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MAZURSKIEGO CENTRUM ZDROWIA SZPITALA POWIATOWEGO
W WEGORZEWIE PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ

I. POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, zwany dalej: ,,ZOL” dziata w strukturze Mazurskiego
Centrum Zdrowia Szpitala Powiatowego w Wegorzewie Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotne] 1 realizuje stacjonarne calodobowe s$wiadczenia zdrowotne inne niz
swiadczenia szpitalne w rozumieniu ustawy z 15.04.2011r. o dzialalnosci leczniczej.
ZOL udziela catodobowych $wiadczenn opieki zdrowotnej dla pacjentow
niewymagajacych leczenia szpitalnego, zapewnia pielegnacje pacjentdow, opieke,
rehabilitacj¢ oraz zapewnia produkty lecznicze niezbedne do dalszego procesu
leczenia, zakwaterowanie, wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia, a takze
edukacje zdrowotng dla pacjentéw i czlonkow ich rodzin oraz przygotowuje te osoby
do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych.

§2

ZOL jest kierowany przez Kierownika ZOL, ktéry, odpowiada za wlasciwe
funkcjonowanie ZOL i udzielanie swiadczen zdrowotnych w nalezytej jakosci.
Swiadczenia pielegnacyjne udzielane sa przez pielegniarki, ktérymi kieruje
pielegniarka koordynujaca. Pielegniarce koordynujgcej podlega pozostaly personel
20Ol

ZOL dysponuje 35 miejscami dla pacjentow wymagajacych $wiadczen
opiekunczo-leczniczych.

Obstuge administracyjno-finansowa 1 gospodarczo-techniczng ZOL prowadza
odpowiednie dzialy Mazurskiego Centrum Zdrowia Szpitala Powiatowego
w Wegorzewie Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;j.

Kierownik ZOL odpowiada za gromadzenie, przechowywanie i archiwizowanie
dokumentéw ZOL zgodnie z oddzielnymi przepisami. Kierownik ZOL udziela
informacji odpowiednio s$wiadczeniobiorcy oraz odpowiednio domowi pomocy
spolecznej albo podmiotowi leczniczemu, o kolejnosei przyjecia $wiadczeniobiorcow
oraz o przewidywanym terminie przyjecia do ZOL.

Dokumentacja ZOL jest archiwizowana w archiwum zakladowym Mazurskiego
Centrum Zdrowia Szpitala Powiatowego w Wegorzewie Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej.

II. RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ
§3

. ZOL w ramach swojej dzialalnosci zapewnia:

1) swiadczenia lekarskie,
2) swiadczenia pielegniarskie,
3) rehabilitacje zgodnie z zaleceniem lekarza,
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Skierowanie do ZOL wraz z kompletem dokumentéw przekazywane sa do Sekretariatu
Mazurskiego Centrum Zdrowia Szpitala Powiatowego w Wegorzewie Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej, rejestrowane i1 przekazywane Kierownikowi ZOL.,
Dokumentami niezbednymi do przyjecia do ZOL sa:
1) wniosek o wydanie skierowania do zakladu opiekunczo-leczniczego, ktérego
wzor okreslajg odrebne przepisy;
2) skierowanie do zaktadu opickunczo-leczniczego, ktorego wzoér okreslaja
odrebne przepisy;
3) zaswiadczenic lekarskie oraz wywiad pielegniarski, ktérego wzor okreslaja
odrgbne przepisy;
4) karta oceny stanu sprawnosci fizycznej chorego wg skali Barthel, ktérego wzor
okreslaja odrebne przepisy;
5) dokumenty stwierdzajgce wysokos¢ dochodu chorego:

- oryginal decyzji organu emerytalno-rentowego ustalajgcego wysokos¢ emerytury
lub renty wraz z odcinkiem $wiadczenia z ostatniego miesigca, poprzedzajacego
przybycie pacjenta do ZOL,

- oryginat decyzji organu pomocy spolecznej o przyznaniu zasitku stalego,

- kserokopia innych dokumentow stwierdzajacych dochdd pacjenta oraz zgoda
osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do ZOL lub jej przedstawiciela ustawowego, na
potracenie oplaty za pobyt

6) dokumentacja medyczna dotychczasowego leczenia;
7) karte kwalifikacji/kontynuacji zywienia dojelitowego (jesli wymagana), ktdrej
wzor okreslajg odrebne przepisy;

8) skala Glasgow (jesli wymagana), ktorej wzor okreslajg odrebne przepisy;

9) wyniki badan;

10) oswiadczenie pacjenta

11) oswiadczenie cztonka rodziny, opiekuna
Wzory dokumentéw sg zamieszczone na stronie internetowej Szpitala w zakladce
»Zaktad Opiekunczo-Leczniczy”™.
Zgodg na przyjecie lub odmowe przyjecia do ZOL podejmuje Kierownik ZOL.
O decyzji osoba ubiegajaca sie, badz jej przedstawiciel lub pelnomocnik zostaje
poinformowany telefonicznie lub pisemnie.
Informacje o ustalonym terminie przyjecia przekazywana jest osobie ubiegajacej sie,
badz jej przedstawicielowi lub pelnomocnikowi telefonicznie lub pisemnie.
Swiadczeniobiorca badz jej przedstawiciel lub pelnomocnik jest zobowiazany do
poinformowania o rezygnacji z ubiegania si¢ o przyjecie do ZOL, bez wzgledu na
powdd. W przypadku rezygnacji z proponowanego terminu  przyjecia,
swiadczeniobiorca zostaje skreslony z listy osob oczekujacych.

.Lekarz kierujacy innym oddziatem Mazurskiego Centrum Zdrowia Szpitala

Powiatowego w Wegorzewie Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej, na ktorym
przebywa pacjent niewymagajacy dalszego leczenia szpitalnego moze wydad
skierowanie do ZOL bez zachowania tego trybu, jezeli przyjecie do ZOL uzasadniajg
szczegOlne okolicznosci. W takich przypadkach przyjecie moze nastgpi€¢ poza
kolejnoscia.
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Miesigczng optatg za pobyt w ZOL ustala si¢ ponownie po kazdorazowej zmianie
wysokosci dochodu osoby przebywajacej w ZOL.

Swiadczeniobiorca jest zobowigzany do niezwlocznego poinformowania o wszystkich
zdarzeniach majacych wplyw na ustalenie oplaty, w tym do przedlozenia dokumentow
potwierdzajacych zmiang wysokosci jego dochodu.

Przyjecie $wiadczeniobiorcy do ZOL stanowi podstawe do wystawienia przez
Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Wegorzewie Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej faktur za pobyt. Faktury wystawiane s w terminie do 15-go dnia
kazdego miesigca, ktorego pobyt dotyczy. Faktura przekazywana jest
swiadczeniobiorcy, bgdz jego opiekunowi prawnemu lub faktycznemu albo innej osobie
wskazane] przez niego.

. Optaty za pobyt w ZOL uiszczane sg na konto bankowe Mazurskiego Centrum Zdrowia

Szpitala Powiatowego w Wegorzewie Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
przelewem bankowym w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury.

Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Wegorzewie Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej za zgoda $wiadczeniobiorcy wystepuje do wiasciwego organu
o potracenie przystugujacego swiadczenia (emerytalnego, rentowego) ustalonej kwoty
za pobyt w ZOL.

Optate za pobyt w ZOL za okres przed potraceniem $wiadczen, swiadczeniobiorca
wplaca na rachunek bankowy zgodnie z ust. 11.

W przypadku powstania zalegtosci ptatniczych swiadczeniobiorca, badz jego opiekun
prawny lub faktyczny, jest zobowigzany do uregulowania naleznosci.

W przypadku nie uregulowania w terminie naleznej optaty Mazurskie Centrum Zdrowia
Szpital Powiatowy w Wegorzewie Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej podejmie
dziatania w celu jej wyegzekwowania, a w razie nieskutecznosci bedzie dochodzil
roszczenia z tego tytulu na drodze sadowej.

W przypadku zaprzestania regulowania naleznosci za pobyt w ZOL przez okres 3
miesiecy, $wiadezeniobiorca zostanie skreslony z listy 1 odestany do miejsca
zamieszkania badz ostatniego pobytu.

Swiadczeniobiorca, badz jego opiekun prawny lub faktyczny, jest zobowigzany do
pokrycia roéznicy pomiedzy wysokoscig oplaty okreslonej w ust. 2, a wysokoscia
dochodu wustalonego na podstawie przedtozonych dokumentéw. Dotyczy to
w szczegolnosci sytuacji, kiedy swiadczenie wyplacane przez dany organ w trybie
odrebnych regulacji jest nizsze od naliczone] oplaty oraz w sytuacji kiedy swiadezenie
to nie mogto by¢ wyplacone na pokrycie tej oplaty za pobyt w ZOL ,a swiadczeniobiorca
korzystal juz z tego pobytu.

W przypadku zgonu pacjenta ZOL, optata za pobyt w ZOL podlega rozliczeniu i kwota
nadptaty obliczonej proporcjonalnie do ilosci dni pozostatych do konca danego
miesigca, wyplacana jest osobie wskazane] w dokumentacji medycznej zmarlego
pacjenta, na pisemny wniosck tej osoby.

V. ZASADY POBYTU PACJENTA W ZOL

§8

Pacjent przebywajacy w ZOL jest zobowigzany do:
1) przestrzegania okreslonego porzadku, w tym do przepiséw przeciwpozarowych;



V. POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 11

1. Regulamin obowigzuje na czas nieokreslony.
2. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.

DVYREKTO™
~ Mazurskiege Ceptylim Zdrowwa




