REGULAMIN

udzielania §wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki

diugoterminowej

§ 1.

[Postanowienia wstepne]

Zaklad Opiekudiczo-Leczniczy, zwany dalej ,,Zaktadem” lub ,,ZOL”, jest jednostka
otganizacyjna, w zakresie ktérej podmiot leczniczy — Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,,PASTERNIK” Sp. z o.0., os. Krakowskie Przedmiescie 28, 32-085
Modlniczka, zwana dalej ,,Spotka”, udziela §wiadczeni pielegnacyjnych i opiekuficzych w
ramach opieki dlugoterminowej.

Podstawa udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach Zakladu sa akty normatywne

okreslajace zasady wykonywania dzialalnosci leczniczej, warunki udzielania i zakres
$wiadeczent opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz warunki

realizacji §wiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych

w ramach opieki dlugoterminowej, w tym nastepujace akty prawne:

b

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (tekst jednolity z dnia
Dz.U.2024.799 t.j. z dnia 2024.05.28, z pozn. zm. z pézn. zm.) oraz przepisy
wykonawcze do tej ustawy.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jednolity Dz.U.2024.146 t.j. z dnia
2024.02.06 r. z pézn. zm.), zwana dalej ,,Ustawg o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej”.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tekst jednolity Dz.U.2024.581 t.j. z dnia 2024.04.16 z pézn. zm.).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania
do  zakladéw  opiekufczo-leczniczych 1 pielegnacyjno-opiekuniczych
(Dz.U.2022.1755 tj. z dnia 2022.0822 z péin. zm.), zwane dale
,Rozporzadzeniem w sprawie kierowania do ZOL”.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu $§wiadczen pielegnacyjnych i opiekuficzych w ramach
opicki dlugoterminowej (Dz.U.2024.253 t.j. z dnia 2024.02.26, z pozn. zm), zwane
dalej ,Rozporzadzeniem w sprawie §wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych”.

Zarzadzenie nr 55/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
25 kwietnia 2022 r. w sprawie okreélenia warunkéw zawieraniai realizacji uméw w
rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekusicze w ramach opieki dtugoterminowej
wraz z Zarzadzeniem Nr 156/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 listopada 2022 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju §wiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowe,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2026 r. w sprawie standardu

otganizacyjnego opicki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych dziatalnodé



lecznicza udzielajacych $§wiadczen pielegnacyjnych i opickuficzych w ramach opieki
dlugoterminowej (Dz.U.2026.497 z dnia 2026.04.10, z pézn. zm),
8) Umowa zawarta z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Niniejszy regulamin, zwany dalej ,,Regulaminem”, okre§la warunki udzielania §wiadczed
pielegnacyjnychi opiekuniczych w ramach opieki dlugoterminowej, finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

§ 2.

[Procedura skierowania §wiadczeniobiorcy do Zaktadu]

Sposéb i tryb kierowania oséb do Zakladu Opiekuficzo-Leczniczego i Zakladu
Opiekuficzo —Leczniczego dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie (dalej jako
»Zaktad Opiekunczo-Leczniczy”), dokumentacj¢ wymagana przy kierowaniu oséb do
Zaktadu Opiekuniczo-Leczniczego, w tym wzory: wniosku o wydanie skierowania do
zakladu opiekuficzo-leczniczego, wywiadu pielegniarskiego i zaswiadczenia lekarskiego
oraz skierowania do zakladu opiekusniczo-leczniczego oraz warunki realizacji §wiadczen
gwarantowanych z zakresu §wiadczen pielegnacyjnych i opiekuficzych w ramach opieki
dlugoterminowej okresla Rozporzadzenie w sprawie kierowania do ZOL oraz
Rozporzadzenie w sprawie §wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych .

Z wnioskiem o wydanie skierowania do zakladu opiekufczo-leczniczego, zwanym dale]
,»Wnioskiem”, pacjent (zwany réwniez w niniejszym regulaminie §wiadczeniobiorca)
wystepuje do lekarza ubezpieczenia zdrowotnego §wiadczeniobiorca (§ 2 Rozporzadzenia
w sprawie kierowania do ZOL). Wzér wniosku okresla zatacznik nr 1 do Rozporzadzenia
w sprawie kierowania do ZOL (odpowiednio Zatacznik nr 1do Regulaminu —,,Wriosek
0 wydanie skierowania do zaktadu opieknricgo-leczniczego”).

Zgode na przyjecie pacjenta do zaktadu opiekuniczo-leczniczego moze wyrazic¢ pacjent lub
jego przedstawiciel ustawowy. W przypadku gdy stan zdrowia osoby ubiegajacej sie
o przyjecie do zakladu opiekuniczo-leczniczego nie pozwala na $wiadome wyrazenie zgody
na przyjecie do zaktadu, a osoba ta nie posiada przedstawiciela ustawowego ani opiekuna
faktycznego, albo porozumienie si¢ z tymi osobami jest niemozliwe wymagane jest
zezwolenie sadu opickuficzego. Sadem opickuficzym wlasciwym miejscowo dla udzielania
zgody na wykonywanie czynno$ci medycznychjest sad, w ktérego okregu czynnosci te maja
by¢ wykonane.

. Do Whniosku zatacza si¢ wywiad pielegniarski oraz zaswiadczenie lekarskie. Wzor wywiadu
pielegniatskiego i zaswiadczenia lekarskiego okresla zalacznik nr 2 do Rozporzadzenia w
sprawie kierowania do ZOL (odpowiednio Zatacznik nr 2 do Regulaminu — ,,Wzdr
wywiadu pielegniarskiego i Zaiwiadegenia lekarskiego™).

Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego wydaje skierowanie do zakladu opiekurniczo-
leczniczego w przypadku, gdy $wiadczeniobiorca spetnia kryteria objecia $wiadczeniami
gwarantowanymi udzielanymi w warunkach stacjonamych (§ 4 ust. 1 Rozporzadzenia
w sprawie kierowania do ZOL). Wzdér skierowania okredla zalacznik nr 3 do
Rozporzadzenia w sprawie kierowania do ZOL (odpowiednio Zalgcznik nr 3 do
Regulaminu — , Skierowanie do gakladu opiekuriczo-lecniczego”).

)



a. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowaw § 4 ust. 1 Rozporzadzenia w sprawie
kierowania do ZOL, s3 udzielane §wiadczeniobiorcy wymagajacemu ze wzgledu na
stan zdrowia calodobowych §wiadczefi pielegnacyjnych i opiekuiczych,
rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a niewymagajacemu hospitalizacji
w oddziale szpitalnym, ktéry w ocenie skala poziomu samodzielnosci, zwana dalej
,,skala Barthel”, otrzymal 40 punktéw lub mnie;j.

b. W celu dokonania oceny poziomu samodzielnosci lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego oraz pielegniatka ubezpieczenia zdrowotnego wypelniaja Kartg
oceny $wiadczeniobiorcy kierowanego do zaktadu opiekuriczo leczniczego wg Skali
Barthel (wzér stanowi Zalgcznik nr 4 do Regulaminu — ,,Karta ocen wg. Barthel”).

c. Do Zaktadu nie przyjmuje si¢ $wiadczeniobiorcy, ktéry w ocenie skala Barthel
otrzymat 40 punktéw lub mniej, jezeli podstawowym wskazaniem do objecia go
opieka jest zaawansowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna lub
uzaleznienie (§ 5 ust. 2 Rozporzadzenia w sprawie §wiadczen pielggnacyjnych
i opiekuniczych).

6. Whiosek, skierowanie do zakladu opiekuficzo-leczniczego oraz wywiad pielegniarski
i zaswiadczenie lekarskie nie sa wymagane, w przypadku, gdy sad opiekunczy wyda
orzeczenie o umieszczeniu $wiadczeniobiorcy w zakladzie opiekunczo-leczniczym.
W takiej sytuacji orzeczenie sadu opiekuiiczego stanowi podstawe do umieszczenia
$wiadczeniobiorcy w zakladzie opiekuniczo-leczniczym.

§ 3.

[Procedura przyjecia $wiadczeniobiorcy do Zaktadu]

1. Swiadczeniobiorca skfada skierowanie bezposrednio do wybtanego przez siebie zakladu
opiekuficzo-leczniczego (§ 5 ust. 1 Rozpotzadzenia w sprawie kierowania do ZOL).

2. Do skierowania §wiadczeniobiorca zatacza wywiad pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie,
o ktérych mowa w § 2 ust. 4 Regulaminu (§ 5 ust. 2 Rozporzadzenia w sprawie kierowania
do ZOL).

3. Do skierowania do Zakladu §wiadczeniobiorca zatacza nadto nastepujace dokumenty:

a. dokumenty stwierdzajace wysoko§¢ dochodu $wiadczeniobiorcy (pacjenta),
o ktétych stanowi § 5 ust. 8 Rozpotrzadzenia w sprawie kierowania do ZOL t).

e decyzje organu rentowego albo emerytalno-rentowego ustalajacego
wysoko$¢ emerytuty, renty albo renty socjalnej; do decyzji mozna zalaczyé
zgode $wiadczeniobiorcy (pacjenta) ubiegajacego si¢ o skierowanie do zakladu
opiekuiczego na potracanie oplaty za pobyt w zakladzie opiekuficzym przez
wlasciwy organ rentowy albo emetytalno-rentowy ze §wiadczenia wyplacanego
przez ten organ, lub

e decyzje o ptzyznaniu zasitku statego; do decyzji mozna zalaczy¢ zgode
$wiadczeniobiotcy (pacjenta) ubiegajacego si¢ o skierowanie do zakladu
opiekunczego do odbioru tych naleznosci przez zaklad opiekufczy.

b. decyzje wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania §wiadczeniobiorcy (pacjenta), potwierdzajaca prawo do Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, chyba ze prawo to
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zostanie wykazane w inny przewidziany przepisami sposob; lub dokument
potwierdzajacy prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych lub podaé informacje umozliwiajace potwierdzenie prawa do
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

4. Kierownik Zakladu udziela informacji $wiadczeniobiorcy oraz odpowiednio domowi
pomocy spolecznej albo podmiotowi leczniczemu, w przypadku, gdy §wiadczeniobiorca
przebywa w tym domu albo w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego, o kolejnosc
przyjecia §wiadczeniobiorcy oraz o przewidywanym terminie przyjecia do Zakladu (§ 7
Rozporzadzenia w sprawie kierowania do ZOL).

5. Kierownik Zakladu udziela informacji $wiadczeniobiorcy o oplacie za pobyt w ZOL na
podstawie dokumentéw stwierdzajacych wysokosé¢ dochodu $wiadczeniobiorcy.

6. W przypadku rezygnacji z proponowanego terminu przyjecia osoba ubiegajaca si¢ o pobyt
zostaje skreslona z listy oséb oczekujacych (rezygnacja z proponowanego terminu nie
wymaga zachowania formy pisemnej).

7. W przypadkach naglych, wynikajacych ze zdarzed losowych, uzasadnionych stanem
zdrowia badz sytuacja spoleczna osoby ubiegajacej si¢ o pobyt pacjenta, na wniosek
otdynatora oddziatu podmiotu leczniczego, w ktérym przebywa pacjent, oraz w przypadku
pacjentéw dializowanych, istnieje mozliwo$é skierowania do ZOL w trybie pilnym.

8. Pacjenci, o ktérych mowa w 47c¢ ust. 1 Ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej maja,
pierwszenstwo do przyjecia poza kolejnoscia listy oczekujacych w najblizszym wolnym
terminie.

9. Swiadczeniobiorce do Zaktadu przyjmuje jego kierownik w porozumieniu z lekarzem
udzielajacym $wiadczed w tym Zakladzie (§ 5 ust. 4 Rozporzadzeniem w sprawie §wiadczei
pielegnacyjnych i opiekuniczych).

§4.
[Zasady pobytu]

1. Pobyt w ZOL ma charakter terminowy.

Oceny skalg Barthel dokonuje:

e przed przyjeciem $wiadczeniobiorcy do zakladu opiekuficzo-leczniczego — lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego 1 pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego,

¢ w dniu przyjecia $wiadczeniobiorcy do Zakladu, na koniec kazdego miesiaca lub
w przypadku zmiany stanu zdrowia - lekarz i pielegniarka Zakladu.

- za pomoca katty oceny, ktérej wzor okresla zalacznik nr 2 do Rozporzadzeniem w sprawie

$wiadezeti pielegnacyjnych i opiekuficzych (§ 5 ust. 3 Rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen

pielegnacyjnych i opickuficzych) (odpowiednio Zatacznik nr 4 do Regulaminu —, Karta oeny

wg. Barthel”).

3. Jezeli dokonana na koniec miesiaca ocena wykaze punktacje powyzej 40 punktéw wedtug Skali
Barthel (Zatacznik nr 4 do Regulaminu), pacjent w zakladzie moze pozostaé do kosfica
kolejnego miesigca kalendarzowego. Ponowne skierowanie do Zakladu jest mozliwe
w przypadku pogotszenia si¢ stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy.

4. Zazgoda lekarza oraz kierownika Zakladu, §wiadczeniobiorcy moze by¢ udzielona przepustka.

Po pojeciem ,przepustki” rozumie sie oktesowe przebywanie §wiadczeniobiorcy poza
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zakladem opiekuAczo-leczniczym, bez potrzeby wypisywania go z Zakladu. W okresie
kotzystania z przepustki, Zaklad wyposaza §wiadczeniobiorce w leki oraz wyroby medyczne,
o ktérych mowa w Rozporzadzeniu w sprawie §wiadczen pielegnacyjnychi opiekuczych. Do
czasu pobytu $wiadczeniobiorcy w zakladzie opiekuficzym wlicza si¢ czas pobytu
$wiadczeniobiotcy w szpitalu. Informacje o przepustce, §wiadczeniodawca odnotowuje w
indywidualnej dokumentacji medycznej §wiadczeniobiorcy.

. W przypadku okresowego pobytu pacjenta w podmiocie leczniczym, trwajacego nie dtuzej niz
15 kolejnych dni, Zaktad zobowiazuje si¢ utrzymac przez ten okres rezerwacje 16zka dla
pacjenta. W przypadku gdy w trakcie pobytuw Zakladzie pacjent zostanie skierowany i przyjety
do leczenia szpitalnego, pojego wypisaniu z podmiotu leczniczego nie jest konieczne ponowne
sktadanie wniosku o przyjecie do Zaktadu.

W przypadku oktesowego pobytu pacjenta w podmiocie leczniczym, trwajacego dtuzej niz 15
kolejnych dni ponowne przyjecie $wiadczeniobiorey do zakladu wymaga uzgodnienia terminu
pomiedzy $wiadczeniodawca a $wiadczeniobiorca lub czlonkiem jego rodziny albo opiekunem
faktycznym lub prawnym.

§ 5.
[Sposéb ustalania odptatno$ci za pobyt w Zaktadzie]

Sposéb ustalania odplatnosci za pobyt w zakladzie opiekuiczo-leczniczym Ustawa
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
kierowania do ZOL.

Oplata za pobyt w Zakladzie, zgodnie ze standardem wyzywienia i zakwaterowania pacjenta
obowiazujacymw Zakladzie, zwana dalej ,,Optata”, jest ustalana przez kierownika Zaktadu
lub umocowana przez niego osobg. O wysokosci Oplaty §wiadczeniobiorca informowany jest
przy przyjeciu do Zaktadu.

Wysokos§¢ Oplaty uzalezniona jest od wysokosci najnizszej emerytury oraz miesigcznego
dochodu $wiadczeniodawcy.

Optlate ustala si¢ ponownie po kazdorazowej zmianie wysokosci dochodu §wiadczeniobiorcy
przebywajacego w Zakladzie, o czym pacjent jest zobowiazany niezwlocznie poinformowaé
Zaklad poprzez dostarczenie aktualnego dokumentu po$wiadczajacego wysoko$¢ osiaganego
dochodu.

Oplate wustala si¢ na podstawie dokumentéw stwierdzajacych wysoko$¢ dochodu
§wiadczeniobiorcy, w szczegdlnosci:

a. decyzji organu rentowego albo emerytalno-rentowego ustalajacego wysokosé
emerytury, renty albo renty socjalnej; do decyzji mozna zalaczy¢ zgode
$wiadczeniobiotcy ubiegajacego si¢ o skietowanie do zakladu opickuficzego na
potracanie oplaty za pobyt w zakladzie opiekuniczym przez wlasciwy organ rentowy
albo emerytalno-rentowy ze §wiadczenia wyplacanego przez ten organ,
lub

b. decyzji o przyznaniu zasitku stalego; do decyzji mozna zalaczy¢ zgode
$wiadczeniobiorcy ubiegajacego si¢ o skierowanie do zakladu opiekuriczego do odbioru
tych naleznosci przez zaklad opiekusiczy;

c. inne dokumenty, z ktérych wynika wysoko§é dochodu §wiadczeniobiorcy.



W przypadku czasowej nieobecnosci §wiadczeniobiorcy w Zaktadzie w trakcie jego pobytu w
tym Zakladzie, obliczajac Oplate uwzglednia si¢ liczbe dni pobytu $§wiadczeniobiotcy poza
Zakltadem, przy czym oplate oblicza sie w ten sposéb, ze za dni pobytu poza Zakladem oplata
wynosi 70% Oplaty pobieranej za dni obecnosci w Zakladzie.

Wzajemne prawa 1 obowiazki zwiazane z pobytem pacjenta w zakladzie opiekusiczo-leczniczym
oraz kwestie zwigzane z oplata za pobyt zostang okreslone w umowe, ktérej wzér stanowi
Zalacznik nr 5 do Regulaminu — , Wzdr umowy o swiadegenie usingw Zaktadzie Opieknriczo —
Leczniczym”.

Swiadczenia z zakresu gwarantowanych $wiadczen pielegnacyjnych i opiekusiczych w ramach
opieki dlugoterminowej w warunkach stacjonarnych udzielane w Zakladzie finansowane s
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, z zastrzezeniem potwierdzenia prawa pacjenta do
$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publiczaych.

§6.
[Zakres §wiadczen udzielanych w ZOL]

Zakwaterowanie Swiadczeniobiorcy bedzie mialo miejsce w pokoju wieloosobowym
z dostgpem do wspéldzielonego wezta sanitarnego. W sklad wyzywienia Swiadczeniobiorcy
beda wchodzily 3 (stownie: trzy) positki wedlug indywidualnej diety zleconej przez lekarza (4.
$niadanie, obiad, kolacja). W przypadkach uzasadnionych dieta Swiadczeniodawca dostarczy
réwniez positek dodatkowy (dieta cukrzycowa). Harmonogram spozywania positkéw oraz
jadlospis sa dostepne dla pacjentéw na terenie ZOL.

Swiadczenia gwarantowane w ZOL obejmuja:

a. $wiadczenia udzielane przez lekarza;

b. $wiadczenia udzielane przez pielegniarke;

c. rehabilitacje ogdlna w podstawowym zakresie, prowadzona w celu zmniejszenia
skutk6w uposledzenia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego;

d. $wiadczenia psychologa;

e. terapie zajeciowa;

f. leczenie farmakologiczne;

g. leczenie dietetyczne;

h. zaopatrzenie w wyroby medyczne, w tym okreslone w zalaczniku nr 1 do
rozporzadzenia stosowane przy udzielaniu §wiadcze gwarantowanych w zakladzie
opiekunczym;

i. edukacje zdrowotna polegajaca na przygotowaniu §wiadczeniobiorcy i jego rodziny lub
opiekuna do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych.

W zakresie koniecznym do wykonania §wiadczeni gwarantowanych §wiadczeniodawca
zapewnia $wiadczeniobiorcy nieodplatnie:

a. badania diagnostyczne;

b. leki.

Wyroby medyczne stosowane przy udzielaniu §wiadczen gwarantowanych w zakladzie
opiekuficzym

a. kule;

b. laski; tréjnogi;
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czwornogi;

balkoniki,

podporki;

wozki inwalidzkie;
przedmioty pionizujace;
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cewniki;

-

worki na mocz;
sprz¢t stomijny;
pieluchomajtki i ich zamienniki;

Ll

pieluchy anatomiczne i ich zamienniki;

m. rurki tracheostomijne;

n. materace przeciwodleZynowe zmiennoci$nieniowe;

o. inne materace przeciwodlezynowe.
Pacjentowi, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczer
ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezplatny przejazd §rodkami transportu sanitarnego,
w tym lotniczego, do najblizszego podmiotu leczniczego, o ktérym mowa w przepisach
o dziatalnosci leczniczej, udzielajacego Swiadczen we wlasciwym zakresie, i z powrotem,
w przypadkach:

e koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym;

¢ wynikajacych z potrzeby zachowania ciaglosci leczenia.
W przypadkach niewymienionych w ust. 5 powyzej na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego swiadczeniobiorcy przystuguje przejazd
$rodkami transportu sanitarnego odplatnie lub za cz¢$ciows odplatnodcia.

§7

[Wsparcie os6b ze szczegdlnymi potrzebami]

Zaklad zapewnia pacjentomze szczegdlnymi potrzebami mozliwos$é korzystania ze §wiadczefi
opieki diugoterminowej z uwzglednieniem ich indywidualnych ograniczefi funkcjonalnych,
zdrowotnych, komunikacyjnych oraz poznawczych.
W przypadku stwierdzenia szczegdlnych potrzeb pacjenta personel ZOL podejmuje dziatania
majace na celu zapewnienie skutecznej komunikacji oraz pelnego udzialu pacjenta w procesie
opieki.
Wsparcie, o ktorym mowa w ust. 112 moze obejmowaé w szczegdlnoéci:

a) komunikacje pisemna;

b)  wykorzystanie tablic, kart lub innych pomocy komunikacyjnych;

c) udzial osoby bliskiej, opickuna faktycznego lub przedstawiciela ustawowego pacjenta,

za zgoda, pacjenta i w zakresie zgodnym z obowiazujacymi przepisami prawa;

d) inne formy wsparcia dostosowane do sytuacji,
Szczegblnym wsparciem obejmuje si¢ zwlaszcza pacjentow:

a)  z zaburzeniami stuchu lub mowy;

b)  z zaburzeniami wzroku;

c) z zaburzeniami poznawczymi, w tym ot¢pieniem;

d)  z afazja lub innymi zaburzeniami komunikacji;
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e) nieposlugujacych si¢ jezykiem polskim,
f) wymagajacych innych form wsparcia wynikajacych ze stanu zdrowia lub
niepelnosprawnosci.

Informacja o potrzebie zastosowania dodatkowego wsparcia oraz zastosowanych
rozwigzaniach jest uwzgledniana w dokumentacji medycznej pacjenta, jezeli ma znaczenie dla
organizacji i realizacji §wiadczen zdrowotnych.
Zaklad w celu usprawnienia organizacji $wiadczen opieki dlugoterminowej zapewnia
mozliwosé porozumiewania si¢ z pacjentami z trudno$ciami komunikacyjnymi, w tym osobami
obcojezycznymi lub z niepetnosprawnoscia stuchu lub mowy.

§ 8.
[Zakoficzenie pobytu w ZOL]

1. Zakoficzenie pobytu w ZOL nastepuje:

a. Na wniosek pacjenta,

b. W przypadku razacego nieprzestrzegania niniejszego Regulaminu,

c. W przypadku gdy ocena stanu pacjenta wedtug skali Barthel przekracza 40 pkt,

d. W wyniku pobytu w szpitalu przez okres dluzszy niz 15 dni oraz gdy termin
powrotu pacjenta do ZOL nie jest mozliwy do oszacowania,

e. W wyniku $mierci pacjenta podczas pobytu w ZOL, podczas pobytu na przepustce
lub pobytu w innej placéwce szpitalnej,

f. W sytuacji utraty zdolno$ci do ponoszenia oplaty za pobyt w ZOL.

2. W razie zaistnienia takiej koniecznosci, Swiadczeniobiorca upowaznia Swiadczeniodawee
do umieszczenia go w placéwkach szpitalnych, a w razie jego $mierci zawiadomienia
rodziny, Zaktadu Pogrzebowego i/lub organéw administracji pafdstwowej.

3. W przypadku pacjentéw, ktérzy nie sa osobami samotnymi, posiadajacych rodzing — na
cztonkach rodziny spoczywaé bedzie obowigzek sprawowania opieki nad pacjentem po
zakoficzeniu pobytu w ZOL 1 w celu wypelnienia powyzszego obowiazku beda oni
zobowiazani do korzystania z edukacji zdrowotnej w zakresie pielggnacji i samoopieki
oferowanej przez ZOL. Pacjent z chwila przyjecia do ZOL zobowiazuje si¢ powiadomic
rodzinie o powyzszym obowiazku.

4. W przypadku pacjentéw samotnych — ZOL powiadamia O$rodek Pomocy Spoteczne
o koniecznosci udzielenia pacjentowi pomocy w zwiazku z zakoriczeniem pobytu w ZOL,
ktéry w ramach swoich kompetencji organizuje pomoc $rodowiskows pacjentowl
potrzebujacemu wsparcia po zakoniczeniu pobytu w ZOL.

§9.

[Postanowienia koficowe]

1. Wszelkie zmiany Regulaminu beda wymagaly formy pisemnej oraz powiadomienia
Pacjenta.

2. W przypadkach nieuregulowanych Regulaminem zastosowanie maja ptzepisy prawa
powszechnie obowiazujacego, w tym akty prawne wskazane w Regulaminie.
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3. Zalaczniki do Regulaminu stanowia jego integralna czes¢.
4. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.08.2026 .

WYKAZ ZALACZNIKOW:

Zalacznik nr 1 do Regulaminu — ,,Wniosek 0 wydanie skierowania do 3akiadn
opieknticzo-lecnicego”.

ZaYacznik nr 2 do Regulaminu — ,,Wzdr wywiadu pielegniarskiego i 3aswiadczenia

lekarskiego”.

Zalacznik nr 3 do Regulaminu — ,,Skierowanie do gakladu opiekusico-lecgniczego”.

Zalacznik nr 4 do Regulaminu — ,,Karta oceny wg Barthel”);

Zatacznik nr 5 do Regulaminu — ,W3ér nmowy o Swiadegenie ustug w Zaktadzie Opickuriczo —
Leczniczym”






