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Postanowienia ogdlne

Standard organizacyjny opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych w ramach opieki dtugoterminowej, zwany dalej ,.standardem organizacyjnym”,
okresla sposob udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach opieki dlugoterminowe;.

Standard organizacyjny nie dotyczy podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki dlugoterminowej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi
W rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024 r. poz. 917).

Standard organizacyjny okresla poszczeg6lne elementy organizacji opieki majacej na celu zapewnienie
dobrostanu pacjenta, w szczegdlnosci jego podmiotowosci, autonomii, ochrony jego intymnosci,
zachowania kontaktow rodzinnych i spolecznych, a takze sprawnosci adekwatnej do stanu zdrowia.

Uzyte w standardzie organizacyjnym okre$lenia 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), objgtego opieka dlugoterminowa;

2) osoba ze szczegdlnymi potrzebami — osobe ze szczegdlnymi potrzebami, o ktérej mowa w art. 2 pkt 3
ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostgpnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami
(Dz. U. 22024 1. 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 ktdrym 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 dlugoterminowej — podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza udzielajacy swiadczen
zdrowotnych w ramach opieki dtugoterminowej;

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

7) personel sprawujacy opieke dlugoterminowag — personel udzielajagcy $wiadczen zdrowotnych
w podmiocie opieki dtugoterminowe;.

Podmiot opieki dlugoterminowej okresla i wdraza skoordynowane tryb przenoszenia pacjenta do innego
podmiotu leczniczego, obejmujace:

1) wybdr innego podmiotu leczniczego;

2) uzgodnienie z innym podmiotem leczniczym gotowosci przyjecia pacjenta;

3) przygotowanie dokumentacji medyczne;j;

4) postepowanie z rzeczami osobistymi pacjenta;

5) poinformowanie pacjenta, jego osob bliskich, przedstawiciela ustawowego i opiekuna faktycznego

o0 przeniesieniu pacjenta do innego podmiotu leczniczego oraz uzyskanie zgody pacjenta lub
jego przedstawiciela ustawowego na przeniesienie.

Podmiot opieki dlugoterminowej okresla sytuacje szczegdlne dotyczace w szczegdlnosci wsparcia
osoby ze szczegolnymi potrzebami, zastosowania szczegolnych rozwigzan takich jak dostep do
informacji z wykorzystaniem $rodkoéw wspierajacych komunikowanie si¢ lub zapewnienia przez
podmiot stacjonarnej opieki dtugoterminowej bezpieczenstwa zwigzanego z przebywaniem na jego
terenie osOb postronnych, w tym oséb odwiedzajacych pacjentow, w szczegolnosci w okresie stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, oraz wdraza tryb postgpowania w tych sytuacjach.

Podmiot opieki dlugoterminowej stosuje wskazniki jakosci opieki dlugoterminowej i monitoruje je,
nie rzadziej niz raz w roku, kierujac si¢ w szczegolnosci dobrem pacjenta.
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Podmiot stacjonarnej opieki dlugoterminowej zapewnia w pomieszczeniach uzytkowanych przez
pacjentoéw sprawnie dzialajaca instalacje przyzywowa, umozliwiajaca niezwloczne zawiadomienie
personelu sprawujacego opieke dlugoterminowa.

Sposob realizacji praw pacjenta

Podmiot opieki dtugoterminowej zapewnia realizacj¢ praw pacjenta przez organizacje udzielania opieki
dlugoterminowej umozliwiajaca:

)

2)

3)
4)
5)

6)

7)

8)
9)

10)

11)
12)
13)

14)

sprawowanie opieki dlugoterminowej odpowiadajacej wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej,
udzielanej z nalezyta staranno$cia oraz w warunkach odpowiadajagcych wymaganiom
ogolnoprzestrzennym, sanitarnym i instalacyjnym;

traktowanie pacjenta w sposob podmiotowy, z poszanowaniem jego intymnosci i godnosci;
sprawowanie opieki dlugoterminowej zgodnie z zasadami etyki zawodowej i kultury osobiste;j;
budowanie i utrzymywanie pozytywnych relacji z pacjentem;

wlasciwg komunikacje zapewniajaca pelng podmiotowos$¢ pacjenta, adekwatng do jego stanu
zdrowia oraz zwracanie si¢ do pacjenta z empatiag i szacunkiem z zachowaniem form
grzecznosciowych, w tym unikanie infantylizacji wypowiedzi;

przekazywanie informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych §wiadczen zdrowotnych
— W sposob przystepny i zrozumialy dla pacjenta;

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w sposob niepowodujacy nieuzasadnionego dyskomfortu
psychicznego lub fizycznego u pacjenta;

stosowanie zasad poufnosci i tajemnicy zawodowej oraz dyskrecji wobec spraw pacjenta;

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

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

nieprzekraczanie granic prywatno$ci w relacjach z pacjentem;
okazywanie zyczliwego zainteresowania sprawami pacjenta;

motywowanie pacjenta do podejmowania lub podtrzymywania relacji z osobami bliskimi,
przedstawicielami ustawowymi lub spolecznoscia lokalna;

dbatos¢ o rzeczy osobiste pacjenta.

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

)

2)
3)
4)
5)
6)

7)

mozliwosci kontaktu pacjenta z osobami bliskimi, przedstawicielami ustawowymi i opiekunami
faktycznymi;

wsparcie pacjenta w realizacji praw obywatelskich;

wsparcie pacjenta w realizacji potrzeb spotecznych i kulturalnych;

wsparcie pacjenta w uzyskaniu dostgpu do srodkéw masowego przekazu;

dostep do rzeczy osobistych, w tym rzeczy osobistych majacych znaczenie emocjonalne dla pacjenta;

mozliwo$¢ realizacji potrzeb duchowych i religijnych pacjenta, zgodnie z art. 36-38 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

dostep w widocznym miejscu do danych teleadresowych instytucji, do ktorych pacjenci lub ich
osoby bliskie, przedstawiciele ustawowi lub opiekunowie faktyczni mogliby zwrdcic¢ si¢
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w przypadku naruszenia ich praw (Rzecznik Praw Pacjenta, oddzial wojewo6dzki Narodowego
Funduszu Zdrowia, Rzecznik Praw Obywatelskich, Urzad Ochrony Danych Osobowych),
procedurze skargowej obowiazujacej w podmiocie stacjonarnej opieki dlugoterminowe;j, aktualnego
tekstu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — aby
umozliwi¢ pacjentom oraz ich osobom bliskim, przedstawicielom ustawowym i opiekunom
faktycznym zapoznanie si¢ z ich prawami;

8) prowadzenie rejestru skarg i wnioskow, zawierajacego informacje obejmujace: dane autora skargi lub
wniosku, przedmiot skargi lub wniosku, dat¢ wniesienia oraz sposdb rozstrzygniecia i ewentualne
dziatania o charakterze nastepczym; rejestr ma charakter poufny i jest dostepny wytacznie dla osoby
kierujacej podmiotem stacjonarnej opieki dlugoterminowej lub 0sob przez niag upowaznionych.

Podmiot opieki dtugoterminowej zapewnia realizacje praw pacjenta do:

1) uzyskania informacji o stanie zdrowia,

2) dostgpu do dokumentacji medycznej,

3) wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych i odmowy takiej zgody

— zgodnie z ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przez
opracowanie i wdrozenie procedur w tym zakresie.

Personel podmiotu opieki dlugoterminowej majacy kontakt z pacjentem jest zapoznawany z prawami
pacjenta oraz regularnie szkolony w tym zakresie.

W sytuacji stosowania systemu monitoringu wizyjnego podmiot stacjonarnej opieki dlugoterminowej
opracowuje wewnetrzny regulamin dotyczacy funkcjonowania monitoringu wizyjnego i zapewnia
ochrone prywatno$ci oséb obserwowanych, wprowadzajac odpowiednie rozwigzania techniczne
uniemozliwiajagce nagrywanie czynnosci fizjologicznych, a takze gwarantujace maskowanie intymnych
czescei ciata.

Sposodb realizacji opieki przez personel sprawujacy opieke dlugoterminowg

Podmiot opieki dtugoterminowej zapewnia odpowiedni sposob realizacji §wiadczen zdrowotnych
udzielanych w ramach opieki dlugoterminowej ukierunkowanych na utrzymanie lub poprawe
dobrostanu psychofizycznego pacjenta, obejmujacy:

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

2) zlecanie i ordynacje pacjentowi produktow leczniczych oraz monitorowanie stosowanej farmakoterapii
w celu zapobiegania polipragmaz;ji i jej skutkom;

3) monitorowanie stanu odzywienia pacjenta oraz podejmowanie dzialan terapeutycznych lub
edukacyjnych w celu zapewnienia wlasciwego stanu odzywienia;

4) oceng poziomu bolu odczuwanego przez pacjenta oraz ewentualne leczenie lub wsparcie leczenia bolu;

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

6) obserwacj¢ i oceng ryzyka wystapienia u pacjenta depresji lub zaburzen nastroju oraz podejmowanie
dziatan terapeutycznych lub edukacyjnych w przypadku zaobserwowania objawow depresji lub
zaburzen nastroju;

7) wykonywanie niezbednych czynnos$ci pielegnacyjno-higienicznych w sposob niepowodujacy
nieuzasadnionego dyskomfortu fizycznego i psychicznego pacjenta;

8) stosowanie technik przemieszczania pacjenta odpowiednio do wymagan wynikajacych ze stanu
zdrowia pacjenta;

9) oceng otoczenia pacjenta i optymalizacj¢ organizacji tego otoczenia w celu minimalizacji ryzyka
upadku 1 innych urazéw u pacjenta;



Iv.

10) stalg edukacje zdrowotng pacjenta, jego osob bliskich, przedstawicieli ustawowych i opiekunow
faktycznych z uwzglednieniem aktualnych potrzeb zdrowotnych pacjenta.

Dokumentacja medyczna begdaca podstawa udzielenia $§wiadczen zdrowotnych w ramach opieki
dlugoterminowej podlega weryfikacji pod wzglgdem jej kompletnosci i prawidlowego wypehienia.

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

Kazda ingerencja medyczna jest odnotowywana w dokumentacji medycznej wraz z uzasadnieniem
wskazujacym przyczyne jej zastosowania oraz szczegdélowym opisem przeprowadzonych procedur.

Podawanie produktow leczniczych w formie rozkruszonej jest odnotowywane w dokumentacji medycznej.
Podawanie produktéw leczniczych w postaci ukrytej w pokarmie, bez wiedzy pacjenta, jest niedopuszczalne.

Podmiot stacjonarnej opieki dlugoterminowej ustala i wdraza tryb postgpowania szczegoétowo regulujacy
Sposob stosowania przymusu bezposredniego.

Podmiot opieki dtugoterminowej zapewnia mozliwos$¢ uczestniczenia w procesie zapewniania opieki
dlugoterminowej osobom bliskim, przedstawicielom ustawowym i opiekunom faktycznym oraz
okresla sposdb angazowania si¢ tych osob w opieke nad pacjentem, zwigkszajac dzigki temu jego
poczucie komfortu i bezpieczenstwa, utatwiajac mu adaptacje w nowym srodowisku i pozwalajac na
lepsze zaspokajanie jego potrzeb.

Podmiot opieki dlugoterminowej prowadzi obserwacje i ocene prawdopodobienstwa wystepowania
przemocy i zaniedbania wobec pacjenta, okresla i wdraza tryb postgpowania z pacjentami poszkodowanymi
w wyniku przemocy i zaniedbania oraz realizuje przewidziane prawem dziatania w takiej sytuacji.

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
dokumentacji medyczne;.

Plan opieki okresla cele, rodzaj, zakres i harmonogram udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie
opieki dlugoterminowej, ktore sg zapewniane pacjentowi w sposdb kompleksowy i skoordynowany,
z uwzglednieniem potrzeb 1 wymagan pacjenta.
Plan opieki uwzglednia:
1) czynniki:
a) biologiczne — w szczegdlnosci chorobe gtéwng 1 choroby wspdtistniejace, historie leczenia,
przebyte zabiegi, przyjmowane produkty lecznicze, wyniki badan, styl zycia, czynniki alergizujace
i reakcje alergiczne,
b) psychologiczne — w szczegdlnosci samopoczucie pacjenta, jego stan zdrowia psychicznego,
sposob komunikowania si¢ w tym formy jego wypowiedzi
¢) spoteczne — w szczegdlnosci miejsce zamieszkania pacjenta, jego wyksztatcenie i wykonywany
zawod, a takze kontakt z osobami bliskimi, przedstawicielami ustawowymi lub opiekunami
faktycznymi,
d) edukacyjne — w szczegolnosci swiadomos$¢ pacjenta na temat jego stanu zdrowia, korzysci
lub zagrozen wynikajgcych z prowadzonego stylu zycia,
e) kulturowe, duchowe i religijne;
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2) zakres edukacji zdrowotnej prowadzonej wobec pacjenta jego oséb bliskich, przedstawicieli
ustawowych 1 opiekunow faktycznych.

Plan opieki jest nie rzadziej niz co 3 miesigce oceniany pod katem osiggnietych celow i zmieniany,
jezeli jest to konieczne.

Osoba bliska lub opiekun faktyczny sa informowani o planie opieki i maja mozliwo$§¢ uczestniczenia
W jego ustalaniu i zmianie.

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

Lagodzenie bélu

W podmiocie opieki dlugoterminowej opracowuje sie, w formie pisemnej, tryb postepowania w tagodzeniu
bolu uwzgledniajacy:

1) metody tagodzenia bolu dostepne w zwiazku ze sprawowang opieka dtugoterminows;

2) zapewnienie dostepnosci produktéw leczniczych, w tym przeciwbolowych, 1 sposob ich stosowania;

3) zapobieganie przedawkowaniu produktow leczniczych, o ktorych mowa w pkt 2, i okreslenie
sposobu dziatania w razie jego stwierdzenia.

Tryb postepowania w tagodzeniu bolu uwzglednia gradacje dostepnych metod i form podawania produktow
leczniczych przeciwbolowych.

Personel sprawujacy opieke dlugoterminowa zapoznaje si¢ z trybem postgpowania w tagodzeniu bolu
przez zlozenie o§wiadczenia w tym zakresie.

Tryb postepowania w tagodzeniu bolu u danego pacjenta ustala i uzgadnia z tym pacjentem:
1) lekarz prowadzacy w podmiocie stacjonarnej opieki dlugoterminowe;j;

2) lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem w przypadku pacjenta objgtego opiekg dlugoterminowa
w warunkach domowych.

Personel sprawujacy opieke dlugoterminowa zapewnia tagodzenie bolu zgodnie z ustalonym trybem
postepowania w tagodzeniu bolu, w szczegdlnosci wsparcie w stosowaniu produktow leczniczych.

Tryb postgpowania w tagodzeniu bolu u danego pacjenta jest monitorowany i zmieniany odpowiednio
do potrzeb pacjenta, co podlega odnotowaniu w dokumentacji medyczne;.

Realizacja §wiadczen profilaktycznych

Realizujac opieke dlugoterminowa nad pacjentem zapewnia si¢ dostgp do swiadczen zdrowotnych o
charakterze profilaktycznym, w tym badan przesiewowych, badan profilaktycznych i szczepien
ochronnych.

VII. Prewencja i kontrola zakazen i choréb zakaznych

1.

Podmiot opieki dlugoterminowej w celu ograniczenia ryzyka wystapienia zakazen i choroéb zakaznych
u ludzi:

1) identyfikuje procesy zwigzane z tym ryzykiem i wdraza dzialania majgce na celu jego zmniejszenie;
2) opracowuje, wdraza i monitoruje realizacj¢ trybu postgpowania majgcego na celu zapobieganie
szerzeniu si¢ zakazen i chordb zakaznych wsrod pacjentéw i personelu sprawujgcego opieke

dlugoterminowa; podstawa tego trybu postepowania s3 przepisach o zapobiegania oraz
zwalczania zakazen i chorob zakaznych u ludzi i aktualna wiedza medyczna;



3)
4)

5)
6)

7)
8)

zapewnia realizacje u pacjenta, za jego zgoda, szczepien ochronnych zgodnie z Programem Szczepien
Ochronnych;

przekazuje informacje osobie bliskiej, przedstawicielowi ustawowego i opiekunowi faktycznemu
na temat zasadnosci poddania si¢ szczepieniom ochronnym;

zapewnia szczepienia ochronne dla personelu sprawujacego opieke dlugoterminowa;
opracowuje, wdraza i monitoruje realizacj¢ procedur czyszczenia i sterylizacji sprzetu i aparatury
medycznej;

zapewnia utylizacje odpadéw medycznych;

zapewnia personelowi sprawujacemu opicke dlugoterminowa, pacjentom i osobom odwiedzajacym
dostep srodkéw ochrony indywidualnej, w tym masek, r¢kawiczek i sSrodkoéw dezynfekcyjnych.

Podmiot stacjonarnej opieki dlugoterminowej w celu ograniczenia ryzyka wystapienia zakazen i chorob
zakaznych u ludzi zapewnia ponadto:

1))
2)

3)

4)
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1.

wlasciwe zarzadzanie praniem i zmiang poscieli;

bezpieczne przygotowywanie, przechowywanie i dystrybucje positkow;

wlasciwe warunki dla pacjentéw z patogenem alarmowym, wymagajacych rezimu stanowiskowego
lub izolacji;

wlasciwe warunki izolacji, w celu ochrony ograniczenia ryzyka wystapienia zakazen i chorob
zakaznych u ludzi.

Edukacja zdrowotna

Edukacja zdrowotna jest:

1))
2)
3)
4)
5)

prowadzona przez personel sprawujacy opieke dtugoterminowa;

kierowana do pacjenta, jego osob bliskich, przedstawicieli ustawowych i opiekunow faktycznych;
prowadzona w sposob ciagly;

prowadzona z uwzglednieniem biezacych potrzeb zdrowotnych pacjenta;

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

Edukacja zdrowotna obejmuje informacje na temat:

)

2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

9)

przebiegu choroby, 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, przedstawiciele ustawowi
lub opiekunow faktycznych oraz objawow, ktére sa sygnalizowane przez nich lub pacjenta
personelowi sprawujgcemu opieke dtugoterminows;

zasad odzywiania, w tym zasad doboru jakosciowego i ilosciowego $rodkow spozywczych;
zalecanych i przeciwskazanych form aktywnosci fizycznej, w tym o znaczeniu terapeutycznym;
asystowania pacjentowi przy przemieszczaniu si¢, przyjmowaniu okre§lonych pozycji;

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

uzywania innych wyrobow tytoniowych oraz palenia papierosow elektronicznych oraz naduzywania
napojow alkoholowych;

dolegliwosci psychosomatycznych i sposobow radzenia sobie z nimi, w tym dolegliwosci bolowych,
w szczegllnosci wymagajacych natychmiastowego kontaktu z lekarzem lub pielegniarka;



IX.

10) bezpiecznego stosowania produktow leczniczych, w tym potencjalnych interakcji miedzy
produktami leczniczymi lub §rodkami spozywczymi;

11) bezpiecznego korzystania ze sprzetu medycznego;

12) leczenia bolu i technik rehabilitacyjnych;

13) profilaktyki odlezyn i sposobu pielegnacji skory;

14) profilaktyki zakazen i chor6b 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 trybu postepowania w sytuacjach awaryjnych;
20) reprezentowania pacjenta przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

Osoba prowadzaca edukacje zdrowotng potwierdza, ze przekazane informacje zostaly zrozumiane
oraz kazdorazowo odnotowuje w dokumentacji medycznej termin i zakres przeprowadzonej edukacji

zdrowotnej, wskazujac rowniez osoby bliskie, przedstawicieli ustawowych i opiekundéw faktycznych,
objetych edukacja zdrowotna.

Edukacja zdrowotna uwzglednia przekazanie informacji teoretycznych oraz instruktaz praktyczny.

Edukacja zdrowotna jest prowadzona z uwzglednieniem zasad prostego jezyka.

Zapewnienie dostepnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami

Podmiot opieki dtugoterminowej zapewnia mozliwo$¢ porozumiewania si¢ z pacjentami z trudnosciami
komunikacyjnymi, w tym obcojezycznymi, z niepelnosprawnoscig stluchu lub mowy oraz innymi
osobami ze szczegdlnymi potrzebami, takimi jak afazja.

Podmiot stacjonarnej opieki dtugoterminowej przy planowaniu prac inwestycyjnych, w tym rozwigzan
architektonicznych, komunikacyjnych lub dzialan organizacyjnych, uwzglednia konieczno$é
zapewnienia dostgpnosci do swiadczen zdrowotnych osobom ze szczegolnymi potrzebami.

Podmiot stacjonarnej opieki dlugoterminowej zapewnia:

1) pacjentom poruszajacym si¢ na wozkach inwalidzkich mozliwos$¢ bezkolizyjnego poruszania si¢
z wykorzystaniem, odpowiednio do potrzeb, wind, podjazdéw, podno$nikow schodowych;

2) co najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne z prysznicem bezprogowym z siedziskiem
zapewniajacym stabilno$¢ siedzenia, dostosowane do potrzeb 0sob z niepelnosprawnoscia;

3) oznaczenia pomieszczen rowniez w alfabecie Braille’a;

4) mozliwos¢ komunikowania si¢ w polskim jezyku migowym, np. przez wykorzystanie aplikacji on-line
thumaczacych na zywo na polski jezyk migowy i z polskiego jezyka migowego na jezyk polski;

5) oznakowanie w postaci piktograméw informujacych o dostepnych rozwigzaniach dla osob
z niepetnosprawnosciami, w szczegolnosci o podjazdach i windach oraz o dostgpnosci ttumacza
jezyka migowego lub mozliwosci skorzystania z petli indukcyjnej;

6) wstep psa asystujacego do pomieszczen, w ktorych przebywa pacjent;

7) stotowke na terenie tego podmiotu dostgpng w tatwy i bezpieczny sposob dla osob z trudnosciami
W poruszaniu si¢;

8) uwzglednienie w planach ewakuacyjnych trybu postgpowania w odniesieniu do 0sob ze szczegdlnymi
potrzebami;



9) funkcjonowanie dostepnej cyfrowo strony internetowej co oznacza jej zgodno$¢ ze standardem
WCAG 2.1 i posiadanie deklaracji dostepnosci, 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).

Personel podmiotu opieki dtugoterminowe;j jest przygotowany, w tym przez ukonczenie odpowiednich
szkolen 1 kurséw, do kontaktu z osobami ze szczegdlnymi potrzebami oraz zapewnienia tym osobom
wiasciwego wsparcia lub opieki.



