REGULAMIN ORGANIZACYJINY
ZAKLADU PIELEGNACYJNO — OPIEKUNCZEGO
IM. KS. JERZEGO POPIELUSZKI
W TORUNIU

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

§1

Regulamin okresla sprawy dotyczace sposobu 1 warunkdéw udzielania §wiadczen zdrowotnych przez Zaktad

Pielggnacyjno — Opiekunczy im. ks. Jerzego Popietuszki w Toruniu, zwany dalej Zaktadem.

§2

Nazwa Zaktadu brzmi Zaktad Pielggnacyjno — Opiekunczy im. ks. Jerzego Popietuszki w Toruniu.

§3

Gléwnym celem Zakladu jest podejmowanie dzialan na rzecz ochrony oraz poprawy stanu zdrowia

ludno$ci poprzez pielegnacje, opieke i rehabilitacje pacjentow niewymagajacych hospitalizacji oraz

zapewnianie im produktéw leczniczych potrzebnych do kontynuacji leczenia, pomieszczen 1 wyzywienia

odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzenia edukacji zdrowotnej dla pacjentow i cztonkdéw ich

rodzin oraz przygotowanie tych os6b do samoopieki 1 samopielegnacji w warunkach domowych.

§ 4

1. Zadaniem Zaktadu jest organizowanie i udzielanie $wiadczen zdrowotnych osobom dorostym.

2. Zadania realizowane przez Zaklad to:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

swiadczenia pielegnacyjne 1 pielggniarskie,
$wiadczenia rehabilitacyjne,

Swiadczenia lecznicze,

$wiadczenia psychologiczne,

swiadczenia logopedy / neurologopedy,
swiadczenia dietetyczne,

terapia zajgciowa,

promocja i edukacja zdrowotna,

swiadczenia opiekuncze,



10) ustugi wspomagajace polegajace na realizacji potrzeb religijnych.

§5
Zaktad prowadzi dzialalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz

szpitalne.
§6
Zaktad udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
1) $wiadczenia pielegnacyjno — opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej,
2) opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

§7

Miejscem udzielania przez Zaktad $wiadczen zdrowotnych jest jego siedziba w Toruniu przy ulicy Ligi

Polskiej 8.

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

§ 8
1. Komorki organizacyjne okreslone w strukturze organizacyjnej statutu Zaktadu grupuje si¢ wedlug
nastgpujacego schematu:
1) zaklad leczniczy — Zaktad Opieki Diugoterminowej,
2) inne komorki organizacyjne podmiotu leczniczego.
2. W skiad zaktadu leczniczego — Zaktad Opieki Dlugoterminowej — wchodza nastgpujace komorki
organizacyjne:
1) oddziat opieki catodobowej o profilu somatycznym,
2) oddziat opieki calodobowej opiekunczo — leczniczy o profilu psychogeriatrycznym,
3) oddziat opieki catodobowej opiekunczo — leczniczy
4) oddziat dzienny psychogeriatryczny,
5) dziat farmacji szpitalnej,
3. W skfad podmiotu leczniczego wchodzg nastgpujace inne komorki organizacyjne:
1) dziat administracyjny
2) dzial gospodarczy i obstugi,

3) samodzielne stanowiska pracy.



§9
Zadaniem oddziatu opieki catodobowej o profilu somatycznym jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych
obejmujacych §wiadczenia pielggniarskie, pielegnacyjno — opiekuncze i terapeutyczne dla pacjentow
przewlekle chorych i niesamodzielnych w tym takze:
1) prowadzenie rehabilitacji ruchowej w zakresie niezb¢dnym do przeciwdziatania skutkom
dhugotrwatego unieruchomienia,
2) opieka psychologa i psychoterapeuty,
3) opieka lekarza zapewniajgca nadzor nad kontynuacja leczenia,
4) udzielanie konsultacji specjalistycznych w zakresie niezb¢dnym do kontynuacji leczenia,
5) kontynuowanie leczenia farmakologicznego,
6) opieka logopedy,
7) wykonywanie badan laboratoryjnych i diagnostycznych niezbednych do kontynuacji leczenia,
8) prowadzenie edukacji zdrowotnej,
9) zakwaterowanie i zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,
10) transport sanitarny na warunkach okreslonych w odrebnych przepisach,
11) prowadzenie szkolen wewnatrzzaktadowych personelu medycznego.
Zadaniem oddzialu opieki catlodobowej opiekunczo — leczniczego o profilu psychogeriatrycznym jest
udzielanie $wiadczen zdrowotnych obejmujacych $wiadczenia pielggniarskie, pielggnacyjno —
opiekuncze i terapeutyczne dla pacjentow przewlekle chorych z zaburzeniami psychicznymi wytacznie
z zespotami objawowymi (FOO- F09); w tym takze:
1) opieka psychologa,
2) opieka terapeuty zajgciowego,
3) opieka lekarzy ze specjalizacja w dziedzinie psychiatrii i chorob wewngtrznych,
4) udzielanie konsultacji specjalistycznych w zakresie niezbednym do kontynuacji leczenia,
5) zapewnienie lekéw i wyrobow medycznych,
6) wykonywanie badan laboratoryjnych i diagnostycznych niezb¢dnych do kontynuacji leczenia,
7) prowadzenie edukacji zdrowotnej,
8) =zakwaterowanie i zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,
9) transport sanitarny na warunkach okreslonych w odrebnych przepisach,
10) prowadzenie szkolen wewnatrzzaktadowych personelu medycznego.
Zadaniem oddziatu opieki calodobowej opiekunczo — leczniczego jest udzielanie $wiadczen
zdrowotnych obejmujacych $wiadczenia pielegniarskie, pielegnacyjno — opiekuncze i terapeutyczne

dla pacjentow przewlekle chorych i1 niesamodzielnych, w tym takze:



1) wykonywanie badan laboratoryjnych i diagnostycznych niezbednych do kontynuacji leczenia,

2) prowadzenie rehabilitacji ruchowej w zakresie niezbednym do przeciwdziatania skutkom
dhugotrwatego unieruchomienia,

3) opieka psychologa,

4) opieka lekarza,

5) opieka logopedy,

6) udziclanie konsultacji specjalistycznych w zakresie zapewniajagcym kontynuacj¢ leczenia,

7) prowadzenie terapii zajeciowe;,

8) prowadzenie edukacji zdrowotnej,

9) zakwaterowanie i zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

10) transport sanitarny na warunkach okreslonych w odrebnych przepisach,

11) prowadzenie szkolen wewnatrzzaktadowych personelu medycznego,

12) zapewnienie lekow i wyrobow medycznych.

4. Zadaniem oddziatu dziennego psychogeriatrycznego jest diagnostyka, leczenie
1 rehabilitacja oso6b z zaburzeniami psychicznymi powyzej 60 roku zycia z zespotami objawowymi
(FOO-F09), schizofrenig, zaburzeniami typu schizofrenii (schizotypowe) i urojeniowe (F20-F29),
z zaburzeniami nastroju (afektywne) (F30-F39), w tym takze:

1) opieka psychologa i psychoterapeuty,

2) opieka pielegniarska,

3) opiceka lekarzy ze specjalizacja w dziedzinie psychiatrii,

4) s$wiadczenia terapeutyczne,

5) zapewnienie lekow oraz badan diagnostycznych,

6) dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin,

7) zapewnienie pobytu i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia

5. Zadaniem dziatu farmacji szpitalnej jest petnienie funkcji apteki szpitalnej tj. wydawanie produktow
leczniczych 1 wyrobow medycznych, udzielanie informacji o produktach leczniczych 1 wyrobach
medycznych, organizowanie zaopatrzenia Zakladu w produkty lecznicze i wyroby medyczne, udziat
w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekow, wudzial w racjonalizacji farmakoterapii,
wspoétuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi 1 wyrobami medycznymi
w Zaktadzie, prowadzenie ewidencji badanych produktéw leczniczych oraz produktow leczniczych
1 wyrobow medycznych otrzymywanych w formie darowizny, ustalanie procedury wydawania
produktow leczniczych lub wyrobow medycznych przez dziat farmacji szpitalnej na oddziaty oraz dla

pacjenta.



§10

Oddziaty, o ktorych mowa w § 8 ust. 2 pkt 1-4 sg kierowane przez koordynatoréw oddziatow. Koordynator

oddziatu jest bezposrednim przetozonym pracownikow oddziatu.

§11

1. Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Dyrektor Zaktadu.
2. Dyrektor Zaktadu kieruje Zaktadem i jest przetozonym wszystkich pracownikow.
3. Dyrektor Zaktadu jest ponadto bezposrednim przetozonym nastepujacych pracownikdw:
1) koordynatoréw oddziatow,
2) pracownikow zatrudnionych na stanowiskach nie wchodzacych w sktad oddziatow, o ktorych
mowa w § 8 ust. 2 pkt 1-4
4. Dyrektora Zaktadu moze zastepowac¢ wyznaczony przez Dyrektora pracownik, w zakresie okre§lonym

w pelnomocnictwie udzielonym przez Dyrektora w imieniu Zaktadu.

§12

Wszystkie komorki organizacyjne Zakladu wspotpracuja ze soba w celu zapewnienia sprawnosci
funkcjonowania Zakladu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym
i administracyjno-gospodarczym. W tym celu w szczegdlnosci prowadza jednolita dokumentacje
medyczng, w razie potrzeby konsultuja mi¢dzy sobg udzielanie §wiadczen zdrowotnych lub wspolnie
udzielaja $wiadczen zdrowotnych. Koordynacje dziatan wszystkich komorek organizacyjnych Zakladu

zapewnia Dyrektor.
I1l.  PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH.

§13

1. Pobyt pacjenta na oddziale opieki calodobowej o profilu somatycznym obejmuje:
1) kompleksowsg oceng stanu zdrowia dokonywang przez lekarzy Zaktadu,
2) kompleksowa oceng problemow pielggnacyjnych,
3) kompleksowa opieke pielegniarska i pielggnacyjna,
4) konsultacje medyczne niezbgdne do kontynuacji leczenia,
5) badania laboratoryjne i diagnostyczne niezbedne do kontroli kontynuacji leczenia,
6) opieke psychologa,
7) opieke duszpasterska,

8) kontynuacje leczenia farmakologicznego,



9)

rehabilitacj¢ lecznicza w zakresie niezbednym do przeciwdziatania skutkom dlugotrwatego

unieruchomienia,

10) kontynuacje leczenia dietetycznego,

11) terapi¢ zaj¢ciowa,

12) transport sanitarny na zasadach okreslonych w odregbnych 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 Zaktadzie.

Pobyt pacjenta na oddziale opieki catodobowej opickunczo — leczniczego o profilu

psychogeriatrycznym obejmuje:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

kompleksowg oceng stanu zdrowia dokonywang przez lekarzy Zaktadu,

kompleksowa ocene problemow pielegnacyjnych,

kompleksowa opieke pielegniarska i pielggnacyjna,

konsultacje medyczne niezbedne do kontynuacji leczenia,

badania laboratoryjne i diagnostyczne niezbgdne do kontroli kontynuacji leczenia,

opieke psychologa,

opieke duszpasterska,

zapewnienie lekow i wyrobow medycznych, jezeli sg one konieczne do wykonania §wiadczenia,

kontynuacje leczenia dietetycznego,

10) terapi¢ zajeciows,

11) transport sanitarny na zasadach okre$lonych w odrebnych przepisach,

12) zakwaterowanie i wyzywienie adekwatne do stanu zdrowia,

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

14) wydanie zalecen po pobycie w Zaktadzie.

Pobyt pacjenta na oddziale opieki catodobowej opiekuniczo — leczniczym obejmuje:

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

kompleksowg oceng stanu zdrowia dokonywang przez lekarzy Zaktadu,
kompleksowa oceng problemoéw pielegnacyjnych,

kompleksowa opieke pielegniarska i pielggnacyjna,

konsultacje medyczne niezbgdne do kontynuacji leczenia,

badania laboratoryjne 1 diagnostyczne niezbedne do kontroli kontynuacji leczenia,
opieke psychologa,

opieke duszpasterska,

zapewnienie lekow 1 wyrobow medycznych, jezeli sa one konieczne do wykonania $§wiadczenia,



V.

V.

9) rehabilitacj¢ lecznicza w zakresie niezbednym do przeciwdziatania skutkom dtugotrwatego
unieruchomienia,

10) kontynuacje leczenia dietetycznego,

11) terapi¢ zaj¢ciowa,

12) transport sanitarny na zasadach okreslonych w odregbnych 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 Zaktadzie.

Pobyt pacjenta na oddziale dziennym psychogeriatrycznym obejmuje:

1) kompleksowa oceng stanu zdrowia dokonywang przez lekarzy oddziatu,

2) kompleksowa ocene stanu zdrowia dokonywang przez psychologa,

3) udziatl w programie terapeutycznym ustalonym przez psychologa oddziatu,

4) opieke pielggniarska,

5) opieke duszpasterska,

6) zapewnienie lekow oraz badan diagnostycznych zgodnie z ustaleniami lekarza prowadzacego,

7) dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin,

8) zapewnienie pobytu i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

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

10) wydanie zalecen po pobycie w Zaktadzie.

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA.
§ 14

Dyrektor zapewnia konsultacje z innymi podmiotami leczniczymi lub wspdlne z tymi podmiotami
udzielanie §wiadczen zdrowotnych, jezeli jest to potrzebne do zapewnienia prawidlowosci diagnostyki,
leczenia, pielegnacji 1 rehabilitacji pacjentdéw oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania Swiadczen
zdrowotnych. Do kontaktow z innymi podmiotami leczniczymi upowazniony jest Dyrektor lub
wyznaczona przez niego osoba.

Wspoltdziatanie, o ktorym mowa w ust. 1, moze polega¢ w szczegdlnosci na:

1) udzielaniu konsultacji specjalistycznych;

2) kierowaniu pacjentdw na: konsultacje specjalistyczne, leczenie stacjonarne i catodobowe, leczenie

ambulatoryjne, w tym badania diagnostyczne, leczenie uzdrowiskowe.

UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ.



§ 15

Zaktad udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz

osobie upowaznionej przez pacjenta.

Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez pacjenta za

zycia lub osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem ustawowym.

Dokumentacja medyczna jest udostgpniana takze osobie bliskiej, chyba ze udost¢pnieniu sprzeciwi si¢

inna osoba bliska lub sprzeciwit si¢ temu pacjent za zycia, z zastrzezeniem ust. 2a 1 2b.

2a. W przypadku sporu mig¢dzy osobami bliskimi o udostepnienie dokumentacji medycznej, zgode na

udostgpnienie wyraza sad, o ktorym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks
postepowania cywilnego, w postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub osoby
wykonujacej zawdd medyczny. Osoba wykonujaca zawdd medyczny moze wystapi¢ z wnioskiem
do sadu takze w przypadku uzasadnionych watpliwosci czy osoba wystgpujaca o udostepnienie
dokumentacji lub sprzeciwiajaca si¢ jej udostepnieniu jest osobg bliska.

2b. W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwit si¢ udostepnieniu dokumentacji medycznej, o ktérym

mowa w ust. 2, sad, o ktorym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks
postgpowania cywilnego, w postgpowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej, moze
wyrazi¢ zgodg¢ na udostepnienie dokumentacji medycznej i okresli¢ zakres jej udostgpnienia, jezeli
jest to niezbgdne:

1. w celu dochodzenia odszkodowania lub zado$¢uczynienia, z tytutu §mierci pacjenta;

2. dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskie;j.

Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
$wiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynnosci ratunkowych albo w siedzibie
podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym
uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdje¢;

2) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

3) przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na
zadanie organow wiladzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takze w przypadku, gdy zwtoka w
wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac¢ zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem Srodkow komunikacji elektroniczne;;

5) na informatycznym no$niku danych.

Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostgpniona przez

sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie w sposob okreslony



w ust. 1 pkt 4 1 5, na Zadanie pacjenta lub innych uprawnionych organéw lub podmiotow, jezeli

przewiduje to regulamin organizacyjny podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych.

Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych prowadzi wykaz zawierajgcy nast¢pujgce informacje

dotyczace udostepnianej dokumentacji medyczne;:

1) imig¢ (imiona) i nazwisko pacjenta, ktorego dotyczy dokumentacja medyczna;

2) sposob udostepnienia dokumentacji medycznej;

3) zakres udostepnionej dokumentacji medyczne;j;

4) imi¢ (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktorej zostata udostepniona dokumentacja
medyczna, a w przypadkach, o ktorych mowa w art. 26 ust. 3 i 4, takze nazw¢ uprawnionego
organu lub podmiotu;

5) imig¢ (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktora udostepnita dokumentacje medyczng;

6) date udostepnienia dokumentacji medyczne;.

Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w ust. 2 pkt 2 1 5 oraz w ust. 3 Zaktad

pobiera optlate:

1) zajedna strong wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej — w wysokosci 0,002,

2) zajedna strong kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — w wysokosci 0,00007,

3) za udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych — w wysokosci
0,0004

- przecig¢tnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa Gtownego Urzedu

Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie

art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach 1 rentach z Funduszu Ubezpieczen

Spotecznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1270, ze zm.), poczawszy od pierwszego dnia miesigca

nastgpujacego po miesigcu, w ktorym nastapito ogloszenie. Aktualne kwoty optat sa podawane do

wiadomosci na tablicy ogloszen w siedzibie Zaktadu.

Oplfaty, o ktérej mowa w ust. 5, nie pobiera si¢ w przypadku udostgpnienia dokumentacji medyczne;j:

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym zakresie
i W sposob, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2 i 5 oraz ust. 3,

2) w zwiazku z postgpowaniem przed wojewodzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych.

Dyrektor Zaktadu moze zdecydowac o odstgpieniu od pobierania oplaty za udostepnienie dokumentacji

medycznej rowniez w szczegolnych wypadkach, innych niz okre§lone w ust. 6.

Dokumentacja medyczna jest udostgpniana na wniosek (np. ustny, pisemny) osoby uprawnionej,

o ktérej mowa w ust. 1-3. Osoba uprawniona moze skorzysta¢ z wzoru wniosku znajdujacego si¢ na



10.
11.

VI.

kazdym oddziale i w sekretariacie Zaktadu. Wniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej nalezy
ztozy¢ w sekretariacie Zaktadu lub na oddziale, na ktorym pacjent aktualnie przebywa.
Dokumentacja medyczna jest udost¢pniana bez zbednej zwloki.

Dokumentacja medyczna jest udost¢pniana z zachowaniem zasad ochrony danych osobowych.
ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH.

§16

Zaktad wudziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrebnych
przepisow nieodptatnie, za czgsciowa odptatnoscig lub catkowita odptatnoscia.
Zaklad udziela §wiadczen zdrowotnych na oddziale catlodobowym na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.
Zaktad udziela $wiadczen zdrowotnych na oddziale dziennym na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Zaktad wymaga zlozenia przez pacjenta skierowania lekarza,
o ktorym mowa w ust. 2, 3, wraz z innymi dokumentami wymaganymi prawem. Ponadto, jezeli
swiadczenia zdrowotne udzielane pacjentowi majg by¢ finansowane ze $§rodkow publicznych, pacjent
powinien legitymowaé si¢ dokumentem potwierdzajacym prawo do korzystania ze $§wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych.
Swiadczeniobiorca zobowiagzany jest dostarczyé do Zaktadu oryginal skierowania wraz z innymi
dokumentami wymaganymi prawem Ww postaci papierowej, nie poOzniej niz w terminie 14 dni
roboczych od dnia dokonania wpisu na liste 0sob oczekujacych, pod rygorem skreslenia z listy
oczekujacych.
Do Zaktadu, na oddziat opieki calodobowej o profilu somatycznym, oddzial opieki catlodobowej
opiekunczo-leczniczy moze zosta¢ przyjety pacjent z rozpoznaniem choroby przewlektej, ktory
w ocenie skalg poziomu samodzielnos$ci (skalg Barthel) otrzymat 40 punktoéw lub mnie;.
Pacjent spetniajacy warunki, o ktérych mowa w ust. 2-5, przyjmowany jest niezwlocznie, a w
przypadku braku wolnych miejsc jest wpisywany na list¢ oczekujacych na udzielenie §wiadczenia.
Zaktad prowadzi listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia odrgbnie dla kazdego rodzaju
swiadczenia 1 odrebnie dla pfici.
Poza kolejnoscia do Zaktadu sa przyjmowani:

e zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi,

e Zashluzeni Dawcy Przeszczepu,
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10.

11.

12.

13.

14.

e inwalidzi wojenni i wojskowi,
e kombatanci oraz niektore osoby represjonowane bedace ofiarami represji wojennych i okresu
powojennego,

e dzialacze opozycji antykomunistycznej i 0soby represjonowane z powodow politycznych,

e Swiadczeniobiorcy posiadajacy orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

e 0soby deportowane do pracy przymusowej,

o wilasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby na umieszczenie w oddziale

psychogeriatrycznym Zaktadu.

Ponadto, w przypadkach szczegolnie uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta potwierdzonym przez
lekarza kierujacego lub innymi szczegdlnymi okolicznosciami, Dyrektor Zaktadu moze zdecydowac
o przyjeciu pacjenta do Zaktadu poza kolejnoscia.
Jezeli pacjent wpisany na list¢ oczekujacych na udzielenie $wiadczenia bez uzasadnionych przyczyn
rezygnuje z przyje¢cia do Zakladu w proponowanym przez Zaktad terminie, zostaje skreslony z listy
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia.
Z zastrzezeniem ust. 11 okres udzielania pacjentowi §wiadczen przez Zaktad jest uzalezniony od stanu
zdrowia pacjenta. Oceny stanu zdrowia pacjenta dokonuje lekarz i1 pielegniarka oddziatu na
zakonczenie kazdego miesigca.
W przypadkach szczegdlnie uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta lub sytuacja Zzyciowa pacjenta,
Dyrektor Zaktadu moze zdecydowac o przyjeciu pacjenta do Zaktadu w trybie opieki interwencyjne;j
(doraznej), tzn. na okres do 3 miesiecy; po uptywie tego okresu nastepuje wypis pacjenta do domu lub
do innego podmiotu leczniczego. Przed przyjeciem do Zakladu w trybie opieki interwencyjnej
(doraznej) Zaktad moze zada¢ potwierdzenia stanu zdrowia pacjenta lub szczegdlnej sytuacji zyciowe;j
pacjenta opinig lub zaswiadczeniem lekarza, psychologa lub jednostki organizacyjnej pomocy
spolecznej.
Zaktad zastrzega sobie prawo do zmiany miejsca pobytu pacjenta w obrebie placowki (t6zko, sala,
oddzial) w zaleznos$ci od potrzeb oraz stanu pacjenta.
W przypadku okresowego pobytu pacjenta z oddziatu realizujacego $wiadczenia pielggnacyjno-
opiekuncze lub opiekunczo lecznicze dla os6b wentylowanych mechanicznie w szpitalu, trwajacego
nie dtuzej niz 15 kolejnych dni, Zaktad utrzymuje przez ten okres rezerwacje 16zka dla pacjenta; po
tym czasie pacjent zostaje wypisany, a ponowne przyjecie chorego do Zaktadu wymaga uzgodnienia
terminu pomiedzy Zakladem a pacjentem lub cztonkiem jego rodziny albo opiekunem faktycznym lub

prawnym.
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15. W przypadku okresowego pobytu pacjenta z oddziatu realizujacego Swiadczenia opiekunczo-lecznicze
psychiatryczne dla dorostych w szpitalu trwajacego nie dtuzej niz 30 dni, Zakltad ma obowigzek
utrzymywac przez okres leczenia szpitalnego rezerwacje t6zka; po uptywie 30 dni pacjent zostaje
wypisany z Zaktadu.

16. Maksymalny czas pobytu pacjenta na oddziale dziennym psychogeriatrycznym wynosi 60 dni
roboczych.

§17

1. Zaprzestanie udzielania przez Zaktad §wiadczen pacjentowi nastgpuje:

1) gdy pacjent przestanie spetnia¢ warunki przyjecia do Zaktadu, w szczegdlnosci - w przypadku
pacjentow przyjetych na oddziat opieki catodobowej o profilu somatycznym, oddziat opieki
calodobowej opiekunczo-leczniczy - gdy pacjent w ocenie skalg poziomu samodzielnosci (skalg
Barthel) otrzyma ponad 40 punktow,

2) na zadanie pacjenta,

3) gdy pacjent w sposob razacy zakloca przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych lub w
sposOb razacy narusza swoje obowigzki wynikajace z obowigzujacych przepisow prawa lub
niniejszego regulaminu.

2. Za razace naruszenie niniejszego regulaminu uwaza si¢ réwniez zaleganie dluzej niz miesiac

w uiszczaniu oplat, o ktorych mowa w § 22 ust. 1.

3. Rodzina zobowigzuje si¢ do odebrania rzeczy chorego w terminie nie przekraczajagcym 2 tygodni od

wypisu lub zgonu. W terminie pdzniejszym rzeczy te beda komisyjnie niszczone.

§18

Niezaleznie od postanowien § 16 1 § 17, Zaklad nie moze odmoéwi¢ 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, uzywaja wtasnej odziezy i obuwia lub
uzywajg odziezy i obuwia posiadanych przez Zaktad.

2. Obowigzkiem pacjenta uzywajacego wlasnej odziezy i obuwia jest posiadanie podczas pobytu
w zakladzie co najmniej 3 kompletow witasnej odziezy do ciagtego uzytku, z ktoérych kazdy komplet
powinien obejmowac co najmniej: 1 koszulg nocng lub 1 pizame, 1 koszulke bawelniang z krétkim

rekawem, 1 koszulke z dlugim rekawem, 2 pary skarpet, 1 dres (bluza + spodnie), 1 sweter, posiadanie
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do ciaggltego uzytku co najmniej 1 pary obuwia oraz 2 kompletow recznikéw kapielowych oraz sredniej

wielkosci. Odziez i obuwie powinny by¢ nie zniszczone, dopasowane do potrzeb danego pacjenta,

w stanie zdatnym do uzytku przez pacjenta oraz trwale oznakowane imieniem i nazwiskiem pacjenta.

Obowigzkiem pacjenta uzywajacego odziezy i obuwia posiadanych przez Zaklad jest dostarczanie do

Zakladu, co najmniej jeden raz na kwartal kompletu nowej odziezy do uzytku w Zakladzie,

obejmujacego co najmniej: 1 koszule nocng lub 1 pizame, 1 koszulke bawelniang z krétkim rekawem,

1 koszulke z dlugim rekawem, 2 pary skarpet, 1 dres (bluza + spodnie), 1 sweter, 1 par¢ obuwia oraz

2 kompletoéw recznikow kapielowych oraz sredniej wielkosci.

Pacjenci spozywajacy wlasne produkty zywnos$ciowe powinni przyjmowac je zgodnie z zalecong dietg.

Do przechowywania produktow zywnosciowych stuzy wydzielona lodowka. Pacjenci/rodziny

zobowigzani sa do przestrzegania zasad przechowywania zywno$ci zawartych w opracowanej

1 dostepnej instrukcji postgpowania z zywnos$cig. Produkty Zzywno$ciowe powinny by¢ podpisane

imieniem i nazwiskiem pacjenta.

Pacjent zobowigzany jest do:

1) przestrzegania ciszy nocnej w godzinach 22:00-06:00

2) zachowania, uwzgledniajacego powinnos$¢ poszanowania praw innych pacjentow,

3) bezwzglednego zakazu picia alkoholu (nieprzestrzeganie tego zakazu niesie skutek dyscyplinarnego
wypisania z Zaktadu

4) bezwzglednego respektowania zakazu palenia papieroséw w budynku Zaktadu

5) poszanowania godnosci, intymnosci, przekonan i zasad moralnych innych pacjentow,

6) przestrzegania norm i zasad obowigzujacych w Zaktadzie

7) wykonywania zalecen personelu medycznego.

Zaktad nie ponosi odpowiedzialnos$ci za zagubione lub zniszczone przez pacjenta rzeczy osobiste,

ubrania, aparaty stuchowe, okulary, protezy zgbowe itp. Oraz za kosztowno$ci 1 przedmioty

pozostawione w Sali przez pacjentdéw oraz przez osoby ich odwiedzajace.

§ 20

Prawa i obowiazki 0os6b odwiedzajacych pacjentow:

1.

Odwiedziny pacjentdw moga si¢ odbywac w kazdy dzien tygodnia w porze dziennej. Zaleca sig¢, aby
odwiedziny pacjentow w Zaktadzie planowa¢ w kazdy dzien tygodnia pomi¢dzy godzing 9:00 a 18:00.
Odwiedzajacym nie wolno zaktoca¢ procesu pracy personelu praz przebywa¢ w pomieszczeniach
personelu medycznego, gospodarczych i technicznych Zaktadu.

Rodzina lub opiekun prawny pacjenta, ktory zabrat pacjenta na przepustke zobowigzany jest do
poinformowania Zaktadu o tym, Ze pacjent podczas udzielonej mu przepustki znalazt si¢ w szpitalu.
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Odwiedzajacy sa zobowigzani poinformowac pielegniarke lub opiekuna o pozostawionych pacjentowi

rzeczach 1 zywnosci.

Osobom odwiedzajagcym pacjentéw zabrania si¢:

1) wyposazania pokoju, w ktorym przebywa pacjent w meble, zegary, obrazy i inne ozdoby do
zawieszania na $cianach oraz w sprzet AGD (z wyjatkiem telewizora, na ktorego wniesienie
1 instalacj¢ nalezy uzyska¢ pozwolenia Dyrektora Zaktadu),

2) dostarczania chorym artykuléw zywnos$ciowych niewiadomego pochodzenia i przeterminowanych
(artykuly te moga zosta¢ skonfiskowane i1 zniszczone),

3) lekow i artykutow, ktore zostaly zabronione przez lekarza,

4) przynoszenia przedmiotow niebezpiecznych,

5) wprowadzania na teren Zaktadu zwierzat,

6) zachowan mogacych wprowadzi¢ pacjenta w stan leku i niepokoju.

Ze wzgleddéw epidemiologicznych lub z innych waznych przyczyn moze by¢ okresowo wprowadzony

stan kwarantanny i zwigzany z nim zakaz odwiedzania pacjentow.

Osoba odwiedzajaca pacjenta jest zobowigzana zapoznal si¢ 1 przestrzega¢ niniejszy regulamin.

Powinna zachowywac si¢ w czasie swego pobytu w Zaktadzie kulturalnie w stosunku do personelu

1 innych pacjentéw Zaktadu oraz nie zakldéca¢ w sposob razacy porzadku pracy personelu i procesu

udzielania $wiadczen zdrowotnych. Odwiedzajacy powinien podporzadkowaé si¢ poleceniom

1 wskazowkom personelu.
§ 21

Swiadczenia zdrowotne na oddziale dziennym psychogeriatrycznym udzielane sa w dniach od
poniedziatku do piatku (za wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy), w godzinach od 6.30 do
16.00.

Swiadczenia zdrowotne inne niz wymienione w ust. 1 udzielane s3 catodobowo.
§22

Dla zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa i odpowiedniej opieki w Zaktadzie prowadzony jest

monitoring:

1) pomieszczen pobytu pacjentow: pokoi 16zkowych, sale pobytu dziennego oraz oddziatu dziennego
psychogeriatrycznego,

2) korytarzy,

3) ogrodu zimowego
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4) wejs¢ gtdownych do budynku
5) ogrodu zewngtrznego
6) parkingu.

2. Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu, o ktorym mowa w ust. 1, zawierajace dane
osobowe, Zaktad przetwarza wytacznie do celéw, dla ktorych zostaty zebrane i przechowuje przez
okres nie dtuzszy niz 30 dni od dnia nagrania.

3. Pouplywie okresu, o ktorym mowa w ust. 2, uzyskane w wyniku monitoringu nagrania obrazu
zawierajace dane osobowe podlegaja zniszczeniu, o ile przepisy odrebne nie stanowig inacze;j.

4. Szczegotowe zasady dziatania monitoringu okresla regulamin funkcjonowania monitoringu wizyjnego

w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym im. ks. J. Popietuszki.
VIl.  WYSOKOSC OPLAT.

§23

1. Pacjenci przebywajacy na oddziatach opieki calodobowej ponosza koszty wyzywienia
1 zakwaterowania. Miesigczng optate na rzecz Zaktadu ustala si¢ w wysokos$ci odpowiadajacej 250%
najnizszej emerytury, z tym ze oplata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70%
miesi¢cznego dochodu pacjenta w rozumieniu przepisdw o pomocy spotecznej, z zastrzezeniem ust. 4.

2. Optate ustala sie na podstawie dokumentow stwierdzajacych wysoko$¢ dochodéow Swiadczeniobiorcy
przy przyjeciu pacjenta i kazdorazowo przy zmianie dochodu pacjenta.

3. Swiadczeniobiorca zobowigzany jest do niezwlocznego poinformowania o wszystkich zdarzeniach
majacych wpltyw na ustalenie optlaty, w tym do przedtozenia dokumentoéw potwierdzajacych zmiang
wysokosci jego dochodu.

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

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

§ 24
Oplaty za udzielane przez Zaklad $wiadczenia zdrowotne nie finansowane ze $rodkoéw publicznych
(w szczegolnosci nie objete umowami o udzielanie §wiadczehn zdrowotnych zawartymi pomiedzy Zaktadem
a Narodowym Funduszem Zdrowia lub udzielane pacjentowi nie uprawnionemu do korzystania ze
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych) okresla zatacznik nr 1 do

niniejszego Regulaminu.

15



§ 25

Za sporzadzenie duplikatu dokumentu nie stanowigcego dokumentacji medycznej oraz za sporzadzenie
kserokopii dokumentu nie stanowigcego dokumentacji medycznej Zaktad pobiera optate¢ w wysokosci 1 zt.

za jedng stron¢ dokumentu.

§ 26

Zaktad moze pobiera¢ inne optaty od pacjentow, cztonkoéw rodzin pacjentow, opiekundow (prawnych lub
faktycznych) pacjentoéw na podstawie uméw cywilnoprawnych zawartych z tymi osobami lub pisemnych
oswiadczen zlozonych przez te osoby, na zasadach okreslonych w tych umowach/o§wiadczeniach oraz

zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

§ 27

1. Kazdy moze dobrowolnie wspiera¢ dzialalno$¢ Zaktadu poprzez wptate darowizny w okreslonej
wysokosci.

2. Zasady uiszczania darowizny okresla porozumienie, ktorego tres¢ stanowi zalgcznik nr 2 do
Regulaminu.

3. Wplata darowizny jest dobrowolna. Wpftata jakichkolwiek darowizn lub ich brak nie ma zadnego

wptywu na decyzje o przyjeciu do Zaktadu czy tez o zaprzestaniu udzielania §wiadczen.

VIIl. POSTEPOWANIE W RAZIE SMIERCI PACJENTA W ZAKLADZIE.

§ 28

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 osobe¢ lub
instytucje lub przedstawiciela ustawowego.

2. W razie $mierci pacjenta w Zakladzie pielegniarka niezwlocznie powiadamia o tym lekarza
konsultanta lub innego lekarza. Lekarz stwierdza zgon i1 jego przyczyn¢ w karcie zgonu zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

3. Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza pielegniarka wypetnia karte skierowania zwlok do chtodni oraz
zaktada na przegub dtoni albo stopy osoby zmartej identyfikator; po czym Zaktad przekazuje zwloki
uprawnionemu przedsigbiorstwu ustug komunalnych.

4. Zaklad nie pobiera optat za przechowywanie zwlok pacjenta.
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IX. POSTANOWIENIA KONCOWE.

§ 29

Znajomo$¢ 1 przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa jest
obowigzkiem kazdego pracownika (czlonka personelu) Zakladu, niezaleznie od podstawy jego

zatrudnienia.

§ 30

Na terenie Zaktadu obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu oraz wnoszenia lub spozywania

alkoholu.

§ 31

Pacjenci, cztonkowie ich rodzin, przedstawiciele ustawowi i opiekunowie faktyczni moga sktada¢ skargi
I wnioski. Zady przyjmowania i rozpatrywania i zalatwiania skarg okresla Regulamin przyjmowania,
rozpatrywania 1 zalatwiania skarg 1 wnioskow w Zakladzie Pielggnacyjno-Opiekunczym im. Kks.

J. Popietuszki.

§ 32

Wszelkie odstgpstwa od niniejszego regulaminu moga nastapi¢ wylacznie w szczegolnie uzasadnionych

wypadkach 1 wymagaja zgody Dyrektora.

Niniejszy regulamin wchodzi w Zycie w dniu ......... 2024 .
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Zalacznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego Zakladu Piel¢gnacyjno-Opiekunczego
im. ks. J. Popieluszki w Toruniu

Optata za udzielane przez Zaklad $wiadczenia zdrowotne nie finansowane ze $rodkéw publicznych
(w szczegblnosci nie objete umowami o udzielanie §wiadczen zdrowotnych zawartymi pomie¢dzy Zaktadem
a Narodowym Funduszem Zdrowia lub udzielane pacjentowi nie uprawnionemu do korzystania ze
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych) wynosi 420,00 ztotych za jeden

dzien pobytu w Zakladzie.
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Zalacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego Zakladu Pielegnacyjno-Opiekunczego im. ks. J.
Popieluszki w Toruniu

POROZUMIENIE
zawarte w dniu ..................... r. w Toruniu pomie¢dzy

Zakladem Piel¢gnacyjno — Opiekunczym im. ks. Jerzego Popieluszki w Toruniu

87-100 Torun, ul. Ligi Polskiej 8, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w Toruniu VII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000009548, NIP 879-21-78-018,
REGON 871219178, BDO 000101913, reprezentowanym przez

Aleksandr¢ Wachowiak - Kazmierczak — Dyrektora,

a

Pania/ Panem

................................................................................. PESEL....coiiiiiiii,
V30 (V4 . ;14 1 | R
§1
1. Pan/Pani ...ccocevvviiniinniiniiiiiiiiiiiiiiinnen dobrowolnie wspiera dzialalnosé¢ Zakladu poprzez

comiesieczng wplate kwoty ............... zk (stlownie: ....cccevnnennnnnn. zlotych).

2. Wplaty dokonywane beda na rachunek bankowy o numerze 46 1160 2202 0000 0000 6172 29109.

§ 4
Porozumienie zostaje zawarte na czas nieokreslony, z zastrzezeniem ust. 2 1 3.
2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ niniejsze porozumienie z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

=

§7

Wszelkie zmiany porozumienia wymagaja formy pisemne;.

§ 8

Porozumienie zostaje zawarte w dwoch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
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