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Postanowienia ogdlne

Standard organizacyjny opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w ramach opieki dtugoterminowej, zwany dalej ,,standardem
organizacyjnym”, okresla sposob organizacji swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dlugoterminowej, zwane dalej ,,Swiadczeniami opieki dtugoterminowe;j”.

Standard organizacyjny dotyczy podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg udzielajacych
swiadczen opieki dlugoterminowej, realizowanych zarowno w warunkach stacjonarnych, jak
1 niestacjonarnych, w tym w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta.

Standard organizacyjny nie dotyczy podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza udzielajacych
$wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych psychiatrycznych z zakresu opieki psychiatrycznej
ileczenia uzaleznieh na podstawie ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2024 r. poz. 917).

Standard organizacyjny obejmuje poszczegélne elementy organizacji $wiadczen opieki
dlugoterminowej nad pacjentem, majace na celu zapewnienie dobrostanu pacjenta, w szczegdlnosci
poprawe lub utrzymanie jego stanu zdrowia, a takze poszanowanie jego podmiotowosci i autonomii,
ochrony jego intymnosci, wsparcie w zachowaniu sprawno$ci adekwatnej do stanu zdrowia oraz
utrzymaniu kontaktow rodzinnych i spolecznych, a takze zapewnienie odpowiedniej edukacji
pacjenta i jego 0sob bliskich.

Uzyte w standardzie organizacyjnym okreslenia oznaczaja:

1) pacjent — pacjenta, o ktorym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581), objetego opieka
dlugoterminowa;

2) osoba ze szczegdlnymi potrzebami — osobe ze szczegdlnymi potrzebami, o ktorej mowa w art. 2
pkt 3 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami (Dz. U. z 2024 r. poz. 1411);

3) osoba bliska — osobe bliska, o ktorej mowa w art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

4) opiekun faktyczny — opiekuna faktycznego, o ktorym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

5) podmiot opieki dilugoterminowej — podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza udzielajacy
swiadczen opieki dlugoterminowe;;

6) podmiot stacjonarnej opieki dlugoterminowej — podmiot opieki dlugoterminowej udzielajacy
swiadczen zdrowotnych w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz
szpitalne z zakresu $wiadczen opieki dtugoterminowej w zaktadzie opiekunczo-leczniczym lub
w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym,;

7) personel sprawujacy opieke dlugoterminowa — personel udzielajacy $wiadczen opieki
dlugoterminowej w podmiocie opieki dtugoterminowej, w szczegolnosci lekarze, pielegniarki,
fizjoterapeuci, psycholodzy, terapeuci zajeciowi, opiekunowie medyczni.

Kierownik podmiotu stacjonarnej opieki dtugoterminowej ustala i wdraza procedurg przekazywania

pacjenta do innego podmiotu leczniczego udzielajacego stacjonarnej i catodobowej opieki

zdrowotnej, obejmujaca:

1) wybdr tego podmiotu leczniczego;

2) uzgodnienie z innym podmiotem leczniczym gotowosci przyjecia pacjenta;

3) uzyskanie zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego na przekazanie do innego
podmiotu leczniczego;
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4) przygotowanie i udostgpnienie dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia pacjenta
i dotychczasowego postepowania pielegnacyjno-opiekunczego i terapeutycznego wobec niego,
zawierajacej informacje istotne dla kontynuacji opieki lub leczenia;

5) postepowanie z rzeczami osobistymi pacjenta;

6) poinformowanie pacjenta, jego osOb bliskich, przedstawiciela ustawowego 1 opiekuna
faktycznego o przekazaniu pacjenta do innego podmiotu leczniczego;

7) postgpowanie w sytuacji, gdy przekazanie pacjenta nastgpuje w trybie naglym.

Kierownik podmiotu stacjonarnej opieki dlugoterminowej ustala i wdraza procedure przekazywania
pacjenta do placowki catlodobowej opieki, niebedacej podmiotem leczniczego.

Podmiot opieki dlugoterminowej analizuje zdarzenia niepozadane 1 wdraza rozwigzania
organizacyjne wynikajace z tej analizy w celu ograniczenia prawdopodobienstwa ponownego ich

wystapienia.

Podmiot opieki dtugoterminowej uwzglednia w wewngtrznym regulaminie organizacyjnym sytuacje
wymagajace udzielenia wsparcia osobie ze szczegélnymi potrzebami, w tym zastosowania
okreslonych rozwigzan wspomagajacych, takich jak wykorzystanie $rodkow wspierajacych
komunikowanie si¢.

Podmiot stacjonarnej opieki dlugoterminowej zapewnia w salach pacjentow, tazienkach i toaletach

sprawnie dzialajacy system przywolawczy, umozliwiajacy niezwloczne zawiadomienie personelu
sprawujacego opieke dtugoterminowa.

Sposéb realizacji praw pacjenta

Podmiot opieki dlugoterminowej zapewnia realizacj¢ praw pacjenta, okreslonych w ustawie z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przez organizacje udzielania
opieki dtugoterminowej umozliwiajaca:

1) wtasciwa komunikacje z pacjentem zapewniajaca mu petna podmiotowos¢ adekwatna do jego
stanu zdrowia, zwracanie si¢ do niego z empatig i szacunkiem oraz z zachowaniem form
grzecznosciowych, w tym unikanie infantylizacji wypowiedzi,

2) przekazywanie w sposob przystepny i zrozumiaty dla pacjenta informacji o rozpoznaniu,
proponowanych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania oraz wynikach leczenia i rokowaniu;

3) udzielanie $wiadczen opieki dlugoterminowej w sposob niepowodujacy nieuzasadnionego
dyskomfortu psychicznego lub fizycznego u pacjenta;

4) komunikowanie si¢ z osobami bliskimi, przedstawicielami ustawowymi i opiekunami
faktycznymi pacjenta w celu ich uwrazliwienia na jego potrzeby;

5) niewykorzystywanie relacji z pacjentem, jego osobami bliskimi, przedstawicielami ustawowymi
lub opiekunami faktycznymi do realizacji wlasnych interesow;

6) nieprzekraczanie granic prywatno$ci w relacjach z pacjentem;

7) motywowanie pacjenta do podejmowania lub podtrzymywania relacji z osobami bliskimi,
przedstawicielami ustawowymi lub spotecznoscig lokalng;

8) dbatos¢ o rzeczy osobiste pacjenta.

Podmiot stacjonarnej opieki dlugoterminowej dodatkowo zapewnia realizacje praw pacjenta przez
organizacje¢ udzielania opieki dlugoterminowej umozliwiajaca:

1) realizacje przez pacjenta jego praw obywatelskich;

2) realizacje przez pacjenta jego potrzeb spotecznych i kulturalnych, a w przypadku pacjentow
maloletnich rowniez prawa do nauki;



3) pacjentowi dostep do jego rzeczy osobistych, w tym rzeczy osobistych majacych dla niego
znaczenie emocjonalne;

4) dostgp w widocznym miejscu do danych teleadresowych instytucji, do ktérych pacjenci, ich
osoby bliskie, przedstawiciele ustawowi lub opiekunowie faktyczni mogliby zwrdci¢ sig
w przypadku naruszenia ich praw (Rzecznik Praw Pacjenta, oddzial wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia, Rzecznik Praw Obywatelskich, Rzecznik Praw Dziecka, Urzad Ochrony
Danych Osobowych), procedury skargowej obowigzujacej w podmiocie stacjonarnej opieki
dlugoterminowej, a takze informacji o prawach pacjenta, aby umozliwi¢ pacjentom oraz ich
osobom bliskim, przedstawicielom ustawowym i opiekunom faktycznym zapoznanie si¢ z ich
prawami.

5) prowadzenie wewnetrznego rejestru skarg i wnioskéw, majacego charakter poufny i dostepnego
wylacznie dla kierownika podmiotu leczniczego lub o0s6b przez niego upowaznionych,
zawierajacego w szczegolnosci informacje o przedmiocie skargi lub wniosku, date wniesienia
oraz sposob rozstrzygniecia i ewentualne dziatania o charakterze nastepczym.

Podmiot opieki dtugoterminowej uwzglednia w procedurach wewnegtrznych rozwigzania stuzace
realizacji praw pacjenta wynikajacych z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta, w tym prawo do:

1) uzyskania informacji o stanie zdrowia;
2) dostgpu do dokumentacji medycznej;
3) wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen opieki dtugoterminowej i odmowy takiej zgody.

4. W sytuacji stosowania systemu monitoringu wizyjnego, zgodnie z art. 23a ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450), podmiot stacjonarnej opieki
dhlugoterminowej uwzglednia w regulaminie organizacyjnym sposob prowadzenia monitoringu
wizyjnego 1 zapewnia ochrong prywatnosci osob obserwowanych, wprowadzajac odpowiednie
rozwigzania techniczne uniemozliwiajace nagrywanie czynnosci fizjologicznych, a takze
gwarantujace maskowanie intymnych czesci ciata.

II1. Sposdéb realizacji opieki przez personel sprawujacy opieke dlugoterminowa

1.

Podmiot opieki dlugoterminowej zapewnia odpowiedni sposéb realizacji $wiadczen opieki
dlugoterminowej udzielanych w ramach opieki dlugoterminowej, w =zaleznosci od zakresu
$wiadczenia, ukierunkowanych na utrzymanie lub poprawe dobrostanu psychofizycznego pacjenta,
obejmujacy w szczegolnosci:

1) monitorowanie i ocene stanu zdrowia pacjenta, w tym na podstawie badania fizykalnego;

2) zlecanie i ordynacj¢ pacjentowi produktéow leczniczych oraz monitorowanie stosowanej
farmakoterapii w celu zapobiegania polipragmazji i jej skutkom, a w przypadku stosowania
srodkow odurzajacych lub psychotropowych prowadzenia ewidencji oraz zapewnienia nadzoru
nad obrotem s$rodkami odurzajacymi i psychotropowymi zgodnie z przepisami ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2025 r. poz. 750, 905 i 924) oraz ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939);

3) obserwacj¢ oraz ocen¢ ryzyka wystgpienia albo stopnia zaawansowania odlezyn oraz
podejmowanie dziatan zapobiegajacych wystapieniu odlezyn albo dziatan leczniczych Iub
terapeutycznych w przypadku stwierdzenia wystgpienia odlezyn w oparciu o wytyczne
EPUAP/NPIAP/PPPIA;

4) obserwacj¢ oraz ocen¢ ryzyka zaburzen mobilno$ci, w tym motywowanie pacjenta do
utrzymania lub poprawy sprawnosci funkcjonalnej;



)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

weryfikacje 1 ocen¢ potrzeb rehabilitacyjnych pacjenta oraz podejmowanie dziatan
fizjoterapeutycznych dostosowanych do tych potrzeb;

profilaktyka powiklan zwigzanych =z unieruchomieniem: zaniki miesni, przykurcze
iusztywnienie stawow, infekcje uktadu oddechowego i moczowego oraz powiklania
zakrzepowo-zatorowe, w tym zakrzepica zylna;

monitorowanie stanu odzywienia i nawodnienia pacjenta oraz podejmowanie dziatan
interwencyjnych lub edukacyjnych w celu zapewnienia wiasciwego stanu odzywienia
1 nawodnienia, z uwzglednieniem odzywiania dojelitowego i pozajelitowego;

monitorowanie funkcji zmystu wzroku i stuchu u pacjenta;

oceng, obserwacj¢ i monitorowanie odczuwanego przez pacjenta bolu, zgodnie z aktualnymi
rekomendacjami i przy wykorzystaniu wybranych skal bolu, w tym natezenia, charakteru,
lokalizacji, promieniowania i przyczyn nasilenia bolu oraz podejmowanie niezwlocznej
interwencji w celu jego ztagodzenia lub zniesienia z zastosowaniem metod farmakologicznych
lub niefarmakologicznych;

obserwacje¢ w kierunku wystapienia u pacjenta zaburzen funkcji poznawczych i dynamiki ich
rozwoju oraz podejmowanie dziatan interwencyjnych lub edukacyjnych stuzacych ich
zahamowaniu;

obserwacje i ocen¢ ryzyka wystapienia u pacjenta depresji lub zaburzen nastroju oraz
podejmowanie dzialan interwencyjnych lub edukacyjnych w przypadku zaobserwowania
objawow depresji lub zaburzen nastroju;

wykonywanie niezbednych czynnosci pielggnacyjno-higienicznych w sposéb niepowodujacy
nieuzasadnionego dyskomfortu fizycznego i psychicznego pacjenta;

stosowanie bezpiecznych technik podnoszenia i przemieszczania pacjenta, z ewentualnym
zastosowaniem sprzgtu specjalistycznego, odpowiednio do wymagan wynikajacych ze stanu
zdrowia pacjenta i oceny jego stanu funkcjonalnego,

oceng otoczenia pacjenta w celu dostosowania tego otoczenia do stanu zdrowia pacjenta oraz
minimalizacji ryzyka upadku i innych urazéw u pacjenta;

biezaca edukacje zdrowotng pacjenta, jego o0sob bliskich, przedstawicieli ustawowych
1 opiekunow faktycznych z uwzglednieniem aktualnych potrzeb zdrowotnych pacjenta.

W dokumentacji medycznej odnotowuje si¢ dzien, miesigc, rok i godzing objecia pacjenta opieka
dlugoterminowa i1 zakonczenia jej sprawowania oraz dane podmiotu leczniczego przejmujacego
opieke nad pacjentem (jezeli dotyczy).

Podmiot opieki dlugoterminowej opracowuje i wdraza procedur¢ dotyczaca profilaktyki i leczenia
odlezyn, obejmujaca:

1)

2)

3)

4)

badanie pacjenta pod wzgledem wystepowania odlezyn — wykonywane przy obejmowaniu
pacjenta opiekg dlugoterminowa, a nastepnie co najmniej raz w tygodniu, oraz przy
przekazywaniu pacjenta do innego podmiotu lub zakonczeniu obejmowania go opieka
dlugoterminowsa;

oceng ryzyka rozwoju odlezyn u pacjenta — dokonywang co najmniej raz w miesigcu za pomocag
skal rekomendowanych przez EPUAP/NPIAP/ PPPI;

ocen¢ stopnia zaawansowania odlezyn — dokonywang niezwtocznie po ich rozpoznaniu,
anastepnie przy kazdej zmianie opatrunku, oraz przy przekazywaniu pacjenta do innego
podmiotu lub zakonczeniu obejmowania pacjenta opieka — za pomoca skal odlezyn wedtug
klasyfikacji EPUAP/NPIAP/PPPIA, ktoéra, w celu ograniczenia dyskomfortu pacjenta, moze by¢
zintegrowana z innymi czynnos$ciami pielggnacyjnymi;

opracowanie ran zwigzanych z odlezynami — dokonywane z czgstotliwos$cia zalezng od stanu
rany, zgodnie ze strategia TIMERS;
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5) dokumentowanie fotograficzne odlezyn — wykonywane niezwlocznie po ich rozpoznaniu,
a nastepnie co najmniej raz w tygodniu, oraz przy przekazywaniu pacjenta do innego podmiotu
lub zakonczeniu obejmowania pacjenta opicka — ktore, w celu ograniczenia dyskomfortu
pacjenta, moze by¢ zintegrowane z innymi czynnosciami pielegnacyjnymi.

Podmiot opieki dlugoterminowej monitoruje stan odzywienia 1 nawodnienia pacjenta
z wykorzystaniem skali oceny stanu odzywienia Mini Nutritional Assessment — MNA. Ocena
dokonywana jest przy obejmowaniu pacjenta opiekg dlugoterminowa, a nastepnie co najmniej raz na
6 miesiecy lub przy kazdej istotnej zmianie kliniczne;j.

Podawanie produktow leczniczych w formie ulatwiajacej jej przyjecie przez pacjenta jest
odnotowywane w dokumentacji medycznej. Podawanie produktow leczniczych w postaci ukrytej
w pokarmie, bez wiedzy pacjenta, jest niedopuszczalne wobec pacjentdw zdolnych do §wiadomego
podejmowania decyz;ji.

Podmiot stacjonarnej opieki dlugoterminowej ustala i wdraza tryb postepowania szczegdtowo
regulujacy sposéb stosowania przymusu bezposredniego, w oparciu o przepisy ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2024 r. poz. 917), a takze zasady
stosowania form zabezpieczenia lub unieruchomienia ograniczajacych poruszanie si¢ pacjenta w celu
ograniczenia ryzyka obrazen lub upadkow.

Podmiot stacjonarnej opieki dlugoterminowej zapewnia osobom bliskim, przedstawicielom
ustawowym 1 opiekunom faktycznym mozliwo$¢ uczestniczenia w procesie udzielania opieki
dlugoterminowej oraz okresla zasady angazowania si¢ tych osob w opieke nad pacjentem,
zwickszajac dzigki temu jego poczucie komfortu i bezpieczenstwa, utatwiajagc mu adaptacj¢ do nowej
sytuacji i pozwalajac na lepsze zaspokajanie jego potrzeb.

Podmiot opieki dlugoterminowej prowadzi obserwacj¢ i oceng prawdopodobienstwa wystgpowania
przemocy i zaniedbania wobec pacjenta.

W przypadku podejrzenia stosowania przemocy wobec pacjenta podmiot stacjonarnej opieki
dlugoterminowej zapewnia pacjentowi wsparcie psychologiczne.

Plan opieki dlugoterminowej

Opieka dlugoterminowa jest realizowana zgodnie z planem opieki dlugoterminowej, zwanym dalej
»planem opieki”, ustalonym indywidualnie dla pacjenta, w formie pisemnej, i stanowigcym element
wewnetrznej indywidualnej dokumentacji medyczne;.

Pacjent jest informowany o zatozeniach przegotowanego dla niego planu opieki i ma mozliwos¢
zgloszenia do niego swoich uwag. Ostateczne decyzje dotyczace planu opieki naleza do personelu
medycznego odpowiedzialnego za opieke nad pacjentem.

Plan opieki i jego zmiany sg zatwierdzane przez lekarza, a w przypadku gdy w sklad personelu
sprawujacego opieke dtugoterminowa nie wchodzi lekarz — przez pielegniarke.

Plan opieki okresla cele, rodzaj, zakres 1 harmonogram udzielania $wiadczen opieki
dlugoterminowej, ktére sa zapewniane pacjentowi w sposob kompleksowy i skoordynowany,
z uwzglednieniem w miarg¢ mozliwosci potrzeb i wymagan pacjenta.
Plan opieki uwzglednia:
1) czynniki:
a) Dbiologiczne — w szczegolnosci chorobe gtowna i choroby wspolistniejace, histori¢ leczenia,
przebyte zabiegi, przyjmowane produkty lecznicze, wyniki badan, poziom sprawnosci

i samodzielno$ci, styl zycia (sposob odzywiania, aktywno$¢ fizyczng, stosowanie uzywek,
doswiadczany stres), czynniki alergizujace i reakcje alergiczne,



b) psychologiczne — w szczegdlnosci samopoczucie pacjenta, jego stan zdrowia psychicznego,
sposob komunikowania sie¢,

c) spoteczne — w szczegdlnoSci miejsce zamieszkania pacjenta, jego wyksztatcenie
1 wykonywany zawdd, a takze kontakt z osobami bliskimi, przedstawicielami ustawowymi
lub opiekunami faktycznymi,

d) edukacyjne — w szczegdlnosci swiadomos$¢ pacjenta na temat jego stanu zdrowia, korzysci
lub zagrozen wynikajacych z prowadzonego stylu zycia,
e) kulturowe i duchowe;

2) zakres edukacji zdrowotnej prowadzonej wobec pacjenta jego osob bliskich, przedstawicieli
ustawowych 1 opiekunow faktycznych.

Plan opieki zawiera dziatania dotyczace aktywizacji pacjenta.

Plan opieki jest oceniany i w razie potrzeby modyfikowany nie rzadziej niz co 6 miesiecy lub
kazdorazowo w przypadku zmiany stanu zdrowia pacjenta lub jego potrzeb zdrowotnych.

Za zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, osoba bliska ma mozliwos$¢ uczestniczenia
w ustalaniu planu opieki lub jego zmianie.

Plan opieki zawiera informacje o oczekiwaniach lub uwagach pacjenta co do sposobu sprawowania
opieki dhugoterminowej. W sytuacji, gdy pacjent jest niezdolny do wyrazenia woli, moga zostacé
uwzglednione informacje przekazane przez osobg bliskg lub przedstawiciela ustawowego.

Lagodzenie bélu

W podmiocie opieki dlugoterminowej opracowuje si¢, w formie pisemnej, tryb postepowania

w tagodzeniu bélu uwzgledniajacy:

1) sposob oceny natezenia i lokalizacji bolu oparty na obiektywnej ocenie klinicznej
i narzgdziowych skalach bolu, a w przypadku pacjentdéw z ograniczong swiadomoscig — biezacej
obserwacji jego zachowan;

2) czestotliwo$¢ oceny natezenia bolu, w szczegdlnosci w momencie objgcia pacjenta
$wiadczeniami opieki dtugoterminowej i kazdorazowo w przypadku zwigkszenia poziomu
odczuwanego przez niego bolu;

3) dostepne metody tagodzenia bolu w zwigzku ze sprawowang opieka;

4) zapewnienie dostgpnosci produktéw leczniczych, w tym przeciwbolowych, i sposéb ich
stosowania;

5) zapobieganie przedawkowaniu produktow leczniczych, o ktorych mowa w pkt 4, i okreslenie
sposobu dziatania w razie jego stwierdzenia.

Tryb postepowania w tagodzeniu bolu uwzglednia gradacje dostgpnych metod i form podawania
produktoéw leczniczych przeciwbolowych.

Personel sprawujacy opieke dtugoterminowa zapoznaje si¢ z trybem postgpowania w tagodzeniu bolu

przez zlozenie o§wiadczenia w tym zakresie.

Tryb postepowania w tagodzeniu bdlu u pacjenta ustala:

1) lekarz prowadzacy w podmiocie stacjonarnej opieki dtugoterminowej;

2) lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem w przypadku pacjenta objetego opieka dtugoterminowa
w warunkach domowych;

3) pielegniarka udzielajagca $wiadczen opieki dlugoterminowej — w zakresie posiadanych
kompetencji.
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Personel sprawujacy opieke dlugoterminowa zapewnia tagodzenie bolu zgodnie z ustalonym trybem
postgpowania w tagodzeniu bolu, w szczegolnosci wsparcie w stosowaniu produktéw leczniczych
i wyrobow medycznych.

Tryb postgpowania w tagodzeniu bolu u danego pacjenta jest monitorowany i zmieniany
odpowiednio do jego potrzeb, co podlega odnotowaniu w dokumentacji medyczne;.
Za monitorowanie i zmiang trybu postepowania w tagodzeniu bolu odpowiadaja osoby, o ktorych
mowa w ust. 4.

Tryb postepowania w lagodzeniu bolu i jego zmiany sa uzgadniane z danym pacjentem,
aw przypadku gdy pacjent jest niezdolny do wyrazenia woli - z jego osoba bliska lub
przedstawicielem ustawowym.

Realizacja swiadczen profilaktycznych

Podmiot opieki dlugoterminowej monitoruje korzystanie przez pacjenta z przystugujacych mu
$wiadczen o charakterze profilaktycznym, w tym badan przesiewowych, badan profilaktycznych
i szczepien ochronnych, oraz edukuje pacjenta w tym zakresie.

Organizujac  udzielanie $wiadczen opieki dlugoterminowej podmiot stacjonarnej opieki
dlugoterminowej umozliwia pacjentowi dostgp do przystugujacych mu $wiadczen zdrowotnych

o charakterze profilaktycznym, w tym badan przesiewowych, badan profilaktycznych i szczepien
ochronnych.

Prewencja oraz kontrola zakazen i choréb zakaznych

Podmiot opieki dlugoterminowej w celu zapewnienia bezpieczenstwa organizacji swiadczen opieki
dlugoterminowej ogranicza ryzyko wystapienia zakazen i chorob zakaznych u ludzi, zgodnie
z ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
(Dz. U. z 2025 1. poz. 1675), poprzez:

1) identyfikacje czynnikow ryzyka i proceséw zwiazane z tym ryzykiem oraz wdrazanie dziatan
majacych na celu jego ograniczenie;
2) opracowanie, wdrazanie i monitorowanie realizacji trybu postgpowania w tym zakresie;

3) przekazywanie informacji osobom bliskim, przedstawicielom ustawowym i opiekunom
faktycznym na temat zasadnos$ci poddania si¢ szczepieniom ochronnym;

4) umozliwienie personelowi udzielajacemu $wiadczen opieki dlugoterminowej skorzystania ze
szczepien ochronnych;

5) opracowanie, wdrazanie i monitorowanie realizacji procedury czyszczenia i sterylizacji sprzetu
1 aparatury medycznej;

6) zapewnienie miejsca na przechowywanie odpadéw medycznych i zapewnienie ich utylizacji.

Podmiot stacjonarnej opieki dilugoterminowej w celu zapewnienia bezpieczenstwa organizacji

$wiadczen opieki dlugoterminowej ogranicza ryzyko wystapienia zakazen i chordb zakaznych

u ludzi, zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob

zakaznych u ludzi, dodatkowo poprzez:

1) umozliwienie pacjentowi skorzystania ze szczepien ochronnych zgodnie z Programem
Szczepien Ochronnych i szczepien zalecanych;

2) zapewnienie wlaSciwego zarzadzania praniem i zmiang poscieli;

3) zapewnienie bezpiecznego przygotowywania, przechowywania i dystrybucji positkow;



4)

)

zapewnienie procedur postgpowania zapobiegajacych rozprzestrzenianiu si¢ patogendw
alarmowych lub innych patogenéw wymagajacych zastosowania rezimu stanowiskowego lub
izolacji;

zapewnienie personelowi sprawujacemu opieke dlugoterminowa, pacjentom i osobom
odwiedzajacym dostep do srodkow ochrony indywidualnej, w tym masek, rekawiczek i srodkow
dezynfekcyjnych.

VIII. Realizacja edukacji zdrowotnej

L.

Edukacja zdrowotna realizowana przez podmiot opieki dtugoterminowej, zwana dalej ,.edukacja
zdrowotng”, jest:

)
2)

3)
4)

5)
6)

prowadzona przez personel sprawujacy opieke dtugoterminowa;

kierowana do pacjenta, jego osob bliskich, przedstawicieli ustawowych i opiekunow
faktycznych;

prowadzona w sposob dostosowany do stanu zdrowia pacjenta oraz zdolno$ci percepcyjnych
zardbwno pacjenta, jak i jego o0sob bliskich, przedstawicieli ustawowych i opiekunow
faktycznych;

prowadzona na biezaco;

prowadzona z uwzglednieniem biezacych potrzeb zdrowotnych pacjenta;

prowadzona w sposob zachecajacy pacjenta, jego osoby bliskie, przedstawicieli ustawowych
1 opiekunow faktycznych do zadawania pytan i przedstawiania watpliwosci.

Edukacja zdrowotna obejmuje, w zaleznoSci od zakresu udzielanych $§wiadczen opieki
dtugoterminowej, informacje na temat:

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

9)

10)

11)
12)

stanu pacjenta, w tym zmian w organizmie pacjenta, jego zachowaniu oraz czynnikow majacych
wplyw na jego stan zdrowia;

dostepnych form wsparcia, badan diagnostycznych, konsultacji i innych $wiadczen
zdrowotnych;

sposobu samoobserwacji pacjenta i obserwacji pacjenta przez osoby bliskie, przedstawicieli
ustawowych lub opiekunow faktycznych oraz objawow, ktore sg sygnalizowane przez nich lub
pacjenta personelowi sprawujgcemu opieke dtugoterminowa;

zasad odzywiania, w tym zasad doboru jako$ciowego i ilosciowego $rodkdéw spozywczych;
zalecanych 1 przeciwwskazanych form aktywnosci fizycznej, w tym o znaczeniu
terapeutycznym;

pionizacji pacjenta, przemieszczania si¢ pacjenta, przyjmowaniu okreslonych pozycji przez
pacjenta;

wsparcia w czynnos$ciach higienicznych i pielegnacyjnych lub wykonywania tych czynnosci;
zachowan 1 czynno$ci uznawanych za szkodliwe i niebezpieczne, w tym natogu palenia

papierosdéw, uzywania innych wyrobow tytoniowych, palenia papierosow elektronicznych lub
naduzywania napojow alkoholowych;

dolegliwo$ci psychosomatycznych i sposobow radzenia sobie z nimi, w tym dolegliwosci
bolowych, w szczegdlnosci wymagajacych natychmiastowego kontaktu z lekarzem lub
pielegniarka;

bezpiecznego stosowania produktow leczniczych, w tym potencjalnych interakcji miedzy
produktami leczniczymi lub srodkami spozywczymi;

wlasciwego doboru i bezpiecznego korzystania z wyrobéw medycznych;

niefarmakologicznych form leczenia bolu oraz sposobow radzenia sobie z bolem;



IX.

13) profilaktyki powiklan unieruchomienia, w tym profilaktyki przeciwodlezynowej
z uwzglednieniem wiasciwej pielegnacji skory;

14) profilaktyki zakazen i choréb zakaznych;

15) trybu postepowania z materiatem zakaznym;

16) profilaktyki zaburzen urologicznych;

17) profilaktyki zaburzen poznawczych;

18) profilaktyki zdrowia psychicznego;

19) podstawowych zasad udzielania pierwszej pomocy i sposobu postepowania w sytuacjach
awaryjnych;

20) reprezentowania pacjenta przy udzielaniu $wiadczen opieki dlugoterminowe;j.

Personel sprawujacy opieke dlugoterminowa prowadzacy edukacje zdrowotna kazdorazowo
odnotowuje w dokumentacji medycznej termin i zakres przeprowadzonej edukacji zdrowotne;.

Edukacja zdrowotna uwzglednia przekazanie informacji teoretycznych oraz, w razie potrzeby,
instruktaz praktyczny.

Edukacja zdrowotna jest prowadzona z uwzglednieniem zasad prostego jezyka.

Zapewnienie dostepnos$ci osobom ze szczegélnymi potrzebami

Podmiot stacjonarnej opieki dtugoterminowej spetniajacy przestanki, o ktorych mowa w art. 3 ustawy
z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami, zapewnia
mozliwo$¢ porozumiewania si¢ z pacjentami z trudno$ciami komunikacyjnymi, w tym
obcojezycznymi, z niepelnosprawnoscia stuchu lub mowy oraz innymi osobami ze szczeg6lnymi
potrzebami w celu usprawnienia organizacji §wiadczen opieki dtugoterminowej.

Podmiot stacjonarnej opieki dlugoterminowej, o ktorym mowa w ust. 1, przy planowaniu prac
inwestycyjnych wplywajacych na sposob organizacji $wiadczen opieki dlugoterminowej uwzglednia
koniecznos$¢ zapewnienia dostepnosci do tych §wiadczen osobom ze szczegolnymi potrzebami.

Podmiot stacjonarnej opieki dlugoterminowej, o ktorym mowa w ust. 1, w ramach organizacji

swiadczen opieki dlugoterminowej zapewnia:

1) pacjentom z trudno$ciami w poruszaniu si¢, w tym osobom przemieszczajacym si¢ na wozku
inwalidzkim, mozliwo$¢ bezpiecznego poruszania si¢;

2) co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne z prysznicem bezprogowym
z siedziskiem zapewniajagcym  stabilno$¢ siedzenia, dostosowane do potrzeb 0séb
Z niepetnosprawnoscia;

3) oznakowanie w postaci piktograméw informujacych o dostepnych rozwigzaniach dla osob
Z niepetnosprawnosciami;

4) wstep psa asystujacego do pomieszczen, w ktérych przebywa pacjent;

5) sale dziennego pobytu z funkcjg stotdéwki na terenie tego podmiotu dostepng w latwy
1 bezpieczny sposob dla 0sob z trudno$ciami w poruszaniu sig;

6) uwzglednienie w planach ewakuacyjnych trybu postgpowania w odniesieniu do osob ze
szczegblnymi potrzebami,

7) funkcjonowanie dostgpnej cyfrowo strony internetowej tego podmiotu, co oznacza jej zgodnosé
ze standardem WCAG 2.1 i posiadanie deklaracji dostgpnosci, sporzadzonej zgodnie
z wymogami ustawy z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostgpnosci cyfrowej stron internetowych
i aplikacji mobilnych podmiotow publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1440).
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Personel podmiotu opieki dtugoterminowej, o ktorym mowa w ust. 1, jest przygotowany do kontaktu
z osobami ze szczegdlnymi potrzebami oraz zapewnienia tym osobom wilasciwego wsparcia lub
opieki.

Podmiot stacjonarnej opieki dlugoterminowej inny niz podmiot, o ktorym mowa w ust. 1, dazy
w prowadzonej dzialalno$ci do zapewniania dostgpno$ci osobom ze szczegdlnymi potrzebami
w zakresach, o ktérych mowa w ust. 1-4.
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