Zatgceznik do Zarzqdzenia Nr 10/2025 Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Ustrzykach Dolnych,

REGULAMIN ORGANIZACYJNY ZAKLADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO,
DZIALAJACEGO PRZY SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZESPOLE OPIEKI
ZDROWOTNEJ W USTRZYKACH DOLNYCH

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Regulamin okresla zasady organizacji i funkcjonowania Zakladu Opiekunczo — Leczniczego
zwanego dalej ,,ZOL” lub ,,Zaktad” w tym m. im.:
1. Stanowi wytyczne postgpowania w procesie przyjmowania, terapii, pielggnacii,
rehabilitacji i opieki nad pacjentami ZOL;
2. Reguluje zasadnicze aspekty zwigzane z pobytem pacjenta w ZOL z zachowaniem jeg
praw i obowigzkow; :

Zaklad Opiekunczo-Leczniczy, dziala w strukturze Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Ustrzykach Dolnych, zwanego dalej: ,,SP ZOZ” i realizuje stacjonarne
calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz $wiadczenia szpitalne w rozumieniu ustawy
z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej.

CELE I ZADANIA PODMIOTU
§2

1. Celem ZOL jest objecie calodobowg opieka 1 leczeniem $§wiadczeniobiorcow, ktorzy
przeszli ostrg faze leczenia szpitalnego, majg ukonczony proces diagnozowania,
leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego, nie wymagaja
hospitalizacji, jednak ze wzgledu na stan zdrowia, stopien niepelnosprawnosci i brak
mozliwos$ci funkcjonowania w $rodowisku domowym wymagaja profesjonalnej opieki
i pielegnacji. Osoba taka powinna uzyskaé w skali Bartel ponizej 40 pkt. Do ZOL nie
mogg by¢ przyjete osoby z czynng choroba nowotworowa, chorobg psychiczng badz
uzaleznieniem od alkoholu.

2. Zaklad zapewnia pielegnacje pacjentow, opieke, rehabilitacje w stopniu podstawowym
oraz produkty lecznicze niezbgdne do kontynuacji procesu leczenia, zakwaterowanie,
wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia, a takze edukacj¢ zdrowotna dla pacjentow
i cztonkow ich rodzin oraz przygotowuje te osoby do samoopieki i samo pielggnacji w
warunkach domowych.

PODSTAWY PRAWNE DZIALANIA ZOL

§3

Podstawe funkcjonowania ZOL stanowi:



1. Ustawa z 15.04.2011r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2025.450);

2. Ustawa z 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz.U.2024.146 );

3. Ustawa z 19.08.1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U.2024.917);

4. Ustawa z 05.12.1996r. 0 zawodzie lekarza (Dz.U.2024.1287 );
5. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielggniarki i poloznej (Dz.U.2024.814);

6. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.2024.581);

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu
kierowania do zakladéw opiekuficzo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuriczych
(Dz.U.2022.1755);

8. Przepisy wykonawcze do ustaw powotanych w pkt. 1 do 6;
Statut Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ustrzykach Dolnych;

ZASADY KIEROWANIA I OBSLUGI ZAKELADU
§ 4

1. Zaklad jest kierowany przez Kierownika ZOL, we wspolpracy z lekarzem
prowadzacym.

2. Kierownik kieruje praca podleglego mu personelu, odpowiada za wiasciwe
funkcjonowanie zaktadu i nalezyte udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

3. Podczas nieobecnosei Kierownika jego obowiazki przejmuje osoba przez niego
wskazana i zaakceptowana przez Naczelng Potozng/Pielegniarke.

4. Kierownik ZOL odpowiada za gromadzenie, przechowywanie i archiwizowanie
dokumentow zaktadu zgodnie z oddzielnymi przepisami.

5. Kierownik ZOL udziela informacji $wiadczeniobiorcy oraz odpowiednio domowi
pomocy spotecznej albo podmiotowi leczniczemu, o kolejnosci oraz o przewidywanym
terminie przyjecia do ZOL. Powiadomienie $wiadczeniobiorcdw i ich opiekunéw
o terminie przyjecia odbywa si¢ w formie telefoniczne;.

6. Swiadczenia pielegnacyjne udzielane sa przez pielggniarki, opiekunéw medycznych,
rehabilitantow, terapeut¢ zajeciowego oraz logopede. W/w osoby podlegajg
bezposrednio Kierownikowi ZOL.

7. Obstuge administracyjno-finansowa i gospodarczo-techniczng ZOL prowadza
odpowiednie stuzby SP ZOZ.

8. Dokumentacja ZOL jest archiwizowana w archiwum zaktadowym SP ZOZ.

9. Skargi i wnioski w sprawach dot. dziatalnosci ZOL sktadaé¢ mozna w sekretariacie SP
ZOZ.

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§5

Swiadczenia zdrowotne ZOL udzielane sa calodobowo przez osoby wykonujace zawdd
medyczny oraz spelniajgce wymogi, okreslone w odrebnych przepisach.



Swiadczenia te udzielane sa wylacznie w pomieszczeniach i przy zastosowaniu urzadzen,
odpowiadajgcych wymaganiom, przewidzianym w odr¢bnych przepisach.

§6

ZOL wspdtdziata z jednostkami 1 komorkami funkcjonujagcymi w SP ZOZ oraz z innymi
podmiotami leczniczymi, w celu zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia pacjentow,
cigglosci postgpowania i zapewnienia $wiadczen zdrowotnych w przypadkach naglego
pogorszenia si¢ stanu zdrowia.

W tym zakresie ZOL stosuje si¢ do umdéw podpisanych przez SP ZOZ i procedur
obowigzujgcych w SP ZOZ.
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§ 7

ZOL prowadzi rejestr pacjentow wedtug procedur obowigzujgcych w SP ZOZ.

Zaktad zapewnia pacjentom:

Srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne, jezeli sg one konieczne do wykonywania
$wiadczenia medycznego;

Pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,

Opieke lekarsko-pielegniarska, w tym biezgce monitorowanie procesu leczenia,
dodatkowe badania diagnostyczne 1 konsultacje lekarskie (neurologiczna,
psychiatryczna, chirurgiczng);

Lekarze udzielajgcy §wiadczen zdrowotnych decyduja o rodzaju oraz ilosci swiadczen
rehabilitacyjnych i leczniczych, zlecanych pacjentom, bioragc pod uwage stan ich
zdrowia, dotychczasowe wyniki rehabilitacji i leczenia, a takze celowo$¢ skierowania
pacjenta na hospitalizacje,

Informacje o stanie zdrowia pacjentéw udzielane sa wylgcznie przez lekarza lub
Kierownika ZOL;

Informacji o pielegnacji pacjentow udzielajg pielegniarki;

Pacjent i jego rodzina sg informowani o wyjsciu do domu najpdzniej w przeddzien
wypisu. Informacji udziela lekarz prowadzacy lub na jego zlecenie Kierownik ZOL.

ZASADY PRZYJECIA DO ZAKEADU OPIEKUNCZO- LECZNICZEGO,
WYPISYWANIA I POBIERANIA OPELAT ZA POBYT

§ 8

Sposob kierowania do ZOL, wymagana dokumentacj¢, w tym wzor wniosku o wydanie
skierowania, wywiadu pielggniarskiego, zaswiadczenia lekarskiego, skierowania do
ZOL, a takze sposob ustalania odplatnosci za pobyt w zakladzie okreslaja przepisy
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 25.06.2012r. w sprawie kierowania do zaktadow
opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczych (Dz.U. z 2022r, poz. 1755).
Podstawa przyjecia do ZOL jest skierowanie, wypelnione przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.

Z wnioskiem o przyjecie do ZOL moze wystapi¢ swiadczeniobiorca lub jego opickun
prawny.

W przypadku, gdy stan zdrowia osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do ZOL nie pozwala
na swiadome podjecie decyzji o ubieganiu si¢ o przyjgcie, a wnioskodawca nie posiada
opiekuna prawnego, zgode na umieszczenie w placowce moze wyrazi¢ Sad Rodzinny,
wlasciwy dla miejsca zamieszkania.
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11.

Wnhiosek o wydanie skierowania, nie jest wymagany, jesli o umieszczeniu w ZOL orzekt
Sad Opiekunczy.

Wniosek wraz ze skierowaniem i kompletem wymaganych dokumentow sktada si¢ u
Kierownika ZOL, badZ w sekretariacie SP ZOZ w Ustrzykach Dolnych. Do skierowania
zalgcza sie:

e  Wniosek o wydanie skierowania (zal.1)

o Skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (zal. 2)

o Wywiad pielggniarski i zaSwiadczenie lekarskie wg. wymaganego wzoru (zal. 3)
Karte Oceny éwiadczeniobiorcy wg. Skali Barthel (zal. 4)

Kopie postanowiei Sadu: o ubezwlasnowolnieniu, o ustanowieniu opiekuna
prawnego / kuratora dla osoby niepetnosprawnej — dotyczy osoby niezdolnej do
swiadomego decydowania o sobie;

e Zgode na ponoszenie oplat za pobyt w ZOL (zal. 5)

e Zgoda czlonka rodziny na ponoszenie oplat za pobyt pacjenta do czasu
uregulowania oplat przez wiasciwy organ (zat. 6)

Oswiadczenie o odbiorze pacjenta (zat. 7)

Dokumenty stwierdzajace wysokos$¢ dochodu ubiegajacego sie o przyjecie.
Dokumentacj¢ medyczng z ostatnich 6 miesiecy

Skale Glasgow w przypadku zaburzen §wiadomosci

e Kartg kwalifikacji zywienia dojelitowego — jesli wymaga

o Kserokopi¢ dowodu osobistego

W przypadku braku wszystkich wymaganych dokumentéw pacjent, rodzina badz
opiekun prawny ma 7 dni na dostarczenie niezbednych dokumentdw.

O przyjeciu $wiadczeniobiorcy do zakladu decyduje Kierownik w porozumieniu
z lekarzem udzielajgcym $wiadczen w ZOL.

Zaktad prowadzi harmonogram przyje¢ 0sob oczekujacych zgodnie z wytycznymi
Narodowego Funduszu Zdrowia wedtug kolejnosci wptyniecia skierowan.

Kierownik ZOL zawiadamia telefonicznie $wiadczeniobiorcg lub przedstawiciela
ustawowego, opiekuna prawnego albo odpowiednio dom pomocy spolecznej, podmiot
leczniczy o kolejnosci przyjecia $wiadczeniobiorcy lub umieszezeniu go na liscie
oczekujacych i przewidywanym terminie przyjecia.

Pacjent na wniosek ordynatora lub kierownika oddzialu szpitalnego w ktérym
przebywa, moze by¢ skierowany do ZOL bez zachowania tego trybu, jezeli przyjecie
uzasadniajg szczegoélne okolicznosci zdrowotne, spoleczne lub losowe a zaklad
dysponuje wolnym miejscem.
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§9

Pacjent przebywajacy w ZOL ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania. Miesicczng
oplate ustala si¢ w wysokosci odpowiadajacej 250% najnizszej emerytury, z tym, Ze
oplata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70% miesiecznego dochodu
swiadczeniobiorcy w rozumieniu przepiséw o pomocy spolecznej.

Wysokos¢ oplaty za pobyt w zaktadzie ustala Dzial Ksiegowo - Finansowy SP ZOZ
w oparciu o przedstawione dokumenty i obowigzujgce przepisy.

Kierownik zakladu przekazuje do Dzialu Ksiggowo — Finansowego informacje o
przyjeciu pacjenta, oswiadczenie o wysokosci dochodéw pacjenta, kopi¢ decyzji
emerytalno-rentowej oraz zgodg na ponoszenie optat za pobyt w ZOL. Na biezaco
informuje o udzielonych pacjentowi przepustkach za dany miesigc lub innych
okolicznos$ciach powodujacych zmiang optat.
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SP Z0Z w Ustrzykach Dolnych, za zgoda swiadczeniobiorcy, wyst¢puje do wlasciwego
podmiotu/organu emerytalno- rentowego o potracenie z przystugujacego swiadczenia
ustalonej kwoty optaty za pobyt w ZOL.

Pacjent pozostajacy w Zaktadzie, mimo iz jego stan zdrowia nie wymaga dalszego
udzielania $wiadczen zdrowotnych ponosi pelne koszty pobytu, poczagwszy od uptywu
terminu wyznaczonego przez podmiot, niezaleznie od uprawnien do bezplatnych
$wiadczen zdrowotnych okre$lonych w przepisach odrebnych.

W przypadku powstania zaleglosci ptatniczych swiadczeniobiorca badz jego opiekun
prawny lub faktyczny, jest zobowigzany do uregulowania naleznosci (wzdr
oswiadczenia stanowig zatgczniki nr 5 i 6 do niniejszego Regulaminu).

W razie zaleglosci za kilka okresow platniczych, biezace wplaty zalicza si¢ na pierwsza
powstala zaleglosc.

W przypadku nieuregulowania w terminie naleznej oplaty SP ZOZ podejmie dzialania
w celu jej wyegzekwowania, a w razie ich nieskutecznos$ci bedzie dochodzit roszczenia
z tego tytulu na drodze sadowe;.

Osoba przebywajgca w ZOL zobowigzana jest zawiadomi¢ SP ZOZ o kazdej zmianie
dochodu. W takim przypadku wysoko$¢ oplaty za pobyt w ZOL ustala si¢ ponownie.
Oplate za pobyt w ZOL w przypadku czasowej nieobecnosci pomniejsza si¢ wg.
obowigzujgcych zasad.

W przypadku zgonu pacjenta, optata za pobyt podlega rozliczeniu i kwota nadplaty
obliczonej proporcjonalnie do iloéci dni pozostalych do konca danego miesigca,
zwracana jest do wlasciwego organu emerytalno- rentowego.

W przypadku wypisu pacjenta nadptata zostaje zwrdcona pacjentowi lub osobie
pisemnie upowaznionej przez pacjenta.

§ 10
Swiadczeniobiorca nie moze by¢ umieszczony w Zakladzie wbrew wiasnej woli.
Swiadoma zgoda $wiadczeniobiorcy na pobyt jest podstawowym warunkiem jego
przebywania w ZOL.
W przypadku chorych nie mogacych wyrazi¢ $wiadomie zgody na umieszczenie
w ZOL konieczne jest uzyskanie postanowienia Sgdu.
Czas pobytu pacjenta w ZOL nie powinien by¢ dluzszy niz 6 miesigcy.
Czas pobytu moze byé¢ przedtuzony do 6 miesigcy lub czas nieokre$lony tylko
w medycznie uzasadnionych przypadkach.

5. Pacjent zostaje wypisany z ZOL w nast¢pujgcych przypadkach:

stan jego zdrowia i samoobstugi ulegt tak istotnej poprawie, ze w ocenie wedtug Skali
Barthel otrzymal powyzej 40 punktéw i nie wymaga on dalszych, calodobowych
swiadczen zdrowotnych w Zaktadzie;

pacjent w sposob razacy narusza przadek Iub sposdb udzielania $wiadezen
zdrowotnych;

jego ubezpieczenie zdrowotne stracilo waznosc¢;

na zgdanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

Swiadczeniobiorca nie moze przebywa¢ w ZOL, jezeli jedynym wskazaniem jest jego
sytuacja materialna, mieszkaniowa badz rodzinna.

O przewidywanym terminie wypisu pacjenta, jego rodzine, opiekuna prawnego badz
pracownikow O$rodka Opieki Spolecznej powiadamia lekarz prowadzacy lub
Kierownik ZOL.

Opiekun prawny lub opiekun faktyczny (np. cztonkowie rodziny) zobowigzuje si¢ do
odebrania swiadczeniobiorcy w dniu wyznaczonym przez lekarza lub Kierownika ZOL
(zat. 7).
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W przypadku odmowy przez rodzing odbioru pacjenta, Zaklad ma prawo odestaé
pacjenta pod adres zamieszkania na koszt rodziny i zawiadomié¢ odpowiedni Osrodek
Opieki Spoleczne;.

10. Pobyt na ZOL jest pobytem czasowym i pacjent nie moze przebywaé w nim na stale.

PRAWA I OBOWIAZKI SWIADCZENIOBIORCOW ORAZ OSOB ICH
ODWIEDZAJACYCH

§11

Pacjent przebywajgcy w Zaktadzie jest zobowiazany w szczegélnosci do:

1.
2

n

Przestrzegania okreslonego w ZOL-u porzadku, w tym przepiséw przeciwpozarowych;
Stosowania si¢ do polecefi i zalecen personelu medycznego, poddawania si¢
wyznaczonym badaniom  diagnostycznym, zabiegom rehabilitacyjnym  oraz
przyjmowania zaleconych lekow;

Odnoszenia si¢ z szacunkiem do personelu medycznego i innych pacjentéw, a takze
respektowania ich praw;

Poszanowania mienia Zakladu pod grozba odpowiedzialno$ci za wyrzadzone w ZOL-u
szkody, na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach;

Przestrzegania ciszy nocnej w godzinach 22:00 — 06:00;
Bezwzglednego przestrzegania na terenie ZOL-u zakazu picia alkoholu, palenia
papieroséw i innych wyrobéw tytoniowych, w tym e-papieroséw oraz zazywania
srodkéw psychoaktywnych;

§ 12

Pacjent przebywajgcy w Zaktadzie ma prawo w szczegélnosei do:

1.

2,
.

10.
1.1

12.

Swiadczen  zdrowotnych, odpowiadajacych aktualnym wymaganiom wiedzy
medycznej;

Informacji o swoim stanie zdrowia;

Wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych lub ich odmowy,
po uzyskaniu odpowiedniej informacji;

Intymnosci i poszanowania godnosci w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych;
Kontaktu osobistego, telefonicznego, lub korespondencyjnego z osobami z zewnatrz,
prawo to jednak moze zostaé ograniczone z uwagi na wystgpienie zagrozenia
epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw;

Korzystania z przepustek (okresowego przebywania s$wiadczeniobiorcy poza
Zaktadem) w wymiarze do 10 % czasu pobytu, udzielanych przez Kierownika ZOL za
zgoda lekarza prowadzacego;

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

Zapewnienia mu pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia;
Oddania przedmiotéw warto$ciowych do depozytu;

Opieki duszpasterskie;j;

Wskazania osoby lub instytucji, ktéra Zaktad obowigzany jest powiadomié o
pogorszeniu si¢ stanu zdrowia, powodujgcego zagrozenie zycia albo w razie jego
smierci;

Umierania w spokoju i godnosci.



§ 13

Informacje na temat stanu zdrowia pacjenta udzielane sa przedstawicielowi ustawowemu lub
osobom przez $wiadczeniobiorcg upowaznionym, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami.

§ 14

Zaktad nie ponosi odpowiedzialnosci za utrate lub uszkodzenie rzeczy, ktorych pacjent nie
przekazal do depozytu.
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§ 15

Odwiedziny $wiadczeniobiorcéw moga sie odbywaé w kazdy dzien tygodnia w porze
dziennej, po uprzednim uzgodnieniu z Kierownikiem ZOL.

W razie koniecznosci osoby odwiedzajgce maja obowigzek opuszczenia sali, w ktorej
znajduje si¢ $wiadczeniobiorca, na czas wykonywania czynnosci i zabiegdw
pielegnacyjnych.

Osoby niepetnoletnie mogg odwiedzaé pacjentow, jezeli sa w towarzystwie opiekuna
prawnego badz innej osoby pelnoletniej sprawujacej nad nimi faktyczng opieke.
Odwiedzajagcym nie wolno zakldocaé procesu pracy personelu oraz przebywaé w
pomieszczeniach stuzb medycznych, gospodarczych i technicznych ZOL (tj. gabinetach
zabiegowych, dyzurkach pielggniarek, itp.).

Odwiedzajacy sa zobowigzani poinformowac pielggniarke lub opiekuna medycznego
o pozostawionych swiadczeniobiorcy rzeczach i zywnosci.

Ze wzgledow epidemiologicznych lub z innych waznych przyczyn moze by¢ okresowo
wprowadzony stan kwarantanny 1 zwigzany 2z nim zakaz odwiedzania
$wiadczeniobiorcow.,

PROCEDURY ZWIAZANE Z FUNKCJONOWANIEM ZOL
§ 16

Do dzialalno$ci ZOL majg zastosowanie wszelkie regulaminy, procedury, instrukcje
obowigzujgce w SP ZOZ w Ustrzykach Dolnych, nie uj¢te w niniejszym Regulaminie.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§17

Regulamin obowigzuje na czas nieokreslony.
Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania przez Dyrektora SP ZOZ w Ustrzykach
Dolnych zarzgdzenia w sprawie jego wprowadzenia.

WYKAZ ZALACZNIKOW DO REGULAMINU

Zalacznik nr 1: Wniosek o wydanie skierowania do Zaktadu Opiekunczo-
Leczniczego/Zaktadu Pielegnacyjno-Opickunczego™

Zatacznik nr 2: Skierowanie do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego/Zaktadu
Pielegnacyjno-Opiekunczego”
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Zalacznik nr 3: Wywiad piel¢gniarski i zaswiadczenie lekarskie”

Zalgcznik nr 4: Karta Oceny Swiadczeniobiorcy wg. Skali Barthel”

Zatgcznik nr 5: Wniosek o przyjecie pacjenta do Zaktadu Opiekuriczo- Leczniczego”
Zakgeznik nr 6: Zgoda czlonka rodziny na ponoszenie oplat za pobyt pacjenta do czasu
uregulowania optat przez wtasciwy organ”

Zalacznik nr 7: Oswiadezenie o odbiorze pacjenta”
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