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Regulaminprzyjeciazasadi funkcjonowania
Zakladu Opiekunczo — Leczniczego
Szpitala Miejskiego w Miastku Sp. z o0.0.

§1

Zaktad Opiekunczo — leczniczy jest stacjonarnym oddziatem zapewniajacym catodobowa opieke
osobom niewymagajacym hospitalizacji, ktorych stan zdrowia i stopien niepelnosprawnosci nie
pozwala na przebywanie w swoim $rodowisku domowym.

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

Pobyt w Zaktadzie ma charakter okreslony lub staty.

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

§2

Zaktad Opiekunczo — Leczniczy (zwany dalej Zaktadem) realizuje $wiadczenia zdrowotne na
podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U.z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z pozn. zm.), ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011r. Nr 112, poz. 654) oraz umowy zawarte z
Pomorskim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

W Zakladzie $wiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych 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 roku w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej (Dz.U. z 2013, poz. 1480)

Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje pobyty pacjentow ocenionych wylacznie do 40 pkt. wg skali
Barthel, z wytaczeniem kosztow wyzywiania i zakwaterowania.

Optate za pobyt (wyzywienie, zakwaterowanie) ustala Prezes Zarzadu Szpitala Miejskiego w
Miastku Sp. z 0.0. w oparciu o faktyczne koszty wyzywienia i zakwaterowania. Miesieczng optate
ustala sie indywidualnie w wysokos$ci odpowiadajacej 250% najnizszej emerytury, z tym ze oplata
nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70% miesigcznego dochodu, w rozumieniu
przepisdOw o pomocy spolecznej, osoby przebywajacej w zaktadzie opiekunczo — leczniczym.
Opfata, ktora ponosi pacjent, malzonek, krewny lub powinowaty, przedstawiciel ustawowy lub
osoba trzecia przeznaczona jest na pokrycie kosztow utrzymania budynku, energii elektrycznej,
ogrzewania, wody, ustug pralniczych, utylizacji odpadow.
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6. Wysokos¢ oplaty jest aktualizowana kazdorazowo w przypadku wzrostu kosztow wymienionych
w pkt. 5.

§3

1. Przyjecie pacjenta do ZOL-u odbywa si¢ na podstawie pozytywnie zaopiniowanego przez
lekarza ZOL-u wniosku ztozonego przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego.

2. Ostateczng decyzje w sprawie przyjecia podejmuje Prezes Zarzadu Szpital Miejskiego w Miastku
Sp. z 0.0. lub osoba przez niego upowazniona,

3. Kierownik ZOL-u/ Pielggniarka koordynujaca zawiadamia telefonicznie lub pisemnie osobg
skierowang do placowki oterminie przyjecia.

4. Jezeli w chwili przyjecia pacjenta dane o stanie zdrowia beda znaczaco odbiegaty od stanu
opisanego w zaswiadczeniu lekarskim Zaktad zastrzega sobie prawo odmowy przyjecia.

§4

1. Wymagane dokumenty niezbedne do przyjecia do Zaktadu:
a) Skierowanie do ZOL — wystawione wylacznie przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
1.1.Jezeli choroba wspotistniejaca jest choroba psychiczna wymagane jest dodatkowo
zaswiadczenie od lekarza psychiatry o aktualnym stanie zdrowia i braku przeciwskazan
do przebywania w ZOL o profilu ogélnym.
1.2. Zgoda pacjenta na pobyt jest warunkiem przebywania w Zakladzie.
2. Pacjent nie moze przebywaé¢ w Zakladzie whrew wtasnejwoli.
3. W przypadku chorych nie mogacych wyrazi¢ swiadomie zgody na umieszczenie w ZOL
konieczne jest uzyskanie postanowienia Sagdu o umieszczeniu bez zgody.
3.1.W przypadku osoby ubezwtasnowolnionej do zgody Sadu na umieszczenie w
Zaktadzie nalezy dotaczyc¢:
3.1.1. postanowienie Sadu o ubezwtasnowolnieniu,
3.1.2. postanowienie Sadu o ustanowieniu opiekunaprawnego.

b) Wywiad pielegniarki i zaswiadczenielekarskie.
c) Dokumenty stwierdzajace wysokos¢ dochodu (np. kserokopia aktualnej decyzji ZUS/ KRUS,
decyzja 0 zasitku statym, zaswiadczenie o dochodach z zaktadu pracy), oswiadczenie pacjenta o
numerze swojego (lub opiekuna prawnego) kontabankowego,
oraz prosimy o:
d) Karte oceny $wiadczeniobiorcy wgskali Barthel.
e) Kserokopie ubezpieczenia zdrowotnego.
f) Zgoda $wiadczeniobiorcy na potrgcanie oplaty za pobyt w ZOL.
g) Kserokopie posiadanej dokumentacji medycznej w tym Karty leczenia szpitalnego.

§5

1. W dniu przyjecia do placowki pacjent wnosi zaliczke W wysokosci jednomiesigcznejoptaty.
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2. Zaliczka moze by¢ uiszczana takze prze cztonka rodziny pacjenta, jego opiekuna prawnego,
kuratora lub inng osobe trzecia.

3. Nastepnych ptatnosci nalezy dokona¢ do 10 dnia kazdego miesigca.

4. Zaliczka zostaje rozliczona po zakonczonym pobycie pacjenta w ZOL-U i zwrocona po
potraceniu nalezno$ci za pobyt.

§6

1. Zgodnie z art.29 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U. z 2011r. Nr 112, poz. 654) Zaktad wypisuje pacjenta, ktorego stan zdrowia — zgodnie z
aktualng wiedzg medyczng — ulegt poprawie w tak istotnym stopniu, iz nie wymaga on
dalszych, catodobowych $wiadczen zdrowotnych w Zaktadzie.

2. Zaklad moze wypisac pacjenta, rowniez W przypadku, gdy:

a) jego ubezpieczenie zdrowotne stracito wazno$¢,

b) pacjent uzyskal 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 przezNFZ.

§7

1. Pacjent oraz jego opiekunowie zobowigzani sg do przestrzegania Regulaminu
Organizacyjnego Zaktadu, a wszczegdlnosci:
a) zachowywac sie kulturalnie w stosunku do personelu i innych chorych,
b) zachowa¢ trzezwo$¢ i nie spozywac alkoholu,
c) nie palenia tytoniu (na terenie catego Zaktadu jest bezwzgledny zakaz palenia tytoniu).

§8

1. Zaktad gwarantuje przestrzeganie Praw Pacjenta, ktérych wykaz jest wywieszony na tablicy
ogtoszen kazdego z oddziatow Szpitala Miejskiego w Miastku Sp. z o.0.

§9

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

2. 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 osobg upowazniong.

§ 10
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1. Informacje dotyczace calego procesu leczniczego udzielane sa wylacznie przez lekarza
prowadzacego Zaktadu osobie uprawnione;j.

§11
1. Zaleznie od sytuacji w Zaktadzie pacjent — decyzja personelu moze by¢ przeniesiony na inne
pigtro, do innej sali lub na inne t6zko.
§ 12
1. Wszelkie uwagi i wnioski dotyczace pobytu pacjenta w Zakladzie powinny by¢ zgtaszane do
Pielegniarki Koordynujace;.
§ 13

1. Zaklad nie bierze odpowiedzialnosci za zagubione lub zniszczone przez pacjenta rzeczy
osobiste, ubrania, aparaty stuchowe, protezy zg¢bowe, a takze srodkifinansowe pozostajace
poza depozytem Zaktadu.

§ 14

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem rozstrzygnigcia regulowane sa przez
Zarzad Szpitala Miejskiego w Miastku Sp. z o.0.

PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI I STOSOWANIA

Podpis opiekuna
Miastko, dnia .............cocoeiiiii.

Na podstawie:
Umowy zawartej z NFZ,
dokumentow wewngtrznych Szpitala Miejskiego w Miastku Sp. z 0.0. oraz obowigzujacych aktow prawnych.

Aktualizacja z dnia 6.12.2022 roku
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