Regulamin
Zakladu Opiekunczo-Leczniczego
SPZOZ w Mie¢dzyrzecu Podlaskim

Niniejszy regulamin okresla sposob i warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom
skierowanym do Zaktadu, ktorzy sa objeci $wiadczeniami refundowanymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia i czgsciowo ze srodkéw wihasnych, jak i1 za odplatnoscia 100% zgodnie z
cennikiem, a takze organizacj¢ wewngtrzng 1 zadania Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w
Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opicki Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim.

§ 1 Informacje ogolne
1. Zaklad Opiekunczo-Leczniczy, zwany dalej ,.Zaktadem™ jest jednostka organizacyjng w
zakresie ktore) podmiot leczniczy - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Miedzyrzecu Podlaskim, ul. Warszawska 2-4, 21-560 Miedzyrzec Podlaski zwany dalej
-SPZOZ w Migdzyrzecu Podlaskim™ udziela swiadczen opiekunczo leczniczych w ramach
opieki dtugoterminowej w lokalizacji: £.6zki 46, 21-570 Drelow.
2. Zaklad jest stacjonamym oddzialem zapewniajacym catodobowa opicke osobom
niewymagajacym hospitalizacji, ktorych stan zdrowia i stopien niepelosprawnosci nie
pozwala na przebywanie w ich srodowisku domowym.
3. Zaklad w ramach prowadzonej dzialalnosci prowadzi sprzedaz ushig opiekunczo-
leczniczych zgodnie z cennikiem przyjetym zarzadzeniem Dyrektora. Kazdy pacjent
wypeknienia jednakowy komplet dokumentow wymaganych przy przyjeciu zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do
zaktadow opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych. Termin przyjecia jest
ustalany wczesniej z kierownikiem Zaktadu.
4. Wszelkie uwagi 1 wnioski dotyczace pobytu pacjenta w Zakladzie powinny byc
zglaszane do kierownika placowki.

§ 2 Podstawa prawna i zasady skierowania do Zakladu
1. Zakiad realizuje swiadczenia zdrowotne w szczegdlnosci na podstawie nastepujacych
aktow prawnych:

e ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz wydanych na jej

podstawie aktow wykonawczych,

e ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze

srodkow publicznych,

e ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

e rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do

zakladow opiekunczo-leczniczych i pieleamacyjno opiekunczych,

e rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu swiadczen plelc;gnacy]nyc,h 1 opiekunczych w ramach
opieki dhxcrotennmowej z pdzniejszymi zmianami.

2. Pacjenci kierowani sg do Zakladu na podstawie Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
25 czerwea 2012 r. w sprawie kierowania do zakladow opiekunczo-leczniczych i
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pielegnacyjno-opiekunczych oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu swiadezen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej z pOznigjszymi zmianami.

3.Wskazane w ust. 2 powyzej akty prawne okreslajg szczegdtowo sposob 1 tryb kierowania
pacjentow do Zakladu, wymagana dokumentacje, w tym wzory: wniosku o wydanie
skierowania do zaktadu opickunczo-leczniczego , wywiadu piclggniarskiego 1 zaswiadczenia
lekarskiego oraz skierowania do zakladu opiekunczo-leczniczego, a takze warunki realizacji
$wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielggnacyjnych i opickuficzych w ramach
opieki dlugoterminowe;.

§ 3 Procedura skiecrowania do Zakladu

|. Pacjent wystepuje z wnioskiem o wydanie skierowania do Zakladu Opiekunczo-
Leczniczego do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Skierowanie do Zakladu wystawia
lekarz ubezpieczenia zdrowotnego w przypadku, gdy swiadczeniobiorca speia kryteria
objecia $wiadczeniami gwarantowanymi udzielanymi w warunkach stacjonamych.

2. Zgode na przyjecie pacjenta do Zakladu moze wyrazi¢ pacjent lub jego
przedstawiciel ustawowy. W przypadku gdy stan zdrowia osoby ubiegajacej si¢ 0
przyjecie do Zaktadu nie pozwala na swiadome wyrazenie zgody na przyjecic do
Zaktadu. a osoba ta nie posiada przedstawiciela ustawowego, konieczne jest uzyskanie
postanowienia sadu.

3. Do wniosku zataczy¢ nalezy wywiad pielggniarski oraz zaswiadczenie lekarskie.
Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego oraz pielggniarka ubezpieczenia zdrowotnego
wypelniaja Karte oceny $wiadczeniobiorcy kierowanego do zaktadu opiekunczo-
leczniczego/przebywajacego w zakladzie opickunczo-leczniczym wedhug skali Barthel.
4. Od 1 stycznia 2015 roku obowiazuja nowe zasady skladania dokumentow 1
rejestracji do kolejek oczekujacych. Pacjent ma obowigzek skladania wylacznie
oryginatéow dokumentacji kierujacej do ZOL tylko do jednej, wybranej przez siebie lub
opiekuna placowki.

5. Wzory dokumentéw, o ktorych mowa w ust. 1 — ust. 3 znajduja si¢ na stronic

internctowej SPZOZ w Migdzyrzecu Podlaskim- www.spzozme.pl w zakladce Zaklad
Opiekunczo-Leczniczy.

§ 4 Procedura przyjecia do Zaktadu

1. W celu umieszczenia pacjenta w kolejce oczekujacych na przyjecie do Zaktadu
Opickuiiczo-Leczniczego  pacjent sklada wymagana dokumentagie do  Kidtownika
zaktadw osoby upowaznione;j lub przesyla poczta na adres ZOL: L6zki 46, 21-570 Drelow.
2. Do wymaganej dokumentacji nalezy zataczy¢:

« kserokopig aktualnego dowodu osobistego pacjenta,

o kserokopie posiadanej dokumentacji medycznej, w tym karty leczenia szpitalnego,

 aktualny  dokument  potwierdzajacy  ubezpieczenic  (np. Legit;macja

Emeryta/Rencisty lub decyzja o przyznaniu zasitku statego), )
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o wlasciwe zaswiadczenie z sadu w stosunku do o0sob czesciowo lub catkowicie
ubezwlasnowolnionych w przypadku osob nie mogacych podejmowac samodziclnie
decyzji oraz skfadac¢ podpisu,

. dokument potwierdzajacy wysokosc dochodu osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do
Zakladu, w szczegolnosci: aktualng decyzje organu emerytalno-rentowego
ustalajacego wysokos¢ emerytury albo renty, decyzje o przyznaniu zasitku stalego
wyréwnawczego lub renty socjalnej, ewentualnie inne dokumenty potwierdzajace
dochod, np. alimenty, zaswiadczenie 0 dochodach z zaktadu pracy RMUA.

3. Zgoda pacjenta na pobyt jest warunkiem koniecznym przebywania w ZOL. Pacjent nie
moze przebywa¢ w Zakladzie wbrew wiasnej woli. W przypadku chorych nie mogacych
wyrazi¢ swiadomie zgody na umieszezenie w ZOL konieczne jest uzyskanie postanowienia
Sadu o umieszczeniu bez zgody lub dostarczenie prawomocnego postanowienia Sadu o
ubezwiasnowolnieniu oraz wyznaczeniu opiekuna prawnego, ktory dopemni wszelkich
tormalnosci w imieniu pacjenta.

4. Na podstawie zlozonej dokumentacji lekarz 1 kierownik ZOL kwalifikuja, badz nie do
objecia opicka w danej placowce.

5. Przyjecia do Zakladu odbywaja si¢ zgodnie z prowadzong lista oczekujacych 1 sa
uzaleznione od posiadanych przez Zaklad wolnych tozek.

6. Po zakwalifikowaniu pacjenta umieszcza si¢ go na liscie oczekujacych pod kolejna
pozycja i informuje sig o tym pacjenta lub jego opiekuna.

7 Zaklad zawiadamia telefonicznie lub pisemnie osobe skierowana do placowki o
terminie przyjecia.

8. W przypadku rezygnacji z proponowanego terminu przyjecia osoba ubiegajaca si¢ o
pobyt zostaje skreslona z listy oczekujacych (rezygnacja 7 proponowanego terminu nie
wymaga formy pisemnej).

9. Jezeli w chwili przyjecia pacjenta do Zakladu jego rzeczywisty stan zdrowia bedzie
odbiegal znaczaco od stanu opisanego w zaswiadczeniu lekarskim, Zaktad uprawniony jest
do odmowy przyjecia.

10. Jezeli choroba wspolistniejaca pacjenta jest choroba psychiczna, wymagane jest
zaswiadcezenie od lekarza psychiatry o aktualnym stanie zdrowia i braku przeciwwskazan do
przebywania w Zakladzie o profilu ogolnym.

11. Do ZOL nie przyjmuje si¢ pacjentow, u ktorych podstawowym wskazaniem do
objecia ich opicka jest zaawansowand choroba nowotworowa, choroba psychiczna lub
uzaleznienie, 0sob przed ukonczeniem 18 roku zycia oraz pacjentow wymagajacych
wentylacji mechaniczne).

1._2. ' Zakiad_ moze odm()wi{;‘ przyjecia wniosku pacjenta, ktory zawiera braki formalne, .
nie jest podplsally przez pacjenta lub jego opickuna prawnego lub brak jest decyzji Sadu o
wyrazeniu zgody na pobyt i leczenie w placowce opickunczej, brak kwalifikacji w skali
Ba‘rﬂlel I'ub skala oceny Barthel przekracza 40 punktow, nie sa dofaczone aktualne
informacje o dochodach pacjenta.

13. Waruqklem przyjecia pacjenta do Zaktadu na pobyt 100% plamy jest podpisanie
umowy cywilno-prawnej.
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14. Przy przyjqci_u do Zakladu Opiekunczo-Leczniczego obowiazkowa jest obecnosc¢
czlonka rodziny pacjenta lub jego przedstawicicla ustawowego.

15. W dniu przyjecia do Zaktadu pacjent musi posiadac ze soba aktualny dowod osobisty.
16. W przypadku pobytu refundowanego przez NFZ-w ciagu 7 dni roboczych od dnia
przyjecia pacjenta nalezy dokona¢ na rachunek bankowy SPZOZ w Migdzyrzecu
Podlaskim pierwszej wplaty za jego pobyt. Ewentualne nastgpne pfatnosci musza by¢
dokonywane do 7 dnia kazdego miesigca.

17. W przypadku pobytu komercyjnego-w dniu przyjecia pacjenta nalezy dostarczy¢
dowod wplaty za pierwszy miesiac pobytu. Nastgpne platnosci sa platne z gory do 10 dnia
kazdego miesiaca.

18. Koszty transportu pacjenta do Zakladu w dniu przyjecia pokrywa pacjent, jego
przedstawiciel ustawowy lub jednostka kierujaca.

19. Pacjent zapisany do kolejki oczekujacych, moze skorzysta¢ z miejsc z peta 100%
odptatnoscia. Pacjent przyjgty do Zol nadal oczekuje w kolejce do przyjecia w ramach
refundacji NFZ.

20. Jesli wyczerpata si¢ liczba wolnych miejsc z 100% odplatnoscia — prowadzi si¢
kolejke oczekujacych na miejsca komercyjne.

§ 5 Warunki pobytu w Zaktadzie
1. W Zakladzie $wiadczenia z zakresu gwarantowanych swiadezen pielegnacyjnych 1
opiekunczych w ramach opieki dhugoterminowej w warunkach stacjonarmnych udzielane sa
pacjentowi wymagajacemu  ze wzgledu na stan zdrowia catodobowych $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych, rehabilitacji oraz kontynuacji leczenia niewymagajacego
hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktory w ocenie skala samodzielnosci, zwang ,skala
Barthel”, otrzymat 40 punktow lub mniej.
2. Kontynuacja leczenia oznacza dalsze postgpowanie lecznicze.
3. Ocena dokonywana skalag Barthel odbywa si¢ w dniu przyjecia pacjenta do Zakladu, na
koniec kazdego miesiaca i w przypadku zmiany stanu zdrowia przez lekarza i piclegniarke
Zakladu.
4. Jezeli dokonana na koniec miesiaca ocena wykaze punktacje powyzej 40 punktow wedlug
skali Barthel, pacjent w Zakladzic moze pozosta¢ do konca kolejnego miesigca
kalendarzowego . Po uptywie tego czasu, Zaklad wypisuje pacjenta.
5. Pacjent ma prawo do korzystania z przepustek w wymiarze do 10% czasu pobytu w
Zakladzie.
G. Precpustka udzielana jest na podstawic wniosku pacjenta lub jego PTZCdS‘[aWiCida
zlozonego na pismie, a zgoda udziclana jest przez Kierownika Zakladu w porozumieniu z
lekarzem prowadzacym.

§ 6 Wypisanie pacjenta z Zaktadu
. Poza pr?ypadkami wskazanymi w § 5 Regulaminu, Zaktad wypisuje pacjenta, ktorego
stan zdrowia — zgodnie z aktualng wiedzg medyczng — ulegl poprawie w takim ‘stopniu, i nie
wymaga on dalszych, calodobowych swiadczen zdrowotnych w Zaktadzie.
2. ZOL wypisuje pacjenta w przypadku, gdy:
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¢ jego ubezpieczenie zdrowotne stracito waznosc,

e uzyskal miejsce w innej placowee,

e na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego (wymaganc jest
wezesniejsze powiadomienie Kicrownika Zaktadu),

e zaprzestania finansowania $wiadczen przez NFZ,

e zaprzestanie finansowania za zakwaterowanie i wyzywienie,

e pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania
$wiadezen zdrowotnych moze spowodowac bezposrednie nicbezpieczenstwo dla
jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych osob.

§ 7 Prawa pacjenta i prawa do $wiadczen
|. Zaktad gwarantuje przestrzeganie praw pacjenta zgodnie z ustawa z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
2. Po wyrazeniu zgody przez pacjenta, badz jego przedstawiciela ustawowego, Zaklad
informuje dang instytucje, z ktorej pobiera $wiadczenie rentowe, emerytalne, rentowo-
emerytalne lub inne o umieszczeniu pacjenta w Zakladzie ze wskazaniem daty rozpoczgcia
pobytu.
3. Zgoda pacjenta na pobyt jest warunkiem przebywania w Zakladzie. Pacjent nie moze
przebywaé w Zaktadzie wbrew wlasnej woli.

§ 8 Zasady pobytu i obowiazki pacjenta przebywajacego w Zaktadzie
1. Na terenie Zakladu obowiazuje catkowity zakaz palenia tytoniu oraz spozywania napojow
alkoholowych pod grozba natychmiastowego WYypIsu.
2. Zabrania si¢ pacjentom przyjmowania wlasnych lekow bez zlecenia lekarskiego.
3. Leki podawane sa w dawkach 1 godzinach okreslonych w zleceniach lekarskich 1
przyjmowane w obecnosci pielegniarki.
4. Badania zlecone pacjentom wykonywane sa przez laboratorium funkcj
w Miedzyrzecu Podlaskim.
5. W zaleznosci od potrzeb Zakladu, pacjent moze by¢ przeniesiony do innej sali lub na inne
tozko.
6. Pacjent przebywajacy w Zakladzie zobowiazany jest stosowac si¢ do wszystkich zalecen 1
wskazowek lekarzy oraz innych pracownikow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych oraz
prestrzegad ustalonego regulaminu i zarzadzen porzadkowych Zakladu.
f i Pacjgnt moze mie¢ wlasne srodki higieny osobistej (np. mydto, szampon, szczotke 1 paste
dg ze;bow._ ku,bek na proteze, grzebien, reczniki, srodki do higieny intymnej, preparaty do
pielegnacji skory, maszynka i pianka do golenia, itp.).
8.. Nz} terenie Zakltadu nie- Wolno przechowywac ani spozywac artykutlow zywnosciowych
mew1qdorr_1ego pochodzenia i przeterminowanych (moga one ulec konfiskacie 1 zniszczeniu).
9. Pacjent jest zobowigzany szanowa¢ mienie Zaktadu.
10. Zaklad nie bierze deoxviedzialxloéci za zagubione lub zniszczone przez pacjenta rzeczy
osobls'tg (w tym ubrania, aparaty stuchowe, protezy zgbowe), a takze srodki finansowe 1 inne
wartosciowe przedmioty.
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I'. Informacje dotyczace stanu zdrowia pacjenta oraz calego procesu leczniczego udzielane
54 Przcz lekarza prowadzacego osobie upowaznionej lub przedstawicielowi ustawowemu
pacjenta. Pacjent zobowigzany jest do wskazania osoby uprawnione] do udzielania
informacji o jego stanie zdrowia, w tym upowaznionej do udostgpniania jego dokumentacji
medyczne).

12. Informacje dotyczace prowadzonego procesu pielggnacyjno-opiekunczego udzielane sa
przez piclegniarke oddzialowa osobie upowaznionej lub przedstawiciclowl ustawowemu
pacjenta.

13. Pacjent wymagajacy specjalistycznych konsultacji lekarskich, ktorych nie ma w
strukturach organizacyjnych SPZOZ w Migdzyrzecu Podlaskim, powinien zostac
przewieziony na dang konsultacj¢ przez wyznaczonego czlonka rodziny lub przedstawiciela
ustawowego. Zaklad Opiekuficzo-Leczniczy zapewnia pacjentom konsultacje jedynie w
ramach dziatalnosci leczniczej SPZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim (planowo na zlecenie
lekarza prowadzacego lub w trybie pilnym w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia

pacjenta).

§ 9 Zasady odwiedzin pacjentow przebywajgcych w Zakladzie
1. Odwiedziny pacjentdw przebywajacych w Zakladzie Opickunczo-Leczniczym moga
odbywa¢ si¢ w kazdy dzien tygodnia w ustalonych godzinach.
2. Osoby niepemoletnie moga odwiedzac pacjentow w towarzystwie osoby dorostej, chyba
ze lekarz prowadzacy zezwoli na samodzielne odwiedziny osobie, ktora nie osiagneta
pemoletnosci.
3. Pacjentow moga odwiedzac¢ wylacznie osoby zdrowe (nie dotkniete choroba zakazna). Nie
wolno odwiedzaé pacjentéow osobom mogacym spowodowac zagrozenie stanu sanitarno-
epidemiologicznego oraz znajdujacym si¢ w stanie wskazujacym na spozycie alkoholu lub
srodkow psychoaktywnych.
4. Ze wzgledow epidemiologicznych lub z innych waimych przyczyn moze zostac
wprowadzony czasowy zakaz odwiedzin pacjentow.

§ 10 Odplatnos¢ za pobyt w Zaktadzie
I. Sposob ustalania odptatnosci za pobyt w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym okresla
ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwea 2012t w
sprawie kierowania do zakladow opiekunczo-leczniczych 1 pielegnacyjno-opiekunczych.
2. Swiadezenia z zakresu gwarantowanych swiadczen pld&:gﬂatwﬂ){m | ODICkUﬂCﬁCh W
1;anach opieki dlugoterminowej w warunkach stacjonamych udzielane w Zakladzie,
finansowane sa przez Narodowy Fundusz Zdrowia, z wytaczeniem kosztow wyzywienia i
zakwaterowania. )
3.- l?acjent przebywajacy w ZOL ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania.
Mlesw‘cznq oplate ustala si¢ w wysokosci odpowiadajacej 250% najnizszej emerytury, z
tym, ze opfata nic moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70% miesiecznego
dochodu pacjenta, w rozumieniu przepisoéw o pomocy spotecznej (zgodnie z ai%tualnie
obowigzujacymi aktami prawnymi).



4. W przypadku pobytu pacjenta w zakladzie przez okres nieprzekraczajacy calego

miESl-E}CEL Opiata miesiqczna rozliczana jest proporcjonalnie do okresu pobytu pacjenta w

danym miesiacu. Uiszczona nadptata podlega zwrotowl.

5. Oplate ustala sie ponownie po kazdorazowej zmianie wysokosci dochodu pacjenta

przebywajacego w Zakladzie, pod warunkiem przedlozenia przez pacjenta dokumentow

potwierdzajacych jej zmiang.

6. Pacjent zobowiazany jest do niezwlocznego poinformowania Kierownika Zakladu

o wszystkich zdarzeniach majacych wplyw na ustalenie optaty, w tym do przedlozenia

dokumentéw potwierdzajacych zmiang jego dochodu.

7. Oplatg mozna regulowac w nastepujacy sposob:

a)  pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moze zobowigza¢ sic wobec SPZOZ w

Miedzyrzecu Podlaskim do pokrywania kosztow pobytu pacjenta w Zakladzie i

regulowac je gotowka w kasie SPZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim lub przelewem na

rachunek bankowy szpitala wskazany w umowie, w terminie wskazanym w umowie,

b)  SPZOZ w Migdzyrzecu Podlaskim moze wystapi¢ do platnika (ZUS. KRUS) o

potracenie opfaty za koszty pobytu pacjenta bezposrednio ze $wiadczenia emerytalnego

lub rentowego na podstawie pisemnej zgody pacjenta.

8. Pacjenci korzystajacy z ustug opiekunczo-leczniczych nierefundowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia optate za pobyt wnosza zgodnie z cennikiem przyjetym
zarzadzeniem Dyrektora.

§ 11 Postanowienia koncowe
1. Niniejszy Regulamin wchodzi w Zycie z dniem 1 czerwea 2026 r.
2. W sprawach nicuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie maja
powszechnie obowiazujace przepisy prawa.




