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REGULAMIN
udzielania swiadczen w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym
84-230 Rumia, ul. Mitosza 3

1.Zaktad Opiekunczo —Leczniczy(ZOL) realizuje Swiadczenia zdrowotne, na podstawie
ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych,
ustawy o dziatalnos$ci leczniczej

2.Zaktad Opiekuhczo —Leczniczy zapewnia podstawowy pakiet swiadczen zdrowotnych
finansowanych przez NFZ

a) swiadczenia lekarskie;

b) swiadczenia pielegniarskie;

c¢) rehabilitacja ogdlna w podstawowym zakresie na zlecenie lekarza, wg harmonogramu;

d) $wiadczenia psychologa

e) ¢wiczenia logopedyczne na zlecenie lekarza;

f) terapia zajeciowa;

g) leczenie farmakologiczne w/g obowigzujgcego w Zaktadzie receptariusza;

h) leczenie dietetyczne i zaopatrzenie w Srodki pomocnicze: cewniki, worki na mocz,
pieluchomajtki, materace przeciwodlezynowe oraz przedmioty ortopedyczne: kule, laski,
balkoniki, podpdrki, wozki inwalidzkie;

j) badania diagnostyczne —wykonywane wytgcznie na zlecenie lekarza Zaktadu;

k) konsultacje specjalistyczne w innych placéwkach ochrony zdrowia -wytgcznie na zlecenie
lekarza Zaktadu, na zasadach ogélnie przyjetych dla wszystkich ubezpieczonych przez NFZ,
po umowieniu terminu i miejsca realizacji;

) transport sanitarny w dniu skierowania pacjenta do szpitala lub na konsultacje;

m) edukacja zdrowotna polegajgca na przygotowaniu pacjenta i rodziny do samoopieki
w warunkach domowych.

3. Zakilad Opiekunczo-Leczniczy nie spetnia zadanh Domu Pomocy Spotecznej, pacjent
przebywa na czas okreslony. Po zakohczeniu pobytu rodzina jest zobowigzana
do zapewnienia dalszej opieki nad chorym.

4.Pacjent przebywajgcy w Zaktadzie Opiekunczo —Leczniczym ponosi koszty wyzywienia
i zakwaterowania. Miesieczng optate ustala sie w wysokos$ci odpowiadajacej 250%
najnizszej emerytury, z tym ze optata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajgca 70%
miesiecznego dochodu pacjenta w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej zgodnie z art.
18.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych z p6z.zm.( Dz.U.2021.1285.t.j. z dnia 2021.07.14).

5.Pacjenci przyjmowani sg zgodnie z regulacjami prawnymi zawartymi w rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012r. z péz. zm. w sprawie kierowania do Zakladéw
Opiekunczo —Leczniczych i Pielegnacyjno —Opiekunczych. (Dz.U. z 2015 r., poz.1658.)
Termin przyjecia wyznaczany jest w zalezno$ci od liczby wolnych miejsc, zgodnie z kolejkg
0s0b oczekujacych.

6.Do Zaktadu Opiekunczo —Leczniczego nie przyjmuje sie pacjentow, u ktérych
podstawowym wskazaniem do objecia go opieka jest zaawansowana choroba nowotworowa,
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choroba psychiczna lub uzaleznienie (zgodnie z § 5.pkt 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej w p6z. zm.

7.Pacjent nie moze przebywaé w Zaktadzie wbrew wiasnej woli. Zgoda pacjenta na pobyt
jest warunkiem przebywania w Zaktadzie. W przypadku chorych nie moggcych wyrazic¢
Swiadomie zgody na umieszczenie w ZOL konieczne jest uzyskanie postanowienia Sgdu
0 umieszczeniu bez zgody. W przypadku osoby ubezwtasnowolnionej do zgody Sadu na
umieszczenie w Zakfadzie nalezy dotgczy¢ postanowienie Sgdu o ubezwtasnowolnieniu
—postanowienie Sgdu o ustanowieniu opiekuna prawnego.

8)Wymagane dokumenty niezbedne do przyjecia pacjenta :
a) wniosek o wydanie skierowania do Zaktadu Opiekuhczo —Leczniczego
b) wywiad pielegniarki i zaswiadczenie lekarskie
c) skierowanie do Zaktadu—wystawione wytgcznie przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego
d) karta oceny swiadczeniobiorcy wg skali Barthel
e) zgoda swiadczeniobiorcy na potrgcanie optaty za pobyt w ZOL
f) dokumenty stwierdzajgce wysokos¢ dochodu (np. kserokopia aktualnej decyzji
ZUS/KRUS, decyzja o zasitku stalym, decyzja o zasitku pielegnacyjnym;

9.Decyzje o przyjeciu do Zakfadu Opiekunczo —Leczniczego podejmuje Dyrektor
w porozumieniu z lekarzem ZOL. O decyzji przyjecia do ZOL osoba ubiegajgca sie
zostaje poinformowana telefonicznie lub pisemnie. Pacjent lub osoba przez niego
ustanowiona do kontaktu z ZOL, jest zobowigzana do poinformowania o rezygnaciji z
ubiegania sie o przyjecie do Zaktadu Opiekuhczo —Leczniczego, bez wzgledu na powdd.
W przypadku rezygnaciji z proponowanego terminu przyjecia, pacjent zostaje skreslony
z listy os6b oczekujgcych, lecz wymaga to informacji w formie telefonicznej lub pisemne;j.

10.Termin przyjecia ustalany jest zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,
wytgcznie po uzgodnieniu telefonicznym z pracownikiem socjalnym.

11.Niezbednymi dokumentami wymaganymi w dniu przyjecia pacjenta do Zaktadu sa:
aktualny dowod osobisty, karty informacyjne z leczenia szpitalnego i ewentualnie aktualne
badania. Diagnostyczne.

12.Lista rzeczy, ktore pacjent powinien posiada¢ przy przyjeciu do zaktadu opiekuhczo -
leczniczego.

bluza dresowa - 1 szt.
spodnie dresowe - 2 st
koszulka z krotkim rekawem - 3 szt.
koszulka z dtugim rekawem - 3 szt.
koszule nocne krotkie - 3 szt.
reczniki - 2 szt.
reczniki kgpielowe - 2 szt .
skarpety — 5 par
papcie petne

. sweter lub bluza
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rzeczy osobiste winny by¢ podpisane nazwiskiem i imieniem
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srodki higieny osobistej:

zel pod prysznic
szampon
gabka kgpielowa
balsam do ciata lub oliwka
chusteczki nawilzane-2 opak.
patyczki do uszu
nozyczki do paznokci
grzebien
krem do twarzy
10. sudocrem
11. szczoteczka do zebow, pasta do zebow
12. pojemnik na proteze, preparat do mycia protez
13. koszyczek plastikowy na srodki pielegnacyjne
dodatkowo mezczyzni
a. pianka do golenia
b. nozyki do golenia
c. woda po goleniu

©CRENOIORWN =

Rodzina pacjenta test zobowigzana do: biezgcego uzupetniania, nie rzadziej niz 1 raz
w miesigcu srodkéw higieny osobistej oraz regularnej wymiany i prania ubrah pacjenta

PERSONEL NIE DOKONUJE ZAKUPOW W/W RZECZY

13.W dniu przyjecia lekarz i pielegniarka Zaktadu oceniajg pacjenta wg skali Barthel.
Pacjent, ktory zostanie oceniony powyzej 40 punktow wg w/w skali nie zostanie przyjety
do Zaktadu.

14.Jezeli w chwili przyjecia dane o stanie zdrowia pacjenta bedg znaczgco odbiegaty
od stanu opisanego w skierowaniu, Zaktad Opiekunczo —Leczniczy zastrzega sobie prawo
odmowy przyjecia.

15.Lekarz prowadzgcy kwalifikuje pacjenta do zabiegdw rehabilitacyjnych, w zaleznosci
od potrzeb zdrowotnych.

16.Zakfad wypisuje Pacjenta w przypadku gdy: w Zakfadzie
b) jego ubezpieczenie zdrowotne stracito waznosc;
C) w sposbb razgcy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych;
d) nie wyraza on zgody na dalszy pobyt w Zaktadzie

17.W przypadku pobytu pacjenta w szpitalu, petnomocnik lub opiekun prawny, zobowigzany
jest poinformowac¢ Zaktad, o przebiegu leczenia pacjenta. W momencie gdy pobyt
w szpitalu trwa wiecej niz 15 dni, petnomocnik lub opiekun prawny, zobowigzany jest do
uzgodnienia terminu ponownego przyjecia pacjenta do Zaktadu

18.Pacjent i jego opiekunowie zobowigzani sg do zapoznania sie i przestrzegania
Regulaminu Odwiedzin,
w szczegolnosci:
a) do zachowania sie kulturalnie w stosunku do personelu i innych chorych i
nienaruszania w sposéb razgcy porzadku i procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;
b) do zachowania trzezwosci i nie spozywania alkoholu na terenie Zaktadu;
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¢) do niepalenia tytoniu (na catym terenie tzn. w budynku i na zewnatrz Zaktadu
Opiekunczo —Leczniczego jest bezwzgledny zakaz palenia tytoniu). Zakaz dotoczy
pacjentéw i odwiedzajgcych.

19.Zaktad gwarantuje przestrzeganie Praw Pacjenta, z ustawg o prawach pacjenta mozna
zapoznac sie w ogolnodostepnych miejscach na terenie Zaktadu oraz na stronie
www.przychodowania-rumia.pl

20.Zgodnie z wymogami NFZ pacjent ma prawo do korzystania z przepustek w wymiarze
do 10% czasu pobytu w Zaktadzie w danym roku kalendarzowym (tj. 3 dni w ciggu
miesigca). Przepustka udzielana jest na podstawie pisemnej prosby pacjenta lub jego
opiekuna podpisana przez lekarza prowadzgcego i Kierownika Zaktadu. Pacjent
wylgcznie na podstawie wydanej przepustki moze opuscic¢ teren Zaktadu

21. Informacje dotyczgce catego procesu leczniczego udzielane sg wytgcznie przez Lekarza
Zaktadu osobie uprawnionej. Informacje dotyczgce catego procesu pielegnacyjnego
udzielane sg wytgcznie przez pielegniarke koordynujacg osobie uprawnionej.

22.Pacjent moze byc¢ przeniesiony na inny odcinek Zakfadu, do innej sali lub na inne t6zko.

23.Wszelkie uwagi i wnioski dotyczgce pobytu pacjenta w Zaktadzie powinny by¢ zgtaszane
do pielegniarki koordynujgce;.

24 Zaktad nie bierze odpowiedzialnosci za zagubione lub zniszczone przez pacjenta rzeczy
osobiste, ubrania, aparaty stuchowe, protezy zebowe, a takze srodki finansowe. Jezeli nie
zostang one przekazane do depozytu

25.Zaktad nie pierze odziezy prywatnej pacjentow.

26.Zaktad nie odbiera emerytury pacjentéw. W przypadku pacjentéw z zaburzeniem
Swiadomosci i nieprzytomnych rodzina zobowigzana jest do zadbania o zgodny
z prawem odbiér emerytury

27.Pobyt pacjenta jest pobytem na czas okreslony, po jego wypisie rodzina zobowigzuje
sie do zapewnienia, zaplanowania dalszej opieki nad chorym, w tym celu mozna
skorzystac¢ z pomocy pracownika socjalnego.

28. Warunkiem pobytu pacjenta w zakfadzie jest konieczno$¢ zapewnienia catodobowych
Swiadczen pielegnacyjnych, opiekunczych, rehabilitacyjnych oraz kontynuaciji leczenia,
a nie wymagajgcych hospitalizacji w oddziale szpitalnym oraz ocena pacjenta w skali
Barthel nie wieksza niz 40 pkt. Zte warunki socjalne nie moga by¢ gléwnym wskazaniem
do pobytu w ZOL-u

29. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera osoby niezdolne;j
do samodzielnej egzystencji w wyznaczonym przez zakfad terminie, zawiadamia sie o tym
niezwtocznie organ gminy wtasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej
osoby oraz dokonuje sie jej przewiezienia do miejsca zamieszkania na koszt gminy.

30. Chory, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w zaktadzie, ponosi koszty
pobytu w zakfadzie poczagwszy od terminu, okreslonego przez dyrektora w porozumieniu
z whasciwym lekarzem. Ustalenie kosztow tego pobytu nastepuje na podstawie przepisow
0 szczegolnych zasadach rachunku kosztéw w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej
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