Uchwata Nr 7/2016
Rady Spolfecznej przy Zaktadzie Pielggnacyjno-Opiekuficzym
im Ks. Jerzego Popietuszki w Toruniu

z dnia 4 pazdziernika 2016r.

W sprawie zaopiniowania zmian i przyjecie jednolitego tekstu Regulaminu Organizacyjnego

Zakladu Pielegnacyjno-Opiekunczego im. Ks. Jerzego Popietuszki w Toruniu

Na podstawie art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. f ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. z 2011r. Nr 112 poz. 654 ze zm.) Rada Spoleczna uchwala co nastgpuje :

§ 1
Pozytywnie opiniuje zmiany do Regulaminu Organizacyjnego Zakladu Pielegnacyjno-
Opiekuniczego im. Ks. Jerzego Popieluszki w Toruniu i przyjmuje jego jednolity tekst,

stanowiacy zalgcznik do uchwaty

§2

Wykonanie uchwaty zleca sie Dyrektorowi Zaktadu Pielggnacyjno-Opiekunczego w Toruniu.

Zbigniew Banaszczuk

Przewodniczacy Rady Spotecznej
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REGULAMIN ORGANIZACYJNY
ZAKEADU PIELEGNACYJNO — OPIEKUNCZEGO
IM. KS. JERZEGO POPIELUSZKI
W TORUNIU

1. FIRMA, CELE I ZADANIA, RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ,
ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, MIEJSCE
UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH.

§ 1
Regulamin okresla sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych

przez Zaklad Pielegnacyjno — Opiekuficzy im. ks. Jerzego Popietuszki w Toruniu, zwany

dalej Zaktadem.
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Firma Zakladu brzmi Zaktad Pielegnacyjno — Opiekuriczy im. ks. Jerzego Popietuszki w

Toruniu.

§3
Glownym celem Zaktadu jest podejmowanie dziatan na rzecz ochrony oraz poprawy stanu
zdrowia ludnosci poprzez pielegnacje, opieke i rehabilitacje pacjentow niewymagajgcych
hospitalizacji oraz zapewnianie im produktéw leczniczych potrzebnych do kontynuacji
leczenia, pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzenia
edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i czlonkéw ich rodzin oraz przygotowanie tych oséb do

samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych.

§ 4
1. Zadaniem Zakladu jest organizowanie i udzielanie $wiadczen zdrowotnych osobom
dorostym.
2. Zadania realizowane przez Zaklad to:
1) $wiadczenia pielegnacyjne i pielegniarskie,

2) swiadczenia rehabilitacyjne,



3) $wiadczenia lecznicze,

4) $wiadczenia psychologiczne,

5) $wiadczenia logopedy / neurologopedy,
6) $wiadczenia dietetyczne,

7) terapia zajgciowa,

8) promocja i edukacja zdrowotna,

9) $wiadczenia opiekuncze,

10) ustugi wspomagajgce polegajace na realizacji potrzeb religijnych.

§5
Zaklad prowadzi dziatalno$é lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia

zdrowotne inne niz szpitalne.

§6
Zaklad udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
1) $wiadczenia pielegnacyjno — opickunicze w ramach opieki dtugoterminowej,

2) opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieA.

§7
Miejscem udzielania przez Zaklad $wiadczen zdrowotnych jest jego siedziba w Toruniu przy
ulicy Ligi Polskiej 8, za wyjatkiem:
1) $wiadczen udzielanych przez Zaklad w ramach dziennego domu opieki medycznej —
udzielanych w Toruniu przy ulicy Lyskowskiego 15,
2) $wiadczen udzielanych przez Zaktad w ramach oddziatu opicki domowej — udzielanych

w domu pacjenta znajdujacym sie w Toruniu lub w Powiecie Toruriskim.

II. STRUKTURA ORGANIZACYJNA, ORGANIZACJA 1 ZADANIA
POSZCZEGOLNYCH KOMOREK ORGANIZACYJNYCH, SPOSOB
KIEROWANIA KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI ORAZ WARUNKI
ICH WSPOE.DZIALANIA.



§8
Komorki organizacyjne okre$lone w strukturze organizacyjnej statutu Zaktadu grupuje
sie wedtug nastgpujacego schematu:
1) zaktad leczniczy — Zaktad Opieki Dfugoterminowej,
2) inne komorki organizacyjne podmiotu leczniczego.
W skiad zaktadu leczniczego — Zaktad Opieki Diugoterminowej — wchodza nastgpujace
komorki organizacyjne:
1) oddziat opieki catodobowej o profilu somatycznym,
2) oddziat opieki calodobowej opiekunczo — leczniczy o profilu psychogeriatrycznym,
3) oddziat opieki catodobowej opiekurnczo — leczniczy,
4) oddziat dzienny psychiatryczny,
5) oddziat opieki domowej,
6) dziat farmacji szpitalnej,
7) dzienny dom opieki medyczne;j.
W skfad podmiotu leczniczego iwchodzac nastepujace inne komorki organizacyjne:
1) dzial administracyjno — gospodarczy,

2) samodzielne stanowiska pracy.
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Zadaniem oddziatu opieki catodobowej o profilu somatycznym jest udzielanie $wiadczen

zdrowotnych obejmujacych $wiadezenia pielggniarskie, pielegnacyjno — opiekufcze i

terapeutyczne dla pacjentéw przewlekle chorych i niesamodzielnych w tym takze:

1) prowadzenie rehabilitacjii ruchowej w zakresie niezbednym do przeciwdzialania
skutkom dtugotrwatego unieruchomienia,

2) opieka psychologa i psychoterapeuty,

3) opicka lekarza zapewniajaca nadzor nad kontynuacja leczenia,

4) udzielanie konsultacji specjalistycznych w zakresie niezbgdnym do kontynuacji
leczenia,

5) kontynuowanie leczenia farmakologicznego,

6) opieka logopedy,

7) wykonywanie badan laboratoryjnych i diagnostycznych niezbgdnych do kontynuacji
leczenia,

8) prowadzenie edukacji zdrowotnej,

9) zakwaterowanie i zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,
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10) transport sanitarny na warunkach okreslonych w odrgbnych przepisach,

11) prowadzenie szkolenn wewnatrzzaktadowych personelu medycznego.

Zadaniem oddziatu opieki catodobowej o profilu psychogeriatrycznym jest udzielanie

$wiadczen zdrowotnych obejmujacych $wiadczenia pielegniarskie, pielegnacyjno —

opickuncze i terapeutyczne dla pacjentow przewlekle chorych z zaburzeniami

psychicznymi wylacznie z zespotami objawowymi (F00- F09); w tym takze:

1)
2)
3)
4)

3)
6)

7)
8)
9)

opieka psychologa,

opieka terapeuty zajeciowego,

opieka lekarzy ze specjalizacja w dziedzinie psychiatrii i choréb wewnetrznych,
udzielanie konsultacji specjalistycznych w zakresie niezbednym do kontynuacji
leczenia,

zapewnienie lekow i wyrobéw medycznych,

wykonywanie badan laboratoryjnych i diagnostycznych niezbgdnych do kontynuacji
leczenia,

prowadzenie edukacji zdrowotne;j,

zakwaterowanie i zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

transport sanitarny na warunkach okreslonych w odrgbnych przepisach,

10) prowadzenie szkolen wewnatrzzaktadowych personelu medycznego.

Zadaniem oddziatu opieki calodobowej opiekunczo — leczniczego jest udzielanie

$wiadczen zdrowotnych obejmujgcych $wiadczenia pielegniarskie, pielegnacyjno —

opiekuncze i terapeutyczne dla pacjentéw przewlekle chorych i niesamodzielnych, w tym
takze:

1)

2)

3)
4)
5)
6)

7)
8)
9

wykonywanie badan laboratoryjnych i diagnostycznych niezbednych do kontynuacji
leczenia,

prowadzenie rehabilitacji ruchowej w zakresie niezbednym do przeciwdzialania
skutkom dtugotrwalego unieruchomienia,

opieka psychologa,

opieka lekarza,

opieka logopedy,

udzielanie konsultacji specjalistycznych w zakresie zapewniajgcym kontynuacje
leczenia,

prowadzenie terapii zajeciowej,

prowadzenie edukacji zdrowotnej,

zakwaterowanie i zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,
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10) transport sanitarny na warunkach okreslonych w odrebnych przepisach,

11) prowadzenie szkolen wewnatrzzaktadowych personelu medycznego,

12) zapewnienie lekéw 1 wyrobéw medycznych.

Zadaniem oddziatu dziennego psychiatrycznego jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych

obejmujgcych Swiadczenie pielegnacyjno — opiekuricze i terapeutyczne dla pacjentow

przewlekle chorych z zaburzeniami psychicznymi z wylaczeniem zaburzen psychicznych

i zaburzefi zachowania spowodowanych uzywaniem $rodkéw  (substancji)

psychoaktywnych (F10-F19) oraz upo$ledzenia umystowego (F70-F79) za wyjatkiem

uposledzenia umystowego lekkiego (F70), w tym takze:

1) opieka psychologa i psychoterapeuty,

2) opieka pielegniarska,

3) opieka lekarzy ze specjalizacjg w dziedzinie psychiatrii,

4) prowadzenie rehabilitacji spolecznej poprzez uczestniczenie w warsztatach i
zajgciach terapii zajeciowe;,

5) podawanie lekéw dostarczonych przez pacjentow zgodnie z ustaleniami lekarza
prowadzacego,

6) prowadzenie edukacji zdrowotnej,

7) aktywizowanie rodzin/opiekunéw pacjentdw poprzez organizowanie spotkan i
warsztatow terapeutycznych,

8) zapewnienie pobytu i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia.

Zadaniem oddzialu opieki domowej jest udzielanie $wiadczen pielegnacyjno —

opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej w domu pacjenta.

Zadaniem dziatu farmacji szpitalnej jest petnienie funkcji apteki szpitalnej tj. wydawanie

produktéw leczniczych i wyrobéow medycznych, udzielanie informacji o produktach

leczniczych i wyrobach medycznych, organizowanie zaopatrzenia Zakladu w produkty

lecznicze i wyroby medyczne, udzial w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekow,

udzial w racjonalizacji farmakoterapii, wspotuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki

produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi w Zakladzie, prowadzenie ewidencji

badanych produktéw leczniczych oraz produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych

otrzymywanych w formie darowizny, ustalanie procedury wydawania produktow

leczniczych lub wyrobéw medycznych przez dziat farmacji szpitalnej na oddzialy oraz

dla pacjenta.

Zadaniem dziennego domu opieki medycznej jest zapewnienie opieki medycznej

pofaczonej z kontynuacjg terapii i procesem usprawniania w zakresie funkcjonalnym oraz
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procesow poznawczych. Do podstawowych kategorii $wiadczen zdrowotnych

realizowanych w ramach dziennego domu opieki medycznej naleza:

1) opieka pielegniarska, w tym edukacja pacjenta dotyczgca samoopieki i
samopielegnacji,

2) doradztwo w doborze odpowiednich wyrobéw medycznych,

3) usprawnianie ruchowe,

4) stymulacja proceséw poznawczych,

5) terapia zajeciowa,

6) przygotowanie rodziny i opiekunéw pacjenta do kontynuacji opieki (dziatania

edukacyjne).

§ 10
Oddzialy, o ktérych mowa w § 8 ust. 2 pkt 1-5 i 7, sg kierowane przez koordynatorow

oddzialow. Koordynator oddziatu jest bezposrednim przetozonym pracownikéw oddziatu.

§ 11
1. Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Dyrektor Zaktadu.
2. Dyrektor Zaktadu kieruje Zaktadem i jest przetozonym wszystkich pracownikéw.
3. Dyrektor Zaktadu jest ponadto bezposredrim przetozonym nastepujacych pracownikow:
1) koordynatoréw oddziatow,
2) pracownikoéw zatrudnionych na stanowiskach nie wchodzacych w sktad oddziatow, o

ktoérych mowa w § 8 ust. 2 pkt 1-51 7.

§ 12
Wszystkie komoérki organizacyjne Zaktadu wspélpracuja ze sobg w celu zapewnienia
sprawnosci  funkcjonowania  Zaktadu pod wzgledem  diagnostyczno-leczniczym,
pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym. W tym celu w
szezegllnosei prowadza jednolita dokumentacj¢ medyczng, w razie potrzeby konsultuja
migdzy sobg udzielanie $wiadczen zdrowotnych lub wspélnie udzielajg $wiadezen
zdrowotnych. Koordynacje dziatai wszystkich komoérek organizacyjnych Zaktadu zapewnia

Dyrektor.



I11.

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH.

§ 13

Pobyt pacjenta na oddziale opieki catodobowej o profilu somatycznym obejmuje:

1)
2)
3)
4)
S)
6)
7)
8)
9)

kompleksowa oceng stanu zdrowia dokonywang przez lekarzy Zaktadu,
kompleksowa ocene problemdw pielggnacyjnych,

kompleksowa opieke pielegniarskg i pielegnacyjna,

konsultacje medyczne niezbedne do kontynuacji leczenia,

badania laboratoryjne i diagnostyczne niezbedne do kontroli kontynuacji leczenia,
opieke¢ psychologa,

opieke duszpasterska,

kontynuacje leczenia farmakologicznego,

rehabilitacje lecznicza w zakresie niezbednym do przeciwdziatania skutkom

dhugotrwalego unieruchomienia,

10) kontynuacj¢ leczenia dietetycznego,

11) terapi¢ zajgciowa,

12) transport sanitarny na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach,

13) zakwaterowanie i wyzywienie adekwatne do stanu zdrowia,

14) wypis pacjenta do domu lub do innego podmiotu leczniczego,

15) wydanie zalecen po pobycie w Zakladzie.

Pobyt pacjenta na oddziale opieki calodobowej o profilu psychogeriatrycznym obejmuje:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

kompleksowa ocen¢ stanu zdrowia dokonywang przez lekarzy Zaktadu,
kompleksowa ocene problemdw pielggnacyjnych,

kompleksowa opieke pielegniarska i pielggnacyjna,

konsultacje medyczne niezbgdne do kontynuacji leczenia,

badania laboratoryjne i diagnostyczne niezbedne do kontroli kontynuacji leczenia,
opieke psychologa,

opieke duszpasterska,

zapewnienie lekéw i wyrobow medycznych, jezeli sg one konieczne do wykonania
$wiadczenia,

kontynuacje leczenia dietetycznego,

10) terapie zajeciowa,

11) transport sanitarny na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach,

12) zakwaterowanie i wyzywienie adekwatne do stanu zdrowia,
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13) wypis pacjenta do domu lub do innego podmiotu leczniczego,

14) wydanie zalecen po pobycie w Zakladzie.

Pobyt pacjenta na oddziale opieki catodobowej opiekunczo — leczniczym obejmuje:

1) kompleksowa ocene stanu zdrowia dokonywana przez lekarzy Zaktadu,

2) kompleksowa ocen¢ problemow pielegnacyjnych,

3) kompleksowg opieke pielegniarska i pielggnacyjna,

4) konsultacje medyczne niezbgdne do kontynuacji leczenia,

5) badania laboratoryjne i diagnostyczne niezb¢dne do kontroli kontynuacji leczenia,

6) opieke psychologa,

7) opieke duszpasterska,

8) zapewnienie lekow i wyrobow medycznych, jezeli sa one konieczne do wykonania
$wiadczenia,

9) rehabilitacj¢ leczniczg w zakresie niezbgdnym do przeciwdziatania skutkom
dtugotrwatego unieruchomienia,

10) kontynuacje leczenia dietetycznego,

11) terapi¢ zajeciowa,

12) transport sanitarny na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach,

13) zakwaterowanie i wyzywienie adekwatne do stanu zdrowia,

14) wypis pacjenta do domu lub do innego podmiotu leczniczego,

15) wydanie zalecen po pobycie w Zakladzie.

Pobyt pacjenta na oddziale dziennym psychiatrycznym obejmuje:

1) kompleksowg oceng stanu zdrowia dokonywang przez lekarzy oddziatu,

2) kompleksowg oceng stanu zdrowia dokonywang przez psychologa,

3) udziat w programie terapeutycznym ustalonym przez psychologa oddziatu,

4) opieke pielegniarska,

5) udzial w rehabilitacji spotecznej poprzez uczestniczenie w warsztatach 1 zajgciach
terapii zajgciowe],

6) opieke duszpasterska,

7) podawanie lekow dostarczonych przez pacjentow zgodnie z ustaleniami lekarza
prowadzacego,

8) aktywizowanie rodzin/opiekunéw pacjentdéw poprzez organizowanie spotkan i
warsztatow terapeutycznych,

9) zapewnienie pobytu i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

10) wypis pacjenta do domu lub do innego podmiotu leczniczego,
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IV.

11) wydanie zalecen po pobycie w Zakladzie.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach oddziatu opieki domowej obejmuje:

1) przygotowanie pacjenta i jego rodziny do samoopieki i samopielggnacji, w tym
ksztattowanie umiejetnosci w zakresie radzenia sobie z niesprawnoscia,

2) s$wiadczenia pielegnacyjne, zgodnie z procesem pielegnowania,

3) edukacje¢ zdrowotng pacjenta oraz cztonkéw jego rodziny,

4) pomoc w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych zwigzanych z samodzielnym
funkcjonowaniem w $rodowisku domowym,

5) pomoc w pozyskiwaniu sprzgtu medycznego i rehabilitacyjnego niezbednego do
wlasciwe] pielegnacji i rehabilitacji pacjenta w domu.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach dziennego domu opieki medycznej

obejmuje:

1) kompleksowa ocene stanu zdrowia dokonywang przez lekarzy Zaktadu,

2) kompleksowa oceng problemoéw pielegnacyjnych,

3) kompleksowa opieke pielggniarska i pielegnacyjna,

4) konsultacje medyczne niezbgdne do kontynuacji leczenia,

5) badania laboratoryjne i diagnostyczne niezbedne do kontroli kontynuacji leczenia,

6) opieke psychologa, logopedy,

7) rehabilitacje lecznicza,

8) kontynuacje leczenia dietetycznego,

9) terapi¢ zajeciowa,

10) wyzywienie adekwatne do stanu zdrowia,

11) wydanie zalecen po pobycie w Zakladzie.

WARUNKI  WSPOLDZIAXLANIA Z  INNYMI  PODMIOTAMI
WYKONUJACYMI DZIALALNOSC LECZNICZA.

§ 14
Dyrektor zapewnia konsultacje z innymi podmiotami leczniczymi lub wspolne z tymi
podmiotami udzielanie $wiadczen zdrowotnych, jezeli jest to potrzebne do zapewnienia
prawidlowosei diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciggtosci
przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych. Do kontaktow z innymi

podmiotami leczniczymi upowazniony jest Dyrektor lub wyznaczona przez niego osoba.
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2. Wspoldziatanie, o ktérym mowa w ust. 1, moze polegaé w szczeg6lnosci na:
1) udzielaniu konsultacji specjalistycznych;
2) kierowaniu pacjentéw na: konsultacje specjalistyczne, leczenie stacjonarne i
calodobowe, leczenie ambulatoryjne, w tym badania diagnostyczne, leczenie

uzdrowiskowe.
V. UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ.

§15
1. Zaklad udostepnia dokumentacje medyczna wylacznie osobom do tego uprawnionym na
podstawie obowigzujacych przepisé6w prawa.
2. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu w siedzibie Zaktadu po uprzednim uzgodnieniu terminu,

2) poprzez sporzadzenie jej wyciaggdw, odpisow lub kopii po uprzednim uzgodnieniu
terminu,

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zgda udostepnienia oryginatow
tej dokumentacji.

3. Za udostepnianie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciagdéw, odpiséw

lub kopii Zaktad pobiera optate w nastgpujacych wysokosciach (z zastrzezeniem ust. 4);

1) 6,99 zt. — za jedng strong wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej,

2) 0,70 zl. - za jedna strong kopii dokumentacji medycznej.

4. Oplata za udostepnienie dokumentacji medycznej nie moze przekroczyé optlaty
maksymalnej okreslonej w obowigzujacych przepisach prawa, w szczegdlnosei w ustawie

z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacienta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016

r., poz. 186 ze zm.).

VI. ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH.
§16

1. Zaklad udziela swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom

ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie
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odrebnych przepiséw nieodplatnie, za czesciowa odplatnoscia lub catkowity
odptatnoscia.
Zaklad udziela $wiadczen zdrowotnych na oddziale catodobowym na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Zaklad udziela $wiadczen zdrowotnych na oddziale dziennym na podstawie skierowania
lekarza ze specjalizacjg w dziedzinie psychiatrii.
Zaklad udziela $wiadczen zdrowotnych w ramach dziennego domu opieki medycznej na
podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego udzielajgcego swiadczen w
szpitalu lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego podstawowej opieki zdrowotnej.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Zaklad wymaga zlozenia przez pacjenta
skierowania lekarza, o ktérym mowa w ust. 2, 3 i 4, wraz z innymi dokumentami
wymaganymi prawem. Ponadto, jezeli $wiadczenia zdrowotne udzielane pacjentowi majg
byé finansowane ze $rodkéw publicznych, pacjent powinien legitymowac sig
dokumentem potwierdzajacym prawo do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Do Zakladu, na oddziat opieki catlodobowej o profilu somatycznym, oddzial opieki

calodobowej opiekunczo-leczniczy lub oddziat opieki domowej, moze zosta¢ przyjety

pacjent z rozpoznaniem choroby przewleklej, ktéry w ocenie skala poziomu
samodzielnosci (skalg Barthel) otrzymat 40 punktéw Iub mnie;.

Do Zaktadu, do dziennego domu opieki medycznej, moze zostaé przyjety:

1) pacjent bezposrednio po przebytej hospitalizacji, ktérego stan zdrowia wymaga
wzmozonej opieki pielegniarskiej, nadzoru nad terapia farmakologiczng,
kompleksowych dziatan usprawniajacych 1 przeciwdzialajacych postepujgce]
niesamodzielnosci oraz wsparcia i edukacji zdrowotnej, a takze doradztwa w
zakresie organizacji opieki i leczenia osoby niesamodzielne;;

2) pacjent, ktéremu w okresie ostatnich 12 miesigcy udzielone zostaly $wiadczenia
zdrowotne z zakresu leczenia szpitalnego;

ktory w ocenie skalg poziomu samodzielnosci (skala Barthel) otrzymal od 40 do 65

punktéw. Ze wzgledu na charakter opieki $wiadczonej w dziennym domu opieki

medycznej , ze wsparcia wylaczone sg osoby korzystajace ze swiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki

dtugoterminowej, opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz rehabilitacji leczniczej, w

warunkach osrodka lub oddziatu dziennego oraz w warunkach stacjonarnych, a takze

osoby, w przypadku ktérych podstawowym wskazaniem do objgcia ich opieka jest
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zaawansowana choroba psychiczna lub uzaleznienie (korzystajace ze $wiadczen

zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznier).

8. Zaklad udziela swiadczen zdrowotnych w ramach dziennego domu opieki medycznej 12
pacjentom, z tym ze pacjenci w wieku powyzej 65 roku zycia powinni stanowié co
najmniej % lacznej liczby pacjentow.

9. Pacjent spelniajgcy warunki, o ktérych mowa w ust. 2-7, przyjmowany jest niezwlocznie,
a w przypadku braku wolnych miejsc jest wpisywany na liste oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia. Zaktad prowadzi listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia odrebnie dla
kazdego rodzaju $wiadczenia i odrebnie dla plei.

10. Poza kolejnoscia do Zaktadu sg przyjmowani:

1) osoby, ktére posiadajg tytut "Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi" lub
"Zastuzonego Dawcy Przeszczepu" 1 przedstawig legitymacie "Zastuzonego
Honorowego Dawcy Krwi" lub "Zastuzonego Dawcy Przeszczepu',

2) inwalidzi wojenni i wojskowi,

3) kombatanci,

4) inne osoby uprawnione na podstawie przepiséw prawa.

11. Ponadto, w przypadkach szczegélnie uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta
potwierdzonym przez lekarza kierujacego lub innymi szczegdlnymi okolicznosciami,
Dyrektor Zaktadu moze zdecydowa¢ o przyjeciu pacjenta do Zaktadu poza kolejnoscia.

12. Jezeli pacjent wpisany na list¢ oczekujacych na udzielenie $wiadczenia bez
uzasadnionych przyczyn rezygnuje z przyjecia do Zaktadu w proponowanym przez
Zakltad terminie, zostaje skreslony z listy oczekujacych na udzielenie §wiadczenia.

13. Z zastrzezeniem ust. 14, okres udzielania pacjentowi $wiadczen przez Zaklad jest
uzalezniony od stanu zdrowia pacjenta. Oceny stanu zdrowia pacjenta dokonuje lekarz i
pielggniarka oddziatu na zakonczenie kazdego miesigca.

14. Czas trwania pobytu w dziennym domu opieki medycznej bedzie ustalany indywidualnie
przez zespot terapeutyczny i nie moze by¢ krétszy niz 30 dni roboczych i dhuzszy niz 120
dni roboczych. Pobyt moze zosta¢ skrocony z zatozonych 30 dni w przypadku
dobrowolnej rezygnacji pacjenta oraz w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia,
wymagajacego realizacji $wiadczen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych (leczenie

szpitalne, stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne).

§17

Zaprzestanie udzielania przez Zaktad §wiadczen pacjentowi nastepuje:
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1) gdy pacjent przestanie spelnia¢ warunki przyjecia do Zakladu, w szczegdlnosei - w
przypadku pacjentéw przyjetych na oddzial opieki catodobowej o profilu somatycznym,
oddzial opieki calodobowej opiekunczo-leczniczy lub oddziat opieki domowej - gdy
pacjent w ocenie skalg poziomu samodzielnosci (skala Barthel) otrzyma ponad 40
punktow,

2) na zadanie pacjenta,

3) gdy pacjent w sposdb razacy zakléca przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych lub w sposob razacy narusza swoje obowigzki wynikajace z
obowiazujacych przepiséw prawa lub niniejszego regulaminu. Za razgce naruszenie
niniejszego regulaminu uwaza si¢ rowniez zaleganie dluzej niz miesigc w uiszczaniu

oplat, o ktérych mowa w niniejszym regulaminie.

§18
Niezaleznie od postanowien § 16 i § 17, Zaktad nie moze odmoéwié udzielenia §wiadczenia
zdrowotnego osobie, ktdra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze

wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

§ 19

1. Podczas pobytu w Zaktadzie pacjenci, wedlug swego wyboru, uzywajg witasnej odziezy i
obuwia lub uzywaja odziezy i obuwia posiadanych przez Zaktad.

2. Obowiazkiem pacjenta uzywajacego wlasnej odziezy i obuwia jest posiadanie podczas
pobytu w zakladzie co najmniej 3 kompletéw wlasnej odziezy do cigglego uzytku, z
ktérych kazdy komplet powinien obejmowaé co najmniej: 1 koszule nocng lub 1 pizame,
1 koszulke bawelniang z krotkim rekawem, 1 koszulke z dlugim rgkawem, 2 pary
skarpet, 1 dres (bluza + spodnie), 1 sweter, oraz posiadanie do ciagltego uzytku co
najmniej 1 pary obuwia. Odziez i obuwie powinny byé nie zniszczone, dopasowane do
potrzeb danego pacjenta, w stanie zdatnym do uzytku przez pacjenta oraz trwale
oznakowane imieniem i nazwiskiem pacjenta.

3. Obowiagzkiem pacjenta uzywajgcego odziezy i obuwia posiadanych przez Zaktad jest
dostarczanie do Zaktadu, co najmniej jeden raz na kwartal kompletu nowej odziezy do
uzytku w Zakladzie, obejmujacego co najmniej: 1 koszule nocna lub 1 pizame, 1
koszulke bawelniang z krotkim rekawem, 1 koszulke z diugim rekawem, 2 pary skarpet,

1 dres (bluza + spodnie), 1 sweter, 1 pare obuwia.
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4. Podczas pobytu w Zakladzie pacjenci uzywaja wiasnych srodkéw higieny. Obowigzkiem
pacjenta jest posiadanie do ciggtego uzytku nastgpujacych $rodkéw higieny: 2 reczniki,
mydio w plynie, szampon, 2 gabki, balsam/oliwka do pielegnacji ciata, papierowe
reczniki, chusteczki nawilzajace, szczoteczka i pasta do zebdw, zel/ptyn do kapieli, a w
przypadku potrzeby golenia - réwniez przybory do golenia: golarka, pianka/zel/krem do

golenia, balsam/plyn po goleniu.

§ 20

1. Swiadczenia zdrowotne na oddziale dziennym psychiatrycznym udzielane sag w dniach od
poniedziatku do pigtku (za wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy), w godzinach od
6°° do 16,

2. Swiadczenia zdrowotne w ramach oddziahu opieki domowe] udzielane sg w dniach i
godzinach kazdorazowo uzgodnionych pomiedzy pacjentem i Zakladem.

3. Swiadczenia zdrowotne w ramach dziennego domu opieki medycznej udzielane sg w
dniach od poniedziatku do piatku (za wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy), w
godzinach od 6 30 do 16 30. W pierwszym miesiacu, pacjenci przebywajg w dziennym
domu opieki medycznej przez 5 dni w tygodniu przez 8-10 godzin dziennie, nastepnie w
zaleznosci od poprawy stanu zdrowia, liczba i czgstotliwo$é udzielanych $wiadezen moze
by¢ stopniowo zmniejszana w zaleznosci od potrzeb indywidualnych kazdego pacjenta,
jednak nie moze odbywa¢ si¢ w czasie krotszym niz 4 godziny dziennie.

4. Swiadczenia zdrowotne inne niz wymienione w ust. 1-3 udzielane sg calodobowo.
VII. WYSOKOSC OPLAT.

§ 21
1. Pacjenci przebywajacy na oddzialach opieki calodobowej ponoszg koszty wyzywienia i
zakwaterowania. Miesieczng oplate na rzecz Zaktadu ustala sic w wysokosci
odpowiadajacej 250 % najnizszej emerytury, z tym Ze oplata nie moze by¢ wyzsza niz
kwota odpowiadajgca 70 % miesigcznego dochodu pacjenta w rozumieniu przepiséw o

pomocy spolecznej, z zastrzezeniem ust. 2.

2. W przypadku okresowego pobytu pacjenta w szpitalu, pacjent ponosi na rzecz Zaktadu

oplate w wysokosci 70% kwoty ustalonej w sposob okreslony w ust. 1.

§ 22
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Oplaty za udzielane przez Zaklad $wiadczenia zdrowotne nie finansowane ze $rodkéow
publicznych (w szczegdlnosci nie objgte umowami o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
zawartymi pomigdzy Zaktadem a Narodowym Funduszem Zdrowia lub udzielane pacjentowi
nie uprawnionemu do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych) okresla zalgcznik do niniejszego regulaminu.

§ 23
Za sporzadzenie duplikatu dokumentu nie stanowigcego dokumentacji medycznej oraz za
sporzadzenie kserokopii dokumentu nie stanowigcego dokumentacji medycznej Zaktad

pobiera optate w wysokosci 1 z1. za jedng strone dokumentu.

§ 24
Za wydanie drukow dokumentéw medycznych niezbednych do przyjecia pacjenta do Zaktadu

pobierana jest optata w wysokosci 1 zk. za jeden dokument.

§ 25
Zaktad moze pobiera¢ inne oplaty od pacjentéw, czlonkéw rodzin pacjentéw, opiekunéw
(prawnych lub faktycznych) pacjentéw na podstawic uméw cywilnoprawnych zawartych z
tymi osobami lub pisemnych oswiadczen ztozonych przez te osoby, na zasadach okreslonych

w tych umowach/oswiadczeniach oraz zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa.

VIII. POSTEPOWANIE W RAZIE SMIERCI PACJENTA W ZAKEADZIE.

§ 26

1. W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta, powodujacego zagrozenie zycia lub w
razie jego smierci w Zakladzie, pielegniarka niezwlocznie powiadamia o tym wskazang
przez pacjenta osobg lub instytucje, lub przedstawiciela ustawowego.

2. W razie smierci pacjenta w Zakladzie pielegniarka niezwlocznie powiadamia o tym
lekarza konsultanta lub innego lekarza. Lekarz stwierdza zgon i jego przyczyne w karcie
zgonu zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

3. Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza pielegniarka wypetnia karte skierowania zwlok do
chiodni oraz zaktada na przegub dloni albo stopy osoby zmarlej identyfikator; po czym

Zaklad przekazuje zwloki uprawnionemu przedsiebiorstwu ustug komunalnych.
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4. Zaktad nie pobiera optat za przechowywanie zwlok pacjenta.
IX. POSTANOWIENIA KONCOWE.

§27
Znajomodé i przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa
jest obowigzkiem kazdego pracownika (czlonka personelu) Zaktadu, niezaleznie od podstawy

jego zatrudnienia.

§ 28
Kazdy pacjent zobowigzany jest przestrzegaé ustalonego w Zakladzie porzadku, a w
szczegolnoscel:
1) zachowywaé cisze i nie zakloca¢ spokoju innym pacjentom,
2) przebywaé wylgcznie w pomieszczeniach przeznaczonych dla pacjentow,

3) wykonywa¢ Scisle zalecenia i wskazéwki personelu Zaktadu.

§ 29
Na terenie Zakladu obowiazuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu oraz wnoszenia lub

spozywania alkoholu.

§ 30
Pacjenci, cztonkowie ich rodzin, przedstawiciele ustawowi i opiekunowie faktyczni moga
sktada¢ pisemne skargi i wnioski Dyrektorowi. Skarga lub wniosek powinny zawiera¢ imie,
nazwisko i adres skarzacego. Dyrektor w terminie 30 dni rozpatruje skarge lub wniosek i

informuje skarzacego lub wnioskodawcg o sposobie zalatwienia sprawy.

§ 31
Wszelkie odstepstwa od niniejszego regulaminu moga nastapi¢ wylacznie w szczegdlnie

uzasadnionych wypadkach i wymagaja zgody Dyrektora.

§ 32

Niniejszy regulamin wchodzi w zycie w dniu [{/U 2016r.



Zalacznik do Regulaminu Organizacyjnego Zakladu Pielegnacyjno-Opiekunczego w

Toruniu

Oplata za udzielane przez Zaktad $wiadczenia zdrowotne nie finansowane ze Srodkow
publicznych (w szczeg6lnosei nie objete umowami o udzielanie swiadczen zdrowotnych
zawartymi pomigedzy Zaktadem a Narodowym Funduszem Zdrowia lub udzielane pacjentowi
nie uprawnionemu do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych) wynosi 150 ztotych za jeden dzien pobytu w Zakladzie.
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