacjenta poza zaktadem opieki dtugoterminowej, bez potrzeby
wypisywania go z zaktadu;

Wewnetrzne akty normatywne - zarzadzenia, regulaminy, procedury, standardy, instrukcje,
wytyczne i inne dokumenty obowigzujace w Szpitalu, ktoére zawieraja zasady i sposéb postepowania
w konkretnych sytuacjach wystepujacych w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz
reguluja kwestie organizacyjne, finansowe i techniczne zwigzane z dziatalno$cia Szpitala.

Cele i zadania ZOL

1.

1.
2.

oUW

N

0.

10.
11.
12.
13.
14.

15.

§4

Podstawowe cele ustalone dla ZOL to:

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

Przywrocenie pacjentowi mozliwie najwyzszej sprawnosci fizycznej oraz psychicznej w stopniu
umozliwiajacym mu funkcjonowanie w warunkach domowych.

Prowadzenie edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i cztonkéw ich rodzin w przygotowaniu pacjenta do
samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych.

§5

Glowne zadania realizowane w ZOL stuzace osiggnieciu ustalonych celéw to:

Udzielanie catodobowych §wiadczen pielegnacyjno-opiekuniczych.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na dziataniach usprawniajacych, ktére stuza
zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia.

Zapewnienie produktéw leczniczych i wyrobdw medycznych niezbednych do kontynuacji leczenia.
Zapewnienie calodobowego wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia.

Zapewnienie odpowiednich warunkéw zakwaterowania w zakresie lokalowym i sprzetowym.
Sprawowanie wszechstronnej opieki zdrowotnej, psychologicznej i spotecznej nad pacjentami
znajdujacymi sie w stanie terminalnym oraz opieki nad rodzinami tych pacjentow.

Respektowanie praw i woli pacjenta.

Podejmowanie dziatan majacych na celu promowanie zdrowia, zdrowego trybu Zycia oraz zachowan
prozdrowotnych.

Podejmowanie dziatan majgcych na celu zapobieganie i tagodzenie cierpien fizycznych, psychicznych
i duchowych pacjentow.

Zapewnienie ciggtosci opieki i leczenia w sytuacjach tego wymagajacych.

Scista wspétpraca z rodzinami i prawnymi opiekunami pacjentéw.

Przestrzeganie przepiséw o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych informacji.
Prowadzenie wymaganej sprawozdawczosci.

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

Ustalanie wysokosSci optat ponoszonych przez pacjentéw i nadzér nad ich terminowym
regulowaniem.

Struktura organizacyjna i zakres udzielanych §wiadczen w ZOL

1.

§6
W strukturze ZOL funkcjonuja nastepujace komoérki organizacyjne:
1.1. Oddzial Wentylacji Mechaniczne;j.
1.2. 0Oddziat Opieki Dtugoterminowe;j.
W ZOL dziatajg réwniez 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 oddziatach Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego oraz

w pracowniach i gabinetach terapeutycznych.

Zakres udzielanych §wiadczen obejmuje:
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2.1. Kontynuacje leczenia poszpitalnego.
2.2. Stacjonarng i calodobowg opieke medyczng,
2.3. Zabiegi pielegnacyjne, opiekuncze, rehabilitacyjne, psychologiczne, logopedyczne, 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 pacjentéw.
2.8. Zaspokajanie potrzeb duchowych.
2.9. Organizowanie transportéw sanitarnych i medycznych, w sytuacjach tego wymagajacych.
3. W Oddziale Wentylacji Mechanicznej zakres $§wiadczen obejmuje réwniez prowadzenie inwazyjnej
i nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej.

Zasady przyjmowania pacjentow

§8
1. Do Zaktadu przyjmowani sa pacjenci, ktérzy spetniajg okreslone kryteria zdrowotne i ktérzy zostali
zakwalifikowani do przyjecia przez lekarza udzielajagcego Swiadczen w tym Zaktadzie.
2. Kwalifikacja pacjenta odbywa sie na podstawie nastepujacych dokumentow:
2.1. Wniosek o wydanie skierowania do ZOL.
2.2. Wywiad pielegniarski i Zaswiadczenie Lekarskie wystawione dla osoby, ktdra ubiega sie o
przyjecie do ZOL.
2.3. Skierowanie do ZOL wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
2.4. Karta oceny Swiadczeniobiorcy (skala Barthel)
2.5. Zgoda na pobyt i o§wiadczenie
2.6. Karta kwalifikacji pacjenta do wentylacji mechanicznej, w przypadku przyjecia do Oddziatu
Wentylacji Mechaniczne;j.
2.7. Karta kwalifikacji/kontynuacji zywienia dojelitowego, - jezeli wymaga.
2.8. Pelna dokumentacja medyczna z dotychczasowego leczenia.
2.9. Dokumenty stwierdzajace wysoko$¢ dochodu.

§9
Do ZOL nie przyjmuje sie pacjentow:
1. U ktérych podstawowym wskazaniem do objecia ich opieka jest zaawansowana choroba
nowotworowa, choroba psychiczna, lub uzaleznienie.
2. Ktérzy w ocenie wg skali Barthel uzyskali powyzej 40 punktow.
3. Oraz pacjentéw, ktorzy:
3.1 s3 objeci $wiadczeniami gwarantowanymi w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej,
3.2 s3 objeci Swiadczeniami realizowanymi przez pielegniarke opieki dtugoterminowej domowej,
3.3 s3 objeci udzieleniem $wiadczen gwarantowanych w zakresie zaopatrzenia w wyroby medyczne
bedace przedmiotami ortopedycznymi (leczenie obturacyjnego lub centralnego bezdechu
sennego za pomoca protezy powietrznej).

§10
1. Pacjent zakwalifikowany do ZOL nie moze w nim przebywa¢ wbrew wtasnej woli.
Zgoda pacjenta na pobyt jest podstawowym warunkiem jego przyjecia i przebywania w ZOL.
3. W przypadku chorych niemogacych wyrazi¢ $wiadomie zgody na pobyt w ZOL konieczne jest
uzyskanie postanowienia Sadu o umieszczeniu pacjenta bez jego zgody.
4. W przypadku osoby ubezwtasnowolnionej, do zgody Sagdu na umieszczenie w ZOL nalezy dotaczy¢:
4.1. postanowienie Sadu o ubezwtasnowolnieniu,
4.2. postanowienie Sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego.
5. Warunkiem przyjecia pacjenta do ZOL jest réwnieZ posiadanie w dniu przyjecia:
5.1. aktualnych wynikéw badan - wykaz niezbednych badan, ktére musza by¢ wykonane przed
przyjeciem do ZOL jest przekazywany w czasie ustalania terminu przyjecia,
5.2. dokumentéw potwierdzajacych ukonczone leczenie przyczynowe.

N

Dokument jest wlasnoscig Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze.
Kopiowanie catosci lub czesci dokumentu oraz wykorzystywanie niezgodne z przeznaczeniem bez zgody Dyrektora jest zabronione.



DOKUMENT Numer: D-01/KP-10
f \ 1 . Wydanie: 2.0
L ; Regulamin wewnetrzny Obowiazuje od: | 01.07.2025

/J\' Zakladu Opiekunczo-Leczniczego Strona Strona 529

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w Czerwonej Gérze

®©

Kazdy pacjent przyjmowany do ZOL musi posiada¢ przy sobie w dniu przyjecia: dowo6d osobisty,
aktualny dokument potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne (Legitymacja Emeryta/Rencisty lub
decyzja o przyznaniu zasitku).

Pacjent / opiekun prawny / rodzina zapoznaje sie z zasadami dotyczacymi pobytu i odptatnosci za
pobyt oraz z warunkami wypisu z ZOL. Zgode na zaproponowane zasady potwierdza podpisaniem
os$wiadczenia w tym przedmiocie.

Koszty transportu pacjenta w dniu przyjecia do ZOL pokrywa pacjent lub jednostka kierujaca.

Kazdy pacjent w dniu przyjecia powinien posiada¢ niezbedne rzeczy osobiste wskazane w zatgczniku
nr 1 do niniejszego Regulaminu.

11. Pacjent badz jego rodzina dokonujg pierwszej na podstawie wystawianych faktur.

§11
Przyjecia do Zaktadu odbywajg sie zgodnie z prowadzong lista oczekujacych i sg uzaleznione od
posiadanych wolnych t6zek.
Termin przyjecia pacjenta ustalany jest telefonicznie albo e-mailowo z pacjentem lub jego opiekunem
prawnym lub osoba upowazniona przez pacjenta lub lekarzem kierujacym.
Informacje o ustalonym terminie przyjecia oraz inne istotne informacje dotyczace przyjecia do ZOL
przekazywane sg osobie zainteresowanej telefonicznie, e-mailowo lub w formie pisemnej przez
pracownika sekretariatu ZOL.
W przypadku rezygnacji z ubiegania sie o przyjecie do ZOL, Pacjent lub osoba przez niego
upowazniona jest zobowigzana do poinformowania ZOL o tym fakcie, bez wzgledu na powdd
rezygnacji.

§12

Pacjent przebywa w ZOL do momentu w ktérym osigga powyzej 40 punktéw w skali Barthel, co §wiadczy
o poprawie jego stanu zdrowia na tyle, ze moze on funkcjonowaé¢ w domu samodzielnie badz z niewielka
pomoca o0séb bliskich.

Przebieg procesu udzielania §wiadczen w ZOL

1.

2.

§13

Po dopetnieniu formalnosci zwigzanych z przyjeciem, pacjent jest przekazywany do wtasciwego
oddziatu.
Kazdy pacjent w dniu przyjecia ma ustalonego lekarza prowadzacego, ktéry prowadzi proces
diagnostyczno-terapeutyczny.
Proces pielegnacyjno-opiekuniczy jest realizowany przez personel pielegniarski i opiekunéw
medycznych zatrudnionych w ZOL zgodnie z obowigzujacymi w Szpitalu standardami i procedurami.
W zalezno$ci od stanu zdrowia i zalecen lekarza prowadzacego pacjenci sg poddawani zabiegom
rehabilitacyjnym. Rehabilitacja jest prowadzona przez fizjoterapeutéw nadzorowanych przez
Kierownika Dziatu Rehabilitacji Medyczne;j.
Pacjenci, w trakcie pobytu maja zapewniong pomoc psychologiczng, terapie zajeciowsg, terapie
logopedyczna oraz opieke duszpasterska.
Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 4, 51 6 sa realizowane w zakresach ustalanych indywidualnie dla
kazdego pacjenta i uzaleznione od potrzeb oraz stanu og6lnego.
Swiadczenia zdrowotne w ZOL udzielane s3 zgodnie z obowigzujagcymi w Szpitalu procedurami, ktére
sa dostepne w dyzurce pielegniarek i ktére okreslaja sposéb postepowania w sytuacjach
wystepujacych lub mogacych wystapi¢ w trakcie pobytu pacjenta w oddziale, dotycza one m.in.:
7.1. Zasad prowadzenia farmakoterapii.
7.2. Konieczno$ci przeprowadzenia specjalistycznej konsultacji.
7.3. Konieczno$ci przeniesienia pacjenta do oddzialéw szpitalnych lub do jednostek zewnetrznych,
7.4. Naglego pogorszenia stanu zdrowia i prowadzenia akcji reanimacyjne;j.
7.5. Zasad zywienia i leczenia zywieniowego.
7.6. Zgonu pacjenta i sekcji zwtok.
7.7. Zasad prowadzenia, przechowywania, archiwizowania i1 udostepniania dokumentacji

medyczne;j.
7.8. Zasad wykonywania badan diagnostycznych i zabiegow.
7.9. Trybu zgltaszania i rozpatrywania skarg pacjentow.
7.10.Procesu zapobiegania i kontroli zakazen.
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10.

11.
12.

13.

14.

7.11.Zasad nadzoru nad aparaturg medyczna.

7.12.Zarzadzania zasobami.

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

Leki i wyroby medyczne niezbedne do prowadzenia procesu leczenia i pielegnacji pobierane s3

z Apteki Szpitalne;j.

Leki podawane sag w dawkach i godzinach okre§lonych w zleceniach lekarskich i przyjmowane przez

pacjentdw w obecnosci pielegniarki.

Zabrania sie pacjentom przyjmowania lekow wiasnych bez zlecenia lekarskiego.

Informacje na temat stanu zdrowia pacjenta oraz planowanego postepowania s3 udzielane

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

przez:

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

12.2. Kierownika ZOL, jego zastepce oraz pielegniarki dyzurne w zakresie prowadzonego procesu
pielegnacyjno-opiekunczego,

Pacjent oraz kazda zainteresowana osoba moze sktada¢ wnioski, skargi, uwagi oraz podziekowania

dotyczace funkcjonowania ZOL oraz udzielanych tam $wiadczen na zasadach okreslonych

w obowigzujacej w Szpitalu procedurze.

Pacjent moze réwniez skontaktowaé sie z Pelnomocnikiem ds. Praw Pacjenta, ktéry przyjmuje

wszystkich zainteresowanych w kazdy wtorek i §rode w godzinach od 1435 do 16% w budynku D, IV

pietro w pokoju Dziatu Zaméwien Publicznych, kontakt telefoniczny: 41 34 655 45 wew. 312 lub tel.

komoérkowy 603 153 659, e-mail: pelnomocnikds.prawpacjenta@czerwonagora.pl.

§14
Ramowy harmonogram dnia obowigzujacy w ZOL podany w godzinach:
1.1. 6% do 830 - pomiar podstawowych parametréw, wykonywanie czynno$ci higienicznych,
czynnosci porzadkowe,
1.2. 830-3$niadanie,
1.3. 990 do 13% - zabiegi pielegnacyjne, rehabilitacyjne, zajecia terapeutyczne, wykonywanie
zleconych badan i konsultacji,
1.4. 1390 - gbiad,
1.5. 1400- 180 - zabiegi pielegnacyjne, wykonywanie zlecen lekarskich, pomiar parametréw,
1.6. 1899- kolacja,
1.7. 1900 — 2200 - zabiegi pielegnacyjne, wykonywanie czynnos$ci higienicznych, czynnosci
porzadkowe,
1.8. 2200- 600 cisza nocna.
Odwiedziny pacjentéw odbywaja sie w okres$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 Zatacznikiem nr 1 do niniejszego Regulaminu oraz
w porozumieniu z personelem oddziatu.
Ubrania pacjenta musza by¢ podpisane jego nazwiskiem i imieniem i sg na biezgco przekazywane do
prania rodzinie lub osobie upowaznione;j.
W przypadkach szczegélnych (np. pacjent nieposiadajacy rodziny, wzgledy epidemiologiczne),
bielizna pacjenta oraz jego ubrania sg przekazywane do pralni obstugujacej Szpital.
Pacjent przebywajacy w ZOL ma prawo do przekazania rzeczy warto$ciowych do depozytu Szpitala.
Przekazanie, przechowywanie oraz zwrot rzeczy pozostawionych czasowo w depozycie odbywa sie
zgodnie z zasadami okre$§lonymi w obowigzujacej w Szpitalu procedurze.
Zaktad nie ponosi odpowiedzialno$ci za zagubione lub zniszczone przez pacjenta rzeczy osobiste,
ubrania, aparaty stuchowe, okulary, protezy zebowe, pienigdze, bizuterie oraz inne przedmioty
stanowigce wtasnos$¢ pacjenta.
W uzasadnionych przypadkach (np. wzgledy epidemiologiczne, zapewnienie bezpieczenstwa)
dopuszcza sie przeniesienie pacjenta do innego pokoju bez jego zgody.
W przypadku, kiedy pacjent korzysta z przepustki i w czasie przepustki stan jego zdrowia bedzie
wymagat leczenia w szpitalu, rodzina lub opiekun prawny pacjenta zobowigzany jest do
poinformowania ZOL o tym zdarzeniu.

Dokument jest wlasnoscig Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze.
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§15
Wypisanie pacjenta z ZOL nastepuje w przypadku, gdy:
1.1. stanjego zdrowia i samoobstugi ulegt poprawie w tak istotnym stopniu, ze w ocenie skali Barthel
otrzymat powyzej 40 punktéw i nie wymaga dalszego pobytu w ZOL,
1.2. jego ubezpieczenie zdrowotne stracito wazno$¢ i brak jest mozliwoséci finansowania dalszego
pobytu,
1.3. pacjent w sposéb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych,
1.4. pacjentlub jego opiekun prawny wystgpia z pisemnym zgdaniem wypisu, z zastrzezeniem ust. 3
W przypadku wypisu w trybie okreslonym w ust. 1 pkt 1.4 pacjent lub jego opiekun prawny uzyskuja
peing informacje o mozliwych nastepstwach wypisu na zadanie.
W sytuacji, kiedy w opinii lekarza prowadzacego stan zdrowia pacjenta wymaga dalszego pobytu
w ZOL, a pacjent lub jego opiekun prawny wystapit o wypis na wtasne zadanie, decyzje o wypisie
bedzie podejmowat wiasciwy miejscowo Sad opiekunczy na podstawie wniosku ztozonego przez ZOL
chyba, ze przepisy szczegodlne stanowig inacze;.
Termin wypisu pacjenta jest ustalany z rodzing pacjenta lub jego prawnym opiekunem.
W zalezno$ci od stanu ogo6lnego pacjenta, transport po wypisie organizuje rodzina chorego lub
w przypadkach tego wymagajgcych, transport sanitarny zapewnia ZOL na zasadach okreslonych
w przepisach nadrzednych.
Rodzina pacjenta ma obowigzek odebrania rzeczy chorego w terminie nieprzekraczajgcym 2 tygodni
od wypisu lub zgonu. W przypadku nieodebrania rzeczy w terminie wskazanym wyzej beda one
komisyjnie zniszczone.

Odptatnos¢ za pobyt w ZOL

vt

§16

1. Pobyt pacjenta w Zaktadzie jest finansowany z dwoch zrédet, sa to:

1.1. srodki z Narodowego Funduszu Zdrowia, ktdre pokrywajg koszty gwarantowanych $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych udzielanych w ramach opieki dtugoterminowej w warunkach
stacjonarnych,

1.2. srodki wilasne pacjenta, ktére powinny pokrywa¢ co najmniej Kkoszty wyzywienia
i zakwaterowania w ZOL.

Sposéb ustalania odptatnosci za pobyt w Zakladzie okre$la ustawa z dnia 27 sierpnia

2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych oraz

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktadéw

opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami miesieczna optata pobierana od pacjenta wynosi maksymalnie

250 % najnizszej emerytury, z tym, Ze optata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70 %

miesiecznego dochodu pacjenta (renta, emerytura, inne dochody), w rozumieniu przepiséw o pomocy

spoteczne;j.

Wysokos$¢ oplaty jest ustalana indywidualnie dla kazdego pacjenta na podstawie dokumentéw

potwierdzajacych wysoko$¢ dochodu $wiadczeniobiorcy, w szczeg6lnoSci:

4.1. decyzji organu rentowego albo emerytalno-rentowego ustalajacego wysoko$¢ emerytury, renty
albo renty socjalnej; do decyzji nalezy zataczy¢ zgode Swiadczeniobiorcy ubiegajacego sie o
skierowanie do zaktadu opiekunczego na potrgcanie optaty za pobyt w zaktadzie opiekunczym
przez wlasciwy organ rentowy albo emerytalno-rentowy ze $wiadczenia wyptacanego przez ten
organ, lub

4.2. decyzji o przyznaniu zasitku statego; do decyzji nalezy zalaczy¢ zgode $wiadczeniobiorcy
ubiegajacego sie o skierowanie do zaktadu opiekunczego do odbioru tych nalezno$ci przez zaktad
opiekunczy,

4.3. zaswiadczenia o dochodach z zaktadu pracy,

4.4. innych dokumentéw, z ktérych wynika wysokos$¢ dochodu $wiadczeniobiorcy.

0 wysokosci optaty pacjent i/lub jego opiekun prawny jest informowany przy przyjeciu do ZOL.

Optate ustala sie ponownie po kazdorazowej zmianie wysoko$ci dochodu $wiadczeniobiorcy

przebywajacego w ZOL na podstawie przedtozonych przez $wiadczeniobiorce dokumentéw

potwierdzajgcych zmiane.

Dokument jest wlasnoscig Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze.
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Swiadczeniobiorca zobowigzany jest do niezwlocznego poinformowania Kierownika ZOL
o wszystkich zdarzeniach majgcych wptyw na ustalenie optaty, w tym do przedtozenia dokumentéw
potwierdzajacych zmiane wysokosci jego dochodu.

W przypadku czasowej nieobecnosci §wiadczeniobiorcy w ZOL (np. przepustka) optate oblicza sie
w ten sposob, ze za dni pobytu poza ZOL optata wynosi 70% optaty pobieranej za dni obecnosci w
ZOL.

Whniosek o konicowe rozliczenie pacjenta za pobyt w ZOL sktada pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy lub upowazniona do tego osoba, po zakonczonym pobycie pacjenta.

10. Ustalone optaty nalezy uiszcza¢ regularnie ,z géry” za kazdy nastepny miesigc pobytu.

Zasady zarzadzania ZOL
§17
1. Zakladem Opiekuniczo-Leczniczym zarzadza Dyrektor Szpitala, ktéry sprawuje réwniez nadzér nad
organizacja i funkcjonowaniem ZOL.
2. Zaktadem Opiekuniczo-Leczniczym kieruje Kierownik ZOL, ktéry odpowiada za jego prawidlowe
funkcjonowanie i realizacje ustalonych zadan.
3. Kierownik ZOL w czasie swojej nieobecnosci jest zastepowany przez Zastepce Kierownika ZOL.
4. Nadzdér merytoryczny nad prowadzonym w ZOL procesem pielegnowania sprawuje Naczelna
Pielegniarka Szpitala.
5. Nadz6r merytoryczny nad prowadzonym w ZOL procesem rehabilitacji sprawuje Kierownik Dziatu
Rehabilitacji Medycznej.
6. Do podstawowych zadan Kierownika ZOL nalezy:
6.1. Organizacja i bezposredni nadzo6r nad dziatalnoscia ZOL,.
6.2. Zapewnienie zasoboéw niezbednych do realizacji proceséw prowadzonych w Zaktadzie.
6.3. Biezace monitorowanie, ocenianie i analizowanie jako$ci pielegnowania.
6.4. Bezposredni nadzér nad praca podlegtego personelu.
6.5. Scista wspétpraca z lekarzami prowadzacymi pacjentéw.
6.6. Scista wspétpraca z Gtéwnym Ksiegowym w zakresie prowadzonych rozliczer finansowych.
6.7. Sporzadzanie harmonogramoéw i rozliczanie czasu pracy personelu.
6.8. Prowadzenie adaptacji zawodowej nowo przyjetych pielegniarek i opiekunek medycznych.
6.9. Opracowywanie planéw szkolen oraz planéw urlopéw dla podlegtego personelu.
6.10. Podejmowanie dziatain majacych na celu poprawe jakosci Swiadczonych ustug.
6.11. Nadzor nad realizacjg obowigzujacych wewnetrznych aktéw normatywnych.
6.12. Prowadzenie okresowych ocen podlegtego personelu.
6.13. Gromadzenie, przechowywanie i archiwizowanie przetwarzanej w ZOL dokumentacji zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.
6.14. Sktadanie wnioskéw do Dyrektora Szpitala w sprawach majacych na celu poprawne
funkcjonowanie ZOL.
6.15. Udziat w pracach Zespotu ds. Jakosci.
6.16. Realizacja innych zadan zwigzanych merytorycznie z petniong funkcjg powierzanych przez
Dyrektora Szpitala.
7. Szczegbtowy zakres obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci Kierownika ZOL zostat okreslony

w zakresie obowigzkéw pracownika.

Prawa i obowiazki Pacjentéw ZOL

1.
2.

§18

Kazdy pacjent w dniu przyjecia do ZOL zostaje zapoznany z Kartg Praw i Obowigzkéw Pacjenta.

Ponadto Pacjent przebywajacy w ZOL ma prawo do:

2.1. Korzystania z przepustek w wymiarze do 10% czasu pobytu w ZOL (tj. 3 dni w ciggu miesigca),
Przepustka udzielana jest przez lekarza prowadzacego na podstawie oceny stanu zdrowia
pacjenta. W przypadku, gdy lekarz prowadzacy uzna, Ze wyjScie pacjenta z Zaktadu moze wigzac
sie z ryzykiem pogorszenia stanu zdrowia lub zagrozeniem zycia, nie wydaje zalecenia do
przepustki. Jesli mimo to pacjent lub jego rodzina/opiekun prawny zdecyduje sie na opuszczenie
Zaktadu, opiekun lub osoba odbierajaca pacjenta jest zobowigzana do podpisania
stosownego o$wiadczenia, w ktorym potwierdza swiadomos¢ stanu zdrowia pacjenta oraz
przejmuje odpowiedzialno$¢ za jego bezpieczenstwo na czas pobytu poza Zakladem.

Dokument jest wlasnoscig Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze.
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2.

ui

8.

2.2. Korzystania z wtlasnego laptopa, komputera, telefonu komérkowego w uzgodnieniu i pod

nadzorem personelu medycznego, ZOL nie ponosi odpowiedzialno$ci za w/w sprzet.

2.3. Korzystania z urzadzen kuchennych przeznaczonych dla pacjentéw (czajnik, lodéwka, mikrofala)

pod nadzorem personelu ZOL.

§19

Poza obowigzkami zawartymi w Karcie Praw i Obowigzkéw Pacjenta, pacjent przebywajacy w ZOL jest
zobowigzany do:

Regularnego comiesiecznego uiszczania ustalonych optat.

Przyjmowania tylko i wyltgcznie lekdw zleconych przez lekarza prowadzacego, w obecnosci
pielegniarki w dawkach i w godzinach okreslonych w zleceniu.

Posiadania wtasnych rzeczy osobistych: odziezy oraz S$rodkéw higieny osobistej zgodnie
z zatgcznikiem nr 1 do niniejszego Regulaminu.

Wtiasciwego zabezpieczenia i oznakowania (imieniem i nazwiskiem) artykutéw zywnosciowych
przechowywanych w lodéwce przeznaczonej dla pacjentow. Artykuty, dla ktérych uptynat termin
przydatnosci do spozycia beda usuwane przez personel ZOL.

Przestrzegania ustalonego harmonogramu dnia.

Przechowywania odziezy oraz przedmiotéw osobistych w pokoju, w ktérym przebywa
i w miejscach do tego przeznaczonych, przydzielonych na czas pobytu (szafka przytézkowa, szafa
ubraniowa).

Biezacego informowania personelu o stwierdzonych zagrozeniach czy nieprawidtowos$ciach
wystepujacych w ZOL.

Rozliczenia sie przed wypisaniem z przedmiotow, ktore sg mieniem ZOL, a ktore pacjent otrzymat
przy przyjeciu.

Postanowienia koncowe

§20

1. Niniejszy Regulamin zostatl ustalony i zatwierdzony przez Dyrektora Szpitala.

2. Wszelkie zmiany wprowadzane do Regulaminu wymagajg zgody i zatwierdzenia przez Dyrektora
Szpitala.

3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie, zastosowanie maja obowigzujace przepisy
prawa oraz wewnetrzne akty normatywne obowigzujace w Szpitalu.

4. Regulamin wchodzi w zycie z dniem wydania.
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Zatqcznik nr Z-1/D-01/KP-10 wersja 2
(obowigzuje od 01.07.2025)

LISTA RZECZY,

KTORE PACJENT POWINIEN POSIADAC PRZY PRZYJECIU DO
ZAKLADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO

ODZIEZ

1. Bluzadresowa - 1 szt.

Spodnie dresowe - 2 szt.

Koszulka z krotkim rekawem - 3 szt.
Koszulka z dtugim rekawem - 2 szt.
Koszule nocne kroétkie - 3 szt.
Reczniki - 2 szt.

Reczniki kgpielowe - 2 szt.

Skarpety

9. Papiery peine

10. Sweter lub bluza - 1 szt.

PN AW

RZECZY OSOBISTE (PODPISANE IMIENIEM I NAZWISKIEM)

1. Mydlo w ptynie

2. Zel pod prysznic

3. Szampon

4. Gabka kapielowa

5. Balsam do ciata lub oliwka

6. Chusteczki nawilzane - 2 opak.

7. Patyczki do uszu

8. Nozyczki do paznokci

9. Grzebien

10. Krem do twarzy

11. Sudocrem

12. Szczoteczka do zebow, pasta do zebow

13. Pojemnik na proteze, preparat do mycia protez
14. Koszyczek plastikowy na $rodki pielegnacyjne

DODATKOWO MEZCZYZNI

1. Pianka do golenia
2. Nozyki do golenia
3. Woda po goleniu

RODZINA PACJENTA JEST ZOBOWIAZANA DO:
— Biezacego uzupetniania Srodkéw higieny osobistej
— Regularnej wymiany i prania ubran pacjenta

UWAGA | PERSONEL NIE DOKONUJE ZAKUPOW W/W RZECZY




