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ROZDZIAL |
PRZEPISY WSTEPNE, NAZWA ZAKtADU

§1
1. Firma Care Experts sp. z 0.0. jest wpisana do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢
gospodarcza w zakresie prowadzenia placéwki zapewniajgcej catodobowg opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku z siedzibg przy ul.
Strzegomskiej 142 a we Wroctawiu.
2. Firma Care Experts sp. z 0. o. prowadzi dziatalnos¢ opiekunczg w Domu Opieki ,Jézefina
Jézefowie, gdzie sprawuje catlodobowg opieke nad osobami niepetnosprawnymi, przewlekle
chorymi i w podesztym wieku, zapewniajgc mieszkancom odpowiednie warunki pobytu.
2. Cele i zadania Domu Opieki polegajg na objeciu catodobowg opieka, zaspokojeniem potrzeb
zdrowotnych, bytowych pacjentow, w sposdb i w stopniu umozliwiajagcym im godne zycie.
3. Miejscem udzielania przez Dom Opieki Jézefina sSwiadczer opiekuriczych na rzecz
pensjonariuszy jest budynek, mieszczacy sie w Jézefowie (05-420), przy ul. Sikorskiego 123.
4. Dom Opieki zapewnia pacjentom diagnostyke laboratoryjng, dostep do swiadczen lekarza
osrodka, psychologa, pielegniarki opieki, rehabilitacje i terapie zajeciowa.
5. Realizacja swiadczen odbywa sie za catkowitg odptatnoscia.

§2
llekro¢ w niniejszym regulaminie jest mowa o:
1. Domu Opieki — rozumie sie przez to Dom Opieki J6zefina w Jézefowie
2. Kierowniku— rozumie sie przez to Kierownika Domu Opieki Jézefina w Jézefowie,
3 Ustawie — rozumie sie przez to ustawe z dnia 12.03.2004 o pomocy spotecznej (tekst jednolity
Dz.U. Z 2016 poz. 930 z péz.zm.)
4. Regulaminie - rozumie sie przez to niniejszy regulamin organizacyjny Domu Opieki Jézefina w
Jézefowie.

§3

Regulamin okresla:

1) nazwe Domu Opieki,

2) cele i zadania Domu Opieki,

3) podstawy prawne dziatania Domu Opieki,

4) strukture organizacyjng, organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek organizacyjnych
Domu Opieki oraz warunki wspodtdziatania poszczegdlnych jednostek organizacyjnych dla
zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Domu Opieki pod wzgledem
opiekunczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym oraz administracyjno-gospodarczym, a takze
sposob kierowania poszczegdlnymi jednostkami organizacyjnymi Domu Opieki.

5) warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg oraz z
innymi podmiotami w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia pielegnacji i
rehabilitacji pacjentdw oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych

6) rodzaj dziatalnosci opiekunczej oraz zakres udzielanych swiadczen
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7) przebieg procesu udzielania swiadczen opiekunczych, z zapewnieniem wtasciwej dostepnosci
i jakosci tych swiadczen w jednostkach organizacyjnych Domu Opieki

8) prawa i obowigzki pacjenta,

9) tryb wnoszenia i rozpoznawania skarg i wnioskow,

10) wysokos¢ opfat za udostepnianie dokumentacji medycznej ustalonej w sposéb okreslony w
art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. - o prawach pacjenta oraz Rzeczniku Praw
Pacjenta. (wyciggéw, odpiséw Ilub kopii dokumentacji medycznej, dotyczacej o0sdb,
korzystajacych ze sSwiadczen Domu Opieki) oraz wysokos¢ optat za przechowywanie zwtok
powyzej 72h.

11) obszar stosowania monitoringu wizyjnego.

ROZDZIAL 11
PODSTAWY PRAWNE FUNKCJONOWANIA DOMU OPIEKI

§4
Dom Opieki dziata na podstawie:
Ustawy z dnia 12.03.2004 o pomocy spotecznej (tekst jednolity Dz.U. Z 2016 poz. 930 z pdz.zm.)
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. - o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z Nr 112, poz. 654 z pdin.

zm.),

ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. - o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535 z
podzn. zm.),

ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. - o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity: Dz. U. z
2008 r. Nr 136, poz. 857),

ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. - o zawodach pielegniarki i potoznej ( Dz. U. z 2011 r. Nr 174, poz.
1039),

ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. - o prawach pacjenta i Rzeczniku praw Pacjenta (Dz. U. z 2012
r. poz. 159 z pdzn. zm),

Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej zdn.23.08.2012r w sprawie Doméw Pomocy
Spotecznej(Dz. U. z 2012 r poz.964).

Kodeksu Etyki Lekarskiej,

Kodeksu etyki zawodowej pielegniarki i potoznej

innych przepisow, dotyczgcych podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, w tym aktéw
wykonawczych do ustaw wymienionych w pkt 1-6,

innych regulaminéw, procedur i instrukcji obowigzujgcych w Domu Opieki Jozefina
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ROZDZIAL I
STRUKTURA ORGANIZACYJNA DOMU OPIEKI, ORGANIZACIA
| ZADANIA POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH ORAZ WARUNKI
WSPOLDZIALANIA POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH DOMU
OPIEKI DLA ZAPEWNIENIA SPRAWNEGO | EFEKTYWNEGO FUNKCJONOWANIA
DOMU OPIEKI POD WZGLEDEM OPIEKUNCZYM, PIELEGNACYJNYM,
REHABILITACYJNYM ORAZ ADMINISTRACYJNO-GOSPODARCZYM, A TAKZE
SPOSOB KIEROWANIA POSZCZEGOLNYMI JEDNOSTKAMI ORGANIZACYJNYMI
DOMU OPIEKI

§5
1. W sktad Domu Opieki wchodzg nastepujgce komoérki:
1) Poradnia Choréb Wewnetrznych
2) Gabinet diagnostyczno- zabiegowy
3) Punkt Szczepien

Graficzny schemat struktury organizacyjnej Domu Opieki okresla zatgcznik nr 1 do regulaminu,
stanowigcy jego integralng czesé.

§6
Do zadan Domu Opieki nalezy bezposrednie udzielanie pacjentom swiadczen opiekunczych,
obejmujgcych swoim zakresem dziatania w zakresie niezbednym ze wzgledu na stan zdrowia
pacjentéw, pielegnacje oraz rehabilitacje.

§7
Do zadan komodrki gabinet zabiegowy nalezy: pobieranie materiatu do badani diagnostycznych,
wykonywanie iniekcji i zabiegow wg zlecen lekarskich, przetaczanie ptyndw infuzyjnych czy
wykonywanie pomiaréw podstawowych parametréw zyciowych.

§8

Poszczegdlne komorki organizacyjne Domu Opieki wspdtdziatajg ze sobg dla zapewnienia
sprawnego i efektywnego funkcjonowania Zaktadu pod wzgledem opiekuniczym,pielegnacyjnym,
rehabilitacyjnym oraz administracyjnym.

§10
1) Nadzér nad catg spotkg Care Experts sp. z 0.0. sprawuje Dyrektor zarzadzajacy petnigcy
jednoczesnie funkcje cztonka zarzadu.
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2) Odpowiedzialnos¢ za zarzgdzanie Domem Opieki na miejscu ponosi Kierownik.
3) Kierownik wykonuje swoje obowigzki przy pomocy koordynatorow.
4) Kierownik zarzagdzajgc Domem Opieki zapewnia w szczegdlnosci:
e koordynacje dziatan wszystkich komérek organizacyjnych;
e udzielanie $wiadczen wytacznie przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach i
uprawnieniach zawodowych okreslonych odrebnymi przepisami;
e biezacy nadzor nad wykonywaniem swiadczen

§11

W zakresie wymienionych w § 5 komodrek organizacyjnych Domu Opieki Jozefina w Jézefowie
nastepujgce stanowiska:

kierownik Domu Opieki

1. lekarz internista

2. 3)lekarz neurolog

3. psycholog

4. koordynator zespotu pielegniarskiego

5. koordynator zespotu opiekuniczego

6. koordynator zespotu terapii i rehabilitacji

7. pielegniarki

8. koordynator administracji

9. terapeuta zajeciowy

10. opiekun

11. fizjoterapeuta

12. specjalista ds. administracyjno — technicznych
13. sprzataczka

14. Koordynator do spraw zywienia

15.llo$¢ etatdéw okreslana jest zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki

Spotecznej z dnia 23 sierpnia.2012r.
Wymagana ilos¢ i kompetencje personelu opiekuriczego osrodka, z uwzglednieniem ilosci
pensjonariuszy, stanu ich zdrowia, dla réznych okreséw doby, dni wolnych i $wigtecznych
dobierana jest zgodnie z wewnetrznymi ustaleniami, w wyniku wtasnych obserwacji i na
bazie doswiadczen. Liczbe personelu ustala sie w oparciu nie tylko o ilo$¢ mieszkaricéw, ale
réowniez ich stan zdrowia.
2. Dla realizacji celu, o ktérym mowa w § 9 - w razie koniecznosci, kierownik Domu Opieki
organizuje posiedzenia zespotu terapeutycznego z udziatem kordynatoréw poszczegdlnych
dziatéw Zaktadu.
3. Sposdb zwotywania zespotu terapeutycznego oraz ich przebieg ustala Kierownik.

§12
Poszczegdlne komérki organizacyjne Domu Opieki prowadzg korespondencje za posrednictwem
maila lub telefonu.



(@ CAREEXPERTS

ROZDZIAL IV
CELE | ZADANIA ZAKLADU ORAZ RODZAJ | ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN

§13

1. Dom Opieki Jézefina udziela catodobowych swiadczen zdrowotnych, ktére obejmujg swoim
zakresem pielegnacje, rehabilitacje oraz monitorowanie stanu zdrowia oséb niewymagajacych
hospitalizacji.

2. Dom Opieki zapewnia pacjentom sprzet,srodki medyczne, pomieszczenia i wyzywienie
odpowiednie do stanu zdrowia.

3. Zadania Domu Opieki polegaja na objeciu catodobowg opieka, a takze leczeniem osdéb, ktére
majg ukonczony proces diagnozowania , nie wymagajg hospitalizacji, jednak ze wzgledu na stan
zdrowia i stopien niepetnosprawnosci oraz brak mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w
srodowisku domowym wymagajg profesjonalnej opieki, pielegnacji i rehabilitacji oraz nadzoru
lekarskiego.

8§14

Celem Domu Opieki Jézefina jest w szczegdlnosci:

-ztagodzenie objawdw chorobowych i powodowanych nimi dolegliwosci,
-utrzymywanie i dgzenie do poprawy jakosci zycia,

-zapewnienie pacjentowi kontaktu z rodzing.

§15

Dom Opieki J6zefina udziela nastepujacych swiadczen:

- pielegnacyjnych,

- leczniczych poprzez leczenie farmakologiczne, zabiegi terapeutyczne z zastosowaniem lekéw,
- konsultacji specjalistycznych,

- diagnostycznych w zakresie badan laboratoryjnych,

- terapii zajeciowe;j,

- rehabilitacyjnych

- w zakresie promocji zdrowia.

W zaleznosci od indywidualnych potrzeb mieszkancéw Dom Opieki Jézefina:

- udziela pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych i w podnoszeniu sprawnosci,
aktywizowaniu a takze zatatwianiu spraw osobistych,
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- umozliwia udziat w terapii indywidualnej i grupowej, realizacje potrzeb religijnych i
kulturalnych, zapewnia warunki do rozwoju samorzgdnosci, stymuluje utrzymanie i rozwijanie

- kontaktéw z rodzing i Srodowiskiem i spotecznoscia lokalng

-umozliwia dostep mieszkaricom do kultury oswiaty dla dorostych oraz rekreacji.

-zapewnia mozliwos¢ udziatu w praktykach religijnych wg. wyznania

ROZDZIAL V
WARUNKI WSPOLtDZIALANIA DOMU OPIEKI Z PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIAtALNOSC LECZNICZA ORAZ Z INNYMI PODMIOTAMI W ZAKRESIE
ZAPEWNIENIA PRAWIDLOWOSCI DIAGNOSTYKI, LECZENIA , PIELEGNACII |
REHABILITACJI PACJENTOW ORAZ CIAGtOSCI PRZEBIEGU PROCESU UDZIELANIA
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§16
1. Dom Opieki wspétdziata z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg oraz z
innymi podmiotami w celu zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia pielegnacji i
rehabilitacji pacjentdw oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych.
2. Dom Opieki zawiera z podmiotami, o ktérych mowa w ust. 1, umowy na wykonywanie
niezbednych $wiadczen, co dotyczy w szczegdlnosci:
1) przeprowadzania specjalistycznych badan pacjentéw Domu Opieki (w tym diagnostycznych),
2) zasiegania specjalistycznych konsultacji lekarskich, dotyczacych stanu zdrowia mieszkarncow
Domu Opieki,
3) wykonywania badan laboratoryjnych,
4) wykonywania badan obrazowych.

§17
Dom Opieki w celu zapewnienia pacjentom niezbednych swiadczen zdrowotnych, zwigzanych z
nagtym pogorszeniem sie stanu zdrowia, kieruje pacjentéw do innych (wtasciwych stosownie do
okolicznosci danego przypadku) podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg - zgodnie z
profilem ich dziatalnosci - w celu hospitalizacji.

§18
Dom Opieki korzysta z transportu sanitarnego zgodnie z odrebnymi przepisami i na zasadach
okre$lonych w umowach, zawieranych z podmiotami, ktérych przedmiotem dziatania jest
transport sanitarny.

§19
Szczegbétowe warunki wspédtdziatania Domu Opieki z innymi podmiotami wykonujgcymi
dziatalnos¢ leczniczg oraz z innymi podmiotami w zakresie okreslonym w § 16 okreslane sa
kazdorazowo w dwustronnych umowach, zawieranych z tymi podmiotami. Wykaz podmiotow z
ktorymi zaktad ma podpisane umowy stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego regulaminu.
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§20
1. Dom Opieki udostepnia dokumentacje medyczng oraz dane pacjentéw:
1) mieszkanncowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZz osobie przez niego
upowaznionej,
2) podmiotom wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg jednostkom organizacyjnym tych podmiotéw i
osobom wykonujgcym zawdd medyczny poza podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza,
jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia ciggtosci Swiadczen zdrowotnych
udzielanych na rzecz mieszkancéw Domu Opieki,
3) wiasciwym do spraw zdrowia organom panstwowym oraz organom samorzadu lekarskiego w
zakresie niezbednym do wykonywania kontroli i nadzoru.
4) Ministrowi Zdrowia i Opieki Spotecznej, sadom i prokuratorom oraz rzecznikowi
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i pielegniarek - w zwigzku z prowadzonymi przez te
podmioty postepowaniami,
5) organom rentowym, zaktadom ubezpieczeniowym oraz zespotom do spraw orzekania o
stopniu niepetnosprawnosci, w zwigzku z prowadzonymi przez te podmioty postepowaniami,
6) rejestrom ustug medycznych, w zakresie niezbednym do prowadzenia rejestréw,
2. Realizacja zapiséw, o ktérych mowa w ust. 1 nie moze naruszac przepisow o ochronie danych
osobowych.

ROZDZIAL VI
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN
Z ZAPEWNIENIEM WEASCIWEJ DOSTEPNOSCI J JAKOSCI TYCH SWIADCZEN W
JEDNOSTKACH ORGANIZACYJNYCH DOMU OPIEKI

§21

1. Dom Opieki udziela Swiadczen zdrowotnych odptatnie.

2. Dom Opieki prowadzi dokumentacje dotyczacg pacjentéw z zapewnieniem ochrony
danych osobowych oraz udostepnia dokumentacje zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

3. W Domu Opieki swiadczenia udzielane s wytgcznie w pomieszczeniach i przy
zastosowaniu urzadzen, odpowiadajgcych wymaganiom, przewidzianym w odrebnych
przepisach.

4. W Zakfadzie $wiadczenia zdrowotne udzielane sg wytgcznie przez osoby, wykonujace
zawdd medyczny oraz spetniajgce wymagania, okreslone w odrebnych przepisach.

5. Przyjecia do Domu Opieki odbywaja sie na podstawie wniosku (forma pisemna lub ustna)
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego oraz kwalifikacji.

6. Decyzje o przyjeciu podejmuje Kierownik Medyczny i Kierownik Domu Opieki

Przyjecia do Domu Opieki odbywajg sie wg kolejnosci zgtoszen.

8. Jezeli osoba wnioskujgca o przyjecie nie moze byé przyjeta z powodu braku miejsc
zostaje wpisana na liste o0séb oczekujgcych u przedstawicieli handlowych (dziat
sprzedazy)

N



(@ CAREEXPERTS

9. Przyjecie do Domu Opieki osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej nastepuje na wniosek
opiekuna prawnego, za zgodg sadu rodzinnego

10. Przedstawiciel ustawowy wyraza zgode, o ktérej mowa w pkt 6 za zgoda sadu
opiekuniczego wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.

11.W przypadku osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej zdolnej do wyrazania zgody,
wymagane jest rowniez uzyskanie zgody tej osoby na przyjecie do Domu Opieki.

12. Przyjecia odbywajg sie od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:30 — 15:30.

13.W dniu przyjecia lub w nastepnym dniu roboczym Pacjenta oglada lekarz celem
konsultacji, wywiadu, wypetnienia zlecen lekarskich.

14. W momencie przyjecia Pacjenta do Domu opieki Ptatnik podpisuje umowe na
Swiadczenie ustug. Do umowy Pacjent otrzymuje zatacznik dotyczacy zakresu opieki oraz
o0gdlnych warunkéw uméw.

15. Osoba przyjmowana do Domu Opieki zgtasza do przedstawiciela handlowego oraz do
dyzurki pielegniarskiej, gdzie nastepuje:

e wpis do systemu elektronicznej dokumentacji (RESI +);

e zebranie wywiadu pielegniarskiego;

e uzyskanie od pacjenta:

a) oswiadczenia o upowaznieniu osoby do uzyskania informacji o jego stanie zdrowia

i udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwiajgcych kontakt z tg osobg, albo oswiadczenie o
braku takiego upowaznienia,

b) oswiadczenia pacjenta o upowaznieniu osoby do uzyskiwania dokumentacji ze
wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej, albo oswiadczenie o braku takiego
upowaznienia,

na zasadach okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta.

c) oswiadczenia o wartosciowych rzeczach osobistych

d) karty depozytowej w przypadku pozostawienia rzeczy w depozycie (za przedmioty
niepozostawione w depozycie odpowiedzialnosé ponosi Pacjent)

e) oswiadczenie o prawach przystugujgcych mieszkaricowi Domu Opieki Jozefina

f) osSwiadczenie o wyrazeniu zgody na pobieranie materiatu biologicznego do badan oraz
przesytanie wynikow droga mailowa.

§22
Umowa na Swiadczenie ustug z Pacjentem podpisywana jest na czas okreslony lub nieokreslony.
§23

Pacjent moze takze korzystac z szeregu ptatnych ustug dodatkowych. Wykaz ustug oraz cennik
znajduje sie w zatgczniku nr 3 do niniejszego regulaminu.

§24
Dom Opieki zapewnia ochrone danych, zawartych w dokumentacji medycznej na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. - o ochronie danych osobowych (tekst
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jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.), w ustawach wymienionych w § 4 oraz w
innych przepisach, dotyczgcych ochrony danych osobowych.

§25
Dom Opieki zapewnia pacjentom:
1) Zamieszkanie w pokojach jedno i dwuosobowych
2) wyzywienie odpowiednie do wieku i stanu zdrowia (w tym charakteru schorzen),( 5 positkow
dziennie)
3) opieke lekarskg ,catodobowag opieke pielegniarska i opiekuncza,psychologiczng,rehabilitacyjng
i terapeutyczng w tym biezgce monitorowanie procesu diagnostyki, leczenia, pielegnacji i
rehabilitacji oraz (w miare potrzeb) specjalistyczne konsultacje lekarskie,
4) odpowiednie warunki przechowywania rzeczy warto$ciowych zgodnie z postanowieniami
niniejszego regulaminu,
5) poszanowanie praw pacjenta,
6) prowadzenie petnej dokumentacji.

§26
Lekarze, udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w Domu Opieki decydujg o rodzaju oraz o ilosci
Swiadczen diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, zleconych pacjentom, biorgc pod
uwage stan zdrowia pacjentéw oraz dotychczasowe wyniki diagnostyki, leczenia i rehabilitacji, a
takze o ewentualnej celowosci skierowania pacjenta na hospitalizacje.

§ 27

W porze od godz. 22:00 do 6:00 w Domu Opieki J6zefina obowigzuje cisza nocna.
§29

Informacje dotyczace pobytu pacjenta w Domu Opieki, stanu zdrowia oraz S$wiadczen
pielegnacyjnych osoby upowaznione mogg uzyskaé od lekarza prowadzgcego,Koordynatora
Zespotu Pielegniarsko-Opiekunczego lub Kierownika Domu Opieki.

§30

1) Odwiedziny mieszkarncéw odbywajg sie w dniach i porach okreslonych przez Kierownika w
Regulaminie porzgdkowym, z ktérym zapoznaje sie kazdy mieszkaniec.

2) Odziez oraz przedmioty osobiste chory przechowuje w szafie w pokoju, w ktéorym przebywa.

3) Wyijscie poza teren Domu Opieki mieszkaniec powinien zgtosi¢ w Administracji lub u
pielegniarki dyzurnej

4) W przypadku samowolnego oddalenia sie pensjonariusza, pielegniarka jest zobowigzana
natychmiastowo powiadomi¢ o tym fakcie Kierownika. Kierownik podejmuje prébe
zorganizowania powrotu pensjonariusza do Domu Opieki. W razie potrzeby zawiadamia
opiekuna faktycznego i policje.
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5)

6)

7)

Pory podawania positkéw oraz wewnetrzny porzadek (harmonogram) w Domu Opieki, w tym
rozktad zajeé pacjentdéw ustalajg koordynatorzy poszczegdlnych dziatéw po akceptacji
harmonogramow przez Kierownika.
Zasady oraz sposOb stosowania przymusu bezposredniego okresla szczegétowo procedura
»,Postepowanie w przypadku koniecznosci zastosowania przymusu bezposredniego”.
Procedura dostepna w zataczniku nr 5
Woypisanie z Domu Opieki nastepuje, gdy:

-osoba przebywajgca w Domu Opieki zostaje przeniesiona do innego osrodka.

-0soba przebywajgca w Domu Opieki lub jej przedstawiciel ustawowy wystgpita z

Zzadaniem wypisania — wypowiedzenie lub zakoriczenie umowy,

-osoba przebywajgca w Domu Opieki w sposdb razgcy narusza regulamin porzagdkowy

§31

W razie Smierci pacjenta pielegniarka dyzurujgca powiadamia niezwtocznie o tym fakcie
lekarza prowadzgcego oraz Kierownika.

Lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny dokonuje stwierdzenia zgonu pacjenta, a nastepnie
lekarz,pielegniarka ,koordynator zespotu pielegniarsko -Opiekuriczego lub Kierownik
powiadamia o tym fakcie osobe wskazang w o$wiadczeniu pacjenta jako uprawiong do
otrzymywania informacji na temat pacjenta i jego stanu zdrowia.

Informacja na temat zgonu pacjenta przekazywana jest najpdzniej w ciggu 2 godzin od chwili
zgonu.

Lekarz dokonuje koricowego wpisu w historii choroby zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Wpis ten musi zawierac co najmnie;j:

= Rozpoznanie zgodnie z formularzem karty zgonu
= date zgonu
= date, pieczed i podpis Lekarza

Lekarz przygotowuje Karte Zgonu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i wraz z pozostata
dokumentacjg przekazuje jg Recepcji.

ROZDZIAL VII
PRAWA | OBOWIAZKI PACIENTA

§32

Pacjent ma prawo do:

1) swiadczen zdrowotnych, odpowiadajgcych aktualnym wymaganiom wiedzy medycznej, a w
sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich sSwiadczen - do korzystania z
rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajgcej kolejnos¢ dostepu do tych
Swiadczen,

2) informacji o swoim stanie zdrowia,
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3) wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych lub ich odmowy, po
uzyskaniu odpowiedniej informacji,

4) intymnosci i poszanowania godnosci w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych

5) dodatkowej opieki pielegnacyjnej, sprawowanej przez osobe bliskg lub inna osobe wskazang
przez siebie o ile nie narusza to ustalonego w Domu Opieki porzadku,

6) kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewnatrz,

7) udostepniania mu dokumentacji dotyczacej jego osoby lub wskazania innej osoby, ktorej
dokumentacja ta moze by udostepniana,

8) zapewnienia ochrony wszelkich danych osobowych dotyczgcych jego osoby, bedacych w
dyspozycji Domu Opieki,

9) petnego dostepu do informacji o prawach pacjenta,

10) zapewnienia mu $rodkéw i materiatéw medycznych w zakresie tego wymagajgcym,

11) zapewnienia mu pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

12) przechowywania wartosciowych rzeczy w depozycie Domu Opieki na zasadach okreslonych
w odrebnej procedurze,

13) wskazania osoby lub instytucji, ktérg Dom Opieki obowigzany jest powiadomi¢ o
pogorszeniu sie stanu zdrowia, powodujgcego zagrozenie zycia albo w razie jego Smierci,

14) wypisanie z Domu Opieki na wtasne zadanie (w razie mozliwosci ztozenia w tym przedmiocie
Swiadomego oswiadczenia woli) i uzyskania od lekarza informacji o mozliwych nastepstwach z
tym zwigzanych,

15) uzyskania od lekarza pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu
mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia oraz w przypadkach niecierpigcych zwtoki,

16) uzyskania od lekarza przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajgcych sie przewidziec¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu,

17) zadania od lekarza informacji o swoim stanie zdrowia i o rokowaniu wéwczas, gdy (zasadnie
— przy uwzglednieniu stanu zdrowia i mozliwosci Swiadomego podejmowania decyzji i wyrazania
woli) sadzi, ze lekarz ogranicza mu informacje z uwagi na jego dobro,

18) decydowania o osobach, ktérym lekarz moze udzielaé informacji o jego stanie zdrowia,

19) odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie przez lekarza badania lub udzielenia mu
innego $wiadczenia zdrowotnego (zasadnie — przy uwzglednieniu stanu zdrowia i mozliwosci
Swiadomego podejmowania decyzji i wyrazania woli),

20) wyrazania zgody albo odmowy na uczestniczenie przy udzielaniu mu Swiadczen zdrowotnych
0so6b innych niz personel medyczny niezbedny ze wzgledu na rodzaj $wiadczen,

21) wnioskowania do lekarza o zasiegniecie przez niego opinii wtasciwego lekarza specjalisty lub
zorganizowania konsylium lekarskiego,

22) zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z jego pobytem w Zaktadzie, a uzyskanych
przez lekarza w zwigzku z wykonywaniem zawodu,

23) uzyskania od lekarza informacji o niekorzystnych dla niego skutkach, w przypadku wyrazenia
zgody na ujawnienie dotyczgcych go informacji, bedgcych w posiadaniu lekarza,

24) wyrazania zgody lub odmowy na podawanie przez lekarza do publicznej wiadomosci danych
umozliwiajgcych jego identyfikacje,
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25) udzielania mu swiadczen zdrowotnych przez pielegniarke, posiadajgcg prawo wykonywania
zawodu zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, dostepnymi jej metodami i srodkami, zgodnie z
zasadami etyki zawodowej oraz ze szczegdlng starannoscia,

26) udzielenia mu pomocy przez pielegniarke, zgodnie z posiadanymi przez nig kwalifikacjami, w
kazdym przypadku niebezpieczenstwa utraty przez niego zycia lub powaznego uszczerbku na
jego zdrowiu,

27) uzyskania od pielegniarki informacji o jego prawach,

28) uzyskania od pielegniarki informacji o swoim stanie zdrowia, w zakresie zwigzanym ze
sprawowang przez pielegniarke opieka pielegnacyjng,

29) zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z nim, a uzyskanych przez pielegniarke, w
zwigzku z wykonywaniem zawodu,

30) wyrazania zgody lub odmowy na podawanie przez pielegniarke do publicznej wiadomosci
danych umozliwiajgcych jego identyfikacje,

31) uprzedzenia o zamiarze zastosowania wobec niego przymusu bezposredniego; przy czym
dopuszczenie zastosowania tego S$rodka wobec pacjenta musi wynika¢ z ustawy,
32) zapewnienia mu rodzaju metod postepowania leczniczego wtasciwych nie tylko z uwagi na
cele zdrowotne, ale takze ze wzgledu na interesy oraz inne jego dobro osobiste i dgzenie do
poprawy zdrowia w sposéb najmniej ucigzliwy,

33) uprzedzenia o zamiarze przeprowadzenia badania psychiatrycznego bez jego zgody oraz
podania przyczyn takiej decyzji; przy czym badanie takie moze by¢ przeprowadzone, jezeli
zachowanie pacjenta wskazuje na to, ze w wyniku zaburzern psychicznych istnieje realne
zagrozenie jego zyciu lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych osdb, badz w sytuacji, w ktérej
pacjent nie jest zdolny do zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych,

34) leczenia bélu

35) na zyczenie pacjenta obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych

36) opieki duszpasterskiej,

37) umierania w spokoju i godnosci.

§33
Pacjent zobowigzany jest do:
1. przestrzegania okreslonego w Domu Opieki porzadku, w tym przepisdw przeciwpozarowych,
2. wykonywania zalecen personelu medycznego,
3. zachowania, uwzgledniajgcego powinnosé poszanowania praw innych pacjentow.

§34
2. Za wyrzadzone w Domu Opieki szkody, pacjent ponosi odpowiedzialno$¢ na zasadach

okres$lonych w regulaminie porzgdkowym.

§35
Pacjent zobowigzany jest do przestrzegania ciszy nocnej.

§36
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1. Wszystkie leki pacjent powinien pobiera¢ w obecnosci pielegniarki w dawkach i w porach
okreslonych przez lekarza prowadzacego.

2. Pacjentom nie wolno stosowac¢ innych lekéw ani stosowad zabiegdw, nie zaleconych przez
lekarza prowadzacego.

§42
Pacjenci powinni wzajemnie szanowaé¢ swojg godnos¢, intymnos¢, przekonania i zasady
moralne.

ROZDZIAL VIII
SKARGI | WNIOSKI

§43
W sprawach skarg i wnioskdw nalezy zwracac sie bezposrednio do Kierownika, Opiekuna Klienta
lub do pielegniarki koordynujacej, ktéra niezwtocznie przekazuje Kierownikowi skarge, badz
whniosek.

§44
1. Skargi i wnioski przyjmowane sg w formie pisemnej, bgdz ustne;.
2. W przypadku ztozenia skargi lub wniosku w formie ustnej, sporzadza sie notatke stuzbows,
zawierajgcg tre$é skargi lub wniosku.
3. Notatke, o ktérej mowa w ust. 2 zatgcza sie do rejestru skarg i wnioskéw.

§45
Skargi i wnioski Kierownik rozpoznaje niezwtocznie.
4.Sposdb postepowania ze skargami i wnioskami okreslony jest szczegdétowo w procedurze
,Postepowanie z reklamacjami” zawartej w zatgczniku nr 6.

§ 46
1. Pacjentowi skfadajgcemu skarge lub wniosek, Kierownik udziela niezwtocznie rzeczowej
pisemnej lub ustnej odpowiedzi o sposobie ich rozpatrzenia.
2. W przypadkach niemoznosci zapoznania sie przez pacjenta z trescig pisemnej odpowiedzi na
skarge lub wiosek, pacjentowi udziela sie ustnej informacji o tresci tej odpowiedzi, na
okolicznos¢ czego sporzadza sie notatke stuzbows.
3. Pisemng odpowiedz Kierownika na skarge lub wniosek, a takze notatke, o ktérej mowa w ust.
2 zatgcza sie do rejestru skarg i wnioskdow.

§47
W przypadku, gdy z tresci skargi lub wniosku wnika, ze zawarte w nich zastrzezenia sg zasadne
oraz, ze zasadnos¢ ta wigze sie, badZz wynika z nieprawidtowosci w funkcjonowaniu Zakfadu,
Kierownik podejmie niezwtoczne kroki, zmierzajgce do usuniecia stwierdzonych uchybien.
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ROZDZIAL IX
WYSOKOSC OPLAT ZA UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNE)J
WYDAWANIE WYCIAGOW, ODPISOW LUB KOPIl DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ,
DOTYCZACE) 0SOB KORZYSTAJACYCH ZE SWIADCZEN DOMU OPIEKI

§49
Na wniosek uprawnionych podmiotéw, Dom Opieki wydaje wyciggi, odpisy lub kopie
dokumentacji w tym medycznej, dotyczgcej osdb, korzystajacych ze swiadczern Domu Opieki.

§50
Wydawanie odpiséow i kopii dokumentéw, bedgcych w dyspozycji Domu Opieki odbywa
bezpfatnie.

ROZDZIAL X
WYSOKOSC OPLATY ZA PRZECHOWYWANIE ZWLOK PACJENTA PRZEZ OKRES
DtUZSZY NIZ 72 H

§51
Zaktad nie posiada chtodni do przechowywania zwtok.

Przechowywanie zwtok przez okres dtuzszy niz 72 godziny jest bezptatny i odbywa sie za
posrednictwem zakfadu pogrzebowego, z ktérym zaktad ma podpisang stosowng umowe.

ROZDZIAL XI
OBSZAR STOSOWANIA MONITORINGU WIZYJNEGO

§52
Monitoring obejmuje miejsca ogdlnodostepne takie jak: wejscie/wyjscie, korytarze, hol oraz
strefy objete tzw. wzmozong opieka.
Dane osobowe pozyskane w wyniku monitoringu wizyjnego bedg przechowywane przez okres
maksymalnie 30 dni. Nagrania mogg by¢ przetwarzane przez diuzszy okres w przypadku, gdy
stanowig dowdd w postepowaniu, w zwigzku z czym termin ulegnie przedtuzeniu do czasu
prawomocnego zakoiczenia postepowania
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ROZDZIAL X
PRZEPISY KONCOWE

§53
Regulamin zostaje ustalony na czas nieokreslony.

§54
Regulamin zostaje ustalony przez Kierownika Domu Opieki.

§55
Wszelkie zmiany regulaminu — pod rygorem niewaznosci — wprowadzane sg w formie pisemne;j
przez Kierownika Domu Opieki

§ 56
Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem okreslonym w niniejszym dokumencie.
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ZALACZNIK NR 2
do regulaminu organizacyjnego Domu Opieki
,»Wykaz uméw podwykonawczych”

Wykaz uméw z podwykonawcami:
1. Umowa w zakresie diagnostyki laboratoryjnej — Synevo
Umowa na realizacje badan diagnostycznych — szpital Medicover
Umowa na transport medyczny/sanitarny — Medicover
Umowa na odbiér i przechowywanie zwtok EXITUS

Umowa na ustugi pralnicze Prawol

2

3

4

5

6. Umowa na utrzymanie oprogramowania Resi Puls

7. Umowa na obstuge techniczng budynku Pro Serwis

8. Umowa na dostawe i wdrozenie systemu przyzywowego Pawel Zakrzewski-Queter
9. Umowa najmu automatdéw do kawy i dystrybutoréw do wody PLOH
10. Umowa na swiadczenie ustug marketingu zapachowego INITIAL

11. Umowa na odbiér odpadéw medycznych EMKA

12. Umowa na dzierzawe dystrybutoréow do dezynfekcji ECOLAB

13. Umowa na ustug fryzjerskie i kosmetyczne Malgorzata Barabasz
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ZALtACZNIKNR 3
do regulaminu organizacyjnego Domu Opieki
»Cennik uslug dodatkowych”

USLUGA

CENA

Pampersy

450 zt / miesigc

Pranie odziezy (pralnia zewnetrzna)

300zt / miesigc

Ustuga wykupienia lekow

10 zt / miesigc

KONSULTACJE, BADANIA

Konsultacje lekarzy specjalistow w domu opieki

wedtug cennika lekarza

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia 250 zt
Pakiet badan na start (panel geriatryczny) - kobiety 773 zt
Pakiet badan na start (panel geriatryczny) - mezczyzni 834 zt
Pakiet kwalifikacyjny przed przyjeciem dla oséb bez dokumentacji 1200 14
medycznej

Pakiet badan profilaktycznych (co 6 miesiecy) 500 zt

WSPARCIE PSYCHOLOGICINE

Psycholog - terapia indywidualna 250 zt
Pakiet 5 sesji z psychologiem dla mieszkanca lub rodziny 1000 zt
Opinia psychologiczna 250 zt

REHABILITACJA

Rehabilitacja indywidualna

150 zt / 60 min

Pakiet 20 sesji rehabilitacji indywidualnej po 30 min 1200 zt
Masaz catosciowy 180zt / 60 min
Masaz czesciowy 60 zt / 20min
Masaz limfatyczny 90 zt / 30min
Krioterapia 35zt / jedna okolica
Lampa Solux 35zt / 15min
Elektroterapia 35zt / jedna okolica
Pakiet 10 zabiegdw fizykoterapii 300 zt
Rehabilitacja z wykrzystaniem Neuroformy 90 zt / 30min
Rehabilitacja oddechowa 30zt / 15min
Cwiczenia ogélnorozwojowe 60 zt / 30min
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USLUGI FRYZJERSKIE

Strzyzenie meskie 80 zt
Strzyzenie i modelownie damskie 130 zt
Mycie i czesanie 120 zt
Koloryzacja 250 zt
Trwata 250 zt
Zabiegi pielegnacyjne na wiosy 120 zt
USLUGI KOSMETYCZNE
Manicure 120zt
Pedicure 250 zt
Klamra ORA 185 zt
Henna brwi 80 zt
Henna rzes 80 zt
Henna brwi i rzes z regulacjg 100 zt
Parafina na dtonie 60 zt
Parafina na stopy 80 zt
Depilacja wasik 50 zt
Depilacja broda 50 zt
Krem Orly 50 zt

USLtUGI TRANSPORTOWE

Transport medyczny

cena ustalana indywidualnie

Transport wtasny osrodka na terenie Jézefowa 70 zt
Transport wtasny osrodka - Otwock 80 zt
TTansSporT Wiasny 0SfOOKa - Wawer, PTaga POTUGNTE, WITanow,

, 130 zt
Mol atAvas
Transport wtasny osrodka Warszawa - pozostate dzielnice oscienne 170 zt

Transport wtasny osrodka pozostate miejscowosci

cena ustalana indywidualnie

POZOSTALE USLUGI

Opieka indywidualna opiekuna 50 zt / 60min
Wypozyczenie wdzka inwalidzkiego poza o$rodek 25zt / doba
Wypozyczenie chodzika rehabilitacyjnego 25zt / doba
Obiad dla rodziny mieszkarnica 35zt

Album ze zdjeciami

cena ustalana indywidualnie
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ZALACZNIKNR 5

do regulaminu organizacyjnego Domu Opieki Jozefina
»Procedura postepowania w przypadku koniecznosci
zastosowania przymusu bezposredniego*

Nazwa procedury:

Procedura postepowania w przypadku koniecznosci zastosowania przymusu bezposredniego
Niniejszy dokument jest wfasnoscig Care Experts Sp. z 0.0.

Osoba posiadajgca niniejszy egzemplarz ponosi petnqg odpowiedzialnos¢ za jego
przechowywanie.

Powielanie — czesciowo lub w catosci oraz dalsze przekazywanie bez zgody

Zarzqdu jest zabronione.

Marta Data
Opracowat Maciaszczyk Podpis Witasciciel egz.
. 16.07.16
Rainko
Sprawdzit: Data Podpis
Obowigzuje od 26.07.2016
dnia:
Zatwierdzit Data Podpis

1. Cel procedury

Uporzadkowanie zasad postepowania i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego , oraz oceny zasadnosci wdrozenia koniecznych dziatan przez
personel medyczny Care Experts

2. Zakres

Postanowienia zawarte w procedurze obowigzujg personel medyczny w
placowkach CE

3. Odpowiedzialnos¢

Za nadzor nad przestrzeganiem procedury przymusu bezposredniego
odpowiedzialni sg Kierownicy placéwek CE, Koordynatorzy Zespotdéw opiekuriczo
— pielegniarskich , Kierownik medyczny CE oraz lekarze sprawujacy opieke nad
pacjentami .

4. Opis postepowania

Procedura zostata opracowana w oparciu o ustawe o ochronie zdrowia
psychicznego z dnia 19.08.1994 r oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
28.06 2012 roku w sprawie stosowania i dokumentowania zastosowania
przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego
zastosowania.

4.1 Przymus bezposredni wobec osdb z zaburzeniami psychicznymi mozna
stosowac tylko wtedy , gdy osoby te:

e dopuszczajg sie zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub innej
osoby, lub tez bezpieczeristwu powszechnemu

e gwattownie niszczg lub uszkadzajg przedmioty we wtasnym otoczeniu

e powaznie uniemozliwiajg funkcjonowanie zaktadu opiekurczo -leczniczego
4.2 Przymus bezposredni moze polegaé na

e przytrzymaniu - dorazne, krétkotrwate unieruchomienie pacjenta z uzyciem
sity fizycznej personelu medycznego
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e przymusowym podaniu lekéw - dorazne lub planowe podanie lekéw w

zgodnie z planem leczenia, przy uzyciu sity , bez zgody pacjenta

e unieruchomieniu - obezwtadnienie pacjenta z uzyciem paséw , uchwytow czy
kaftana .

e izolacji - umieszczenie pacjenta w odosobnieniu , w zamknietym specjalnie
przygotowanym pomieszczeniu .

4.3 W stosunku do oséb jedynie uniemozliwiajgcych funkcjonowanie szpitala
psychiatrycznego lub jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej stosuje sie
wyltacznie przytrzymanie lub przymusowe podanie leku.

4.4 Ustawa przewiduje mozliwos¢ zastosowania przymusu bezposredniego wobec
osoby niezdolnej do samoopieki w celu zapobiezenia samowolnemu opuszczeniu
przez te osobe placéwki medycznej .

5. Zasady stosowania przymusu bezposredniego w praktyce

Stosowanie przymusu bezposredniego jest interwencja terapeutyczng a nie
represyjng .

5.1 Personel medyczny Care Experts w codziennej praktyce moze by¢ zmuszony
wykorzysta¢ dwie pierwsze metody z dopuszczonych prawnie sposobdéw przymusu
bezposredniego : przytrzymanie i /lub przymusowe podanie lekéw

5.2 W wypadku koniecznosci zastosowania obezwtadnienia niezbedna jest
interwencja Zespotu Ratownictwa Medycznego i hospitalizacja w oddziale
psychiatrycznym. Wedtug ustawy czas unieruchomienia pacjenta nie moze by¢
dtuzszy niz 4 godziny. Przymusowa izolacja w specjalnym pomieszczeniu odbywa sie
w osrodkach specjalistycznych dla chorych z zaburzeniami psychicznymi.

5.3 O przewiezieniu pacjenta do szpitala Kierownik placéwki , Kierownik medyczny
lub lekarz dyzurny informuje niezwtocznie opiekuna ustawowego lub faktycznego —
osobe upowazniong do otrzymywania informacji o stanie zdrowia pacjenta .

5.4 Personel powinien wykaza¢ sie cierpliwoscig i staraé sie nawigzac spokojng
rozmowe z pacjentem pobudzonym czy agresywnym. Nalezy by¢ opanowanym i nie
podnosié gtosu na pacjenta .

5.5 Przed zastosowaniem przymusu nalezy uprzedzi¢ o tym pacjenta .

5.6 Nalezy wyjasni¢ pacjentowi i jego sytuacje, starac sie wyttumaczy¢, okazac
zrozumienie i wspodfczucie, wéwczas uzycie przymusu bezposredniego moze okazac
sie zbedne .

5.7 Nalezy informowac pacjenta, jakie kroki bedg podejmowane i dlaczego .

5.8 Przy wyborze srodka przymusu nalezy wybierac ten, ktéry dla pacjenta jest
najmniej ucigzliwy . Przy zastosowaniu srodka przymusu nalezy zachowac
szczegblng ostroznosc i dbatosé o dobro pacjenta . Pielegniarka dyzurna monitoruje
stan pacjenta i parametry zyciowe. Delegowana opiekunka pozostaje z pacjentem .
5.9 Nalezy odstgpic¢ od kontynuacji procedury, jezeli pacjent uspokoi sie i bedzie
wspotpracowac .

6. Dokumentowanie wykonania procedury

6.1 O wskazaniach do zastosowania procedury przymusu bezposredniego decyduje
lekarz i osobiscie nadzoruje jej przebieg.

6.2 Jezeli lekarza dyzurnego nie ma w placowce, decyzje podejmuje pielegniarka
dyzurna, informujac niezwtocznie o tym fakcie Kierownika placéwki , Kierownika
medycznego i lekarza prowadzgcego .

6.3 Oceny zasadno$ci zastosowania przymusu bezposredniego dokonuje
Kierownik medyczny .

6.4 Szczegdtowy opis stanu pacjenta, przebiegu wykonania procedury i ocena
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zasadnosci dokumentowana jest w historii choroby pacjenta, a kopia przechowywana
jest w rejestrze procedur przymusu bezposredniego .

7 .Lista dokumentacji wewnetrznej i zewnetrznej i systemow informatycznych
wykorzystywanych w procedurze

Dokumenty

1. Ocena zasadnosci zastosowania procedury

2. Rejestr procedur przymusu bezpos$redniego

8 . Umieszczenie pacjenta w Strefie Wzmozonej Opieki

O koniecznosci umieszczenia pacjenta z uwagi na stan zdrowia w wydzielonym
oddziale w pokojami dla pensjonariuszy wymagajgcych skrupulatnego dozoru i
indywidualnej opieki, z personelem pozostajgcym do wytgcznej ich dyspozycji
decyduje lekarz prowadzacy w porozumieniu z psychologiem. Watpliwosci rozstrzyga
Kierownik medyczny. W razie koniecznosci o konsultacje proszony jest specjalista
psychiatra.

O decyzji informowany jest pacjent i/lub upowazniony przez pacjenta opiekun
/rodzina. Uzasadnienie w formie pisemnej jest dotgczane do dokumentacji
medyczne;j.

W przypadku, jezeli pacjent lub opiekun /rodzina nie wyrazajg zgody na pobyt
podopiecznego w Strefie Wzmozonej Opieki, pomimo wskazan udokumentowanych
pisemnie, Dyrektor Care Experts na wniosek Kierownika medycznego moze
zdecydowac o odstgpieniu od podjecia / kontynuowania opieki w osrodku .

ZAtACZNIKNR 6
do regulaminu organizacyjnego Domu Opieki Jézefina
»Postepowanie z reklamacjami”

Nazwa procedury:

Postepowanie z reklamacjami

Niniejszy dokument jest wtasnoscig Care Experts Sp. z 0.0.

Osoba posiadajgca niniejszy egzemplarz ponosi petnqg odpowiedzialnos¢ za jego
przechowywanie.

Powielanie — czesciowo lub w catosci oraz dalsze przekazywanie bez zgody
Zarzgdu jest zabronione.

. Data . P
Opracowat: Zofia Skrzypkowska 16.07.16 Podpis Witasciciel egz.
Sprawdzit: Data Podpis
Obowigzuje od 26.07.2016
dnia:
iatW|erd2| Data Podpis

1. Cel procedury

- prawidtowe rejestrowanie i reagowanie na reklamacje Klientéw

2. Zakres

Procedura obejmuje przyjmowanie reklamacji, zasady ich rozpatrywania i odpowiadania na nie oraz
wycigganie z

nich wnioskéw.
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Odpowiedzialnos¢

Za prawidtowa realizacje procedury odpowiedzialni sg wszyscy pracownicy. Za rozpatrywanie reklamacji i
wdrazanie dziatan naprawczych odpowiedzialne sg osoby nadzorujgce dany obszar dziatalnosci. Proces
nadzoruje

Dyrektor Operacyjny.

3. Opis postepowania

1. Kazdy Klient ma prawo zgtosi¢ reklamacje w dowolnym momencie kazdemu
pracownikowi/wspoétpracownikowi Care Experts.

2. Reklamacje Klient moze zgtosi¢ w dowolnej formie, takze ustnej, nie jest wymagana forma pisemna.

3. Osoba przyjmujgca reklamacje zgtaszang osobiscie lub telefonicznie powinna zebra¢ wszystkie niezbedne
informacje bez obecnosci osdb trzecich.

4. Osoba przyjmujaca reklamacje zobowigzana jest zebraé nastepujgce informacje:

a. Imie i nazwisko Klienta

b. Dane kontaktowe tj. telefon i email

c. Doktadny opis zastrzezen i zdarzenia bedacego ich przyczyna

d. Informacje o osobach zaangazowanych w zdarzenie

5. Zawsze nalezy udzieli¢ wstepnej odpowiedzi na reklamacje i podjaé dziatania dorazne majace na celu
ograniczenie niezadowolenia Klienta.

6. Jezeli wstepne ustosunkowanie sie do reklamacji lezy w kompetencjach osoby jg przyjmujacej, podejmuje
ona niezbedne doraznie dziatania.

7. Jezeli wstepne ustosunkowanie sie do reklamacji nie lezy w kompetencjach osoby jg przyjmujace;j,
zawiadamia ona natychmiast swojego bezposredniego przetozonego, ktéry podejmuje decyzje o dalszym
sposobie doraznego dziatania lub zawiadamia osobe na wyzszym szczeblu struktury organizacyjnej.

8. Przy braku mozliwosci kontaktu z przetozonym, osoba przyjmujgca reklamacje zawiadamia osobe na
wyzszym szczeblu organizacyjnym.

9. W kazdej sytuacji osoba przyjmujaca zgtoszenie sporzadza z niego pisemng notatke.

10. Osoba przyjmujaca zgtoszenie przekazuje notatke niezwtocznie bezposredniemu przetozonemu, nie
pozniej niz nastepnego dnia po przyjeciu zgtoszenia.

11. Przetozony otrzymujacy notatke:

a. Weryfikuje czy reklamacja dotyczy jego obszaru odpowiedzialnosci

b. Jesli zgtoszenie dotyczy innego obszaru przekazuje je natychmiast osobie za ten obszar
odpowiedzialnej

12. Osoba odpowiedzialna za obszar, ktérego dotyczy reklamacja uzgadnia z Dyrektorem Operacyjnym
sposéb

rozwigzania problemu, sposéb zapobiegania mu w przysztosci i kontaktuje sie z Klientem w celu udzielenia
ostatecznej odpowiedzi na reklamacje. Udzielenie odpowiedzi na reklamacje powinno nastgpi¢ w dniu
otrzymania notatki. Jesli jest to niemozliwe, nalezy w tym terminie zawiadomic Klienta o przewidywanym
czasie rozpatrzenia reklamacji.

13. Osoba odpowiedzialna za obszar, ktérego dotyczy reklamacja wprowadza informacje o niej do rejestru
wszystkich zgtoszonych reklamacji.
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