REGULAMIN ORGANIZACYJNO-PORZADKOWY

ZAKLADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO KSIEZY ORIONISTOW
IM. KS. ABPA BRONISLAWA DABROWSKIEGO W tAZNIEWIE,
Al. Ksiezy Orionistow 1, 05-870 Btonie

ROZDZIAL 1
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
1. Nazwa podmiotu leczniczego:
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Ksigzy Orionistow im. Ksigdza Arcybiskupa Bronistawa
Dabrowskiego (zwany dalej ZOL)
2. Miejsce udzielania $wiadczen:
Lazniew, Al. Ksiezy Orionistow 1, 05-870 Btonie
3. Regulamin okres$la sposéb i warunki udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz organizacje
wewnetrzng Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Lazniewie
4. Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Lazniewie

§2
Regulamin opracowano na podstawie:

- Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej z p6zn. Zmianami.

- Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych;

- Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta (tekst
jednolity Dz. U. z 2012 r., poz. 159 ze zmianami);

- Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do
zaktadow opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczych

- Umowy zawartej z Mazowieckim Oddzialem Wojewo6dzkim Narodowym Funduszem Zdrowia;

- Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dhlugoterminowej;

- Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;.

§3
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Lazniewie zostal utworzony przez Zgromadzenie Zakonne Mate
Dzieto Boskiej Opatrznosci — Orionisci, Prowincja Polska, z siedzibg w Warszawie przy ul. Lindleya
12, na podstawie kan. 609 1 i kan. 612 Kodeksu Prawa Kanonicznego, dla osob terminalnie
I przewlekle chorych oraz niepelnosprawnych, ktorzy ze wzgledu na stan zdrowia wymagajg stalej
opieki medycznej.

Zaktadem zarzadza Dyrektor powotywany na podstawie dekretu Przetozonego Prowincjalnego
Zgromadzenia Zakonnego Mate Dzieto Boskiej Opatrzno$ci — Orionisci, Prowincja Polska.



ROZDZIAL 11
CELE I ZADANIA PODMIOTU

§ 4

Celem dzialania ZOL-u jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych nie
wymagajacych hospitalizacji osobom przewlekle chorym, niepelnosprawnym, ktére ze wzgledu na
stan zdrowia oraz brak mozliwosci funkcjonowania w $rodowisku domowym, wymagaja statego
nadzoru fachowego personelu.

5. Celem ZOL jest:

wszechstronna, calodobowa pomoc i opieka nad pacjentami,
zapobieganie 1 tagodzenie cierpien duchowych, psychicznych i fizycznych;
ochrona i promocja zdrowia;

poprawienie jako$ci zycia chorych i przez to wychodzenie naprzeciw trudnej sytuacji,

w jakiej znalazly si¢ ich rodziny w obliczu wyzwan zwigzanych z zapewnieniem im
specjalistycznej opieki catlodobowej;

swiadczenia medyczne, edukacja zdrowotna i opieka nad osobami niepetnosprawnymi;
promocja i organizacja wolontariatu.

6. Powyzsze cele realizowane sg zgodnie z zasadami etyki chrzescijanskie;.

§5

Zadaniem Zaktadu jest:

leczenie dolegliwosci somatycznych;

pomoc psychologiczna, socjalna i duszpasterska;

pielegnacja 1 troska o higieng osobista;

rehabilitacja lecznicza i fizjoterapia,

terapia zajeciowa i logopedyczna;

terapia psychologiczna;

poszanowanie woli pacjenta i jego praw;

przeciwdziatanie osamotnieniu i izolacji;

wspolpraca z rodzinami i prawnymi opiekunami pacjentdw w rozwigzywaniu problemow
dotyczacych dobra podopiecznych;

organizowanie naboru i szkolenia zespotéw wolontariuszy;

umozliwianie ksztalcenia personelu w dziedzinie opieki dlugoterminowej;

pozyskiwanie sponsordw i organizowanie zbiorek pieni¢znych na cele statutowe;
prowadzenie dziatalno$ci informacyjnej 1 edukacyjnej, w tym kampanii reklamowych
I promocyjnych;

uczestnictwo w programach i projektach krajowych i zagranicznych, zgodnie z zakresem
dziatania ZOL;

wspélpraca 1 wymiana do$wiadczen z krajowymi 1 zagranicznymi organizacjami
dziatajacymi na rzecz chorych i niepelnosprawnych;

organizowanie kursow, konferencji, seminariéw nt. opieki dlugoterminowe;j;

rozbudowa i modernizacja ZOL.



ROZDZIAL 111
STRUKTURA ORGANIZACYJNA

§6

Strukture organizacjg ZOL-u tworzg:

dyrektor

lekarz

lekarz konsultant (psychiatra)
lekarz konsultant (anestezjolog)
lekarz konsultant (neurolog)
lekarz konsultant (chirurg)
pielegniarka przetozona
pielegniarka koordynujaca
pielggniarka

koordynator pracowni fizjoterapii
fizjoterapeuta

psycholog

terapeuta zajeciowy

logopeda

asystent osoby niepetnosprawne;j
kapelan

pracownik socjalny

opiekunka

ksiegowa/kadrowa

sekretarka medyczna

kucharz

dietetyk

osoba sprzatajaca

konserwator
magazynier/pracownik gospodarczy
zaopatrzeniowiec/kierowca
pracownik fizyczny

pracownik ds. informatyczno-administracyjnych
inspektor BHP

ZAKRESY CZYNNOSCI PRACOWNIKOW

§7
DYREKTOR

Reprezentuje ZOL na zewnatrz i odpowiada za prawidtowg realizacj¢ jego celéw 1 zadan. Do jego
obowigzkow nalezy:

1. Zapewnienie poprawnego funkcjonowania ZOL;

2. Reprezentowanie ZOL wobec wszystkich instytucji;
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Podpisywanie umoéw z NFZ i innymi instytucjami czy osobami prawnymi;

Nadzorowanie wypetniania obowiazkow przez pracownikow ZOL;

Sprawowanie nadzoru nad finansami ZOL,;

Poprawianie jakosci $wiadczonych ustug przez doposazenie materialne ZOL i podnoszenie
kwalifikacji personelu.

LEKARZ

Podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOL i do jego obowigzkdéw nalezy.

N wNE

Zapewnienie opieki lekarskiej powierzonym mu pacjentom;

W wykonywaniu swoich obowigzkéw wspolpraca z pracownikami ZOL;

Ustalanie rozpoznania, monitorowania i leczenie pacjentow ;

Udzielanie pierwszej pomocy w stanach bezposrednio zagrazajacych zyciu pacjenta;
Sporzadzanie zgodnie z zaleceniami 1 wytycznymi NFZ dokumentacji lekarskiej;

Wspotpraca z personelem medycznym w sprawie zywienia pacjentow (ustalenie diety).
Ustalanie receptariusza dla Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego;

Udziat w posiedzeniach zespotu terapeutycznego Zakladu Opiekunczo-Leczniczego
i kwalifikacja pacjentow do przyjecia.

PIELEGNIARKA PRZELOZONA

Podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOL i lekarzowi i do jej obowigzkoéw nalezy:

1.

2.

w
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Kierowanie i organizowanie pracy pielggniarek i opiekunek poprzez planowanie i dobor
prawidtowych metod postgpowania pielegnacyjnego;

Uczestniczenie w tworzeniu planu opieki, poszukiwanie i proponowanie nowych rozwigzan
usprawniajacych prace oraz poprawiajacych jakos$¢ udzielanych §wiadczen;

Organizowanie i wptywanie na prawidlowg realizacje zadan z zakresu profilaktyki i promocji
zdrowia w stosunku do chorych i ich rodzin/opiekunéw;

Uczestniczenie w obchodach lekarskich;

Sporzadzanie harmonogramow pracy personelu;

Dbanie o poziom satysfakcji pacjentow z udzielanych §wiadczen pielegniarskich;
Prowadzenie adaptacji zawodowej nowo przyjetych pielegniarek 1 opiekunek;
Analizowanie zapotrzebowania na opieke pielegniarska;

Monitorowanie, ocenianie i analizowanie jakosci pielggnowania;

Zapewnianie planowego i terminowego wykonania zabiegdw pielggnacyjnych;
Prowadzenie biezacej kontroli wykonywanych zadan zleconych przez NFZ oraz
dokumentowanie udzielanych §wiadczen;

Przeprowadzanie kontroli i opiniowanie podlegtego personelu;

. Planowanie zebran wewnatrz-oddzialowych zgodnie z potrzebami oddziatu;
. Nadzorowanie realizacji zadan, w tym:

e prowadzenie dokumentacji pielegniarskiej;

e dbanie o prawidlowe zabezpieczenie w leki, sprzet medyczny, zywno$¢ dojelitowa,
materiaty opatrunkowe, srodki dezynfekcyjne, itp.);

e zglaszanie dyrektorowi zapotrzebowan dotyczacych niezbednego wyposazenia w sprzet
1 aparatur¢ medyczng oraz ich wlasciwego funkcjonowania;

e dbatos¢ o zabezpieczenie powierzonego mienia;

e wspolpraca z lekarzem 1 dietetykiem w sprawie Zywienia pacjentow a zwlaszcza
stosowania diety.



PIELEGNIARKA KOORDYNUJACA

Podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOL i lekarzowi oraz pielggniarce przetozonej i do jej
obowiazkow nalezy:

1.
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Koordynowanie prac personelu pielggniarskiego i opiekunczego;

Sporzadzanie harmonogramoéw pracy personelu;

Uczestniczenie w obchodach lekarskich;

Zabezpieczenie w $rodki 1 materialy medyczne niezbedne do funkcjonowania ZOL;
Monitorowanie leczenia dietetycznego;

Zapewnienie wykonania zaleconych badan i konsultacji lekarskich;

Prowadzenie profilaktyki zdrowotnej;

Nadzorowanie procedur medycznych 1 profilaktyki przeciwodlezynowej przez personel
pielegniarski i opiekunczy;

Zapewnienie zleconych przewozow chorych;

. Prowadzenie niezbednej dokumentacji wymaganej przez NFZ oraz dokumentacji medycznej

zwigzanej z zapotrzebowaniem na leki, srodki opatrunkowe i pampersy, prowadzenie ewidencji
przychodu i rozchodu lekéw 1 pampersow.

PIELEGNIARKA

Podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOL i lekarzowi, pielggniarce przetozonej i pielegniarce
koordynujacej i do jej obowigzkow nalezy:

s E

~

10.

11.

Wspotpraca z lekarzem oraz innymi pracownikami ZOL;
Zapewnienie catosciowej opieki pielggniarskiej powierzonym jej pacjentom.
Rozpoznanie problemoéw pielggnacyjnych poszczegdlnych pacjentdw;
Planowanie opieki pielggniarskiej stosownie do stanu zdrowia pacjenta;
Realizowanie opieki pielegniarskiej w takich sytuacjach jak:

e przyjecie chorego do ZOL i utatwienie adaptacji do srodowiska,
wykonanie czynnosci zwigzanych z utrzymaniem higieny chorego,
wykonanie czynno$ci wspierajacych funkcje oddychania,
pomaganie pacjentowi w zywieniu i wydalaniu,
zapewnienie wygody 1 wlasciwej pozycji pacjenta,
zapewnienie warunkow do spokojnego snu i wypoczynku;
wykonywanie wraz z opiekunkg toalety posmiertne;.
Wykonywanie zabiegow leczniczych tj.: kompres, oktad, opatrunek, inhalacja, podawanie tlenu,
lekéw droga: doustng, odbytnicza, do uszu, nosa, do oczu, wstrzykniecia podskorne,
domigs$niowe, dozylne, kroplowki itp.;
Udzielanie pierwszej pomocy w stanach bezposrednio zagrazajacych zyciu chorego;
Pobudzanie 1 aktywizowanie chorego do udzialu w leczeniu, pielggnacji 1 ochronie zdrowia
poprzez:

e stwarzanie sytuacji aktywizujacych do samoopieki,

e szerzenie o$wiaty zdrowotnej wobec pacjentow i1 oséb odwiedzajacych,

e Organizowanie czasu wolnego pacjentow;
Dokumentowanie przebiegu pielegnowania, wykonywanych zabiegdw i wynikéw obserwacji
oraz przekazywanie informacji ustalonymi kanatami;
Kontrolowanie wykonywanych dziatan przez opiekunki i ocenianie wynikoéw postgpowania
pielegnacyjnego;
Kontrola nad sprawnos$cig techniczng narzedzi i utrzymywanie w czystosci sprzetu i aparatury
niezbednej do udzielenia pierwsze] pomocy oraz wykonywania zabiegow leczniczo-
pielegnacyjnych;



12.

13.
14.

Zabezpieczenie 1 wlasciwe przechowywanie lekow i $rodkow dezynfekcyjnych, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami;

Segregacja odpadéw medycznych;

Ocenianie sytuacji pacjenta i wynikow dziatan wtasnych lub zleconych innym.

KOORDYNATOR PRACOWNI FIZJOTERAPII

Podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOL i lekarzowi i do jego obowigzkow nalezy:

1.

2.
3.
4

9.
10.

Kierowanie 1 wspotpraca z zespotem fizjoterapeutycznym,;

Wspotpraca z personelem medycznym;

Dokonywanie oceny aktualnej sprawnosci fizycznej pacjenta;

Realizowanie odpowiednich programow i dziatan fizjoterapeutycznych zgodnie z podanym
wskazaniem i przeciwwskazaniem do zabiegow;

Wykonywanie zabiegdw fizjoterapeutycznych i metod fizjoterapeutycznych (kinezyterapia,
fizykoterapia, metody fizjoterapeutyczne);

Kontrola ilosci i poprawnosci zleconych zabiegdéw wykonanych przez zesp6t fizjoterapeutyczny;
Obstuga aparatury i urzadzen stosowanych w zabiegach fizjoterapeutycznych oraz sprawowanie
pieczy nad wlasciwym funkcjonowaniem i serwisowaniem sprzetu rehabilitacyjnego;
Prowadzenie i sporzadzanie dokumentacji fizjoterapeutycznej oraz kontrola dokumentacji
prowadzonej przez zespot fizjoterapeutyczny;

Realizowanie zalecanych form i metod doskonalenia zawodowego;

Uczestniczenie w zaleconych szkoleniach, kursach, konferencjach odpowiadajacych kierunkom
rozwoju zawodowego.

FIZJOTERAPEUTA

Podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOL oraz Koordynatorowi Pracowni Fizjoterapii.
Do obowiazkéw fizjoterapeuty nalezy:

1. Wykonywanie czynnosci zwigzanych z oceng stanu pacjenta, przed, w trakcie i po rehabilitacji.

2.  Wykonywanie zabiegdw w zakresie kinezyterapii indywidualnej.

3. Stosowanie kinezyterapii ogdlnie usprawniajace;.

4. Zapobieganie negatywnym skutkom wynikajagcym z dtugotrwatego unieruchamiania.

5. Obstuga urzadzen, aparatury i sprzetu rehabilitacyjnego.

6. Wspolpraca z lekarzami i zespotem terapeutycznym.

7. Wykonywanie zabiegdw zleconych przez lekarza i Koordynatora Pracowni Fizjoterapii.

8. Dbanie o nalezyty stan techniczny urzadzen, zglaszanie awarii aparatow i koniecznosci
przegladdéw technicznych.

9. Dbanie o stan sanitarno-porzadkowy pomieszczen zabiegowych.

10. Prowadzenie dokumentacji wykonywanych zabiegow.

11. Pomoc chorym przy rozbieraniu i ubieraniu oraz pionizacja pacjenta.

12. Przestrzeganie dyscypliny pracy i przepiséw BHP.

13. Noszenie przydzielonej odziezy ochronnej i obuwia profilaktycznego.

14. Wykonywanie innych polecen przetozonego.

PSYCHOLOG

Podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOL i do jego obowigzkow nalezy:

1.

2.
3.
4

Psychologiczna ocena stanu psychicznego pacjentows;

Sporzadzenie indywidualnej diagnozy psychologicznej pacjentow;
Pomoc w przezwycig¢zaniu trudnosci adaptacyjnych;

Pomoc w rozwigzywaniu konfliktow powstajacych w spotecznosci ZOL;
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Udzielanie porad psychologicznych;

Terapia indywidualna i grupowa;

Treningi umiej¢tnosci;

Cwiczenia relaksacyjne;

Trening umiejetnosci radzenia sobie ze stresem;

. Przeprowadzanie dla pacjentow i personelu pogadanek i dyskusji na interesujgce tematy

z dziedziny psychologii, np. $mier¢, zatoba, stres i jego psychologiczne konsekwencje, choroba,
samotnosc ;

11. Wspotpraca z personelem w psychicznym wspieraniu pacjentow;
12. Prowadzenie wymaganej dokumentacji;

TERAPEUTA ZAJECIOWY

Podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOL 1 do jego obowigzkoéw nalezy:

1.
2.

3.
4.

o
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Aktywne uczestnictwo w przyjmowaniu nowoprzyjetych podopiecznych;

Rozpoznawanie 1 zaspokajanie potrzeb podopiecznych z uwzglednieniem ich osobowosci
| zainteresowan;

Pomaganie pacjentom w rozwigzywaniu problemow;

Organizowanie usprawniajacych zaje¢ terapeutycznych i opozniajgcych procesy starzenia,
Dobor odpowiednich form i1 rodzaju zajg¢ terapeutycznych do indywidualnych mozliwos$ci
1 zainteresowan mieszkancow;

Wspoétudziat w tworzeniu grup samopomocy wsrod mieszkancow ZOL;

Wsparcie w trudnych sytuacjach zyciowych;

Aktywne uczestnictwo w zajeciach terapeutycznych;

Ksztattowanie wiasciwych zachowan i postaw w relacjach interpersonalnych w zyciu
codziennym;

10. Prowadzenie wymaganej dokumentacji;

LOGOPEDA

Podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOL i do jego obowiazkoéw nalezy:

1. Przeprowadzenie badan wstgpnych w celu ustalenia stanu mowy;

2. Diagnozowanie logopedyczne oraz - odpowiednio do jego wynikéw - organizowanie pomocy
logopedycznej;

3. Prowadzenie terapii logopedycznej indywidualnej i w grupie;

4. Organizowanie pomocy logopedycznej;

5. Prowadzenie dokumentacji badan i terapii logopedyczne;.

KAPELAN

Podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOL i do jego obowiazkow nalezy:

NoabkowhE

Codzienne sprawowanie Mszy Swietej;

Codzienne udzielanie pacjentom Komunii Swietej;
Odwiedzanie chorych i dyspozycyjno$¢ duszpasterska;
Umozliwienie chorym skorzystanie z Sakramentu Pokuty;
Udzielanie Sakramentu Namaszczenia Chorych;
Rozprowadzanie prasy katolickiej;

W nagtych sytuacjach dostepnos¢ na kazdorazowe wezwanie.



PRACOWNIK SOCJALNY

Podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOL i do jego obowigzkdéw nalezy:

1.

2.
3.

Scista wspolpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi placowki oraz samodzielnymi
stanowiskami pracy;
Pomoc, w miar¢ mozliwosci, w zaspokajaniu potrzeb w zakresie potrzeb socjalnych;
Opieka nad nowoprzyjetymi pacjentami - pomoc w urzadzaniu si¢ w pokoju, przedstawienie
innymi mieszkancom itp.;
Pomoc w uiszczaniu optat za pobyt w ZOL, w utrzymaniu kontaktu z rodzinami, zaktadami pracy
i urzedami;
Prowadzenie wymaganej dokumentacji:
teczek osobowych pacjentow,
wywiadu srodowiskowego,
korespondencji z ZUS,
dokumentacji dotyczacej orzecznictwa o niepetnosprawnosci,

e dokumentacji dotyczacej skierowania do Domu Pomocy Spotecznej;
Dyskretna obserwacja zachowan mieszkancéw, prowadzenie notatek w tym zakresie,
wspotpraca ze specjalistami np. psychiatra, psychologiem, kapelanem;
Tworzenie w$rod wspoimieszkancow wiasciwej atmosfery w przypadku powstatych konfliktow
I zadraznien oraz taktowne ich rozwigzywanie.

KOORDYNUJACA OPIEKUNEK

Podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOL 1 przetozonej pielggniarek do jej obowigzkow nalezy:
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14.
15.
16.
17.

Organizowanie pracy personelu i czuwanie nad prawidlowym wykonaniem obowigzkow,
Wykonywanie czynnosci higienicznych przy pacjentach,

Pomoc w rozdawaniu positkdw pacjentom,

Karmienie pacjentéw lub udzielenie pomocy w spozywaniu positkow,

Zglaszanie si¢ na wezwanie pacjenta,

Przemieszczanie i transport pacjenta,

Czuwanie nad bezpieczenstwem pacjenta,

Zyczliwy i peten wyrozumiato$ci stosunek do pacjentow,

Wykonywanie toalety posmiertnej razem z pielegniarka,

. Mycie t6zek i szafek pacjentow (biezace i po wypisie pacjentow),

. Dbatos¢ o estetyke 1 higiene otoczenia swojego 1 pacjentow,

. Dbalo$¢ o stan wyposazenia pokoi pacjentow,

. Uzupetnianie czystej bielizny 1 srodkow pielgegnacyjnych (pieluchomajtek, itp..) na salach

pacjentow,

Utrzymywanie w czystosci urzadzen medycznych,

Segregacja odpadéw medycznych komunalnych w biezacej pracy,

Organizowanie pracy personelu

O wszystkich wydarzeniach czy wypadkach podczas dyzuru powinna niezwlocznie powiadomic
Dyrektora

OPIEKUNKA/OPIEKUN

Podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOL, lekarzowi, pielegniarce przetozonej w razie nieobecnos$ci
pielegniarce koordynujgcej oraz pielggniarce dyzurujacej i do jej/jego obowigzkow nalezy:

1.

2.

Wykonywanie czynno$ci higienicznych przy pacjentach pod nadzorem pielggniarki
prowadzacej;
Pomoc w rozdawaniu positkow pacjentom;



LCo~No kAW

Karmienie pacjentéw lub udzielanie pomocy w spozywaniu positkow;
Zglaszanie si¢ na wezwanie pacjenta;

Pomoc przy przemieszczaniu si¢ pacjentow;

Czuwanie nad bezpieczenstwem pacjentow;

Zyczliwy i peten wyrozumiato$ci stosunek do pacjentow;
Wykonywanie wraz z pielegniarka toalety posmiertnej;

Mycie tozek i1 szafek pacjentow;

10. Dbato$¢ o estetyke i higieng otoczenia i pacjentow;
11. Uzupeianie czystej bielizny 1 sSrodkow pielggnacyjnych;
12. Segregacja odpadéw komunalnych w biezacej pracy;

KSIEGOWA/KADROWA

Podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOL i do jej obowigzkow nalezy:

NoakownhE

Prowadzenie ksiggowosci zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami sprawozdawczosci;
Prowadzenie ksiegowosci analitycznej i syntetycznej;

Prawidlowe rozliczanie wydatkow;

Informowanie dyrektora o stanie finansowym placowki;

Prowadzenie dokumentacji kadrowej;

Rozliczanie si¢ z ZUS i z Urzgdem Skarbowym;

Sprawozdawczo$¢.

SEKRETARKA MEDYCZNA

Podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOL i lekarzowi do jej obowiazkow nalezy:

1.

2.
3.

o gk

B2 oo~

Tworzenie niezbgdnej dokumentacji medycznej zwigzanej z przyjeciem, pobytem i wpisem
chorego;

Uczestniczenie w obchodach lekarskich, spisywanie obserwaciji,

Kompletowanie dokumentacji i archiwizacji, m.in.: przygotowanie kart czasu pracy
pracownikow medycznych, sporzadzanie wykazow dotyczacych pacjentdéw: przewozow,
konsultacji, analiz, zuzycia pampersow itp.

Wykonywanie zadah zleconych przez dyrektora, lekarza 1 pielegniarke przetozona;
Uczestniczenie w szkoleniach i podnoszenie kwalifikacji;

Przyjmowanie 1 ewidencja wnioskow o przyjecie do ZOL nowych pacjentow 1 udzielanie
informacji zainteresowanym nt. zasad ich przyjmowania;

Pomoc w zamawianiu artykutlow medycznych;

Wspotpraca w tworzeniu raportéw, ruchu chorych ZOL 1 ewidencji do NFZ;

Sledzenie nowych wytycznych NFZ;

Powiadamianie na biezaco dyrektora i dziatu ksiegowosci o ruchu chorych (aktualizacja listy
pacjentow),

SPECJALISTA DS. ADMINISTRACYJNO-INFORMATYCZNYCH

Podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOL i do jego obowiazkow nalezy:

asrwONE

Rozliczenie $§wiadczen medycznych z Narodowym Funduszem Zdrowia;

Obsluga rejestracji ksiag rejestrowych ZOL,;

Nadzor nad instalowaniem oprogramowania oraz konfiguracja systemow informatycznych;
Nadzor nad prawidtowym funkcjonowaniem urzadzen komputerowych;

Nadzor nad ochrona danych osobowych;



SZEF KUCHNI

Podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOL i do jej obowigzkéw nalezy:

CoNoOA~WNE

Kierowanie pracg kucharzy i pomocy kuchennych;

Planowanie zapotrzebowania na zywno$¢, uwzgledniajac jadtospis dekadowy;

Planowanie positkdw oraz przygotowanie stanowisk pracy zgodnie z wymogami (HACCP);
Pobieranie surowcow i potfabrykatéw z magazynu do sporzadzenia positkow;

Prowadzenie magazyny podrecznego produktow zywnosciowych;

Prowadzenie instruktazu w zakresie metod i technik sporzadzania positkow;

Wiasciwe porcjowanie positkow zgodnie z normami zywienia;

Pobieranie probek z kazdego positku i przechowywanie przez 48 godzin;

Nadzér nad stanem higienicznym pomieszczen kuchni, magazynu, sprzg¢tu kuchennego
1 urzadzen kuchennych;

. Zglaszanie do remontu i konserwacji uszkodzonego sprzetu;
. Przestrzeganie termindw waznosci i trwato$ci produktow zywnosciowych;

Sporzadzanie harmonogramu czasu pracy personelu kuchennego;

. Nadzor nad noszeniem odziezy ochronnej przez personel kuchenny;

. Dbanie o prawidlowe stosowanie §rodkéw myjacych i dezynfekujacych;
. Uczestniczenie w zakupach dotyczacych wyposazenia kuchni;

. Planowanie zaopatrzenia w sprzet kuchenny.

. Pilnowanie aby w kuchni nie przebywaty osoby nieupowaznione.

KUCHARZ

Podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOL i Szefowi Kuchni i do jego obowigzkoéw nalezy:

NN E

Przyjmowanie od magazyniera artykutlow spozywczych na stan kuchni;

Wydawanie positkow w ustalonych godzinach;

Sprawdzanie terminéw waznosci artykutow spozywczych;

Sporzadzanie positkow wedtug procedur;

Przygotowaniem positkow zgodnie z jadlospisem i zaleceniami dietetyka;

Whasciwa gospodarka odpadow spozywczych i innych;

Utrzymanie w nalezytym porzadku naczyn, sprz¢tu kuchennego oraz pomieszczen kuchennych;
Odpowiedzialno$¢ za powierzony sprzet kuchenny, naczynia i1 inwentarz pomieszczen
kuchennych oraz ich stan sanitarny.

DIETETYK

Podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOL i do jego obowigzkow nalezy:

1.
2.

3.
4

o N

Planowanie, nadzorowanie i stosowanie zywienia indywidualnego i zbiorowego;
Opracowywanie zgodnie z obowigzujagcymi zasadami zywienia oraz zleceniem lekarskim
receptur na poszczegolne rodzaje diet;

Sporzadzenie jadtospiséw 1 gramatur z uwzglednieniem obowigzujacej klasyfikacji diet;
Kontrolowanie jako$ci surowcéw 1 produktéw zywnosciowych oraz warunkow ich
przechowywania;

Uczestniczenie w prowadzeniu leczenia zywieniowego na zlecenie, przy wspolpracy i pod
nadzorem lekarza;

Ocenianie stanu odzywienia, sposobu zywienia i zapotrzebowania na sktadniki odzywcze
pacjentow;

Prowadzenie dokumentacji dotyczacej zywienia pacjentéw;

Udzielanie porad dietetycznych;

Prowadzenie edukacji zywieniowe;.
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OSOBA SPRZATAJACA:

Podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOL i do jej obowigzkoéw nalezy:
Utrzymywanie czysto$ci w salach chorych, pomieszczeniach sanitarnych, na korytarzach, schodach,
stotowce, swietlicy I innych pomieszczeniach:

wietrzenie pomieszczen;

e zamiatanie i odkurzanie podtég, wyktadzin;

e czyszczenie na mokro podidg i kaloryferéw (wg potrzeby);

e pastowanie podtog wg potrzeby;

e Scieranie kurzu z parapetow, potek, szafek, mebli i wyposazenia;

e mycie szafek, mebli;

e oproznianie koszy na $mieci;

e usuwanie pajeczyn z sufitow, $cian, 1 sprzetu znajdujgcego si¢ w pomieszczeniach;

e sprzatanie codzienne ciggow komunikacyjnych obejmuje: zmiatanie 1 zmywanie
schoddw, $cieranie na mokro porgczy schodow, $cieranie plam z lamperii i drzwi na
korytarzach, zamiatanie i zmywanie podtog;

e zglaszanie zapotrzebowania 1 pobierania narzgdzi i $rodkdw czystoSci zgodnie
z zapotrzebowaniem;

e dbanie o pomieszczenia sanitarne: mycie i dezynfekcja sedeséw, mycie 1 dezynfekcja
umywalek, mycie podtdg i $cian;

e zapewnienie odpowiedniej ilosci mydla w dozownikach przy umywalkach, recznikow
papierowych i papieru toaletowego w sanitariatach;

e podlewanie kwiatow doniczkowych;

e mycie okien;

e mycie oslon punktéw $wietlnych,

e w przypadku przeprowadzania prac remontowych doprowadzi¢ pomieszczenia do
wlasciwego stanu uzytkowania;

e uczestniczenie w pracach nad podniesieniem estetyki pomieszczen oraz ciggow
komunikacyjnych.

KONSERWATOR
Podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOL i do jego obowigzkéw nalezy:
1. Wykonywanie napraw 1 remontdéw biezacych — budynkéw ZOL i1 budynkow gospodarczych:

e drobne prace elektryczne (naprawa i wymiana uszkodzonych gniazdek i kontaktow,
zarowek);

e prace zwigzane z konserwacja urzadzen wodno-kanalizacyjnych (naprawa krandw,
sptuczek, wymiana uszkodzonych elementéw armatury tazienkowej, udraznianie
instalacji);

o dbato$¢ o prawidlowe funkcjonowanie elementow wyposazenia obiektéw (bramy
1 ogrodzenia, drzwi, okna, ich zamknigcia, zamki);

e prace remontowo-malarskie (gipsowanie, szpachlowanie ubytkoéw, malowanie);

e prace naprawcze zwigzane z naprawg wyposazenia w ZOL;

e uzupehianie brakujacych szyb w oknach na korytarzach i klatkach schodowych;

2. Okreslanie zakresu i rodzaju robot konserwacyjnych;

3. Konserwowanie elewacji budynkow, uzupetnianie ubytkow tynku, naprawe cokotdéw i gzymsow,
malowanie elewacji, naprawe obrobek blacharskich, malowanie stolarki okiennej
1 drzwiowej po stronie zewngtrznej (narazonej na dzialanie czynnikéw atmosferycznych);

4. Konserwowanie instalacji grzewczych, usuwanie przeciekOw wody, wymiang zawordw,

odpowietrzanie instalacji centralnego ogrzewania;
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5. Prace porzadkowe wokodt obejscia ZOL (koszenie trawy, od$niezanie, posypywanie sola
1 piaskiem powierzchni chodnikow 1 parkingow);

6. Dozorowanie funkcjonowania kotlowni;

7. Dbanie o stan techniczny powierzonego sprzetu i mienia;

8. Czuwanie nad terminowym wykonaniem przegladoéw okresowych instalacji p.poz, gazowych,
kominiarskich itp.

MAGAZYNIER

Bezposrednio podlega Dyrektorowi ZOL i do jego obowigzkéw nalezy:

1. Przyjmowanie towarow do magazynu, uczestnictwo w odbiorze iloSciowym i jako$ciowym,
sporzadzanie odpowiedniej dokumentacji;

2. Wydawanie towaréw z magazynu na podstawie dowodow rozchodowych;

3. Rozmieszczanie 1 uktadanie przyjetych towaré6w na wyznaczonej powierzchni magazynowe;j,
zabezpieczanie ich przed zepsuciem i zniszczeniem;

4. Przestrzeganie termindw waznosci i trwatoSci towarow oraz terminéw zwrotu opakowan;

5. Utrzymywanie porzadku i czysto§ci w magazynie;

6. Prowadzenie dokumentacji magazynowej przy uzyciu programéw komputerowych lub
metodami tradycyjnymi;

7. Czynny udzial w przeprowadzanych inwentaryzacjach;

8. Ponoszenie odpowiedzialno$ci materialnej za powierzone mu towary i $rodki.

ZAOPATRZENIOWIEC

Podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOL i do jego obowigzkow nalezy:

1. Dokonywanie zakupow artykuléw zywnosciowych, srodkow czystosci, sprzetu i urzadzen;

2. Dokonywanie wydatkow ze zwroceniem uwagi na ich celowos$¢, legalnos¢ 1 oszczedno$¢ oraz
sprawdzanie faktur pod wzgledem formalnym i rachunkowym,;

3. Analizowanie cen, warunkow i terminéw dostaw oraz wybdr odpowiednich Zrédet zaopatrzenia,

4. Zamawianie potrzebnej ilosci artykutow;

5. Czuwanie nad terminowg realizacja ztozonych zamoéwien;

6. Opracowywanie planu zakupow

KIEROWCA

Podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOL 1 do jego obowigzkdéw nalezy:

1. Dbanie o stan techniczny, czystos$¢ i porzadek powierzonego samochodu;

2. Dbanie o bezpieczenstwo wlasne, przewozonych pasazerow i fadunku, ze szczegdlnym
zwracaniem uwagi na przepisy ruchu drogowego;

3. Usuwanie usterek pojazdu, powstatych podczas jazdy np. wymiana uszkodzonego kota,
przepalonej zarowki itp.;

4. Przekazywanie pojazdow do badan technicznych we wlasciwym terminie;

PRACOWNIK FIZYCZNY

Podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOL i do jego obowigzkow nalezy:

1.
2.

3.

Dbanie o utrzymanie tadu 1 porzadku na terenie ZOL,;

Zabezpieczenie urzadzen kanalizacyjnych, wodociggowych - utrzymanie drozno$ci instalacji
wodno-kanalizacyjnej;

Drobne naprawy sprzetu i wyposazenia pomieszczen;
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S.
6.

Sprzatanie i utrzymanie w czystosci chodnikéw, trawnikow, kwietnikow, 1 otoczenia budynkow,
koszenie trawy, pielggnacja nasadzen, odsniezanie;

Obstuga sprzetu do koszenia trawy, od$niezania itp.;

Dbatos$¢ o mienie ZOL, powierzony sprzet i narzedzia pracy.

Wszyscy pracownicy ZOL, poza wymienionymi powyzej obowigzkami, zobowigzani sg do:
przestrzegania przepisOw p.poz., bhp i Sanepid-u, zachowania tajemnicy shluzbowej oraz do
przestrzegania zarzadzen wewnatrzzaktadowych.

ROZDZIAL 1V
CZAS PRACY OBOWIAZUJACY W ZAKLADZIE

o

§8
ZOL pracuje w systemie ciggtym sprawujac catodobowg opiekg;
Czas pracy pracownikow zatrudnionych w podmiocie leczniczym, z zastrzezeniem art. 94 ust. 1,
W przyjetym okresie rozliczeniowym, nie moze przekracza¢ 7 godzin 35 minut na dobg
i przecigtnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przeci¢tnie pieciodniowym tygodniu pracy
w przyjetym okresie rozliczeniowym;
Czas pracy pracownikow technicznych, obstugi i gospodarczych, w przyjetym okresie
rozliczeniowym, nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobg i przecigtnie 40 godzin na tydzien
w przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym;
Okres rozliczeniowy, o ktorym mowa w ust. 2—3, Wynosi 4 miesigce;
Personel pracujacy w systemie zmianowym obowigzuje wydtuzona norma dobowa czasu pracy
(12 godzin) w czteromiesigcznym okresie rozliczeniowym. Rozliczenie dokonywane jest na
podstawie harmonogramu pracy ustalonego dla przyjetego okresu rozliczeniowego oraz
poszczegodlnych pracownikow, dni 1 godzin pracy, dni wolnych od pracy z uwzglednieniem 37
godzin i 55 minut tygodniowego wymiaru czasu pracy dla personelu ,,biatego”. Pora nocna trwa
8 godzin od godz. 22:00 do godz. 06:00;
Pracownikéw nie pracujacych w systemie zmianowym obowigzuje 5 dniowy tydzien pracy
z zachowaniem tygodniowej (37 godzin 55 minut) normy czasu pracy dla personelu biatego,
w tym 7 godzin i 35 minut dziennie oraz 40 godzinnej normy czasu pracy, w tym 8 godzin
dziennie dla pozostatych pracownikow;
Pracownikéw posiadajacych orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci obowigzuje skrocony
wymiar czasu pracy zgodnie z Ustawg o rehabilitacji zawodowe;j 1 spotecznej oraz zatrudnieniu
0s0b niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. nr 127 poz. 721 z pdz. zm);
Czas pracy pracownikoéw zatrudnionych w ZOL okresla Ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia
15.04.2011 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, 138, 650).

§9
Pracownikom wykonujacym zawod medyczny, zatrudnionym w systemie pracy zmianowej
w podmiocie leczniczym wykonujagcym dziatalno$§¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
1 catodobowe §wiadczenia zdrowotne przystuguje dodatek w wysokosci:
e CO najmniej 65% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego, obliczanej zgodnie
z art. 98 ust. 3, za kazda godzing pracy wykonywanej w porze nocnej;
e cOo najmniej 45% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego, obliczanej zgodnie
z art. 98 ust. 3, za kazda godzine pracy wykonywanej w porze dziennej w niedziele
1 $wieta oraz dni wolne od pracy wynikajace z przeci¢tnie pigciodniowego tygodnia pracy.
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ROZDZIAL V

RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§10

Zaklad Opiekunczo-Leczniczy (ZOL) realizuje $wiadczenia zdrowotne na podstawie ustawy
o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz umowy zawartej z Mazowieckim Odziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia.

ZOL w ramach swojej dziatalno$ci udziela nastepujacych swiadczen:

calodobowa opieka medyczna i pielggniarsko-opiekuncza;
pelne zabezpieczenie w leki i srodki opatrunkowo-higieniczne;
rehabilitacja zgodnie z zaleceniem lekarza;

terapia psychologiczna, zajeciowa i logopedyczna;
zapewnienie zleconych badan i konsultacji;

zapewnienie petnego wyzywienia;

zapewnienie zleconego transportu;

pomoc w rozwigzywaniu probleméw socjalnych;

zaspokajanie potrzeb duchowych i psychicznych;

edukacja, doksztatcanie i poradnictwo zdrowotne;

ROZDZIAL V1

ZASADY PRZYJMOWANIA, FUNKCJONOWANIA I ODPLATNOSCI ZA
POBYT PACJENTOW W ZOL

§ 11

1. Pacjenci przyjmowani sg na podstawie skierowan wydanych przez lekarzy POZ lub przez szpital,
oraz karty kwalifikacji pacjenta zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
kierowania do Zaktadéow Opiekunczo-Leczniczych 1 Pielggnacyjno-Opiekunczych. Zaktad
prowadzi kolejke oséb oczekujacych zgodnie z wytycznymi NFZ wedtug kolejnosci wptynigcia
skierowan. Termin przyjecia pacjenta ustalany jest zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,
po uzgodnieniu telefonicznym z sekretariatem medycznym lub pracownikiem socjalnym
1 wyznaczany jest w zaleznos$ci od dysponowania wolnym miejscem, zgodnie z kolejka osob
oczekujacych.

2. O decyzji przyjecia do ZOL osoba ubiegajaca si¢ zostaje poinformowana telefonicznie lub
pisemnie. Pacjent lub osoba przez niego ustanowiona do kontaktu z ZOL, jest zobowigzana do
poinformowania o rezygnacji z ubiegania si¢ o przyjecie do ZOL, bez wzgledu na powad.
W przypadku rezygnacji z proponowanego terminu przyjecia, pacjent zostaje skreslony z listy
0so0b oczekujacych, lecz wymaga to informacji w formie telefonicznej lub pisemne;.

3. Pacjent przyjmowany do Zaktadu powinien posiada¢ przy sobie: dowdd osobisty, aktualny
dokument potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne (Legitymacja Emeryta/Rencisty lub decyzja
o przyznaniu zasitku) oraz petng dokumentacje dotychczasowego leczenia.

4. Przyjecia pacjentow odbywaja si¢ w godzinach uzgodnionych z lekarzem prowadzacym;
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10.

- pacjentowi obowigzkowo towarzyszy przedstawiciel najblizszej rodziny badz opiekun
prawny;

- pacjent i rodzina zapoznaja si¢ i aprobuja zasady przyjecia, funkcjonowania, pobytu
i odptatnosci za pobyt oraz z warunkami wypisu z ZOL (zatgcznik nr 1 do niniejszego
regulaminu), potwierdzajac ten fakt podpisaniem o§wiadczenia w tym przedmiocie.

W dniu przyjecia lekarz i pielegniarka ZOL oceniajg pacjenta wg skali Barthel. Pacjent, ktory

zostal oceniony powyzej 40 punktow wg w/w skali nie zostanie przyjety do Zaktadu. NFZ

finansuje pobyty pacjentow ocenionych wyltacznie do 40 punktéw wg w/w skali.

Jezeli w chwili przyjecia dane o stanie zdrowia pacjenta beda znaczaco odbiegaty od stanu

opisanego w skierowaniu, ZOL zastrzega sobie prawo odmowy przyjecia pacjenta.

Lekarz prowadzacy kwalifikuje pacjenta do zabiegdw rehabilitacyjnych, w zaleznos$ci od potrzeb

zdrowotnych, w ciggu 7 dni roboczych od dnia przyjecia.

Zaktad zastrzega sobie prawo do zmiany miejsca pobytu pacjenta w obrebie ZOL (16zko i sala)

w zaleznos$ci od potrzeb oraz stanu pacjenta.

Rodzina lub opiekun prawny pacjenta proszeni sg o zgloszenie si¢ do Psychologa w ciagu

7 dni od dnia przyjecia pacjenta do ZOL, celem przekazania niezbednych informacji

nieodzownych w prowadzeniu terapii i opieki psychologiczne;j.

Kazdy pacjent posiada wiasng dokumentacje lekarska, pielegnacyjng, terapeutyczng

1 socjalna, ktdra jest dokumentacja poufng.

§ 12

Do ZOL nie przyjmuje si¢ pacjentdw, u ktoérych podstawowym wskazaniem do objecia ich

opieka jest zaawansowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna lub uzaleznienie (zgodnie

z § 5. pkt 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki

dlugoterminowej).

Pacjent nie moze przebywa¢é w ZOL wbrew wlasnej woli. Zgoda pacjenta na pobyt jest

podstawowym warunkiem jego przebywania w Zakladzie. W przypadku chorych nie mogacych

wyrazi¢ $wiadomie zgody na umieszczenie w ZOL konieczne jest uzyskanie postanowienia Sadu

0 umieszczeniu pacjenta bez jego zgody. W przypadku osoby ubezwtasnowolnionej, do zgody

Sadu na umieszczenie w Zaktadzie nalezy dotaczy¢:

- postanowienie Sadu o ubezwlasnowolnieniu

- postanowienie Sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego

Zaktad akceptuje ztozone juz wnioski.

Zaktad wypisuje pacjenta w przypadku gdy:

- stan jego zdrowia 1 samoobstugi ulegl poprawie w tak istotnym stopniu, ze w ocenie skali
Barthel otrzymal powyzej 40 punktow i nie wymaga on dalszych, catodobowych $wiadczen
zdrowotnych w Zaktadzie;

- jego ubezpieczenie zdrowotne stracitlo waznos¢

- W sposob razagcy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Rodzina pacjenta zobowigzuje si¢ odebra¢ chorego w dniu wyznaczonym przez dyrektora lub

lekarza ZOL.

Rodzina zobowigzuje si¢ do odebrania rzeczy chorego w terminie nie przekraczajagcym

2 tygodni od wypisu lub zgonu. W terminie pozniejszym rzeczy te bedg komisyjnie niszczone.

§ 13
Miesigczna optata za pobyt w ZOL osoby skierowanej do Zaktadu albo w nim przebywajace;j
ustala si¢ w wysokos$ci odpowiadajacej 250 % najnizszej emerytury, z tym ze oplata nie moze
by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70 % miesiecznego dochodu, w rozumieniu przepisow
0 pomocy spotecznej, osoby przebywajacej w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym;
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Miesigczna optata za pobyt w ZOL okre$lona jest na okres roku. Opftate t¢ ustala si¢ ponownie
po kazdorazowej zmianie wysokosci dochodu osoby przebywajacej w zaktadzie;

Opfate ustala si¢ na podstawie dokumentéw stwierdzajacych wysokos¢ dochodu
swiadczeniobiorcy;

Miesieczng oplate za pobyt w ZOL-u obniza si¢ odpowiednio o liczbe dni nieobecnos$ci w danym
miesigcu, na pisemny wniosek skierowany do Dyrektora ZOL.

W razie naruszenia powyzszych procedur pacjent nie bedzie przyjety do ZOL i zostanie odestany do
miejsca zamieszkania. Zasady kwalifikacji, przyj¢cia i wypisu pacjenta, oraz zasady odplatnosci
szczegdtowo okresla zalgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

ROZDZIAL VII
PRAWA I OBOWIAZKI PACJENTOW ZOL

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. O prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
z dnia 31 marca 2009 r. i poézn. zmianach) znajduje si¢ w miejscu latwo dostepnym ZOL -
na tablicy ogloszeniowej przy gldéwnym wejsciu do budynku ZOL.

§ 14

Pacjent ma prawo do:

1.

no

o gk

o

10.

11.
12.

13.

14.

swiadczen zdrowotnych, odpowiadajacych aktualnym wymaganiom wiedzy medycznej,
a w sytuacji ograniczonych mozliwo$ci udzielenia odpowiednich $wiadczen - do korzystania
z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych
Swiadczen;

informacji o swoim stanie zdrowia;

wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy,
po uzyskaniu odpowiedniej informacji;

intymnosci 1 poszanowania godnosci w czasie udzielania Swiadczen zdrowotnych;

kontaktu osobistego, telefonicznego, lub korespondencyjnego z osobami z zewnatrz;
udostgpniania mu dokumentacji medycznej dotyczacej jego osoby lub wskazania innej osoby,
ktorej dokumentacja ta moze by¢ udostepniana;

zapewnienia ochrony wszelkich danych osobowych dotyczacych jego osoby, bedacych
w dyspozycji Zaktadu;

pelnego dostepu do informacji o prawach pacjenta;

korzystania z przepustek w wymiarze do 10 % czasu pobytu w Zakltadzie (tj. 3 dni w ciggu
miesigca). Przepustka udzielana jest przez lekarza prowadzacego 1 Dyrektora Zaktadu. Pacjent
wylacznie na podstawie wydanej przepustki moze opuscic teren ZOL;

zapewnienia mu srodkow farmaceutycznych i materiatdéw medycznych zgodnie z receptariuszem
Z0L;

zapewnienia mu pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia;

wskazania osoby lub instytucji, ktorg Zaktad obowigzany jest powiadomi¢ o pogorszeniu si¢
stanu zdrowia, powodujacego zagrozenie zycia albo w razie jego Smierci;

wypisania z Zakladu na wilasne zgdanie (w razie mozliwosci zlozenia w tym przedmiocie
$wiadomego oswiadczenia woli) i uzyskania od lekarza informacji o mozliwych nastgpstwach
z tym zwigzanych;

uzyskania od lekarza pomocy lekarskiej (w tym pomocy pogotowia ratunkowego) w kazdym
przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia oraz w przypadkach nie cierpiacych

16



zwtoki (nagle stany medyczne);

15. uzyskania od lekarza przystepnej informacji 0 swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu;

16. opieki duszpasterskiej;

17. umierania w spokoju i godnosci.

§ 15

Pacjent zobowigzany jest do:

1. przestrzegania okreslonego w ZOL porzadku, w tym przepisOw przeciwpozarowych;

2. wykonywania zalecen personelu medycznego;

3. zachowania, uwzgledniajgcego powinno$¢ poszanowania praw innych pacjentow;

4. odpowiedzialno$ci materialnej za przydzielone do korzystania przedmioty, stanowigce wlasnos¢
ZOL,

5. odpowiedzialnosci za wyrzadzone w ZOL-U szkody, na zasadach okreslonych w odrgbnych
przepisach;

6. przestrzegania ciszy nocnej w godzinach 22:00 — 06:00;

7. przestrzegania wszystkich zalecen lekarskich, poddawania si¢ wyznaczonym badaniom
diagnostycznym, lekarskim i zabiegom rehabilitacyjnym oraz przyjmowania zaleconych lekow;

8. bezwzglednego zakazu picia alkoholu (nieprzestrzeganie tego zakazu niesie skutek
dyscyplinarnego wypisania z ZOL);

9. Dbezwzglednego respektowania zakazu palenia papieroséw w budynku ZOL;

10. poszanowania godnosci, intymnosci, przekonan i zasad moralnych innych pacjentow;

11. przechowywania odziezy oraz przedmiotow o0sobistych w pokoju, w ktorym przebywa
I miejsc do tego wyznaczonych;

12. przestrzegania norm i zasad obowigzujacych w ZOL.

§ 16
Pacjentow odwiedza¢ moze najblizsza rodzina i opiekunowie prawni w kazdym dniu tygodnia
(szczegoty dotyczace okreslenia czasu odwiedzin — patrz rozdziat VIII § 20).

§17
Przed wypisaniem z ZOL pacjent rozlicza si¢ z przedmiotow, ktore sg mieniem Zaktadu, a ktore
otrzymat przy przyjeciu do ZOL.

§18
Zaktad nie ponosi odpowiedzialnosci za zagubione lub zniszczone przez pacjenta rzeczy osobiste,
ubrania, aparaty shluchowe, okulary, protezy z¢bowe itp. oraz za kosztowno$ci i przedmioty
pozostawione w pokoju przez pacjentow oraz przez osoby ich odwiedzajace.

§ 19
Na podstawie pisemnej prosby ztozonej przynajmniej dwa dni wczesniej, Dyrektor moze udzieli¢
pacjentowi przepustki na warunkach okreslonych w umowie o udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.
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ROZDZIAL VIII
PRAWA | OBOWIAZKI OSOB ODWIEDZAJACYCH PACJENTOW

§ 20

Odwiedziny pacjentow mogg si¢ odbywac w kazdy dzien tygodnia w porze dziennej. Zaleca si¢, aby
odwiedziny pacjentow w ZOL planowa¢ w kazdy dzien tygodnia pomiedzy godzing 10:00,
a godz. 20:00. Osoby odwiedzajace, majace prawo lub upowaznione przez pacjenta, mogg zwracaé
si¢ o udzielenie im informacji dotyczacych stanu jego zdrowia i catego procesu leczniczego
wylacznie za posrednictwem lekarza, za$ informacje dotyczace catego procesu pielegnacyjnego
udzielane sg wytacznie przez Pielegniarke Przetozong, Pielegniarke Oddziatlowa lub petniaca dyzur.
Osoby odwiedzajace pacjenta, ktore otrzymujg informacje o stanie jego zdrowia, majg takze
obowigzek wylegitymowania si¢ na kazdorazowg prosbe pracownika udzielajagcego $wiadczen
zdrowotnych w ZOL.

§ 21
Osoby niepetnoletnie moga odwiedzaé pacjentdw, jezeli sa w towarzystwie osoby dorostej. Lekarz
moze zezwoli¢ na samodzielne odwiedzanie pacjenta osobie z najblizszej jego rodziny, ktora nie
osiggneta petnoletnosci.

§ 22
Pacjentow moga odwiedza¢ wyltacznie osoby zdrowe (nie dotknigte choroba zakazng), czyste
1 schludnie ubrane. Nie wolno odwiedza¢ pacjentow osobom mogacym spowodowaé zagrozenie
stanu sanitarno-epidemiologicznego oraz znajdujacym si¢ w stanie wskazujagcym na spozycie
alkoholu.

§ 23
Odwiedzajagcym nie wolno zaktdca¢ procesu pracy personelu oraz przebywa¢ w pomieszczeniach
stuzb medycznych, gospodarczych i technicznych ZOL (tj. gabinetach zabiegowych, dyzurkach
pielegniarek, kuchni itp.)

§ 24
Rodzina lub opiekun prawny pacjenta, ktory gosci go u siebie w czasie przepustki zobowigzany jest
do poinformowania ZOL-u o tym, Ze pacjent podczas udzielonej mu przepustki znalazl si¢ w szpitalu.

§25
Odwiedzajacy sg zobowigzani poinformowac pielegniarke lub opieckuna 0 pozostawionych
pacjentowi rzeczach i zywnosci (z wyjatkiem wspomnianych ponizej w § 26).

§ 26
Osobom odwiedzajgcym pacjentéw zabrania sig:

- wyposazania pokoju, w ktorym przebywa pacjent w: meble, zegary, obrazy i inne ozdoby do
zawieszania na $cianach oraz w sprzet AGD (z wyjatkiem telewizora, na ktorego wniesienie
1 instalacj¢ nalezy uzyska¢ pozwolenie Dyrektora Zaktadu)

- dostarczania chorym artykutow zywno$ciowych niewiadomego pochodzenia
I przeterminowanych (artykuty te moga zosta¢ skonfiskowane i zniszczone);

- lekow 1 artykutow, ktore zostaty zabronione przez lekarza;

- przynoszenia przedmiotow niebezpiecznych;

- wprowadzania na teren ZOL zwierzat;

- zachowan mogacych wprowadzi¢ pacjenta w stan lgku i niepokoju.
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§ 27
Za szkody w mieniu Zaktadu powstale z winy odwiedzajacego (lub z winy begdacej pod jego opieka
osoby niepelnoletniej) powinien on wptaci¢ do kasy Zakladu rdéwnowarto$¢ rzeczywistego kosztu
usuni¢cia szkdd. Zaktad nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody doznane przez odwiedzajacych
w zwigzku z posiadaniem przez nich na terenie Zaktadu pieniedzy i przedmiotdw wartosciowych.

§28
Ze wzgledow epidemiologicznych lub z innych waznych przyczyn moze by¢ okresowo wprowadzony
stan kwarantanny i1 zwigzany z nim zakaz odwiedzania pacjentow.

§29

Osoba odwiedzajgca pacjenta jest zobowigzana zapoznaé si¢ i przestrzega¢ niniejszy regulamin.
Powinna zachowywac¢ si¢ w czasie Swego pobytu w Zaktadzie kulturalnie w stosunku do personelu
1 innych pacjentéw ZOL oraz nie zaktoca¢ w sposob razacy porzadku pracy personelu i procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Odwiedzajacy powinien podporzadkowaé si¢ poleceniom
1 wskazéwkom personelu. Osoby, ktore nie stosujg si¢ do postanowief niniejszego regulaminu lub
do wskazoéwek personelu, albo naruszaja dobra osobiste pacjentéw podlegaja wydaleniu poza obreb
Zaktadu oraz moga by¢ w ogole pozbawione prawa odwiedzania pacjentow.

ROZDZIAL IX
SKARGI | WNIOSKI

§ 30
W sprawach skarg i wnioskow nalezy zwracaé si¢ bezposrednio do Dyrektora placowki lub do
Pielegniarki Przetozonej, ktéra niezwlocznie przekazuje Dyrektorowi naptywajaca skarge, badz
wniosek.

§31
1. Skargi i wnioski przyjmowane s3 w formie pisemnej, badZ ustne;j;
2. W przypadku zlozenia skargi lub wniosku w formie ustnej, sporzadza si¢ notatke shuzbowa,
zawierajaca tres¢ skargi lub wniosku;
3. Notatke, o ktorej mowa w ust. 2 zaltacza si¢ do ksiegi skarg i wnioskow.

§ 32

Skargi 1 wnioski Dyrektor rozpoznaje niezwtocznie.

§33

1. Pacjentowi sktadajacemu skarge lub wniosek, Dyrektor udziela niezwlocznie rzeczowej
pisemnej odpowiedzi 0 sposobie rozpatrzenia danej skargi badz wniosku;

2. W przypadkach niemozno$ci zapoznania si¢ przez pacjenta z trescig pisemnej odpowiedzi na
skarge lub wiosek, pacjentowi udziela si¢ ustnej informacji o treSci tej odpowiedzi, na
okoliczno$¢ czego sporzadza si¢ notatke stuzbowa;

3. Pisemna odpowiedz Dyrektora na skarge lub wniosek, a takze notatke, o ktorej mowa w ust. 2
zalacza si¢ do ksiegi skarg 1 wnioskow.

19



§ 34
W przypadku, gdy z tre$ci skargi lub wniosku wnika, ze zawarte w nich zastrzezenia sg zasadne oraz,
ze zasadno$¢ ta wigze si¢, badz wynika z nieprawidtowosci w funkcjonowaniu ZOL Dyrektor
podejmie niezwloczne kroki, zmierzajace do usunig¢cia stwierdzonych uchybien.

§ 35
ZOL prowadzi ksigge skarg 1 wnioskéw, zawierajaca: kolejny numer, dane personalne pacjenta,
wnoszacego skarge lub wniosek, formg¢ i dat¢ wniesienia skargi lub wniosku, sposdb rozpatrzenia
skargi lub wniosku;

ROZDZIAL X
PROCEDURY ZWIAZANE Z FUNKCJONOWANIEM ZOL

§36

W ZOL obowiazujg procedury, ktore stanowig zataczniki do niniejszego regulaminu.

1. Procedura postgpowania z przyjeciem, pobytem, odptatnoscia za pobyt i wypisaniem pacjenta

z ZOL — zatacznik nr 1,

Procedura postepowania z odpadami medycznymi - zatgcznik nr 2;

Procedura postgpowania z odpadami komunalnymi - zalgcznik nr 3;

Procedura postepowania po zgonie pacjenta - zatacznik nr 4;

Procedura postepowania z brudng bielizng - zatgcznik nr 5;

Procedura postepowania z czystg bielizng - zatgcznik nr 6;

Procedura postepowania dotyczaca sprzatania i dezynfekcji - zalacznik nr 7;

Procedura postepowania dotyczaca przenoszenia pacjenta (toaleta, zmiana miejsca pobytu,

hospitalizacja, badania diagnostyczne poza ZOL) - zatacznik nr 8;

Procedura postgpowania w profilaktyce powstawania odlezyn - zatacznik nr 9;

10. Procedura postgpowania po ekspozycji na krew i inny potencjalnie infekcyjny materiat
biologiczny - zatgcznik nr 10;

11. Procedura postepowania dotyczaca mycia rak - zatacznik nr 11;

12. Procedura postgpowania dotyczaca transportu chorych - zatacznik nr 12;

13. Procedura cewnikowania pgcherza moczowego - zalgcznik nr 13

14. Procedura postgpowania w razie pogorszenia stanu ogélnego - zalacznik nr 14

15. Procedura postgpowania w przypadku wykrycia szczepoOw Enterobacteriaceae - zatacznik nr 15

16. Procedura postgpowania w razie awarii - zatacznik nr 16.

Nk WN

©w

POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 37
1. Regulamin organizacyjno-porzadkowy:

- Stanowi wytyczne postgpowania w procesie przyjmowania, terapii, pielegnacji, rehabilitacji
i opieki nad pacjentami ZOL;

- ustala hierarchi¢ oraz modele wspotpracy pomiedzy pracownikami oraz okresla ich prawa
1 obowigzki;

- reguluje zasadnicze aspekty zwigzane z pobytem pacjenta w ZOL i z zachowaniem jego
praw 1 obowigzkow;

- Stanowi ogdlne zasady funkcjonowania Zaktadu.
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2. W razie naruszenia zawartych w nim wytycznych dyrektor ZOL podejmuje okreslone dziatania.
3.  Regulamin obowigzuje na czas nieokreslony.
4. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Powyzsze procedury sg aktualizowane na biezagco i latwo dostepne dla zainteresowanych
w dyzurce pielegniarek.
Lazniew, data 15.11.2018 r.

ZATWIERDZAM

ks. dr Tomasz Wisniewski FDP
dyrektor ZOL
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Zalacznik nr 1

PROCEDURA POSTEPOWANIA Z PRZYJECIEM, POBYTEM,
ODPLATNOSCIA ZAPOBYT | WYPISANIEM PACJENTA Z ZOL

Akty prawne regulujace sposob i tryb kierowania do Zakladu Opiekunczego, wymagang
dokumentacje¢, sposob ustalania odplatnosci oraz zasady udzielania stacjonarnych
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych:

- Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej z p6zn. zmianami.

- Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych;

- Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta (tekst
jednolity Dz. U. z 2012 r., poz. 159 ze zmianami);

- Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do
zaktadow opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczych

- Umowy zawartej z Mazowieckim Oddziatem Wojewddzkim Narodowym Funduszem
Zdrowia;

- Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dlugoterminowe;j;

- Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spoteczne;j.

Informacje dla pacjenta i rodziny pacjenta/ opiekuna prawnego ubiegajacego sie
o przyjecie do Zakladu Opiekunczo-Leczniczego.

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, zwany dalej ZOL jest stacjonarnym oddzialem zapewniajagcym
catodobowa opieke osobom niewymagajacym hospitalizacji, ktorych stan zdrowia i1 stopien
niepetnosprawnosci nie pozwala na przebywanie w swoim $rodowisku domowym.

Sa to osoby z duzymi deficytami w samoopiece 1 samopielegnacji, ktore nie kwalifikujg si¢ do
leczenia szpitalnego, ale wymagaja stacjonarnych $wiadczen opiekunczych, pielggniarskich
i rehabilitacji prowadzonych pod nadzorem lekarza.

Celem pobytu jest poprawa stanu zdrowia, zapobieganie powiklaniom wynikajacym z procesu
chorobowego i unieruchomienia, aktywizacja i usprawnienia ruchowe, zapewnienie
bezpieczenstwa 1 opieki oraz edukacja pacjenta i jego rodziny zgodnie z warunkami ich
udzielania okre§lonymi przez podmiot finansujacy.

W ZOL-u $wiadczenia gwarantowane z zakresu §wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej udzielane sg pacjentowi, ktory w ocenie skali Barthel otrzymat
40 pkt. lub mniej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dlugoterminowej. Do ZOL-u nie przyjmuje si¢ pacjentoéw finansowanych ze
srodkow publicznych, u ktérych podstawowym wskazaniem do objecia opieka jest
zaawansowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna i1 uzaleznienie.

Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje pobyty pacjentow ocenionych wytgcznie do 40 pkt. wg
skali Bartel, z wylagczeniem kosztow wyzywienia i zakwaterowania.
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Oplaty

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Ksiezy Orionistow w Lazniewie pobiera od pacjentow
finansowanych ze srodkow publicznych optate za pobyt zgodnie z art.18 ust.]1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw
publicznych tj. miesieczng optate ustala si¢ w wysokosci odpowiadajacej 250% najnizszej
emerytury, z tym, Ze optata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70% miesigcznego
dochodu osoby przebywajacej w Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym ($Swiadczeniobiorcy),
W rozumieniu przepisow o pomocy spoteczne;.

Miesigczna oplata za pobyt w Zakladzie osoby skierowanej do Zaktadu albo w nim
przebywajacej, jest ustalana na okres roku, z zastrzezeniem, ze optat¢ ustala si¢ ponownie po
kazdorazowej zmianie wysokosci dochodu osoby przebywajacej w Zaktadzie.

Obnizenie optaty za pobyt w ZOL z tytutu przepustki i pobytu w szpitalu nastepuje po uprzednim
skierowaniu pisemnego wniosku do Dyrektora ZOL.

Osoba ubiegajaca si¢ o skierowanie do Zaktadu albo osoba zobowigzana do ponoszenia
odplatnosci za pobyt osoby uprawnionej, zobowigzana jest ztozy¢ w terminie 7 dni na jego
wezwanie os$wiadczenie 1 wszelkie dokumenty dotyczace wysokosci dochodu osoby
przebywajacej w Zaktadzie albo odpowiednio os6b obowigzanych do ponoszenia optat za pobyt
w Zaktadzie.

Zasady kwalifikacji pacjentow do Zakladu

Whiosek o przyjecie do Zaktadu sktada osoba ubiegajaca si¢ o przyjecie do Zaktadu albo jej
przedstawiciel ustawowy lub — za zgoda tej osoby albo jej przedstawiciela ustawowego — inna
0soba.
Whiosek winien zawierac:
a) poprawnie wypetnione dokumenty, wedtug Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
kierowania do Zaktadow Opiekunczo-Leczniczych i Pielggnacyjno-Opiekunczych,
b) zgod¢ — os$wiadczenie osoby zainteresowanej na umieszczenie w Zakladzie lub jej
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego w przypadku jego ustanowienia.
W przypadku pacjenta nie mogacego wyrazi¢ $wiadomej zgody na umieszczenie
w Zakladzie, konieczne jest uzyskanie postanowienia sadu.
Do wniosku nalezy zataczy¢:

Dokumenty stwierdzajace wysoko$¢ dochodu osoby ubiegajace;j si¢ o przyjecie do Zaktadu albo
osoby zobowigzanej do ponoszenia odptatnosci za pobyt w Zaktadzie, w szczegdlnosci:

a) os$wiadczenie o wysokosci i rodzaju dochodow,

b) decyzje organu emerytalno-rentowego ustalajagcego wysoko$¢ emerytury albo renty; do
decyzji zalacza si¢ zgode osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do Zakladu na potracanie
oplaty za pobyt w Zaktadzie przez wlasciwy organ emerytalno-rentowy ze §wiadczenia
emerytalno-rentowego, zgodnie z odrebnymi przepisami, lub decyzj¢ o przyznaniu zasitku
statego wyrownawczego lub renty socjalnej,

c) kserokopie posiadanej dokumentacji medycznej, w tym karty leczenia szpitalnego itp.

Wniosek wraz z zalagczonymi wszystkimi wymaganymi dokumentami nalezy zlozy¢

w Sekretariacie Medycznym w ZOL Ksiezy Orionistow w Lazniewie osobiscie lub listownie.

Ostateczng decyzje w sprawie przyjecia podejmuje lekarz Zaktadu wraz z Dyrektorem ZOL.

Zaktad zawiadamia telefonicznie lub pisemnie osobe¢ skierowang do placowki o terminie

przyjecia.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Jezeli w chwili przyjecia pacjenta dane o stanie zdrowia bgda znaczaco odbiegaty od stanu

opisanego w skierowaniu lekarskim Zaktad zastrzega sobie prawo odmowy przyjecia.

W przypadku gdy Zaktad nie dysponuje wolnymi miejscami ztozone dokumenty stanowi¢ beda

podstawe do wpisania w kolejke oczekujacych i przyjecia do Zaktadu zgodnie z art. 23 ust.2

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych.

Zgoda pacjenta na pobyt jest warunkiem przebywania w Zaktadzie. Pacjent nie moze przebywac

w Zaktadzie wbrew wiasnej woli.

W przypadku chorych nie mogacych wyrazi¢ swiadomie zgody na umieszczenie w Zaktadzie

konieczne jest uzyskanie postanowienia Sagdu o umieszczeniu w Zaktadzie bez zgody pacjenta.

W przypadku osoby ubezwlasnowolnionej do zgody na umieszczenie w Zakladzie nalezy

dotaczy¢: postanowienie Sadu o ubezwlasnowolnieniu, postanowienie Sgdu o ustanowieniu

opiekuna prawnego.

Przyjecia odbywaja si¢ w godzinach uzgodnionych z lekarzem prowadzacym;

- pacjentowi obowigzkowo towarzyszy rodzina badz opiekun prawny;

- pacjent i rodzina aprobujg zasady przyjecia, pobytu i ptatnosci w ZOL po wczesniejszym
zapoznaniu i podpisaniu niniejszego zatgcznika.

Pacjent wnosi optate za pobyt w wysokosci ustalonej na podstawie ztozonego oswiadczenia

1 przedtozonych dokumentdéw od dnia przyjecia do Zaktadu do ostatniego dnia kazdego miesigca

pobytu na rachunek bankowy ZOL. Optata ta moze by¢ uiszczona odpowiednio przez cztonka

rodziny, pacjenta, jego opiekuna prawnego, kuratora lub inng osobe trzecig oraz ZUS; KRUS;

GOPS; MOPS itp.) bezposrednio na rachunek bankowy ZOL.

Oplata zostaje rozliczona z platnikiem $wiadczenia po zakonczonym pobycie pacjenta

w Zaktadzie 1 zwrocona po potraceniu naleznosci za pobyt.

W dniu przyjecia do Zaktadu pacjent powinien posiadac:

a) zestaw toaletowy (przybory do higieny jamy ustnej, 2 myjki, mydto w plynie, 2 reczniki,
przybory do golenia, chusteczki jednorazowe, szampon do wtosow, oliwke do ciata) — braki
wymienionych artykutdéw powinny by¢ na biezaco uzupehiane.

b) pizame, koszule nocna, skarpety, dresy lub ubiér sportowy, stabilne obuwie. Na prosbe
pacjenta lub personelu Zakladu w czasie pobytu pacjenta w Zaktadzie powyzsze
wyposazenie wlasne pacjenta winno by¢ zmieniane i uzupetniane. Brudna odziez osobista
pacjenta powinna by¢ na biezaco zabierana przez rodzing do prania.

Rodzina jest zobowigzana do uzupelnienia braku pamperséw (Zaklad zapewnia pacjentowi
60 szt. pampersOw na miesigc).
Osobom odwiedzajacym pacjentdOw zabrania si¢:
- wyposazania pokoju, w ktorym przebywa pacjent w: meble, zegary, obrazy i inne ozdoby do
zawieszania na $cianach oraz w sprzgt AGD (z wyjatkiem telewizora, na ktorego wniesienie
1 instalacj¢ nalezy uzyskac¢ pozwolenie Dyrektora Zaktadu)
- dostarczania chorym artykulow zywnosciowych niewiadomego pochodzenia
1 przeterminowanych (artykuty te mogg zosta¢ skonfiskowane 1 zniszczone);
- lekow i artykutow, ktore zostaly zabronione przez lekarza;
- przynoszenia przedmiotéw niebezpiecznych;
- wprowadzania na teren ZOL zwierzat;
- zachowan moggcych wprowadzi¢ pacjenta w stan Igku 1 niepokoju.
Niezbednymi dokumentami wymaganymi w dniu przyjecia pacjenta do Zaktadu sa:
a) aktualny dowod osobisty,
b) aktualny dokument potwierdzajacy ubezpieczenie,
c) aktualne badania, jezeli takowe sg w posiadaniu pacjenta,
d) aktualne karty informacyjne z pobytu w innych placowkach ochrony zdrowia, w ktorych
pacjent byl po ztozeniu skierowania do Zaktadu.
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18.

19.

20.
21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Zgodnie z art. 29 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U.

z 2011r. Nr 112, poz. 654) Zaktad wypisuje pacjenta, ktérego stan zdrowia — zgodnie z aktualng

wiedza medyczng — ulegt poprawie w tak istotnym stopniu, iz nie wymaga on dalszych,

catodobowych §wiadczen zdrowotnych w Zaktadzie.

Zaktad moze wypisac pacjenta, rowniez w przypadku, gdy:

a) jego ubezpieczenie zdrowotne stracito wazno$¢,

b) pacjent uzyskal miejsce w innej placowce opiekunczej,

C) na zgdanie pacjenta lub jego przedstawicicla ustawowego (obowigzuje uprzedzenie
Dyrektora Zaktadu co najmniej 3 dni przed terminem wypisu),

d) nie wywigzywania si¢ z obowigzku wnoszenia optaty, zaprzestania finansowania §wiadczen
przez NFZ.

e) niestosowania si¢ do niniejszych zasad obowigzujacych w Zakladzie.

Rodzina pacjenta lub opiekun prawny zobowigzani sg do pochoéwku zmartego pacjenta.
Pacjent oraz jego opiekunowie zobowigzani sa do przestrzegania Regulaminu Organizacyjno-
Porzadkowego Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Lazniewie.

a) zachowywac si¢ kulturalnie w stosunku do personelu i innych chorych;

b) zachowac trzezwo$¢ i nie spozywac alkoholu;

C) nie pali¢ tytoniu (zakaz obowiazujacy na terenie catego Zaktadu jest bezwzgledny);

d) dbaciszanowac mienie Zaktadu i innych pacjentow w nim przebywajacych.

Zaktad gwarantuje przestrzeganie Praw Pacjenta, ktorych wykaz jest wywieszony na tablicy
informacyjnej Zaktadu, usytuowanej na parterze.

Informacje dotyczace catego procesu leczniczego udzielane sa wylacznie przez lekarza Zaktadu
pacjentowi lub osobie uprawnionej.

Zaleznie od sytuacji w Zaktadzie pacjent, decyzjg Dyrektora Zaktadu lub lekarza, moze by¢
przeniesiony do innej sali lub na inne 16zko.

Za zniszczenie mienia Zaktadu (np. 16zka, wozka, materaca przeciwodlezynowego) nie
wynikajacego ze zuzycia w procesie pielggnacji oraz za inne szkody wyrzadzone przez pacjenta
w czasie jego pobytu w Zakladzie odpowiedzialno§¢ materialng ponosi pacjent lub opiekun
prawny.

Wszelkie uwagi 1 wnioski dotyczace pobytu pacjenta w Zakladzie powinny by¢ zglaszane do
Dyrektora Zaktadu.

Zaktad nie bierze odpowiedzialnos$ci za zagubione lub zniszczone przez pacjenta rzeczy osobiste,
ubrania, aparaty sluchowe, protezy zg¢bowe, a takze za $rodki finansowe pozostajace poza
depozytem Zaktadu.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Zasadach ostateczng decyzje podejmuje Dyrektor
Zaktadu.

Przyjatem/am do wiadomosci i stosowania powyzsze zasady.

Lazniew, data .......oovmneii

PODPIS PACJENTA PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO
LUB PELNOMOCNIKA
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