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Regulamin
przyjecia i zasad funkcjonowania

Zakladu Opiekunczo-Leczniczego w Szpitalu Miejskim w Miastku sp. z o. o.

§1.

1. Zakfad Opiekunczo-Leczniczy jest stacjonarnym oddzialem zapewniajgcym catodobowg
opieke osobom niewymagajacym hospitalizacj, ktérych stan zdrowia i stopien
niepetnosprawno$ci nie pozwala na przebywanie w swoim érodowisku domowym.

2. 53 to osoby z duzymi deficytami w samoopiece i samopielegnacji, ktére nie kwalifikuja
si¢ do leczenia szpitalnego, ale wymagaja stacjonarnych $wiadczen pielegniarskich i
rehabilitacji prowadzonych pod nadzorem lekarza.

3. Pobyt w Zaktadzie ma charakter okreslony lub staty.

4. Celem pobytu jest poprawa stanu zdrowia, zapobieganie powiktaniom wynikajacym z
procesu chorobowego i unieruchomienia, aktywizacja i usprawnienia ruchowe,
zapewnienie bezpieczeiistwa i opieki.

g2

1. Zakfad Opiekunczo-Leczniczy (zwany dalej Zaktadem) realizuje $wiadczenia zdrowotne
na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $éwiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.),
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz.
654) oraz umowy zawartej z Pomorskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia,

2. W Zakfadzie Swiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i
opiekuficzych w ramach opieki diugoterminowej udzielane S pacjentowi, ktéry w
ocenie skalg Barthel otrzymat 40 pkt lub mniej (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i
opiekuniczych w ramach opieki dtugoterminowej- Dz. U. nr 140 z dnia 30 sierpnia 2009 r.
poz. 1147 z péZzn. zm.).

3. Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje pobyty pacjentéw ocenionych wytgcznie do 40
pkt wg skali Bartel, z wylaczeniem kosztow wyzywienia i zakwaterowania.

4. Opfate za pobyt (wyzywienie, zakwaterowanie) ustala Prezes Zarzadu Szpitala
Miejskiego w Miastku sp. z 0.0. w oparciu o faktyczne koszty wyzywienia i
zakwaterowania. Miesigczng  oplate  ustala  sie indywidualnie w  wysokosci
odpowiadajgcej 250 % najnizszej emerytury, z tym ze oplata nie moze by¢ wyzsza niz
kwota odpowiadajaca70 % miesiecznego dochodu, w rozumieniu przepiséw o pomocy
spotecznej, osoby przebywajacej w zaktadzie opiekunczo-leczniczym.

5. Opfata, ktérag wnosi pacjent, matzonek, krewny lub powinowaty, przedstawiciel
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ustawowy, lub osoba trzecia przeznaczana jest na pokrycie kosztéw utrzymania
budynku, energii elektrycznej, ogrzewania, wody, ustug pralniczych, utylizacji odpaddw.

6. Wysoko$¢ oplaty jest aktualizowana kazdorazowo w przypadku wzrostu kosztéw
wymienionych w pkt. 5.

53,

1. Przyjecie pacjenta do ZOL-u nastepuje na podstawie pozytywnie zaopiniowanego przez
lekarza ZOL - u wniosku ztozonego przez pacjenta Iub jego przedstawiciela ustawowego.

2. Ostateczng decyzje w sprawie przyjecia odejmuje Prezes Zarzadu Szpitala Miejskiego w
Miastku sp. z 0. 0. lub osoba przez niego upowazniona.

3. Kierownik ZOL-u/ Pielegniarka Koordynujaca zawiadamia telefonicznie lub pisemnie
osobe skierowang do placéwki o terminie przyjecia.

4. Jezeli w chwili przyjecia pacjenta dane o stanie zdrowia beda znaczgco odbiegaty od
stanu opisanego w zaSwiadczeniu lekarskim Zaklad zastrzega sobie prawo odmowy

przyjecia.
§4
1. Wymagane dokumenty niezbedne do przyjecia do Zaktadu:

a. Skierowanie do ZOL - wystawione wylgcznie przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
1.1.Jezeli chorobg wspétistniejacg jest choroba psychiczna wymagane jest dodatkowo
zaswiadczenie od lekarza psychiatry o aktualnym stanie zdrowia i braku
przeciwwskazan do przebywania w ZOL o profilu ogélnym.
1.2.Zgoda pacjenta na pobyt jest warunkiem przebywania w Zaktadzie.
2. Pacjent nie moze przebywa¢ w Zaktadzie wbrew wilasnej woli
3. W przypadku chorych nie moggcych wyrazi¢ $wiadomie zgody na umieszczenie w ZOL
konieczne jest uzyskanie postanowienia Sadu o umieszczeniu bez zgody.
3.1. W przypadku osoby ubezwlasnowolnionej do zgody Sadu na umieszczenie w
Zaktadzie nalezy dotaczy¢:
3.1.1. postanowienie Sadu o ubezwtasnowolnieniu,
3.1.2. postanowienie S3du o ustanowieniu opiekuna prawnego.
b. Wywiad pielegniarki i zaSwiadczenie lekarskie
c. Dokumenty stwierdzajagce wysoko$¢ dochodu (np. kserokopia aktualnej decyzji
ZUS/KRUS, decyzja o zasitku statym, zaswiadczenie o dochodach z zakladu pracy),
oSwiadczenie pacjenta o numerze swojego (lub opiekuna prawnego) konta bankowego,
oraz prosimy o:
Karte oceny $wiadczeniobiorcy wg skali Barthel
Kserokopie ubezpieczenia zdrowotnego i dowodu osobistego,

e.
f.  Zgoda swiadczeniobiorcy na potracanie optaty za pobyt w ZOL
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g Kserokopie posiadanej dokumentacji medycznej w tym karty leczenia szpitalnego.

§5

1. W dniu przyjecia do placéwki pacjent wnosi zaliczke w wysokoéci jednomiesiecznej
optaty.

2. Zaliczka moze by¢ uiszczona takze przez czlonka rodziny pacjenta, jego opiekuna
prawnego , kuratora lub inng osobe trzecia.

3. Nastgpnych ptatnosci nalezy dokonaé z géry tj. najpézniej do trzech dni od otrzymania
$wiadczenia emerytalnego lub rentowego.

4. Zaliczka zostaje rozliczona po zakoriczonym pobycie pacjenta w ZOL-u i zwrécona po
potraceniu nalezno$ci za pobyt.

§ 6.

1. Zgodnie art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnoéci leczniczej
(Dz. U. z 2011r. Nr 112, poz. 654) Zaklad wypisuje pacjenta, ktérego stan zdrowia -
zgodnie z aktualng wiedza medyczna - ulegl poprawie w tak istotnym stopniu, iz nie
wymaga on dalszych, catodobowych $wiadczen zdrowotnych w Zakladzie.

2. Zaktad moze wypisac pacjenta, réwniez w przypadku, gdy:

a. jego ubezpieczenie zdrowotne stracito waznoéé.

b. pacjent uzyskat miejsce w innej placéwce opiekunczej

¢. na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego (obowigzuje uprzedzenie
Kierownika Zaktadu/Pielggniarki Koordynujacej co najmniej 3 dni przed terminem
wypisu)

d. zaprzestania finansowania $wiadczen przez NFZ

87,
1. Pacjent oraz jego opiekunowie zobowigzani s3 do przestrzegania Regulaminu
Organizacyjnego Zakladu, a w szczegé6lno$ci:
a. zachowywac sie kulturalnie w stosunku do personelu i innych chorych;
b. zachowac trzezwos¢ i nie spozywac alkoholu;
c. nie palenia tytoniu (na terenie catego Zakladu jest bezwzgledny zakaz palenia

tytoniu).
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§8.

1. Zaktad gwarantuje przestrzeganie Praw Pacjenta, ktérych wykaz jest wywieszony na
tablicy ogtoszen kazdego z oddziatéw Szpitala Miejskiego w Miastku Sp. Z 0.0.

§9.

2. Zgodnie z wymogami NFZ pacjent ma prawo do korzystania z przepustek w wymiarze do
10% czasu pobytu w Zaktadzie (tj. 3 dni w ciggu miesiaca).

3. Przepustka udzielana jest na podstawie pisemnej prosby pacjenta lub jego opiekuna
podpisana przez lekarza prowadzacego i Prezesa Zarzadu Szpitala Miejskiego w Miastku
sp. z 0.0. lub przez osobe upowazniona.

§10.

1. Informacje dotyczgce catego procesu leczniczego udzielane s3 wylacznie przez lekarza
prowadzacego Zakltadu osobie uprawnionej.

2. Informacje dotyczace catego procesu pielegnacyjnego udzielane sq wylacznie przez
pielegniarke Zaktadu osobie uprawnionej.

§11.

1. Zaleznie od sytuacji w Zaktadzie pacjent, decyzja personelu moze by¢ przeniesiony do
innej sali lub na inne tézko.

§12.

1. Wszelkie uwagi i wnioski dotyczace pobytu pacjenta w oddziale powinny by¢ zgtaszane
do pielegniarki koordynujacej Zaktadu.

§13.
1. Zaktad nie bierze odpowiedzialno$ci za zagubione lub zniszczone przez pacjenta rzeczy
osobiste, ubrania, aparaty stuchowe, protezy zebowe, a takze za $rodki finansowe
pozostajgce poza depozytem Zaktadu.

§14.

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem rozstrzygniecia regulowane
s przez Zarzad Szpitala Miejskiego w Miastku sp. z 0.0.
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PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI I STOSOWANIA

Podpis pacjenta

Podpis opiekuna

Miastko, dnia ..oooeeeeeeeeee oo,

Na podstawie:

Umowy zawartej z NFZ,

dokumentéw wewnetrznych Szpitala Miejskiego w Miastku sp.z 0.0.,
oraz obowiazujgcych aktéw prawnych,

Aktualizacja z dnia 05.08.2016r. n
PREZESZARZADU
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