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Nowy Szpital w Swiebodzinie Sp. z 0.0.
Zarzadzenie Prezesa

NR 03/07/2026
. Zarzadzenie Prezesa Nowego Szpitala w
Swiebodzinie
GROR OWT ST w sprawie wprowadzenia Regulaminu Data wydania

udzielania swiadczen pielegnacyjnych i 09.07.2026
opiekuiiczych w ramach opieki
dtugoterminowej

Dziatajac na podstawie § 24.1 Umowy sp6tki Nowy Szpital w Swiebodzinie Sp. z 0.0. zarzadzam , co
nastepuje:

§1
Przyjmuje sie treé¢ jako obowigzujacego w Nowym Szpitalu w Swiebodzinie Sp. z 0.0. Regulaminu
udzielania swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej ( standard
akredytacyjny — Opieka nad Pacjentem — OP), stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§2
Wdrozenie i nadzdr nad zapisami dokumentu, o ktérym mowa w § 1 powierzam Kierownikowi Zaktadu
Opiekunczo- Leczniczego .

§3
Traci moc Regulamin udzielania swiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki
diugoterminowej, wprowadzony Zarzadzeniem Wewnetrznym nr 3/09/2026 z dn. 20.09.2024 r.

§4
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Niniejszy dokument jest wfasnosciq Grupy Penta Hospitals Polska.
Osoba posiadajgca niniejszy egzemplarz ponosi petng odpowiedzialnos¢ za jego przechowywanie.
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OWY SIPITfL L S
opiekuriczych w ramach opieki

Nr wydania: 2
diugoterminowej

§L

[Postanowienia wst¢pne]
Zaklad Opiekuiczo-Leczniczy, zwany dalej ,,Zakladem” lub ,ZOL”, jest jednostka
organizacyjna, w zakresie ktérej podmiot leczniczy — nazwa, adres zwana dalej ,,Spolks”, -
udziela §wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dlugoterminowe;.
Podstawg udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach Zakladu sa akty normatywne
okreslajace zasady wykonywania dzialalnosci leczniczej, warunki udzielania i zakres
swiadczefi opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz warunki
realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu §wiadczent pielegnacyjnych i opiekuficzych
w ramach opieki dlugoterminowej, w tym nastepujace akty prawne:

1) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity z dnia
Dz.U0.2024.799 .. z dnia 2024.05.28, z pézn. zm. z pdin. zm.) oraz przepisy
wykonawcze do tej ustawy.

2) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz.1U.2024.146 tj.. z dnia
2024.02.06 z pdédzn. zm.), zwana dalej ,Ustawa o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej”.

3) Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tekst jednolity Dz.10.2024.581 t.j. z dnia 2024.04.16 z p6zn. zm.).

4) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kietrowania
do zakladow opickuniczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych
(Dz.U.2022.1755 tj. z dnia 2022.0822 2z pdézn. zm.), zwane dalej
,,Rozporzadzeniem w sprawie kierowania do ZOL”.

5) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 t. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach
opieki dlugoterminowej (Dz.U.2024.253 tj. z dnia 2024.02.26, z pézn. zm.) ),
zwane dalej ,Rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekuficzych”.

6) Zarzadzenie nr 55/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
25 kwietnta 2022 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania 1 realizacji uméw w
rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne 1 opiekuricze w ramach opieki dhugoterminowej
wraz z Zarzadzeniem Nr 156/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 listopada 2022 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okteslenia
warunkéw zawierania 1 realizacji uméw w rodzaju Swiadczenia pielggnacyjne
1 opiekunicze w ramach opieki dlugoterminowe,

7) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2026 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych dziatalnosé
lecznicza udzielajacych §wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dhugoterminowe]j (Dz.U.2026.497 z dnia 2026.04.10, z p6zn. zm.),
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8) Umowa zawarta z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Niniejszy tegulamin, zwany dalej ,,Regulaminem”, okresla warunki udzielania $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej, finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

§2.

[Procedura skierowania swiadczeniobiorcy do Zaktadu]
Sposéb i tryb kierowania oséb do Zakladu Opiekunczo-Leczniczego i Zakladu
Opiekuiczo —Leczniczego dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie (dalej jako
»Zaktad Opiekuficzo-Leczniczy”), dokumentacje wymagana przy kierowaniu oséb do
Zakladu Opieckuniczo-Leczniczego, w tym wzory: wniosku o wydanie skierowania do
zakladu opiekuniczo-leczniczego, wywiadu pielegniarskiego i zaswiadczenia lekarskiego
oraz skierowania do zakladu opiekuficzo-leczniczego oraz warunki realizacji swiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielggnacyjnych i opiekuficzych w ramach opieki
dlugoterminowej okresla Rozporzadzenie w sprawie kierowania do ZOL oraz
Rozporzadzenie w sprawie swiadczen pielegnacyjnych i opickuniczych .
Z wnioskiem o wydanie skierowania do zakladu opieckuniczo-leczniczego, zwanym dalej
, Wnioskiem”, pacjent (zwany réwniez w niniejszym regulaminie $wiadczeniobiorca)
wystepuje do lekarza ubezpieczenia zdrowotnego swiadczeniobiorca (§ 2 Rozporzadzenia
w sptawie kierowania do ZOL). Wzt wniosku okresla zatacznik nr 1 do Rozporzadzenia
w sprawie kietowania do ZOL (odpowiednio Zalacznik nr 1 do Regulaminu — ,, Wriosek
0 wydanie skierowania do aktadu opiekuricso-lecinicego”).
Zgode na przyjecie pacjenta do zakladu opiekuficzo-leczniczego moze wyrazi¢ pacjent lub
jego przedstawiciel ustawowy. W przypadku gdy stan zdrowia osoby ubiegajacej si¢
o przyjecie do zakladu opiekuficzo-leczniczego nie pozwala na §wiadome wyrazenie zgody
na przyjecie do zakladu, a osoba ta nie posiada przedstawiciela ustawowego ani opiekuna
faktycznego, albo porozumienie si¢ z tymi osobami jest niemozliwe wymagane jest
zezwolenie sadu opiekuticzego. Sadem opiekuriczym wiasciwym miejscowo dla udzielania
zgody na wykonywanie czynnos$ci medycznych jest sad, w ktérego okregu czynnosci te maja
by¢ wykonane.
Do Whniosku zalacza si¢ wywiad pielegniarski oraz za§wiadczenie lekarskie. Wz6r wywiadu
pielegniarskiego i zaswiadczenia lekarskiego okresla zalacznik nr 2 do Rozporzadzenia w
sprawie kierowania do ZOL (odpowiednio Zatacznik nr 2 do Regulaminu — ,,Wzdr
wywiadn pielegniarskiego i saswiadezenia lekarskiego”).
Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego wydaje skierowanie do zakladu opiekuficzo-
leczniczego w przypadku, gdy §wiadczeniobiorca spetnia kryteria objecia §wiadczeniami
gwarantowanymi udzielanymi w warunkach stacjonarnych (§ 4 ust. 1 Rozporzadzenia
w sprawie kierowania do ZOL). Wzdr skierowania okresla zalacznik nr 3 do
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Rozpotzadzenia w sprawie kierowania do ZOL (odpowiednio Zatacznik nr 3 do
Regulaminu — S &ierowanie do aktadu opiekuriczo-lecnic3eg0”).

a. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w § 4 ust. 1 Rozporzadzenia w sprawie
kierowania do ZOL, s3 udzielane $wiadczeniobiorcy wymagajacemu ze wzgledu na
stan zdrowia calodobowych $wiadczen pielegnacyjnych 1 opiekuniczych,
tehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a niewymagajacemu hospitalizacji
w oddziale szpitalnym, ktéty w ocenie skala poziomu samodzielnosci, zwana dalej
,»skala Barthel”, otrzymal 40 punktéw lub mnie;.

b. W celu dokonania oceny poziomu samodzielnosci lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego oraz pielegniatka ubezpieczenia zdrowotnego wypelniaja Karte
oceny $wiadczeniobiorcy kierowanego do zaktadu opiekusiczo leczniczego wg Skali
Barthel (wz6t stanowi Zalacznik nr 4 do Regulaminu — ,,Karta ocen wg. Barthel”).

c. Do Zakladu nie przyjmuje si¢ $wiadczeniobiorcy, ktéry w ocenie skalg Barthel
otrzymal 40 punktéw lub mniej, jezeli podstawowym wskazaniem do objecia go
opickg jest zaawansowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna lub
uzaleznienie (§ 5 ust. 2 Rozporzadzenia w sprawie swiadczen pielegnacyjnych
1 opiekunczych).

6. Whniosek, skierowanie do zakladu opiekuiiczo-leczniczego oraz wywiad pielegniarski
i zaSwiadczenie lekarskie nie sa wymagane, w przypadku, gdy sad opiekuniczy wyda
orzeczenie © umieszczeniu $wiadczeniobiotrcy w  zakladzie opickunczo-leczniczym.
W takiej sytuacji orzeczenie sadu opiekuficzego stanowi podstawe do umieszczenia

$wiadczeniobiorcy w zakladzie opiekuficzo-leczniczym.

§3.
[Procedura przyjecia swiadczeniobiorcy do Zaktadu]

1. Swiadczeniobiorca sktada skierowanie bezposrednio do wybranego przez siebie zakiadu
opiekuriczo-leczniczego (§ 5 ust. 1 Rozporzadzenia w sprawie kierowania do ZOL).

2. Do skierowania $§wiadczeniobiotca zalacza wywiad pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie,
o ktérych mowa w § 2 ust. 4 Regulaminu (§ 5 ust. 2 Rozporzadzenia w sprawie kierowania
do ZOL).

3. Do skierowania do Zakladu §wiadczeniobiorca zalacza nadto nastgpujace dokumenty:

a. dokumenty stwierdzajace wysoko§¢ dochodu $wiadczeniobiorcy (pacjenta),
o ktérych stanowi § 5 ust. 8 Rozporzadzenia w sprawie kierowania do ZOL tj.

e decyzje organu rentowego albo emerytalno-rentowego ustalajacego
wysoko$§¢ emerytury, renty albo renty socjalnej; do decyzji mozna zalaczyc
zgodg $wiadczeniobiorcy (pacjenta) ubiegajacego si¢ o skierowanie do zaktadu
opiekuficzego na potracanie oplaty za pobyt w zakladzie opiekuniczym przez
wlasciwy organ rentowy albo emerytalno-rentowy ze §wiadczenia wyplacanego

przez ten organ, lub
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e decyzje o przyznaniu zasitku stalego; do decyzji mozna zataczy¢ zgode
swiadczeniobiorcy (pacjenta) ubiegajacego si¢ o skierowanie do zakladu
opiekuniczego do odbioru tych naleznosci przez zaklad opiekunczy.

b. decyzje wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania $wiadczeniobiorcy (pacjenta), potwierdzajaca prawo do Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, chyba ze prawo to
zostanie wykazane w inny przewidziany przepisami sposob; lub dokument
potwierdzajacy prawo do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych lub podaé¢ informacje umozliwiajace potwierdzenie prawa do
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

4. Kierownik Zakladu udziela informacji $wiadczeniobiorcy oraz odpowiednio domowi
pomocy spolecznej albo podmiotowi leczniczemu, w przypadku, gdy $wiadczeniobiorca
ptzebywa w tym domu albo w przedsi¢biorstwie podmiotu leczniczego, o kolejnosci
ptzyjecia §wiadczeniobiorcy oraz o przewidywanym terminie przyjecia do Zakladu (§ 7
Rozporzadzenia w sprawie kierowania do ZOL).

5. Kierownik Zakladu udziela informacji swiadczeniobiorcy o oplacie za pobyt w ZOL na
podstawie dokumentéw stwierdzajacych wysoko$¢ dochodu $wiadczeniobiotcy.

6. W przypadku rezygnacji z proponowanego terminu przyjecia osoba ubiegajaca si¢ o pobyt
zostaje skreslona z listy oséb oczekujacych (rezygnacja z proponowanego terminu nie
wymaga zachowania formy pisemne;).

7. W przypadkach naglych, wynikajacych ze zdarzed losowych, uzasadnionych stanem
zdrowia bad? sytuacja spoleczna osoby ubiegajacej si¢ o pobyt pacjenta, na wniosek
otdynatora oddzialu podmiotu leczniczego, w ktérym przebywa pacjent, oraz w przypadku
pacjentéw dializowanych, istnieje mozliwos¢ skierowania do ZOL w ttybie pilnym.

8. Pacjenci, o ktérych mowa w 47c ust. 1 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdtowotnej maja
pierwszefistwo do przyjecia poza kolejnoscia listy oczekujacych w najblizszym wolnym
terminie.

9. Swiadczeniobiorce do Zakladu przyjmuje jego kierownik w porozumieniu z lekarzem
udzielajacym $wiadczefi w tym Zakladzie (§ 5 ust. 4 Rozporzadzeniem w sprawie Swiadczefi
pielegnacyjnych 1 opiekuficzych).

§4.
[Zasady pobytu]

1. Pobytw ZOL ma charakter terminowy.
2. Oceny skala Barthel dokonuje:
e przed przyjeciem $wiadczeniobiorcy do zakladu opiekuficzo-leczniczego — lekarz
ubezpicczenia zdrowotnego i pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego,
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e w dniu przyjecia $wiadczeniobiorcy do Zakladu, na koniec kazdego miesiaca lub
w przypadku zmiany stanu zdrowia - lekarz i pielegniarka Zakladu.
- za pomocy katty oceny, ktorej wzor okresla zatacznik nr 2 do Rozporzadzeniem w sprawie
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekuficzych (§ 5 ust. 3 Rozporzadzeniem w sprawie Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekuriczych) (odpowiednio Zatacznik nr 4 do Regulaminu —,,Karta oceny
wg. Barthel”).
. Jezeli dokonana na koniec miesiaca ocena wykaze punktacje powyzej 40 punktéw wedtug Skali
Barthel (Zatacznik nr 4 do Regulaminu), pacjent w zakladzie moze pozostaé¢ do korica
kolejnego miesiaca kalendarzowego. Ponowne skierowanie do Zakladu jest mozliwe
w przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia $§wiadczeniobiorcy.
Za zgoda lekarza otaz kierownika Zak}adu, $wiadczeniobiorcy moze by¢ udzielona przepustka.
Po pojeciem ,,przepustki” rozumie si¢ okresowe przebywanie $wiadczeniobiorcy poza
zakltadem opickudczo-leczniczym, bez potrzeby wypisywania go z Zakladu. W okresie
korzystania z przepustki, Zaklad wyposaza swiadczeniobiorce w leki oraz wyroby medyczne,
o ktérych mowa w Rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen pielegnacyjnych 1 opiekuniczych.. Do
czasu pobytu $wiadczeniobiorcy w zakladzie opiekuiczym wlicza si¢ czas pobytu
$wiadczeniobiorcy w szpitalu. Informacje o przepustce, swiadczeniodawca odnotowuje w
indywidualnej dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcy.
W przypadku okresowego pobytu pacjenta w podmiocie leczniczym, trwajacego nie dtuzej niz
15 kolejnych dni, Zaklad zobowiazuje si¢ utrzymaé przez ten okres rezerwacje 16zka dla
pacjenta. W ptzypadku gdy w trakcie pobytu w Zakladzie pacjent zostanie skierowany 1 przyjety
do leczenia szpitalnego, po jego wypisaniu z podmiotu leczniczego nie jest konieczne ponowne
sktadanie wniosku o przyjecie do Zakladu.
W przypadku okresowego pobytu pacjenta w podmiocie leczniczym, trwajacego dluzej niz 15
kolejnych dni ponowne przyjecie swiadczeniobiorcy do zakladu wymaga uzgodnienia terminu
pomiedzy $wiadczeniodawces a §wiadczeniobiorca lub cztonkiem jego rodziny albo opiekunem
faktycznym lub prawnym.

§ 5.

[Sposob ustalania odptatnosci za pobyt w Zakladzie]
Sposéb  ustalania odplatnosci za pobyt w zakladzie opiekunczo-leczniczym Ustawa
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
kierowania do ZOL.
Oplata za pobyt w Zakladzie, zgodnie ze standardem wyzywienia i zakwaterowania pacjenta
obowigzujacym w Zakladzie, zwana dalej ,,Optata”, jest ustalana przez kierownika Zakladu
lub umocowana przez niego osobe. O wysokoséci Oplaty §wiadczeniobiorca informowany jest
przy przyjeciu do Zakladu.
Wysokosé Oplaty uzalezniona jest od wysokosci najnizszej emerytury oraz miesigcznego
dochodu $wiadczeniodawcy.
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Oplate ustala si¢ ponownie po kazdorazowej zmianie wysokosci dochodu §wiadczeniobiorcy
przebywajacego w Zakladzie, o czym pacjent jest zobowigzany niezwlocznie poinformowac
Zaklad poprzez dostarczenie aktualnego dokumentu poswiadczajacego wysokosc osiaganego
dochodu.

Oplate ustala si¢ na podstawie dokumentéw stwierdzajacych wysoko$¢ dochodu
swiadczeniobiorcy, w szczegolnosci:

a. decyzji otganu rentowego albo emerytalno-rentowego ustalajacego wysokosc
emerytury, renty albo renty socjalne); do decyzji mozna zalaczy¢ zgode
swiadczeniobiorcy ubiegajacego si¢ o skierowanie do zakladu opickuficzego na
potracanie oplaty za pobyt w zakladzie opiekuficzym przez wlasciwy organ rentowy
albo emerytalno-tentowy ze Swiadczenia wyplacanego przez ten organ,
lub

b. decyzji o przyznaniu zasitku stalego; do decyzji mozna zalaczy¢ zgode
swiadczeniobiorcy ubiegajacego si¢ o skierowanie do zaktadu opiekuniczego do odbioru
tych naleznosci przez zaklad opiekunczy;

c. inne dokumenty, z ktérych wynika wysokos¢ dochodu swiadczeniobiorcy.

W przypadku czasowej nieobecnosci swiadczeniobiorcy w Zakladzie w trakcie jego pobytu w
tym Zakladzie, obliczajac Oplate uwzglednia si¢ liczbe dni pobytu $wiadczeniobiorcy poza
Zakladem, przy czym oplate oblicza si¢ w ten sposdb, ze za dni pobytu poza Zakladem oplata
wynosi 70% Oplaty pobieranej za dni obecno$ci w Zakladzie.
Wzajemne prawa 1 obowiazki zwigzane z pobytem pacjenta w zakladzie opickuniczo-leczniczym
oraz kwestie zwiazane z oplata za pobyt zostang okreslone w umowe, ktérej wzoér stanowi
Zatacznik nr 5 do Regulaminu — ,,W=dr umowy o fwiadezenie ustug w Zakiadde Opiekuriczo —
Lecgniczym’.
Swiadczenia z zakresu gwarantowanych swiadczen pielegnacyjnych i opiekuficzych w ramach
opieki dlugoterminowej w warunkach stacjonarnych udzielane w Zakladzie finansowane sa
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, z zastrzeZzeniem potwierdzenia prawa pacjenta do
$wiadczenl zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.
§eé.

[Zakres §wiadczen udzielanych w ZOL]
Zakwatetowanie Swiadczeniobiorcy bedzie mialo miejsce w pokoju wieloosobowym
z dostepem do wspdldzielonego wezta sanitarnego. W sklad wyzywienia Swiadczeniobiorcy
beda wchodzily 4 (stownie: cztery) positki wedlug indywidualnej diety zleconej przez lekarza
(. $éniadanie, 2-gie s$niadanie, obiad, kolacja). W przypadkach uzasadnionych dieta
Swiadczeniodawca dostarczy réwniez posilek dodatkowy (dieta cuktzycowa). Harmonogram
spozywania positkéw oraz jadtospis sa dostepne dla pacjentéw na terenie ZOL.
Swiadczenia gwarantowane w ZOL obejmuja:
1) swiadczenia udzielane przez lekarza;
2) $wiadczenia udzielane przez pielegniarke;
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Nr wydania: 2

3) rehabilitacje ogdlna w podstawowym zakresie, prowadzona w celu zmniejszenia skutkéw
uposledzenia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego;

4) $wiadczenia psychologa;

5) terapie zajeciowa;

6) leczenie farmakologiczne;

7) leczenie dietetyczne;

8) zaopatrzenie w wyroby medyczne, w tym okreslone w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia
stosowane przy udzielaniu swiadczenl gwarantowanych w zakladzie opiekuniczym;

9) edukacje zdrowotng polegajaca na przygotowaniu swiadczeniobiorcy i jego rodziny lub
opiekuna do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych.

W zakresie koniecznym do wykonania §wiadczen gwarantowanych §wiadczeniodawca

zapewnia §wiadczeniobiorcy nieodplatnie:

1) badania diagnostyczne;

2) leki

Wyroby medyczne stosowane przy udzielaniu swiadczen gwarantowanych w zakladzie

opiekuniczym

1) kule;

2) laski;

3) tréjnogi;

4) czwornogi;

5) balkoniki;

6) podporki;

7) wozki inwalidzkie;

8) przedmioty pionizujace;

9) cewniki;

10) worki na mocz;

11) sprze¢t stomijny;

12) pieluchomajtki i ich zamienniki;

13) pieluchy anatomiczne i ich zamienniki;

14) rurki tracheostomijne;

15) materace przeciwodlezynowe zmiennoci$nieniowe;

16) inne materace przeciwodlezynowe.

Pacjentowi, na podstawie zlecenia lekatrza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera

ubezpieczenia zdtowotnego, przystuguje bezplatny przejazd $rodkami transportu sanitatnego,

w tym lotniczego, do najblizszego podmiotu leczniczego, o ktérym mowa w przepisach

o dzialalno$ci leczniczej, udzielajacego $wiadczen we wlasciwym zakresie, 1 z powrotem,

w przypadkach:

e koniecznos$ci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym;

e wynikajacych z potrzeby zachowania ciaglosci leczenia.
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6. W przypadkach niewymienionych w ust. 5 powyzej na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego §wiadczeniobiorcy przystuguje przejazd
srodkami transportu sanitarnego odplatnie lub za czeSciowa odplatnoscia.

§7

[Wspatcie 0sob ze szczegolnymi potrzebami]

1. Zak}ad zapewnia pacjentom ze szczegolnymi potrzebami mozliwo$¢ korzystania ze
$wiadczeit opieki dilugoterminowej z uwzglednieniem ich indywidualnych
ogtraniczen funkcjonalnych, zdrowotnych, komunikacyjnych oraz poznawczych.

2. W przypadku stwierdzenia szczegdlnych potrzeb pacjenta personel ZOL
podejmuje dziatania majace na celu zapewnienie skutecznej komunikacji oraz
pelnego udziatu pacjenta w procesie opieki.

3. Wspatcie, o ktérym mowa w ust. 112 moze obejmowaé w szczegolnosci:

a)  komunikacje pisemna;

b)  wykorzystanie tablic, kart lub innych pomocy komunikacyjnych;

c) udzial osoby bliskiej, opiekuna faktycznego lub przedstawiciela
ustawowego pacjenta, za zgoda pacjenta 1 w zakresie zgodnym z
obowiazujacymi przepisami prawa;

d) inne formy wspatcia dostosowane do sytuacit,

4. Szczegblnym wsparciem obejmuje si¢ zwlaszcza pacjentow:

a)  zzaburzeniami stuchu lub mowy;

b)  z zaburzeniami wzroku;

¢) 7z zabutzeniami poznawczymi, w tym otgpieniem;

d)  zafazja lub innymi zaburzeniami komunikacji;

e)  niepostugujacych si¢ jezykiem polskim,

f)  wymagajacych innych form wsparcia wynikajacych ze stanu zdrowia lub
niepelnosprawnosci.

5. Informacja o pottzebie zastosowania dodatkowego wsparcia oraz zastosowanych
rozwigzaniach jest uwzgledniana w dokumentacji medycznej pacjenta, jezeli ma
znaczenie dla organizacji i realizacji §wiadczet zdrowotnych.

6. Zaklad w celu usprawnienia organizacji swiadczei opieki dlugoterminowej
zapewnia mozliwosé porozumiewania si¢ z pacjentami z trudnosSciami
komunikacyjnymi, w tym osobami obcoj¢zycznymi lub z niepelnosprawnoscia
stuchu lub mowy.

§8.
[Zakoticzenie pobytu w ZOL]

1. Zakoficzenie pobytu w ZOL nastepuje:
1) Na wniosek pacjenta,
2) W przypadku razacego nieprzestrzegania niniejszego Regulaminu,
3) W przypadku gdy ocena stanu pacjenta wedtug skali Barthel przekracza 40 pkt,
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4) W wyniku pobytu w szpitalu przez okres dtuzszy niz 15 dni oraz gdy termin powrotu
pacjenta do ZOL nie jest mozliwy do oszacowania,

5) W wyniku $mierci pacjenta podczas pobytu w ZOL, podczas pobytu na przepustce lub
pobytu w innej placoéwce szpitalnej,

6) W sytuacji utraty zdolnoéci do ponoszenia oplaty za pobyt w ZOL.

2. W razie zaistnienia takiej koniecznosci, Swiadczeniobiorca upowaznia Swiadczeniodawce
do umieszczenia go w placéwkach szpitalnych, a w razie jego $mierci zawiadomienia
rodziny, Zaktadu Pogrzebowego 1/lub organéw administracji pafstwowe;.

3. W przypadku pacjentéw, ktorzy nie sa osobami samotnymi, posiadajacych rodzing — na
czlonkach rodziny spoczywac bedzie obowigzek sprawowania opieki nad pacjentem po
zakoficzeniu pobytu w ZOL i w celu wypelnienia powyzszego obowiazku beda ont
zobowiazani do korzystania z edukacji zdrowotnej w zakresie pielegnacji 1 samoopieki
oferowanej przez ZOL. Pacjent z chwilg przyjecia do ZOL zobowiazuje si¢ powiadomic
rodzinie o powyzszym obowiazku.

4. W przypadku pacjentéw samotnych — ZOL powiadamia Oérodek Pomocy Spolecznej
o koniecznosci udzielenia pacjentowi pomocy w zwiazku z zakoficzeniem pobytu w ZOL,
ktéry w ramach swoich kompetencji organizuje pomoc srodowiskows pacjentowi
potrzebujacemu wsparcia po zakoficzeniu pobytu w ZOL.

§9.
[Postanowienia koficowe]
1. Wszelkie zmiany Regulaminu beda wymagaly formy pisemnej oraz powiadomienia
Pacjenta.
2. W przypadkach nieuregulowanych Regulaminem zastosowanie maja przepisy prawa
powszechnie obowigzujacego, w tym akty prawne wskazane w Regulaminie.
3. Zalaczniki do Regulaminu stanowig jego integralng czes¢.
4. Regulamin wchodzi w zycie z dniem [....].

WYKAZ ZALACZNIKOW:

Zalacznik nt 1 do Regulaminu — ,,Wniosek o wydanie skierowania do 3akladu

opiekuric0-lecnicego”.

Zalacznik nr 2 do Regulaminu — [ Wzir wywiadu pielggniarskiego i saswiadesenia

lekarskiego”.

Zatacznik nr 3 do Regulaminu — | Skéerowanie do akladu opiekutico-lecnicsego”.

Zatacznik nr 4 do Regulaminu — ,,Karta oceny wg Barthel”);

Zatacznik nr 5 do Regulaminu — ,,Wsir umowy o Swiadezenie ustug w Zakiadzie Opickusiczo —
Lecgnicgym”
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§ Standard akredytacyjn
Nowy Szpital w Swiebodzinie sp. z 0.0. an ytacyjny

. Zatacznik nr 1 do Regulaminu udzielania Opieka nad Pacjentem - OP
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w

ramach opieki diugoterminowej

IOWY SIPHA ia:
Sl WNIOSEK O WYDANIE SKIEROWANIA DO ZoL |-Data wydania: 09.07.2026
Nr wydania: 2

ZAYACZNIK NR 1 DO REGULAMINU
UDZIELANIA SWIADCZEN
PIELEGNACYJNYCH | OPIEKUNCZYCH
W RAMACH OPIEK]
DtUGOTERMINOWE]

WNIOSEK O WYDANIE
SKIEROWANIA DO Z0L

Niniejszy dokument jest wlasnosciq Grupy Penta Hospitals Polska.
Osoba posiadajgca niniejszy egzemplarz ponosi petng odpowiedzialnos¢ za jego przechowywanie.
Powielanie — czesciowo lub w catosci oraz dalsze przekazywanie bez zgody

Prezes Nowego Szpitala w Swiebodzinie jest zabronione.

Opracowat: Sprawdzit: Zatwierdzit:
Duraj Reck i Partnerzy Wioletta Dobrzarniska Wiestawa Cieplicka
. . Prezes Zarzadu
Kancelaria Adwokacka Petnomocnik ds. jakosci

* Wioletta Dobraariska -

. Pelnpmocpik ds. Jakosci
s

@
Newy Sapital w Swiebodzinie Sp.z 0.0,

Data: 09.07.2026 Data: 09.07.2026 Data: 09.07.2026
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NOWY SIPITAL

Nowy Szpital w Swiebodzinie sp. z o.0.

Zatacznik nr 1 do Regulaminu udzielania
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w
ramach opieki dfugoterminowej

Standard akredytacyjny

Opieka nad Pacjentem - OP

WNIOSEK O WYDANIE SKIEROWANIA DO ZOL

Data wydania: 09.07.2026

Nr wydania: 2

Zalacznik nr 1

zgodny z Zalacznikiem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia 7 dnia 25 czerwea 2012 r. (poz. 731)

WNIOSEK O WYDANIE SKIEROWANIA DO ZAKELADU OPIEKUNCZO-
-LECZNICZEGO/ZAKLADU PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZEGO

DANE SWIADCZENIOBIORCY:

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

Numer PESEL, a w ptzypadku jego braku - numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

Miejscowosc, data

Podpis swiadczeniobiorcy
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Standard akredytacyjn
Nowy Szpital w Swiebodzinie sp. z 0.0. ytacyjny

. Zatacznik nr 2 do Regulaminu udzielania Opieka nad Pacjentem — OP
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w

ramach opieki dtugoterminowej

NOwWY SIPITfL WZOR WYWIADU PIELEGNIARSKIEGO | Data wydania: 09.07.2026

ZASWIADCZENIA LEKARSKIEGO Nr wydania: 2

ZAYACZNIK NR 2 DO REGULAMINU
UDZIELANIA SWIADCZEN
PIELEGNACYJNYCH | OPIEKUNCZYCH
W RAMACH OPIEK]
DtUGOTERMINOWE]

WZOR WYWIADU
PIELEGNIARSKIEGO |
ZASWIADCZENIA LEKARSKIEGO

Niniejszy dokument jest wiasnosciq Grupy Penta Hospitals Polska.
Osoba posiadajgca niniejszy egzemplarz ponosi pefng odpowiedzialnos¢ za jego przechowywanie.
Powielanie — czesciowo lub w cafosci oraz dalsze przekazywanie bez zgody

Prezes Nowego Szpitala w Swiebodzinie jest zabronione

Opracowat: Sprawdzit: Zatwierdzit:
Duraj Reck i Partnerzy Wioletta Dobrzanska Wiestawa Cieplicka
Petnoamocnik ds. jakosci Prezes Zarzadu

Kancelaria Adwokacka

Wioletta Dobrzariska -

Petnomocpik ds. Jakoéci

Nowy Szpital w Swiebodzinie Sp. z a.0.

Data: 09.07.2026 Data: 09.07.2026 Data: 09.07.2026
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. Standard akredytacyjn
Nowy Szpital w Swiebodzinie sp. z 0.0. ytacylny

. Zatacznik nr 2 do Regulaminu udzielania Opieka nad Pacjentem — OP

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w

ramach opieki diugoterminowej

NOWY SIPITfL WZOR WYWIADU PIELEGNIARSKIEGO | Data wydania: 09.07.2026
ZASWIADCZENIA LEKARSKIEGO Nr wydania: 2
Zalacznik nr 2

zgodny z Zalacznikiem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwea 2012 r. (poz. 731)

WYWIAD PIELEGNIARSKI I ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
WYWIAD PIELEGNIARSKI

1. Dane éwiadczeniobiorcy

Numer PESEL, a w przypadku jego braku - numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

2. Rozpoznanie problemoéw z zakresu pielegnacji (zaznaczy¢ wlasciwe, ewentualnie
opisac):
a) odzywianie
- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*
karmienie przez gastrostomie lub zglebnik

b) higiena ciata
- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia¥®
* w przypadku pacjenta wentylowanego mechanicznie - toaleta jamy ustnej
lub toaleta drzewa oskrzelowego oraz wymiana rurki tracheostomijnej
................................. inne niewymienione
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Standard akred j
Nowy Szpital w Swiebodzinie sp. z 0.0. andard akredytacyjny

. Zatacznik nr 2 do Regulaminu udzielania Opieka nad Pacjentem — OP
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w
ramach opieki dtugoterminowej
NOWY SIPITHL WZOR WYWIADU PIELEGNIARSKIEGO | Data wydania: 09.07.2026
ZASWIADCZENIA LEKARSKIEGO Nr wydania: 2

¢) oddawanie moczu
- samodzielny /przy pomocy/utrudnienia* cewnik inne niewymienione
d) oddawanie stolca
- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia* *  pielegnacja stomii

€) przemieszczanie pacjenta
- samodzielny/przy pomocy/utrudnienia*

* 7 ZAAWANSOwWana osteoporoza
: ktorego stan zdrowia wymaga szczegdlnej ostroznosci
i inne niewymienione
f) rany przewlekle
) OAIEZYNY .ovreeeeiretrrereeetre e et rany cukrzycowe
: INNE NIEWYIMIETIONE ..r.eorvreercremiciarisemis s sss s s sesees
g) oddychanie wspomagane
h) swiadomos¢ pacjenta: tak/nie/z
3 213 07711 1| ROV PP PR
i) inne
3. Liczba punktow uzyskanych w skali Barthel™/ ™. ...cccccconvuvviiinnnininniiniinnnennns
Miejscowos$¢, data Podpis oraz piecz¢é
pielegniarki
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. - . Standard akredytacyjny
Nowy Szpital w Swiebodzinie sp. z 0.0.
. Zatacznik nr 2 do Regulaminu udzielania Opieka nad Pacjentem — OP

$wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w
ramach opieki dtugoterminowej

NOWY SIPITAL WZOR WYWIADU PIELEGNIARSKIEGO | Data wydania: 09.07.2026

ZASWIADCZENIA LEKARSKIEGO Nr wydania: 2

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Stwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba wymaga/nie wymaga* skierowania do
zakladu opiekuficzo-leczniczego/zakladu pielegnacyjno-opiekunczego*.

Miejscowosc, data Podpis oraz pieczec lekarza

* Nicpotrzebne skredlic.

* W przypadkach okre§lonych w art. 25 ustawy z dnia 19 sicrpnia 2011 r. o weteranach dziatan poza granicamipadstwa (Dz. U.
Nr 205, poz. 1203) opinia konsultanta ochrony zdrowia, o ktérym mowa w art. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nt 52, poz. 419, z pdin. zm.), zastepuje ocene skala Barthel.

== \W przypadku dzicci do ukoriczenia 3 roku zycia wpisad: ,,nie ma zastosowania”.
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Nowy Szpital w Swiebodzinie sp. z 0.0.

Standard akredytacyjny

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu udzielania
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w
ramach opieki dtugoterminowej

Opieka nad Pacjentem — OP

SKIEROWANIE DO ZAKEADU OPIEKUNCZO -
LECZNICZEGO

Data wydania: 09.07.2026

Nr wydania: 2

ZAYACZNIK NR 3 DO REGULAMINU
UDZIELANIA SWIADCZEN
PIELEGNACYJNYCH | OPIEKUNCZYCH W
RAMACH OPIEKI DLUGOTERMINOWE]

SKIEROWANIE DO ZAKtADU
OPIEKUNCZO - LECZNICZEGO

Niniejszy dokument jest wiasnoscig Grupy Penta Hospitals Polska.

Osoba posiadajgca niniejszy egzemplarz ponosi petng odpowiedzialnosc za jego przechowywanie.

Powielanie — czesciowo lub w cafosci oraz dalsze przekazywanie bez zgody

Prezes Nowego Szpitala w Swiebodzinie jest zabronione.

Opracowat:

Sprawdzit:

Zatwierdzit:

Duraj Reck i Partnerzy

Kancelaria Adwokacka

Wioletta Dobrzariska
Petnomocnik ds. jakosci

Wioletta Dobrzaniska

Pelnomocnik ds. Jakoscl
Fl

‘Nowy Zpital w Swiebodzinie 5p. 2 @.0.

Wiestawa Cieplicka

Prezes Zarzadu

e ES t’ - —\(—;n '—’U

w8 Cieplicga

Data: 09.07.2026

Data: 09.07.2026

Data: 09.07.2026
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Nowy Szpital w Swiebodzinie sp. z 0.0. Standard akredytacyjny

. Zatacznik nr 3 do Regulaminu udzielania Opieka nad Pacjentem - OP
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w
ramach opieki dlugoterminowej

NOWY SIPITAL SKIEROWANIE DO ZAKEADU OPIEKUNCZO - | Data wydania: 09.07.2026
LECZNICZEGO Nr wydania: 2
Zatacznik nr3

zgodny z Zalacznikiem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. (poz. 731)

SKIEROWANIE DO ZAKLADU OPIEKUNCZO-’LECZNICZEGO/
ZAKLADU PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZEGO*

Niniejszym kieruje:

-------------------------------------------------------------------------------------------

...........................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------

...........................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------

Numer PESEL $wiadczeniobiorcy, a w przypadku jego braku - numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢ $wiadczeniobiorcy

-------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------

Dotychczasowe leczenie

Potrzeba kontynuacji dotychczasowego leczenia (tak/nie’)
Liczba punktéw w skali Barthel, ktéra uzyskal swiadczeniobiorca**

Przypadek nagly, wynikajacy ze zdarzen losowych i uzasadniony stanem zdrowia (tak/nie)’

...........................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------

Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej §wiadczeniobiorcy (imig, nazwisko, nr telefonu do kontakt)***
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Nowy Szpital w Swiebodzinie sp. z 0.0.

. Zatgcznik nr 3 do Regulaminu udzielania
$wiadczen pieleghacyjnych i opiekuriczych w
ramach opieki dlugoterminowe;j

Standard akredytacyjny
Opieka nad Pacjentem - OP

NOWY SIPITAL SKIEROWANIE DO ZAKEADU OPIEKUNCZO - | Data wydania: 09.07.2026
LECZNICZEGO Nr wydania: 2
Miejscowosc, data Podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz pieczeé podmiotu

leczniczego, w przypadku, gdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego wykonuje

zawdd w tym podmiocie

* Niepotrzebne skreglic.

** Jezeli jest wymagana.
*¥k Fakultatywnie, na wniosek §wiadczeniobiorcy.
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. Standard akredytacyjn
Nowy Szpital w Swiebodzinie sp. z 0.0. ytacyny

. Zatacznik nr 4 do Regulaminu udzielania Opieka nad Pacjentem - OP
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w

ramach opieki dlugoterminowej

NOWY SIPIifl KARTA OCENY WG BARTHEL Data wydania: 09.07.2026

Nr wydania: 2

ZAtACZNIK NR 4 DO REGULAMINU
UDZIELANIA SWIADCZEN
PIELEGNACYJNYCH | OPIEKUNCZYCH
W RAMACH OPIEK]
DtUGOTERMINOWE]

KARTA OCENY WG BARTHEL

Niniejszy dokument jest wlasnoscig Grupy Penta Hospitals Polska.
Osoba posiadajgca niniejszy egzemplarz ponosi petnq odpowiedzialnos¢ za jego przechowywanie,
Powielanie — czesciowo lub w catosci oraz dalsze przekazywanie bez zgody

Prezes Nowego Szpitala w Swiebodzinie jest zabronione.

Opracowat: Sprawdzit: Zatwierdzit:

. . Wioletta Dobrzariska Wiestawa Cieplicka
Duraj Reck i Partnerzy ) .

Petnomocnik ds. jakosci Prezes Zarzadu
Kancelaria Adwokacka .
Wioletta Dobrzariska
“ -Pae*mm%ik ds. Jakosel
Nowy Stpital w Swieb&%/sk zac.
Data: 09.07.2026 Data: 09.07.2026 Data: 09.07.2026
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NOWY SZPITAL KARTA OCENY WG BARTHEL

Nowy Szpital w Swiebodzinie sp. z 0.0.

Standard akredytacyjny

. Zatacznik nr 4 do regulaminu udzielania Opieka nad Pacjentem - OP

$wiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych w
ramach opieki diugoterminowej

Data wydania: 09.07.2026

Nr wydania: 2

Pieczeé podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza,

Zatycznik nr 4

KARTA OCENY SWIADCZENIOBIORCY KIEROWANEGO DO ZAKEADU

OPIEKUNCZEGO

1. Ocena $wiadczeniobiorcy wg skali skali Barthel.
Imie i nazwisko
SWIAACZEMODIOICY . ...t s ittt et e enbie e s e e e e e s e

Adres zamieszkania ........

PESEL (w przypadku braku numeru dokumentu potwierdzajacego
tOZSAMOSC) cuvrieiveritririrsrrrerissssiesenneas

Lp.

Nazwa czynnosci'/

Spozywanie positkow

0 = nie jest w stanie samodzielnie jesé
5 = potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem itp. lub wymaga zmodyfikowanej diety

10 = samodzielny, niezalezny

|

10 = samodzielny

Przemieszczanie si¢ z 16zka na krzesto i z powrotem / siadanie
0 = nie jest w stanie, nie zachowuje réwnowagi przy siedzeniu

5 = wigksza pomoc fizyczna (jedna lub dwie osoby)

10= mniejsza pomoc stowna lub fizyczna

10 = samodzielny

Utrzymanie higieny osobistej
0 = potrzebuje pomocy przy czynnosciach osobistych
5 = niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu si¢, myciu z¢bow (2 zapewnionymi pomocami)

Korzystanie z toalety (WC)

0 = zalezny

5 = potrzebuje pomocy, ale moze co$ zrobi¢ sam

10 = niezalezny, zdejmowanie, zaktadanie, ubieranie si¢, podcieranie si¢

Mycie, kapiel catego ciata
0 = zalezny
5 = niezalezny lub pod prysznicem

Poruszanie si¢ po powierzchniach plaskich

0 = nie porusza si¢ lub ponizej 50 m

5 =niezalezny na wézku; wliczajac zakrety powyzef 50 m

10 = spacery z pomoca stowng lub fizyczna jednej osoby powyzej 50 m

15= niezalezny, ale moze potrzebowaé pewncj pomocy, np. laski powyzej 50 m
Wchodzenie i schodzenie po schodach

0 = nie jest w stanie

5 = potrzebuje pomocy stowncj, fizycznej; przenoszenie

| Ubieranie si¢ i rozbieranie
| 0 = zalezny

5 = potrzebuje pomocy, ale moze wykonywaé polowg czynnodci bez pomocy
10 =niezalezny w zapinaniu guzik6w, zamka, sznurowadel itp.

Wartosé punktowa

2
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Standard akredytacyjn
Nowy Szpital w Swiebodzinie sp. z o.0. ar ytacylny

. Zatacznik nr 4 do regulaminu udzielania Opieka nad Pacjentem - OP

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w

ramach opieki dlugoterminowej

HOWY SIPITL KARTA OCENY WG BARTHEL Data wydania: 09.07.2026

Nr wydania: 2

9. Kontrolowanie stolca / zwieracza odbytu
0 = nie panuje nad oddawaniem stolca lub potrzebuje lewatyw
= ¢zasami popuszcza (zdarzenie przypadkowe)
10 = panuje, utrzymuje stolec

10. | Kontrolowanie moczu / zwieracza pecherza moczowego
0 = nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany 1 przez to niesamodzielny !
5 = czasami popuszcza (zdarzenie przypadkowe)
10 = panuje, utrzymuje mocz
Wynik kwalifikacji */ |
1/ Nalezy wybraé i podkresli¢ jedna z mozliwosci najlepiej opisujaca stan
2/ Wpisa¢ warto$¢ punktowa przypisana wybranej mozliwosci
3/ MNalezy wpisa¢ uzyskana sumg punktéw

data, piecsyd, podpis pielegniarks nbespieczenia gdronotnego

Stwietdzam, ze wyzej wymieniona osoba wymaga/ nie wymaga* skierowania do zakladu opiekunczego /
pobytu w zakladzie opiekunczym.

* / - niepotrzebne skresh¢
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. Standard akredytacyjn
Nowy Szpital w Swiebodzinie sp. z 0.0. ytacyjny

Zatacznik nr 5 do Regulaminu udzielania Opieka nad Pacjentem - OP

$wiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w
ramach opieki dlugoterminowej

O

NOWY SIPITAL WZOR UMOWY O SWIADCZENIA UStUG W | Data wydania: 09.07.2026

ZAKLADZIE OPIEKUNCZO - LECZNICZYM

Nr wydania: 2

ZAYACZNIK NR 5 DO REGULAMINU
UDZIELANIA SWIADCZEN
PIELEGNACYJNYCH | OPIEKUNCZYCH W
RAMACH OPIEKI DEUGOTERMINOWE]

WZOR UMOWY O SWIADCZENIA
UStUG W ZAKtADZIE OPIEKUNCZO-
LECZNICZYM

Niniejszy dokument jest wlasnosciq Grupy Penta Hospitals Polska.
Osoba posiadajgca niniejszy egzemplarz ponosi petng odpowiedzialnosé za jego przechowywanie.
Powielanie — czesciowo lub w catosci oraz dalsze przekazywanie bez zgody

Prezes Nowego Szpitala w Swiebodzinie jest zabronione.

Opracowat:

Sprawdzit:

Zatwierdzit:

Duraj Reck i Partnerzy

Kancelaria Adwokacka

Wioletta Dobrzanska

Petnomocnik ds. jakosci

Wioletta Dobrzariska
Petnomocnik ds. Jakogcel

NowyS%ital w Swiebodzirie Sp. 2 a.a.

Wiestawa Cieplicka
Prezes Zarzadu

Wiestawa Cieplicia

Data: 09.07.2026

Data: 09.07.2026

—

Data:(99.07.2026
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NOWTY SIpITfL

Nowy Szpital w Swiebodzinie sp. z 0.0.

Zatacznik nr 5 do regulaminu udzielania
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w
ramach opieki diugoterminowej

Standard akredytacyjny

Opieka nad Pacjentem - OP

WZOR UMOWY O SWIADCZENIA UStUG W
ZAKLADZIE OPIEKUNCZO LECZNICZYM

Data wydania: 09.07.2026

Nr wydania: 2

Umowa o $wiadczenie ustug

w Zaktadzie Opiekuficzo — Leczniczym (dalej ,,ZOL”)

zawarta w [*] w dniu [*] pomiedzy:
1. [*], adres siedziby: [*], ul. [*], wpisana do tejestru przedsighiorcéw przez Sad Rejonowy dla

[*] , Wydzial [*] Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: [*],
NIP: [+], REGON: [*],

reprezentowang przez [*]

zwana w dalszej czesci umowy ,,.Swiadczeniodawcy”,

a2,

Pania/Panem

zamieszkala/y

urodzona/y dnia

legitymujaca/-cym si¢
dowodem osobistym
o seril 1 numerze

wydanym

przez

Posiadajaca/-cym
PESEL

telefon kontaktowy

reprezentowanym przez':

Pania/Pana

opiekuna faktycznego/ustawowego*

Zamieszkala/-ym

legitymujaca/-cym si¢
dowodem osobistym

o serii i numetrze

wydanym
przez

telefon kontaktowy

adres e-mail

rodzaj relacji/ stopien pokrewiefistwa

zwanym dalej ,Swiadczeniobiorca”,

1 Dotyczy wylacznie sytuacji istnienia opiekuna prawnego (faktycznego/ ustawowego)
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Standard akred 1
Nowy Szpitalwﬁwiebodzinie sp.z 0.0. SCSTClA eV SCY)NY

. Zatacznik nr 5 do regulaminu udzielania Opieka nad Pacjentem - OP
swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w
ramach opieki dtugoterminowej
NOWY SIPITL WZOR UMOWY O $WIADCZENIA UStUG W | Data wydania: 09.07.2026
ZAKEADZIE OPIEKUNCZO LECZNICZYM Nr wydania: 2

§ 1 [Os$wiadczenia stron]

Swiadczeniodawea o$wiadcza, iz na podstawie umowy zawartej z Narodowym

Funduszem Zdrowia (dalej: ,,NFZ”) realizuje gwarantowane §wiadczenia opieki

zdrowotnej z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych 1 opiekunczych w ramach opieki

dlugotermimowe;.

Swiadczeniobiorca oéwiadcza, ze jest ubezpieczony w ramach powszechnego

ubezpieczenia zdrowotnego.

Swiadczeniobiorca o§wiadcza, ze posiada srodki finansowe na pobyt w ZOL oraz

zobowiazuje si¢ w dniu zawarcia niniejszej umowy do ztozenia dokumentow

stwietdzajace wysokos¢ dochodu Swiadczeniobiorcy, t.:

a) decyzji organu rentowego albo emerytalno-rentowego ustalajacego wysoko$§¢
emetytury, renty albo renty socjalnej; lub

b) decyzji o przyznaniu zasitku statego; lub

c) innego dokumentu, z ktérego wynika¢ bedzie wysokos¢ dochodu
Swiadczeniobiorcy.

4. Swiadczeniobiotca wyraza zgodg na pobyt w ZOL, z zastrzezeniem ust. 5 ponizej.

Swiadczeniobiorca oswiadcza, ze w przypadku utraty zdolnosci do $wiadomego

podejmowania decyzji otaz do podejmowania okreslonych czynnosci w trakcie pobytu w

ZOL, Swiadczeniobiorcg reprezentowaé bedzie opiekun, ktéry sprawowaé bedzie opieke

nad osobg 1 majatkiem Swiadczeniobiorcy.

6. Swiadczeniobiotca o$wiadcza, ze zapoznal si¢ z regulaminem organizacyjnym ZOL,

regulamin odwiedzin, innymi dokumentami wewngtrznymi obowiazujacymi w ZOL oraz

zobowiazuje si¢ do przestrzegania ich postanowien.

Swiadczeniodawca wyraza zgode na realizacje przez Swiadczeniobiotce prawa do

dodatkowej opieki pielegnacyjnej realizowanej przez osoby wskazane przez pacjenta w

zgodzie z regulaminem wykonywania czynnosci dodatkowej opieki przez czlonkéw

todziny lub przez osoby wskazane przez Swiadczeniodawce.

8. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze zapoznal si¢ z informacja, ze zgode na przyjecie
pacjenta do zakladu opiekuriczo-leczniczego moze wyrazi¢ pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy. W przypadku gdy stan zdrowia osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie do zakladu
opickuficzo-leczniczego nie pozwala na §wiadome wyrazenie zgody na ptrzyjecie do
zakladu, a osoba ta nie posiada przedstawiciela ustawowego ani opiekuna faktycznego,
albo porozumienie si¢ z tymi osobami jest niemozliwe wymagane jest zezwolenie sadu
opiekuficzego. Sadem opiekuficzym wlasciwym miejscowo dla udzielania zgody na
wykonywanie czynnosci medycznych jest sad, w ktérego okregu czynnosci te maja by¢
wykonane.

9. W razie zaistnienia takiej koniecznosci, Swiadczeniobiotca upowazuia Swiadczeniodawce

do umieszczenia go w placéwkach szpitalnych, a w razie jego $mierci zawiadomienia
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, Standard akredytacyjn
Nowy Szpital w Swiebodzinie sp. z 0.0. ytacyiny

. | Zatacznik nr 5 do regulaminu udzielania Opieka nad Pacjentem - OP
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w
ramach opieki diugoterminowej
nOwWY SIPITAL WZOR UMOWY O SWIADCZENIA UStUG W | Data wydania: 09.07.2026
ZAKLADZIE OPIEKUNCZO LECZNICZYM Nr wydania: 2

rodziny, Zakladu Pogrzebowego i/lub organéw administracji pafistwowe;.

§ 2 [Przedmiot Umowy]
Przedmiotem umowy jest wykonanie przez Swiadczeniodawce $wiadczen na rzecz
Swiadczeniobiorcy polegajacych na zapewnieniu zakwaterowania i wyzywienia —
finansowanego wylacznie przez Swiadczeniobiorce.
Zakwaterowanie éwiadczeniobiorcy bedzie miato miejsce w pokoju wieloosobowym z
dostepem do wspoldzielonego wezta sanitarnego. W sktad wyzywienia Swiadczeniobiorcy
beda wchodzily 4 (stownie: cztery) positki wedtug indywidualnej diety zleconej przez
lekarza (4. $niadanie, 2-gie $niadanie, obiad, kolacja).

§ 3 [Optata za pobyt]
Oplate za pobyt Swiadczeniobiorcy w ZOL w [¢] w ramach pobytu wspétfinansowanego
przez NFZ ustala si¢ zgodnie z att. 18 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (t. j. Dz.U.2024.146 t). z dnia
2024.02.06) (dalej: ,,Ustawa”).
Kwota, o ktérej mowa w ust. 1 powyzej odpowiada wartosci 250% (dwiescie pigédziesiat
procent) najnizszej emerytury i jest ustalana dla Swiadczeniobiorcy przez
Swiadczeniodawce z tym zastrzezeniem, ze nie moze by¢ wyzsza niz 70% miesigcznego
dochodu Pacjenta w rozumieniu przepiséw o pomocy spolecznej.
Swiadczeniobiorca w celu prawidlowego wyliczenia przez Swiadczeniodawce oplaty za
pobyt w ZOL jest zobowiazany do niezwlocznego przedlozenia wszystkich dokumentoéw
potwierdzajacych uzyskiwane dochody, w szczegdlnosci:
a) decyzji organu rentowego lub emerytalno-rentowego
oraz
b) decyzji o przyznaniu zasitku stalego.
Na podstawie przedtozonych dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 3 powyzej
Swiadczeniodawca wylicza oplate za pobyt w ZOL otaz wystawia Swiadczeniobiorcy
fakture za kazdy miesiac kalendarzowy pobytu éwiadczenjobiorcy w ZOL.
Swiadczeniobiorca wyraza zgode na dostarczanie przez Swiadczeniodawce faktur za
pobyt w ZOL oraz faktur korygujacych droga elektroniczna na adres e-mail:

Oplate ustala si¢ ponownie po kazdorazowej zmianie wysokosci dochodu
Swiadczeniobiorcy przebywajacego w zakladzie opiekuficzym, na warunkach wskazanych
w ust. 7 ponizej.

Swiadczeniobiorca jest zobowiazany do dostarczenia aktualizacji dokumentéw
potwierdzajacego dochdd, o ktérych mowa w ust. 3 powyzej, niezwlocznie nie pdzniej
niz w terminie 5 dni po uzyskaniu dokumentéw w tym zakresie. W przypadku
dostarczenia dokumentu po terminie o ktérym mowa powyzej, Swiadczeniodawca jest
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Nowy Szpital w Swiebodzinie sp. z 0.0.

. Zatacznik nr 5 do regulaminu udzielania
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w
ramach opieki diugoterminowej

Standard akredytacyjny

Opieka nad Pacjentem - OP

HOWY SIPITAL WZOR UMOWY O SWIADCZENIA UStUG W

ZAKLADZIE OPIEKUNCZO LECZNICZYM

Data wydania: 09.07.2026

Nr wydania: 2

10.

11.

12.

13.

uprawniony do naliczenia Swiadczeniobiorcy oplaty wyréwnujacej oplate za pobyt w

ZOL. Oplata wyréwnujgca zostanie wystawiona na rzecz Swiadczeniobiotcy w miesiacu

w ktérym Swiadczeniobiorca dostarczyt Swiadczeniodawcy dokument potwierdzajacy

dochéd, o ktérym mowa w ust. 3 powyzej 1 obejmowal bedzie okres od dnia

obowiazywania dokumentu potwierdzajacego dochdd, o ktérym mowa w ust. 3 powyzej.

Optlaty za pobyt w ZOL za kolejne miesiace beda naliczone Swiadczeniobiorcy przez

Swiadczeniodawce zgodnie z trescia zaktualizowanych dokumentéw potwierdzajacych

dochéd, o ktoérych mowa w ust. 3 powyze;.

Strona Umowy zobowiazuje si¢ do zaplaty kwoty okreslonej w ustepie powyzej, do dnia

10-tego dnia kazdego miesigca za dany miesiac (oplata ,,z géry”) na rachunek bankowy

Swiadczeniodawcy [*]. / na indywidualny rachunek przypisany Swiadczeniobiorcy.

W przypadku wystapienia koniecznosci hospitalizacji, Swiadczeniobiotca zostanie

skierowany do szpitala. W takim przypadku za okres pobytu Swiadczeniobiorcy w szpitalu

Swiadczeniodawca pobiera oplate obnizona w wysokosci 70 % obowiazujace) wedtug

cennika stawki za osobodziefi przez okres nie dtuzszy niz 15 kolejnych dm

kalendarzowych.

Za okres przepustki Swiadczeniobiotcy od pobytu w ZOL, Swiadczeniodawca pobiera

oplate z tytutu zajetego tézka w wysokosci 70 % obowiazujacej wedlug cennika stawki

za osobodzieni .

W przypadku wystapienia okolicznosci opisanych w ust. 9 i 10 powyzej faktura za pobyt

w ZOL na rzecz Swiadczeniobiotcy zostanie skorygowana przez Swiadczeniodawce

poptzez pomniejszenie oplaty za pobyt w ZOL. Faktura korygujaca bedzie wystawiana na

rzecz Swiadczeniobiotcy po kazdym miesiacu, w ktérych zaistnialy okolicznosci opisane

w ust. 9110 powyze;.

Rozliczenie Umowy wynikajace z postanowien Umowy wskazanych w ust.. 9,10, 11

bedzie realizowane w okresach miesiecznych. W przypadku powstania nadplaty Strony

dokonaja uzgodnienia czy zostanie ona przeznaczona na rzecz oplaty za pobyt w ZOL

za kolejny miesiac lub zwrécona na nastepujacy rachunek bankowy:

na co $wiadczeniobiotca wyraza zgode. W przypadku wygasniecia lub rozwiazania Umowy

powstala nadplata podlegaé bedzie automatycznemu zwrotowi na nastepujacy rachunek

bankowy:

[ 1jak wyzej

na co $wiadczeniobiorca wyraza zgode.

W ptzypadku powstania nadplaty za pobyt Swiadczeniobiotcy w ZOL oraz

niemozliwosci jej rozliczenia w sposob wskazany w ust. 12 powyzej, z uwagi na zgon
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ZAKEADZIE OPIEKUNCZO LECZNICZYM Nr wydania: 2

Swiadczeniobiorcy, naplata stanowi bedzie mase spadkows po zmartym
Swiadczeniobiorcy, ktéra to nadplata zostanie przekazana na tzecz nastgpcéw prawnych
po zmartym Swiadczeniodawcy na podstawie przedstawionego Swiadczeniodawcy
prawomocnego postanowienia sadu o stwierdzeniu nabycia spadku lub na podstawie aktu
poswiadczenia dziedziczenia.

14. Swiadczeniobiorca zobowigzany jest ustanowi¢ petnomocnika, ktéry w jego imieniu
bedzie dokonywal oplaty za pobyt w ZOL. Wzdr upowaznienia stanowi zalacznik nr 1
do Umowy.

15. W przypadku gdy Swiadczeniobiotca nie ustanowi pelnomocnika, o ktérym mowa w ust.
14 powyzej, Swiadczeniodawca jest zobowiazany do samodzielnego dokonywania
platnosci za pobyt w ZOL.

16. Oplaty za pobyt w ZOL moga réwniez by¢ regulowane przez Swiadczeniobiorce metoda,
polecenia zaplaty przez bank z rachunku bankowego Swiadczeniobiorcy, z zastrzezeniem
postanowien o ktérych mowa w ust. 6 1 7 powyzej.

17. Swiadczeniobiorca moze w trakcie trwania pobytu w ZOL wyrazi¢ zgodg na potracanie
oplaty za pobyt ZOL przez whasciwy organ rentowy albo emerytalno-rentowy ze
$wiadczenia wyplacanego ptzez ten organ tj. emerytury, renty, renty socjalnej, zasitku
stalego. Wzor zgody stanowi zatacznik nr 2 do Umowy. W przypadku gdy kwota
potraconej oplaty za pobyt w ZOL, przelana przez organ emerytalny albo otgan
emerytalno - rentowy na rzecz Swiadczeniodawcy na podstawie zgody wskazanej powyzej,
bedzie si¢ r6zni¢ od tej wyliczonej przez Swiadczeniodawce:

a. Swiadczeniobiorca dokona zaplaty réznicy na rachunek bankowy
Swiadczeniodawcy [*] / na indywidualny rachunek przypisany Swiadczeniobiorcy,
w terminie 14 dni od przedtozenia Swiadczeniobiorcy przez Swiadczeniodawce
wyliczenia kwoty oplaty za pobyt w ZOL oraz Swiadczeniobiorca zobowliazuje si¢
do comiesigcznego dokonywania doplat (bez osobnego wezwania) wedlug kwoty
wyliczone] przez Swiadczeniodawce.

b. Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ do zwrotu réznicy na rachunek bankowy
Swiadczeniobiorcy:

[ 172k wyze]

w terminie 14 dni od przedlozenia Swiadczeniobiorcy przez Swiadczeniodawce
wyliczenia kwoty oplaty za pobyt w ZOL oraz Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢
do comiesiecznego dokonywania zwrotéw (bez osobnej kalkulacji) wedlug kwoty

wyliczone) przez Swiadczeniodawce.

§ 4 [Obowiazki Stron]
1. Swiadczeniodawca o§wiadcza, ze:
1) $wiadczenia bedace przedmiotem Umowy zostang udzielone z zachowaniem nalezytej
starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, przy respektowaniu praw
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pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

2) swiadczenia bedace przedmiotem Umowy zostang udzielone przez lekarzy lub mne

osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje 1 uprawnienia, w okreslonym zakresie lub

okreslone) dziedzinie medycyny,

3) sSwiadczenia bedace przedmiotem Umowy zostana udzielone w warunkach, w tym

pomieszczeniach, odpowiadajacych okreslonym wymaganiom fachowym 1 sanitarnym,

wyposazonych w aparature i sprzet medyczny posiadajacy stosowne certyfikaty, atesty

uzyskane w trybie przewidzianym odrebnymi przepisami.

Swiadczeniobiotca obowigzany jest do:

1) udzielenia mformacji o stanie swojego zdrowia zgodnie z prawda,

2) stawienia si¢ we wlasnym zakresie 1 na wlasny koszt, w uzgodnionym terminie do

ZOL prowadzonego przez Swiadczeniodawce wraz z potrzebnymi mu przedmiotami

codziennego uzytku, zwyczajowo zableranymi przez pacjentéw zakladéw opiekunczo-

leczniczych ,

3) ponoszenia oplat wskazanych w Umowie i1 zgodnie z ustalonymi zasadami,

4) zapoznania si¢ ze szczegblowymi warunkami udzielania swiadczenl okreslonych w

regulaminie ZOL oraz przestrzegania ich postanowien,

5) wskazania miejsca pobytu Swiadczeniobiotrcy po wygasnigciu niniejszej Umowy - oraz

danych osoby, ktéra zobowiazuje sie przejaé opieke nad Swiadczeniobiorca po

opuszczeniu przez niego ZOL - Swiadczeniobiorca wskazuje nastepujaca osobe:

Imi¢ i Nazwisko

Adres zamieszkania

Posiadajaca dokument tozsamosci

z ktéra Pacjenta laczy stosunek

poktrewiefistwa/ relacji

oraz miejsce pobytu:

adtes pobytu po
opuszczeniu ZOL

6) aktualizacji danych wskazanych w pkt. 5) powyzej oraz niezwlocznego poinformowania

Swiadczeniodawcy o zmiane osoby wskazanej w pkt. 5) powyzej,

7) samodzielnego zaopattzenia si¢ w rzeczy osobiste wykraczajace poza zakres $wiadczed

gwatantowanych NFZ i pobytowych w ZOL oraz samodzielna organizacje ustug

zaspokojenia potrzeb indywidualnych nie stanowiacych zakresu $wiadczen

gwatrantowanych ptzez NFZ oraz pobytowych w ZOL, lub wyznaczenia w tym celu

osoby, ktéra w jego imieniu bedzie wykonywata ww. obowiazek. W przypadku gdy

Swiadczeniobiorca nie bedzie w stanie samodzielnie wykona¢ ww. obowlazkoéw, jak
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réwniez nie ustanowi osoby, ktdta bedzie w jego imieniu wykonywac ww. obowiazkéw,
Swiadczeniobiorca upowaznia Swiadczeniodawce do wykonywania ww. obowiazkéw w
jego imieniu, w takim przypadku Swiadczeniodawca obciazy Swiadczeniobiorce
miesigczng refakturs za wykonanie ww. czynnosci.

8) skladania dokument6éw, o ktérym mowa w § 1 ust. 3 Umowy.

§ 5 [Okres obowigzywania Umowy]

1. Umowa zawarta jest na czas okreslony tj. czas pobytu Swiadczeniobiorcy w ZOL, z
zastrzezeniem ust. 213 ponizej oraz § 6 ust. 1 Umowy.

2. W ptzypadku gdy na koniec danego miesiaca ocena stanu zdrowia Swiadczeniobiorcy
przeprowadzona przez lekarza i pielegniarke ZOL skala Barthel wykaze, ze
Swiadczeniobiorca otrzyma powyzej 40 punktéw Swiadczeniobiotca zobowigzany jest do
opuszczenia ZOL nie pdZniej niz po uplywie 1 (jednego) miesiaca od przeprowadzenia
badania o ktérym mowa w niniejszym ustepie.

3. Niniejsza umowa wygasa w przypadku zgonu Swiadczeniobiorcy, w takim przypadku
rodzina pacjenta lub osoba najblizsza zobowiazana jest do opréznienia pokoju oraz
zabrania rzeczy osobistych Swiadczeniobiorcy.

4. W przypadku zaistnienia okolicznosci wskazanych w ust. 2 powyzej , niniejsza Umowa
wygasa. Postanowienia § 6 ust. 2 lit. b) Umowy znajduja zastosowanie.

§ 6 [Rozwigzanie Umowy]
1. Swiadczeniodawca moze rozwiazaé niniejsza umowe w trybie natychmiastowym w
przypadku gdy:

a. Swiadczeniobiorca zalega z zaplata wynagrodzenia, o ktétym mowa w
§ 3 ust. 1 Umowy za okres jednego miesigca lub /1 oplaty, o ktére) mowa
w § 4 ust. 2 pkt. 7) Umowy za okres jednego miesigca, po uprzednim
bezskutecznym wezwanin Swiadczeniobiorcy przez Swiadczeniodawee do
zaplaty w terminie nie krétszym niz 14 dot.

b. gdy stan zdrowia Swiadczeniobiorcy nie wymaga dalszego
udzielania $wiadczed zdrowotnych w ZOL (stan zdrowia pacjenta nie
wymaga dalszej hospitalizacji i proces diagnostyczno-terapeutyczny zostal
zakonczony);

c. na zadanie Pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

d. gdy Pacjent w sposéb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu
udzielania §wiadczed zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub
zaprzestanie udzielania $wiadczeft zdrowotnych moze spowodowac
bezposrednie niebezpieczedstwo dla jego zycia lub zdrowia albo Zycia lub
zdrowia innych osob.

2. W przypadku rozwiazania umowy Swiadczeniobiorca zobowiazuje sie do:
a) zaplaty wynagrodzenia o ktérym mowa w § 3 ust. 1 Umowy w calosci, lub/i oplaty, o
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ktérej mowa w § 4 ust. 2 pkt. 7) Umowy w dniu opuszczenia ZOL,
b) do opuszczenia ZOL oraz do oprdznienia pokoju otaz zabrania rzeczy osobistych/
odbiotu rzeczy osobistych przez opiekuna.

§ 7 [Postanowienia koficowe]

1. W sprawach nieregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie maja przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz ustaw regulujacych przedmiot Umowy.

2. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron umowy.

3. Zmiany Umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Umowe sporzadzono w 2 (dwéch) jednobrzmiacych egzemplarzach po 1 (jednym)
egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

Swiadczeniodawca Swiadczeniobiotca / opiekun faktyczny/ustawowy*

*zaznaczyC wlasciwe

Strona9z9




