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v Szplfdl REGULAMIN WEWNETRZNY
q Mo ZAKEADU OPIEKUNCZO LECZNICZEGO
SZPITALA MIEJSKIEGO W MIASTKU SP. Z 0.0.

POSTANOWIENIA OGOLNE

&1
1. Niniejszy regulamin zostatl opracowany zgodnie z aktami prawnymi regulujacymi zasady udzie-
lania stacjonarnych i calodobowych §wiadczen w Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym.
2. Regulamin okre$la porzadek, organizacjg, zasady funkcjonowania oraz warunki udzielania $wiad-
czen w Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym.

3. Zaktad Opiekunczo - Leczniczy :
3.1. jest jednostka organizacyjna Szpitala Miejskiego w Miastku Sp. z o.0. ul. Gen. Wybickiego 30,
3.2. prowadzi dziatalno$¢ w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz
szpitale,
3.3. jest zlokalizowany w Miastku przy ul. Gen. Wybickiego 30.

&2

Zaktad Opiekunczo Leczniczy udziela $wiadczen zdrowotnych w oparciu 1 zgodnie z:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 201 1 r. o dzialalnosci leczniczej z pézn. zmianami.

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych.

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

4. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do za-
ktadow opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczych.

5. Umowa zawarta z Pomorskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowym Funduszem Zdrowia;

6. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwaran-
towanych z zakresu §wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugotermino-
wej.

7. Wewngtrznymi aktami normatywnymi tj. zarzadzeniami, procedurami, regulaminami, instruk-
cjami, wytycznymi 1 innymi dokumentami obowigzujacymi w szpitalu, ktore zawieraja zasady
1 sposOb postgpowania w konkretnych sytuacjach wystepujacych w procesie udzielania swiad-
czen zdrowotnych oraz reguluja kwestie organizacyjne, finansowe i techniczne zwiazane z dzia-
alno$cia szpitala.

&3

Uzyte w niniejszym Regulaminie okre$lenia oznaczaja:

1. Regulamin ZOL - regulamin wewngtrzny Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego.
2. Szpital - Szpital Miejski w Miastku Sp. z o.0.

3. ZOL - Zaktad Opiekunczo-Leczniczy.

4. NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia.
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5. Pacjent/chory/$wiadczeniobiorca - uzywane zamiennie, oznaczaja osobg kierowana do Zaktadu
Opiekunczo - Leczniczego oraz osobg przebywajaca w ZOL.

6. Opiekun prawny - osoba powotana do ochrony intereséw osobistych i majatkowych innej oso-
by, gdy ta takiej opieki potrzebuje (osoba catkowicie lub czgsciowo ubezwlasnowolniona).
Opiekun prawny jest przedstawicielem ustawowym swojego podopiecznego i moze dokonywac
czynnosci prawnych w jego imieniu.

7. Osoba upowazniona - osoba wskazana przez pacjenta do uzyskiwania informacji o stanie zdro-
wia, dostepu do dokumentacji medycznej, zatatwiania spraw zwiazanych ze zgonem pacjenta.

8. Stacjonarne i catodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz $wiadczenie szpitalne - §wiadczenia
opiekuncze, pielggnacyjne, rehabilitacyjne udzielane pacjentom, ktérych stan zdrowia wymaga
udzielania catodobowych lub catodziennych swiadczen zdrowotnych .

9. Przepustka - okresowe przebywanie pacjenta poza zakladem opiekunczo - leczniczym bez
potrzeby wypisywania go z zaktadu.

CELE I ZADANIA PODMIOTU

&4
Celem dziatania ZOL-u jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych nie
wymagajacych hospitalizacji osobom przewlekle chorym, niepelnosprawnym, ktore ze wzgledu na
stan zdrowia oraz brak mozliwo$ci funkcjonowania w §rodowisku domowym, wymagaja statego
nadzoru fachowego personelu.

Podstawowe cele ustalone dla ZOL — u to:

1. Przywrocenie pacjentowi mozliwie najwyzszej sprawnosci fizycznej w stopniu umozliwiajacym
mu funkcjonowanie w warunkach domowych.

2. Przygotowanie pacjenta oraz czlonkdéw jego rodziny do realizacji samoopieki i samopielggnacji
w warunkach domowych.

&5
Zadania realizowane w ZOL stuzace osiagnigciu ustalonych celow to:

1. Udzielanie calodobowych §wiadczen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych osobom prze-
wlekle chorym, ktorzy nie wymagaja hospitalizacji, ale ze wzglgdu na stan zdrowia wymagaja
kontynuacji leczenia, pielggnacji i rehabilitacji oraz nadzoru lekarskiego.

2. Udzielanie catlodobowych $§wiadczen pielegnacyjno-opiekunczych.

3. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na dzialaniach usprawniajacych, ktore stuza
zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia.

4. Zapewnienie produktow leczniczych i wyrobéw medycznych niezbgdnych do kontynuacji
leczenia,

5. Zapewnienie calodobowego wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia.
6. Zapewnienie odpowiednich warunkéw zakwaterowania w zakresie lokalowym 1 sprz¢towym.

7. Prowadzenie edukacji zdrowotnej majacej na celu przygotowanie pacjentow i cztonkow ich
rodzin do samoopieki i funkcjonowania w warunkach domowych.

8. Podejmowanie dzialan majacych na celu promowanie zdrowia, zdrowego trybu zycia oraz
zachowan prozdrowotnych.

9. Podejmowanie dzialan majacych na celu zapobieganie i tagodzenie cierpien fizycznych, psy-
chicznych 1 duchowych pacjentow.

10. Zapewnienie ciaglo$ci opieki i leczenia w sytuacjach tego wymagajacych.
11. Scista wspotpraca z rodzinami i prawnymi opiekunami pacjentow.

12. Przestrzeganie przepisOw o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych informa-
cjl.
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13.
14.
15.

16.

Respektowanie praw i woli pacjenta.

Prowadzenie wymaganej sprawozdawczosci.

Tworzenie, przetwarzanie, przechowywanie 1 archiwizowanie dokumentacji medycznej, zgod-
nie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

Ustalanie wysokos$ci optat ponoszonych przez pacjentow i nadzor nad ich terminowym re-
gulowaniem.

&6

Zakres $wiadczen udzielanych w ZOL obejmuje:

1.
2.
3.

O 00 3 N U K~

Kontynuacje leczenia poszpitalnego.

Stacjonarna 1 catlodobowa opieke medyczna.

Zabiegi pielegnacyjne, opiekuncze, rehabilitacyjne, psychologiczne, terapii zajeciowej oraz te-
rapeutyczne — ustalane indywidualnie

. Pomoc w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych.

. Zabezpieczenie w leki 1 wyroby medyczne.

. Wykonywanie zleconych badan i konsultacji.

. Zywienie i leczenie zywieniowe pacjentow.

. Zaspokajanie potrzeb duchowych.

. Organizowanie transportow sanitarnych i medycznych, w sytuacjach tego wymagajacych.

ZASADY PRZYJMOWANIA DO ZOL
&7

. Pacjenci przyjmowani sa na podstawie skierowan wydanych przez lekarzy POZ lub przez szpi-

tal, oraz karty kwalifikacji pacjenta zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
kierowania do Zaktadow Opiekunczo-Leczniczych 1 Pielggnacyjno-Opiekunczych.

. Pacjent w dniu kwalifikacji do ZOL oprocz dokumentow wymaganych do kwalifikacji me-

dycznej (patrz &8) musi posiadac przy sobie:

» dowdd osobisty,

» aktualne dokumenty stwierdzajace wysoko$¢ dochodu osoby ubiegajacej sig o skierowanie
do zaktadu, w szczego6lnosci: decyzjg organu emerytalno-rentowego ustalajacego wysoko$¢
emerytury/renty lub inny dokument po$wiadczajacy wysokos¢ dochodu pacjenta,

» pelna dokumentacje dotychczasowego leczenia

Termin przyjgcia pacjenta ustalany jest zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa i wyzna-

czany jest w zaleznosci od dysponowania wolnym miejscem, zgodnie z kolejka osob oczeku-

jacych.

. Zaktad prowadzi kolejke osob oczekujacych zgodnie z wytycznymi NFZ wedtug kolejnosci

wplynigcia skierowan oraz kategorii medycznych:

» przypadek pilny i (jezeli istnieje konieczno$¢ pilnego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na
dynamike procesu chorobowego i mozliwos$ci szybkiego pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub
znacznego zmniejszenia szans na powrot do zdrowia). Okreslona dla §wiadczeniobiorcy ka-
tegoria medyczna ma wplyw na termin realizacji §wiadczenia.

» przypadek stabilny.

. O decyzji przyjecia do ZOL osoba ubiegajaca sig, zostaje poinformowana telefonicznie lub

pisemnie. Pacjent lub osoba przez niego ustanowiona do kontaktu z ZOL jest zobowiazana do
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poinformowania o rezygnacji z ubiegania si¢ o przyjecie do ZOL, bez wzgledu na powdod. W
przypadku rezygnacji z proponowanego terminu przyjgcia, pacjent zostaje skreslony z listy
0s6b oczekujacych, lecz wymaga to informacji w formie telefonicznej lub pisemne;.

6. Przyjecia pacjentow odbywaja si¢ w godzinach uzgodnionych z lekarzem ZOL

> pacjentowi obowiazkowo towarzyszy przedstawiciel najblizszej rodziny badZz opiekun
prawny;
> pacjent i rodzina zapoznaja si¢ 1 aprobuja zasady przyj¢cia, funkcjonowania, pobytu i od-
ptatnosci za pobyt oraz z warunkami wypisu z ZOL, potwierdzajac ten fakt podpisaniem
o$wiadczenia w tym przedmiocie.
7. W dniu przyjecia lekarz i pielegniarka ZOL oceniaja pacjenta wg skali Barthel. Pacjent, ktory
zostal oceniony powyzej 40 punktow wg w/w skali nie zostanie przyjgty do Zaktadu.
NFZ finansuje pobyty pacjentow ocenionych wylacznie do 40 punktow wg w/w skali.
8. Jezeli w chwili przyjgcia dane o stanie zdrowia pacjenta bgda znaczaco odbiegaly od stanu
opisanego w skierowaniu, ZOL zastrzega sobie prawo odmowy przyjecia pacjenta.
9. Lekarz ZOL kwalifikuje pacjenta do zabieg6w rehabilitacyjnych, w zaleznos$ci od potrzeb zdro-
wotnych, w ciagu 7 dni roboczych od dnia przyjecia.

10. W przypadku, gdy w trakcie pobytu w zakladzie pacjent zostanie skierowany i przyjety do
leczenia szpitalnego, po jego wypisaniu ze szpitala nie jest konieczne ponowne sktadanie wnio-
sku o przyjecie do zaktadu.

11. Kazdy pacjent posiada wtasna dokumentacje lekarska, pielegnacyjna, terapeutyczna i socjalna,
ktora jest dokumentacja poufna.

KWALIFIKACJA PACJENTA DO ZOL

&8

Kwalifikacja medyczna pacjenta do ZOL odbywa si¢ na podstawie nastgpujacych dokumentow:

1.  Wniosek o wydanie skierowania do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego.

2. Skierowanie do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego wystawione przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub szpitala.

3. Wywiad pielggniarski 1 za§wiadczenie lekarskie wystawione dla osoby, ktora ubiega si¢ o
przyjecie do ZOL.

4. Karta oceny $wiadczeniobiorcy kierowanego do zaktadu opiekunczo-leczniczego (skala Bar-
thel);

5. Pelej dokumentacji medycznej z dotychczasowego leczenia /posiadane karty informacyjne
z ostatnich pobytow w szpitalu oraz inna posiadana dokumentacj¢ medyczna, w tym badania
podstawowe, antygen HBs 1 HCV, kat na nosicielstwo 1 RTG klatki piersiowej/.

6. Jezeli $wiadczeniobiorca wymaga zywienia przez sond¢ zotadkowa dieta przemyslowa na-
lezy dostarczy¢ dokumenty kwalifikujace go do w/w diety oraz skalg NRS lub SGA.

7. Ponadto kazdy pacjent przyjmowany do ZOL musi posiadaé przy sobie w dniu przyjecia:

» dowdd osobisty,

» aktualne dokumenty stwierdzajace ubezpieczenie zdrowotne oraz wysokos¢ dochodu, w
szczegllnosci: decyzjg organu emerytalno-rentowego ustalajacego wysoko$¢ emerytu-
ry/renty lub inny dokument po§wiadczajacy wysokos¢ dochodu pacjenta, w przypadku ich
braku pacjent musi ztozy¢ pisemne o$wiadczenie o dochodach

8. Kazdy pacjent w dniu przyjgcia powinien posiadaé niezbgdne rzeczy osobiste.

9. W dniu przyjecia, kazdemu Pacjentowi obowiazkowo towarzyszy przedstawiciel najblizszej
rodziny lub opiekun prawny.

10. Koszty transportu pacjenta w dniu przyjecia do ZOL pokrywa pacjent lub jednostka kieru-

jaca.

ODMOWA PRZYJECIA I WYPIS
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. Do ZOL nie przyjmuje si¢ pacjentow, u ktorych podstawowym wskazaniem do objecia ich

opieka jest:
» terminalna faza choroby przewleklej lub nowotworowej (opieka paliatywna),
» wspolistniejaca choroba zakazna,
»  ostra faza choroby psychiczne;,
» uzaleznienie od alkoholu lub $rodkéw psychoaktywnych,
» uzyskanie powyzej 40 pkt w skali oceny samodzielno$ci tzw. skali Barthel.

. Zaktad wypisuje pacjenta w przypadku gdy:

» stan jego zdrowia i samoobstugi ulegt poprawie w tak istotnym stopniu, ze w ocenie skali
Barthel otrzymat powyzej 40 punktow 1 nie wymaga on dalszych, calodobowych $wiad-
czen zdrowotnych w Zaktadzie;

» jego ubezpieczenie zdrowotne stracito waznosc,

» W sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowot-
nych.

. Rodzina pacjenta zobowiazuje si¢ odebra¢ chorego w dniu wyznaczonym przez lekarza ZOL.

Transport pacjenta do domu po wypisie co do zasady pokrywa pacjent. W przypadku pacjenta
posiadajacego dysfunkcje narzadu ruchu, w stopniu uniemozliwiajacym korzystanie ze §rodkow
transportu publicznego transport sanitarny jest realizowany na zlecenie lekarza zgodnie z obo-
wigzujacymi przepisami prawa.

Rodzina zobowiazuje si¢ do odebrania rzeczy chorego w terminie nie przekraczajacym 2 tygodni
od wypisu lub zgonu. W terminie p6zniejszym rzeczy te b¢gda komisyjnie niszczone.

&10

. Pacjent zakwalifikowany do ZOL nie moze w nim przebywa¢ wbrew wtasnej woli.
. Zgoda pacjenta na pobyt jest podstawowym warunkiem jego przyjgcia i przebywania w ZOL.
. W przypadku chorych niemogacych wyrazi¢ §wiadomie zgody na pobyt w ZOL konieczne jest

uzyskanie postanowienia Sadu opiekunczego o umieszczeniu pacjenta bez jego zgody.

. W przypadku osoby ubezwlasnowolnionej, do zgody Sadu opiekunczego na umieszczenie w

ZOL nalezy dotaczy¢:

» postanowienie Sadu o ubezwlasnowolnieniu,

» postanowienie Sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego.
Zaktad akceptuje ztozone juz wnioski.

. W przypadku gdy sad opiekunczy wyda orzeczenie o umieszczeniu $wiadczeniobiorcy w za-

ktadzie opiekunczym nie jest wymagany wywiad pielggniarski oraz zaswiadczenie lekarskie
sktadane przy przyjeciu do Zol. Dokumenty w/w zastgpuje orzeczenie sadu opiekunczego, ktore
stanowi podstawe do umieszczenia §wiadczeniobiorcy w zakladzie opiekunczym.

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN W ZOL

&l1

Po zakonczeniu formalnosci zwiazanych z przyjeciem do ZOL, pacjent jest przekazywany do
oddziatu zaktadu opiekunczo leczniczego, gdzie w dniu przyjecia ma ustalany proces pielggna-
cyjny, terapeutyczny i rehabilitacyjny.

Ustalony indywidualnie dla kazdego pacjenta plan opieki jest realizowany przez personel pie-
lggniarski zgodnie z obowigzujacymi w szpitalu standardami 1 procedurami oraz podlega bieza-
cej aktualizacji, plan opieki weryfikowany jest wylacznie na biezaco, z dnia na dzien, w zalez-
nosci od stanu zdrowia pacjenta, nie ma wyznaczanych dat.
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. W zaleznosci od stanu zdrowia i zalecen lekarza pacjenci sa poddawani zabiegom rehabilitacyjnym.
Rehabilitacja jest prowadzona przez fizjoterapeutow nadzorowanych przez Kierownika Dzialu Rehabi-
litacji.

. Pacjenci, w trakcie pobytu maja zapewniona pomoc psychologiczna, terapi¢ zajeciowa oraz opieke
duszpasterska.

. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 2, 3 i 4 sa ustalane i realizowane indywidualnie dla kazdego pa-
cjenta i uzaleznione od jego potrzeb oraz ogdlnego stanu zdrowia.

ZASADY POBYTU PACJENTA W ZOL

&12

. Odwiedziny pacjentéw odbywaja si¢ zgodnie z zasadami odwiedzin obowiazujacymi w szpitalu.

2. Rzeczy osobiste pacjenta nalezy podpisaé, sa one na biezaco przekazywane do prania do pralni
obslugujacej szpital; rodzina zabiera do prania rzeczy osobiste na wlasna prosbg.

. Pacjent przebywajacy w ZOL ma prawo do przekazania rzeczy wartosciowych do depozytu,
personel nie odpowiada za rzeczy niezdeponowane.

. Pacjent na czas pobytu w ZOL zabiera ze soba wszystkie §rodki pomocowe uzywane przez niego
na co dzien tj. wozek inwalidzki, chodzik, stojak, laska, aparat stuchowy, okulary, protezy zgbo-
we itp.

. W uzasadnionych przypadkach ZOL zastrzega sobie prawo do zmiany miejsca pobytu pacjenta w
obrebie ZOL (10zko i sala) w zalezno$ci od potrzeb oraz stanu pacjenta, a takze ze wzgledow epidemio-
logicznych oraz zapewnienie bezpieczenstwa.

PRZEPUSTKI

&13
Na podstawie pisemnego wniosku /zatacznik do regulaminu/ ztozonego przynajmniej dwa dni
wczesniej, Kierownik po zasiggnigciu opinii lekarza moze udzieli¢ pacjentowi przepustki na
warunkach okreslonych w umowie o udzielanie §wiadczen zdrowotnych, zawartej z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia.
Lekarz moze odmowi¢ wydania przepustki jezeli opuszczenie Zaktadu niesie za soba ryzyko
pogorszenia lub utraty zdrowia lub Zycia pacjenta.
Pacjent moze skorzysta¢ z przepustki (do 10% czasu pobytu w ZOL w roku kalendarzowym,
czyli maksymalnie 3 dni w miesiacu).
Jesli pacjent przebywa czasowo poza zakladem, optata wynosi 70% kwoty ptaconej w czasie
pobytu w zakladzie
W przypadku kiedy pacjent korzysta z przepustki, a stan jego zdrowia bedzie wymagat leczenia
w szpitalu, rodzina badz opiekun prawny zobowiazani sa do poinformowania ZOL o tym fak-
cie.
W przypadku hespitalizacji pacjenta przebywajacego na przepustce, trwajacej powyzej 15 dni
konieczne jest ustalenie terminu ponownego przyjecia do ZOL — z kierownikiem zaktadu. Nie
jest wymagane wowczas ponowne ztozenie skierowania o przyjecie do ZOL

ZASADY ZARZADZANIA ZOL
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. Zaktadem Opiekunczo — Leczniczym zarzadza Prezes Zarzadu szpitala, ktory sprawuje roéwniez

nadzor nad organizacjq i funkcjonowaniem ZOL.

. Zakladem Opiekunczo — Leczniczym kieruje Kierownik ZOL, ktory odpowiada za jego pra-

widltowe funkcjonowanie, realizacje ustalonych zadan tj. odpowiada za przebieg procesu pielg-
gnowania pacjentéw, nadzor nad swiadczonymi ustlugami oraz jako$¢ pracy podleglego perso-
nelu.

. Nadzo6r merytoryczny nad prowadzonym w ZOL procesem pielggnowania sprawuje Pielggniar-

ka Naczelna.

. Nadzo6r merytoryczny nad prowadzonym w ZOL procesem rehabilitacji sprawuje Kierownik

Dzialu Rehabilitacji.

. Do podstawowych zadan Kierownika ZOL nalezy:

- organizacja i bezposredni nadzér nad dziatalnoscia ZOL,

- zapewnienie zasobow niezbgdnych do realizacji proceséw prowadzonych w Zaktadzie,

- biezace monitorowanie, ocenianie i analizowanie jakosci pielggnowania,

- bezposredni nadzér nad praca podleglego personelu,

- wspotpraca z lekarzem ZOL,

- wspotpraca z dziatem ksiggowym w zakresie prowadzonych rozliczen finansowych,

- sporzadzanie harmonogramow i rozliczanie czasu pracy,

- podejmowanie dziatah majacych na celu poprawg jakosci §wiadczonych ustug,

- gromadzenie, przechowywanie i archiwizowanie przetwarzanej w ZOL dokumentacji zgodnie
z obowiazujacymi przepisami,

- realizacja innych zadan zwiazanych merytorycznie z pelniona funkcja powierzanych przez Pre-

zesa Zarzadu.

. Szczegblowy zakres obowiazkow, uprawnien i odpowiedzialnosci Kierownika ZOL zostat

okreslony w opisie stanowiska pracy.

PRAWA I OBOWIAZKI PACJENTOW ZOL
&15

Pacjent ma prawo do:

1.

10.

11.

Swiadczen zdrowotnych, odpowiadajacych aktualnym wymaganiom wiedzy medycznej, a w
sytuacji ograniczonych mozliwos$ci udzielenia odpowiednich §wiadczen - do korzystania z rze-
telnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych swiad-
czen.

. Informacji o swoim stanie zdrowia.
. Wyrazenia zgody na udzielenie okre§lonych $wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy po uzy-

skaniu odpowiedniej informac;ji.
Intymnosci i poszanowania godno$ci w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Kontaktu osobistego, telefonicznego. lub korespondencyjnego z osobami z zewnatrz -

. Udostepniania 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. Przepustka udzielana jest przez kierownika ZOL po zasi¢gnigciu

opinii lekarza. Pacjent wylacznie na podstawie wydanej przepustki moze opusci¢ teren ZOL.
Zapewnienia mu $rodkéw farmaceutycznych i materiatdw medycznych zgodnie z recepta-
riuszem ZOL.

Zapewnienia mu pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia.
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12.

13.

14.

15.

16.
17.

b=

12.
13.

Wskazania osoby lub instytucji, ktora Zaktad obowiazany jest powiadomic¢ o pogorszeniu si¢
stanu zdrowia, powodujacego zagrozenie zycia albo w razie jego Smierci.

Wypisania z Zaktadu na wilasne zadanie (w razie mozliwos$ci ztozenia w tym przedmiocie
swiadomego oswiadczenia woli) 1 uzyskania od lekarza informacji o mozliwych nastgpstwach z
tym zwiazanych.

Uzyskania od lekarza pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu
moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ci¢zkiego uszkodzenia ciata lub cigzkie-
go rozstroju zdrowia oraz w przypadkach nie cierpiacych zwloki (nagte stany medyczne).
Uzyskania od lekarza przystgpnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, propo-
nowanych mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ na-
stepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Opieki duszpasterskie;j.

Sktadania skarg i wnioskow.

OBOWIAZKI PACJENTA

&16

Pacjent zobowiazany jest do:

Przestrzegania okreslonego w ZOL porzadku. w tym przepiséw przeciwpozarowych.
Wykonywania zalecen personelu medycznego.

Zachowania, uwzgledniajacego powinno$¢ poszanowania praw innych pacjentow.
Odpowiedzialno$ci materialnej za przydzielone do korzystania przedmioty. stanowiace wta-
sno$¢ ZOL.

Odpowiedzialno$ci za wyrzadzone w ZOL-u szkody, na zasadach okreslonych w odrgbnych
przepisach.

. Przestrzegania ciszy nocnej w godzinach 22:00 — 06:00.
. Przestrzegania wszystkich zalecen lekarskich, poddawania si¢ wyznaczonym badaniom dia-

gnostycznym, lekarskim i zabiegom rehabilitacyjnym oraz przyjmowania zaleconych lekow.
Bezwzglednego zakazu picia alkoholu (nieprzestrzeganie tego zakazu niesie skutek dyscypli-
narnego wypisania z ZOL).

. Bezwzglednego respektowania zakazu palenia papieroséw w budynku ZOL.
10.
11.

Poszanowania godno$ci, intymnosci, przekonan i zasad moralnych innych pacjentow.
Przechowywania odziezy oraz przedmiotow osobistych w pokoju, w ktérym przebywa i1 miejsc
do tego wyznaczonych.

Przestrzegania norm i zasad obowiazujacych w ZOL.

Zakupu na wtasny koszt, nastgpujacych srodkow higieny osobistej:

v" mydlo lub zel do kapieli,

v szampon do wlosow,

pasta do zgbow 1 szczoteczka do zgbow,
dezodorant,

golarki jednorazowe,

AR NEENEEN

inne $rodki uznane przez personel ZOL lub osoby bliskie za niezbgdne do utrzymania
higieny osobistej pacjenta

&17
Przed wypisaniem z ZOL pacjent rozlicza si¢ z przedmiotow, ktdre sa mieniem Zaktadu, a ktore
otrzymal przy przyjeciu do ZOL.
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Zaktad nie ponosi odpowiedzialnosci za zagubione lub zniszczone przez pacjenta rzeczy osobi-
ste, ubrania, aparaty stuchowe, okulary, protezy zegbowe oraz przedmioty pozostawione w pokoju
przez pacjentoOw oraz przez osoby ich odwiedzajace.

PRAWA I OBOWIAZKI OSOB ODWIEDZAJACYCH PACJENTOW

Pacjentow odwiedza¢ moze najblizsza rodzina i opiekunowie prawni w kazdym dniu tygodnia,
ponizej szczegodty dotyczace odwiedzin.

&18

Odwiedziny pacjentdéw moga si¢ odbywaé¢ w kazdy dzien tygodnia w porze dziennej. Zaleca sig,
aby odwiedziny pacjentow w ZOL planowa¢ w kazdy dzien tygodnia pomigdzy godzing 10.00 a
godz. 20:00. Osoby odwiedzajace, majace prawo lub sa upowaznione przez pacjenta, moga zwra-
cac¢ si¢ o udzielenie im informacji dotyczacych stanu jego zdrowia i catego procesu leczniczego
wylacznie za posrednictwem lekarza, za$ informacje dotyczace catego procesu pielggnacyjnego
udzielane sa wylacznie przez Kierownika ZOL lub pelniaca dyzur. Osoby odwiedzajace pacjenta,
ktore otrzymuja informacje o stanie jego zdrowia, maja takze obowiazek wylegitymowania si¢ na
kazdorazowa prosbg pracownika udzielajacego §wiadczen zdrowotnych w ZOL.

&19
Zaleca si¢ by osoby niepetnoletnie odwiedzaty pacjentow bedac w towarzystwie osoby doroste;j.

&20
Pacjentow moga odwiedza¢ wylacznie osoby zdrowe (nie dotknigte choroba zakazng), czyste i
schludnie ubrane. Nie wolno odwiedza¢ pacjentow osobom mogacym spowodowaé zagrozenie

stanu sanitarno-epidemiologicznego oraz znajdujacym si¢ w stanie wskazujacym na spozycie
alkoholu.

&21
Odwiedzajacym nie wolno zaktdcaé procesu pracy personelu oraz przebywa¢ w pomieszczeniach
stuzb medycznych, gospodarczych i technicznych ZOL (tj. gabinetach zabiegowych, dyzurkach
pielegniarek, kuchni itp.)

&22
Odwiedzajacy sa zobowiazani poinformowaé pielggniarke lub opiekuna medycznego o pozosta-
wionych pacjentowi rzeczach 1 zywnosci (z wyjatkiem wspomnianych ponizej w &24).

&23

Osobom odwiedzajacym pacjentéw zabrania sig:

1. Wyposazania pokoju, w ktorym przebywa pacjent w: meble, zegary, obrazy i inne ozdoby do
zawieszania na $cianach oraz w sprz¢t AGD (z wyjatkiem telewizora. na ktdérego wniesienie 1
instalacje¢ nalezy uzyska¢ pozwolenie Kierownika ZOL)

2. Dostarczania chorym artykutow zywnos$ciowych niewiadomego pochodzenia i przetermino-
wanych (artykuly te moga zosta¢ skonfiskowane i zniszczone); -

3. Lekéw i artykulow, ktore zostaty zabronione przez lekarza.
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4. Przynoszenia przedmiotéw niebezpiecznych.
5. Wprowadzania na teren ZOL zwierzat.
6. Zachowan mogacych wprowadzi¢ pacjenta w stan Igku i niepokoju.

&24
Za szkody w mieniu Zaktadu powstate z winy odwiedzajacego (lub z winy bedacej pod jego opieka
osoby niepetoletniej) musi on wptaci¢ do kasy szpitala rtownowartos¢ rzeczywistego kosztu usu-
nigcia szkdd. Zaktad nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody doznane przez odwiedzajacych w
zwiazku z posiadaniem przez nich na terenie Zaktadu pieniedzy i przedmiotéw wartosciowych.

&25
Ze wzgledoéw epidemiologicznych lub z innych waznych przyczyn moze by¢ okresowo wprowa-
dzony stan kwarantanny i zwiazany z nim zakaz odwiedzania pacjentow.

&26

Osoba odwiedzajaca pacjenta jest zobowiazana zapoznaé si¢ 1 przestrzega¢ niniejszy regulamin.
Powinna zachowywac si¢ w czasie swego pobytu w Zaktadzie kulturalnie w stosunku do personelu
1 innych pacjentdow ZOL oraz nie zaktoca¢ w sposob razacy porzadku pracy personelu i procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Odwiedzajacy powinien podporzadkowaé si¢ poleceniom i
wskazowkom personelu. Osoby, ktore nie stosuja si¢ do postanowien niniejszego regulaminu lub
do wskazowek personelu, albo naruszaja dobra osobiste pacjentéw podlegaja wydaleniu poza obreb
Zaktadu.

ZASADY ODPLATNOSCI ZA POBYT PACJENTOW W ZOL
&27

1. Miesigczna optata za pobyt w ZOL osoby skierowanej do Zaktadu albo w nim przebywajace;]
ustala si¢ w wysoko$ci odpowiadajacej 250 % najnizszej emerytury, z tym ze optata nie moze
by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70 % miesigcznego dochodu, w rozumieniu przepisow o
pomocy spolecznej, osoby przebywajacej w Zaktadzie Opiekunczo Leczniczym.

2. Miesigczna optata za pobyt w ZOL okreslona jest indywidualnie dla kazdego pacjenta na pod-
stawie dokumentow potwierdzajacych wysoko$¢ dochodu §wiadczeniodawcy.

3. Oplate t¢ ustala si¢ ponownie po kazdorazowej zmianie wysokosci dochodu osoby przebywa-
jacej w ZOL.

Swiadczeniobiorca zobowiazany jest do niezwlocznego poinformowania Kierownika ZOL i
przedlozenia dokumentow potwierdzajacych zmiang dochodu.

4. Miesigczna oplate za pobyt w ZOL obniza si¢ odpowiednio o liczbg dni nieobecnosci w danym
miesiacu, w ten sposob, ze za dni pobytu poza ZOL (przepustka, hospitalizacja) optata wynosi
70% optaty pobieranej za dni obecnosci w ZOL.

5. Miesigczna wysoko$¢ optaty ustalona zostaje decyzja administracyjng. Natomiast pierwsza
oplate ustalona na podstawie ilosci dni pobytu pacjenta z ZOL nalezy uisci¢ zgodnie z otrzyma-
na faktura, przelewem na konto szpitala lub w bezposrednio w kasie szpitala.

6. Koncowe rozliczenie pacjenta za pobyt w ZOL nastgpuje po zakonczonym pobycie pacjenta i
obejmuje liczbg faktycznych dni pobytu.

W razie naruszenia powyzszych procedur dotyczacych kwalifikacji, przyjgcia oraz odptatnosci za
pobyt pacjent nie bedzie przyjety do ZOL i zostanie odestany do miejsca zamieszkania.

SKARGI I WNIOSKI
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&28
W sprawach skarg i wnioskéw nalezy zwracac si¢ bezposrednio do Kierownika ZOL lub do Pie-
legniarki Oddzialowej, ktora niezwlocznie przekazuje Prezesowi Zarzadu skarge, badz wniosek.

&29
1. Skargi i wnioski przyjmowane sa w formie pisemnej badz ustne;.
2. W przypadku zlozenia skargi lub wniosku w formie ustnej, sporzadza si¢ notatke¢ stuzbowa/pro-
tokot, zgodnie z procedura obowiazujaca w tej materii w szpitalu.

&30

1. Prezes Zarzadu rozpoznaje skargi i wnioski niezwlocznie.

2. Pacjentowi sktadajacemu skarge lub wniosek, Prezes Zarzadu udziela niezwlocznie rzeczowe;j
pisemnej odpowiedzi o sposobie rozpatrzenia danej skargi badz wniosku.

3. W przypadkach niemozno$ci zapoznania si¢ przez pacjenta z tre$cig pisemnej odpowiedzi na
skarge lub wniosek, pacjentowi udziela si¢ ustnej informacji o tresci tej odpowiedzi, na okolicz-
no$¢ czego sporzadza si¢ notatke stuzbowa.

4. Pisemna odpowiedz Prezesa Zarzadu na skarge lub wniosek, a takze notatke o ktérej mowa w
ust. 3 zalacza si¢ do ksiggi skarg 1 wnioskow znajdujacej si¢ w sekretariacie Zarzadu szpitala.

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

&31
Zgodnie z trescig art. 13 ust. 112 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) (zwanego dalej ,,RODO”),
informujemy co nastgpuje:

» Administratorem danych osobowych jest Szpital Miejski w Miastku Sp. z 0.0. Zaktad
Opiekunczo Leczniczy w Miastku (zwany dalej ,,ZOL”), adres: ul. Gen. Wybickiego 30,
77 — 200 Miastko, tel. 59 857 09 02,e-mail: biuro@szpitalmiastko.pl,

» Inspektor ochrony danych osobowych (I0ODO)/ Osoba, z ktorym moga si¢ Panstwo skon-
taktowa¢ w przypadku jakichkolwiek pytan lub uwag dotyczacych przetwarzania Panstwa
danych osobowych i1 praw przystugujacych Panstwu na mocy przepisoOw o ochronie danych
osobowych jest inspektor ochrony danych osobowych (I0DO).

Dane kontaktowe e-mail: iodo@szpitalmiastko.pl,

» Udostepnianie danych Panstwa dane osobowe moga by¢ udostgpnione podmiotom upraw-
nionym na podstawie przepisOw prawa, w szczegolnosci ustawy z dnia 6 listopada 2008 .
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

» Dane osobowe nie sa przekazywane do Panstw trzecich.

&32
Podmioty uprawnione do danych osobowych pacjentow.
Panstwa dane osobowe moga zosta¢ ujawnione:

» osobom wykonujacym zawdd medyczny zatrudnionym lub wspoétpracujacym z ZOL,

» innym osobom wykonujacym czynnosci pomocnicze przy udzielaniu §wiadczen zdrowot-
nych, a takze czynno$ci zwiazane z utrzymaniem systemu teleinformatycznego, w ktorym
przetwarzana jest dokumentacja medyczna, i zapewnieniem bezpieczenstwa tego systemu
na podstawie upowaznienia nadanego przez ZOL,

» podmiotom leczniczym wspotpracujacym z ZOL w celu zapewnienia ciaglo$ci procesu pie-
legnacyjno - opiekunczego oraz dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych,
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» dostawcom ushlug technicznych i organizacyjnych dla ZOL, ktére umozliwiaja udzielanie
swiadczen zdrowotnych (w szczegdlnosci dostawcom 1 podmiotom wyspecjalizowanym w
zapewnianiu obshugi technicznej systemow teleinformatycznych i aparatury medycznej),

» osobom przygotowujacym si¢ do wykonywania zawodu medycznego i ksztalcacym si¢ oso-
bom wykonujacym zawdd medyczny, w zakresie niezbednym do realizacji celow dydak-
tycznych,

» podmiotom prowadzacym rejestry medyczne na podstawie obowiazujacych przepiséw pra-
wa,

» innym podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa, w szczegolnosci art. 26
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

&33
Prawa przystugujace osobie, ktorej dane sa przetwarzane.
Przystuguje Panstwu prawo zadania dostgpu do swoich danych, sprostowania danych nieprawi-
dlowych, uzupehiania danych niekompletnych. Ponadto moga Panstwo wnie$¢ skarge do organu
nadzorczego: Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

&34
Okres przechowywania danych osobowych.
Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez wymagany przepisami prawa okres przecho-
wywania dokumentacji medycznej, zgodnie z przepisami prawa, w szczegolnosci art. 29 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
W przypadku przetwarzania Panstwa danych osobowych w celach zwiazanych z ustaleniem, do-
chodzeniem lub obrona roszczen Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres
przedawnienia roszczen okre§lony w przepisach prawa.
W przypadku przetwarzania Panstwa danych osobowych w celu prowadzenia ksiag rachunko-
wych 1 dokumentacji podatkowej Panstwa dane osobowe bgda przechowywane przez wymagany
przepisami prawa okres przechowywania dokumentacji ksiggowej i podatkowe;.

&35
Obowiazek podania danych.
Zbieranie 1 przetwarzanie Panstwa danych osobowych jest wynikajacym z przepisoOw prawa, obo-
wiazkiem ZOL, dlatego podanie danych osobowych Pacjenta w zwiazku z wykonywaniem $wiad-
czen opieki zdrowotnej jest obowiazkowe.

ZALACZNIKI

&36

. Zalacznik nr 1 — Zgoda pacjenta na pobyt w Zaktadzie Opiekunczo Leczniczym

2. Zalacznik nr 2 — Decyzja w sprawie wysokosci optat z tytulu kosztow zakwaterowania i wy-
zywienia w zwiazku z pobytem pacjenta w Zaktadzie Opiekunczo Leczniczym

3. Zalacznik nr 3 - Decyzja w sprawie zmiany wysokos$ci optat z tytulu kosztow zakwaterowania
1 wyzywienia w zwigzku z pobytem pacjenta w Zaktadzie Opiekunczo Leczniczym

4. Zatacznik nr 4 — Wniosek do ZUS

Zatacznik nr 5 — O$wiadczenie — przepustka

6. Zalacznik nr 6 — Skrocona informacja dla osob ubiegajacych si¢ o przyjgcie do ZOL

—_—
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