Warszawa, dnia 10 kwietnia 2026 r.

Poz. 497

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 2 kwietnia 2026 r.

w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych dzialalnos$¢ lecznicza
udzielajacych Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej

Na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156)
zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. 1. Rozporzadzenie okresla standard organizacyjny opieki zdrowotnej w zaktadach opiekunczo-leczniczych, zaktadach
pielegnacyjno-opiekunczych oraz w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza udzielajacych swiadczen pielggnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej w warunkach domowych.

2. Standard organizacyjny opieki zdrowotnej nie dotyczy podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza udzielajacych
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych psychiatrycznych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien na pod-
stawie ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024 r. poz. 917 oraz z 2026 r. poz. 187).

3. Standard organizacyjny opieki zdrowotnej stanowi zatacznik do rozporzadzenia.

§ 2. Zaktady opiekunczo-lecznicze, zaklady pielegnacyjno-opiekuncze oraz podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza
udzielajace $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej w warunkach domowych dosto-
sujg si¢ do wymagan okre§lonych w standardzie organizacyjnym opieki zdrowotnej, stanowigcym zatacznik do rozporza-
dzenia, niepdzniej niz do dnia 31 sierpnia 2026 r.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Zdrowia: wz. K. Kecka

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegotowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1004).
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 2 kwietnia 2026 r. (Dz. U. poz. 497)

STANDARD ORGANIZACYINY OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZAKEADACH OPIEKUNCZO-LECZNICZYCH,
ZAKELADACH PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZYCH ORAZ W PODMIOTACH WYKONUJACYCH
DZIALALNOSC LECZNICZA UDZIELAJACYCH SWIADCZEN PIELEGNACYJNYCH I OPIEKUNCZYCH
W RAMACH OPIEKI DEUGOTERMINOWEJ W WARUNKACH DOMOWYCH

I. Postanowienia ogélne

1. Standard organizacyjny opieki zdrowotnej w zakladach opiekunczo-leczniczych, zaktadach pielegnacyjno-opiekun-
czych oraz w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza udzielajacych $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dlugoterminowej w warunkach domowych, zwany dalej ,,standardem organizacyjnym”, okresla sposob
organizacji §wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej, zwanych dalej ,,§wiadczeniami
opieki dlugoterminowe;j”.

2. Standard organizacyjny ma na celu zapewnienie dobrostanu pacjenta, w szczeg6lnosci przez poprawe lub utrzyma-
nie jego stanu zdrowia, poszanowanie jego podmiotowosci i autonomii, ochrone jego intymnosci, wsparcie w zachowaniu
sprawnosci adekwatnej do jego stanu zdrowia oraz w utrzymaniu kontaktéw rodzinnych i spotecznych, a takze zapewnienie
odpowiedniej edukacji zdrowotne;.

3. Uzyte w standardzie organizacyjnym okreslenia oznaczaja:

1) pacjent — pacjenta w rozumieniu 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 oraz z 2026 r. poz. 26), objetego swiadczeniami opieki dlugoterminowej;

2) osoba ze szczegblnymi potrzebami — osobe ze szczegdlnymi potrzebami w rozumieniu 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 — osobg bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta;

4) opiekun faktyczny — opiekuna faktycznego w rozumieniu 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 dziatalno$¢ lecznicza udzielajacy $wiadczen opieki dhugo-
terminowe;j;

6) podmiot stacjonarnej opieki dlugoterminowej — podmiot opieki dlugoterminowej udzielajacy §wiadczen zdrowotnych
w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne w zaktadzie opiekunczo-leczniczym lub
w zaktadzie pielggnacyjno-opiekunczym;

7) personel sprawujacy opieke dlugoterminowa — personel udzielajacy $wiadczen opieki dtugoterminowej w podmiocie
opieki dlugoterminowej, w szczegdlnosci lekarzy, pielggniarki, fizjoterapeutow, psychologéw, terapeutdw zajeciowych,
opiekunow medycznych.

4. W sytuacji, w ktorej pacjent przebywajacy w podmiocie stacjonarnej opieki dlugoterminowej wymaga zapewnienia
$wiadczen zdrowotnych, ktorych ten podmiot nie jest w stanie zabezpieczy¢ i zapewnié, kierownik podmiotu podejmuje
dziatania w celu zapewnienia tych $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z ustalong i wdrozong procedura przekazywania
pacjenta do innego podmiotu leczniczego udzielajacego stacjonarnej i catodobowej opieki zdrowotnej, obejmujaca:

1)  wybdr tego podmiotu leczniczego;
2) uzgodnienie z tym podmiotem leczniczym gotowosci przyjecia pacjenta;
3) uzyskanie zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego na przekazanie do tego podmiotu leczniczego;

4) przygotowanie i udostepnienie temu podmiotowi leczniczemu dokumentacji medycznej pacjenta dotyczacej jego stanu
zdrowia 1 dotychczasowego postgpowania pielggnacyjno-opiekunczego i terapeutycznego wobec niego, zawierajacej
informacje istotne dla kontynuacji opieki lub leczenia;

5) postgpowanie z rzeczami osobistymi pacjenta;
6) poinformowanie osob bliskich i opiekunow faktycznych pacjenta o jego przekazaniu do tego podmiotu leczniczego;
7) postgpowanie w sytuacji, gdy przekazanie pacjenta nastgpuje w trybie nagtym.

5. Kierownik podmiotu stacjonarnej opieki dtugoterminowej ustala i wdraza procedur¢ przekazywania pacjenta do pla-
cowki catodobowej opieki niebgdacej podmiotem leczniczym.
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6. Podmiot stacjonarnej opieki dlugoterminowej uwzglgdnia w wewnetrznym regulaminie organizacyjnym sytuacje
wymagajace udzielenia wsparcia osobie ze szczegolnymi potrzebami, w tym zastosowania okreslonych rozwiazan wspoma-
gajacych, takich jak wykorzystanie sSrodkéw wspierajacych komunikowanie sig.

7. 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$¢ porozumiewania si¢ z pacjen-
tami z trudno$ciami komunikacyjnymi, w tym osobami obcoj¢zycznymi lub z niepelnosprawnoscig stuchu lub mowy,
w celu usprawnienia organizacji §wiadczen opieki dtugoterminowe;.

8. Podmiot stacjonarnej opieki dlugoterminowej zapewnia w salach pacjentéw, tazienkach i toaletach sprawnie dziata-
jacy system przywotawczy umozliwiajacy niezwloczne zawiadomienie personelu sprawujacego opieke dlugoterminows.
II. Komunikacja i ochrona podmiotowosci pacjenta, w tym zapewnienie realizacji jego potrzeb spolecznych, oby-

watelskich i kulturalnych

1. Organizacja udzielania §wiadczen przez podmiot opieki dlugoterminowej zapewnia:

1) wlasciwg komunikacj¢ z pacjentem zapewniajagca mu pelng podmiotowosé adekwatna do jego stanu zdrowia, zwraca-
nie si¢ do niego z empatig i szacunkiem oraz z zachowaniem form grzecznosciowych, w tym unikanie infantylizacji
wypowiedzi;

2) przekazywanie pacjentowi w sposob przystepny i zrozumialy informacji o rozpoznaniu, proponowanych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania oraz o wy-
nikach leczenia i rokowaniu;

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

4)  komunikowanie si¢ z osobami bliskimi i opiekunami faktycznymi pacjenta w celu ich uwrazliwienia na jego potrzeby;
5) realizacj¢ praw obywatelskich pacjenta;
6) realizacje potrzeb spotecznych i kulturalnych pacjenta, a w przypadku pacjenta matoletniego — réwniez prawa do nauki;
7) dbatosé¢ o rzeczy osobiste pacjenta;
8) dostep do rzeczy osobistych pacjenta, szczego6lnie majacych dla niego znaczenie emocjonalne.

2. Podmiot opieki dtugoterminowej zapewnia, ze personel sprawujacy opieke dtugoterminowa:
1) nie wykorzystuje relacji z pacjentem, jego osobami bliskimi lub opiekunami faktycznymi do realizacji wlasnych interesow;
2) nie przekracza granic prywatnosci w relacjach z pacjentem;

3) motywuje pacjenta do podejmowania lub podtrzymywania relacji z jego osobami bliskimi lub spotecznoscig lokalna.

ITI. Realizacja Swiadczen opieki dlugoterminowej

1. Podmiot opieki dtugoterminowej zapewnia odpowiedni sposob realizacji $wiadczen opieki dlugoterminowe;j ukie-
runkowanych na utrzymanie lub poprawe dobrostanu psychofizycznego pacjenta, w zalezno$ci od zakresu tych $wiadczen,
obejmujacy w szczegodlnoscei:

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

2) zlecanie i ordynacj¢ pacjentowi produktéw leczniczych oraz monitorowanie stosowanej farmakoterapii w celu zapo-
biegania polipragmazji i jej skutkom;

3) obserwacje i oceng ryzyka wystapienia albo stopnia zaawansowania odlezyn oraz podejmowanie dziatan zapobiegajacych
wystapieniu odlezyn albo dziatan leczniczych lub terapeutycznych w przypadku stwierdzenia wystapienia odlezyn;

4) obserwacj¢ i oceng ryzyka zaburzen mobilno$ci oraz motywowanie pacjenta do utrzymania lub poprawy sprawnosci
funkcjonalne;j;

5) weryfikacje i ocene potrzeb rehabilitacyjnych pacjenta oraz podejmowanie dziatan fizjoterapeutycznych dostosowa-
nych do tych potrzeb;

6) profilaktyke powiktan zwigzanych z unieruchomieniem, w szczegdlnosci zanikow mieséni, przykurczy i usztywnienia
stawow, infekcji uktadu oddechowego i moczowego oraz powiktan zakrzepowo-zatorowych, w tym zakrzepicy zylnej;

7) monitorowanie stanu odzywienia i nawodnienia pacjenta oraz podejmowanie dziatan interwencyjnych lub edukacyj-
nych w celu zapewnienia wlasciwego stanu odzywienia i nawodnienia, z uwzglednieniem odzywiania dojelitowego
i pozajelitowego;



Dziennik Ustaw -4 - Poz. 497

8)
9

10)

11)

12)

13)

14)

15)

monitorowanie funkcji zmyshu wzroku i stuchu u pacjenta;

oceng, obserwacj¢ 1 monitorowanie odczuwanego przez pacjenta bolu, przy wykorzystaniu wybranych skal bolu, w tym
jego natgzenia, charakteru, lokalizacji, promieniowania i przyczyn nasilenia, zgodnie z aktualnymi rekomendacjami,
oraz podejmowanie niezwlocznej interwencji w celu jego ztagodzenia lub zniesienia z zastosowaniem metod farmako-
logicznych lub niefarmakologicznych;

obserwacj¢ w kierunku wystapienia u pacjenta zaburzen funkcji poznawczych i dynamiki ich rozwoju oraz podejmo-
wanie dziatan interwencyjnych lub edukacyjnych w celu ich zahamowania;

obserwacje i oceng ryzyka wystgpienia u pacjenta depresji lub zaburzen nastroju oraz podejmowanie dziatan interwen-
cyjnych lub edukacyjnych w przypadku zaobserwowania objawdw depresji lub zaburzen nastroju;

wykonywanie niezb¢dnych czynnosci higienicznych i pielggnacyjnych w sposdb niepowodujacy u pacjenta nicuzasad-
nionego dyskomfortu fizycznego lub psychicznego;

stosowanie bezpiecznych technik podnoszenia i przemieszczania pacjenta, z ewentualnym zastosowaniem sprzetu
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 zdrowotna pacjenta i cztonkdw jego rodziny.

2. W dokumentacji medycznej odnotowuje si¢ dzien, miesigc, rok i godzing objecia pacjenta Swiadczeniami opieki

dlugoterminowej oraz zakonczenia ich udzielania, a takze — jezeli maja zastosowanie — dane podmiotu leczniczego przej-
mujacego opicke nad pacjentem.

1)

2)

3)

4)

)

3. Podmiot opieki dtugoterminowej stosuje profilaktyke i leczenie odlezyn, obejmujace:
badanie pacjenta pod wzgledem wystepowania odlezyn wykonywane:

a) przy obejmowaniu pacjenta §wiadczeniami opieki dlugoterminowe;j,

b) co najmniej raz w miesigcu,

¢) przed przekazaniem pacjenta przez podmiot stacjonarnej opieki dtugoterminowej do innego podmiotu leczniczego
udzielajacego stacjonarnych i catlodobowych §wiadczen opieki zdrowotnej lub do placowki catlodobowej opieki
niebegdacej podmiotem leczniczym,

d) przed zakonczeniem udzielania pacjentowi §wiadczen opieki dlugoterminowej;
oceng ryzyka rozwoju odlezyn u pacjenta dokonywana:

a) przy obejmowaniu pacjenta §wiadczeniami opieki dlugoterminowe;j,

b) co najmniej raz w miesigcu

— z wykorzystaniem skal rekomendowanych przez EPUAP/NPIAP/PPPIA;

oceng stopnia zaawansowania odlezyn u pacjenta dokonywana:

a) niezwlocznie po rozpoznaniu odlezyn,

b) przy kazdej zmianie opatrunku,

¢) przed przekazaniem pacjenta przez podmiot stacjonarnej opieki dlugoterminowej do innego podmiotu leczniczego
udzielajacego stacjonarnych i calodobowych $wiadczen opieki zdrowotnej lub do placowki catodobowej opieki
niebedacej podmiotem leczniczym,

d) przed zakonczeniem udzielania pacjentowi $wiadczen opieki dlugoterminowe;j
— za pomoca skal odlezyn zgodnie z klasyfikacja EPUAP/NPIAP/PPPIA;

opracowanie ran zwigzanych z odlezynami dokonywane z czgstotliwoscia zalezng od stanu rany, zgodnie ze strategia
TIMERS;

fotograficzng dokumentacje odlezyn u pacjenta uwzgledniajaca konieczno$¢ poszanowania intymnos$ci i godnosci
pacjenta oraz ochrony danych osobowych, dotaczang do jego dokumentacji medycznej, wykonywanag:

a) niezwlocznie po rozpoznaniu odlezyn,

b) co najmniej raz w miesiacu,
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c) przed przekazaniem pacjenta przez podmiot stacjonarnej opieki dtugoterminowej do innego podmiotu leczniczego
udzielajacego stacjonarnych i catodobowych §wiadczen opieki zdrowotnej Iub do placowki catodobowej opieki
niebedacej podmiotem leczniczym,

d) przed zakonczeniem udzielania pacjentowi §wiadczen opieki dlugoterminowej

— ktora moze by¢ zintegrowana z innymi czynno$ciami higienicznymi lub pielggnacyjnymi w celu ograniczenia dys-
komfortu pacjenta.

4. Podmiot opieki dlugoterminowej monitoruje stan odzywienia i nawodnienia pacjenta z wykorzystaniem skal MNA,
SGA Iub NRS 2002. Ocena stanu odzywienia i nawodnienia pacjenta jest dokonywana przy obejmowaniu go §wiadczeniami
opieki dlugoterminowej, a nastgpnie co najmniej raz na 6 miesiecy lub przy kazdej istotnej zmianie kliniczne;.

5. Podawanie pacjentowi produktow leczniczych w postaci ulatwiajacej przyjecie tych produktow, w tym w postaci

ukrytej w pokarmie, jest odnotowywane w dokumentacji medyczne;.

6. Podmiot stacjonarnej opieki dlugoterminowej ustala i wdraza tryb postgpowania szczegdlowo regulujacy sposob
stosowania przymusu bezposredniego, na podstawie przepisOw ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2024 r. poz. 917 oraz z 2026 r. poz. 187), a takze zasady stosowania form zabezpieczenia lub unie-
ruchomienia ograniczajacych poruszanie si¢ pacjenta w celu ograniczenia ryzyka obrazen lub upadkow.

7. Podmiot stacjonarnej opieki dtugoterminowej zapewnia osobom bliskim i opiekunom faktycznym pacjenta mozli-
wo$¢ uczestniczenia w sprawowaniu opieki nad pacjentem.

8. Podmiot opieki dlugoterminowej prowadzi obserwacj¢ i oceng ryzyka wystepowania przemocy i zaniedbania wobec
pacjenta. W przypadku podejrzenia stosowania przemocy wobec pacjenta podmiot opieki dhlugoterminowej realizuje
przewidziane prawem dziatania, a podmiot stacjonarnej opieki dtugoterminowej dodatkowo zapewnia pacjentowi wsparcie
psychologiczne.

IV. Plan opieki dlugoterminowej

1. Opieka dlugoterminowa jest realizowana zgodnie z planem opieki dlugoterminowej, zwanym dalej ,,planem opieki”,
ustalonym indywidualnie dla pacjenta przez personel sprawujacy opieke nad pacjentem, sporzadzonym w formie pisemnej
i stanowigcym element wewngtrznej indywidualnej dokumentacji medyczne;j.

2. Pacjent jest informowany o zatozeniach przygotowanego dla niego planu opieki i ma mozliwos¢ zgtoszenia do niego
uwag. Za zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego takie uwagi moze zgtosié takze inna osoba bliska.

3. Ostateczne decyzje dotyczace uwzglednienia uwag pacjenta lub jego osob bliskich do planu opieki naleza do osob
zatwierdzajacych plan, o ktérych mowa w ust. 4.

4. Plan opieki i jego zmiany sg zatwierdzane przez lekarza albo pielegniarke udzielajagcych $wiadczen opieki dlugo-
terminowe;j.

5. Plan opieki okresla cele, rodzaj, zakres i harmonogram udzielania §wiadczen opieki dlugoterminowej, zapewnianych
pacjentowi w sposdb kompleksowy i skoordynowany, z uwzglgdnieniem w miar¢ mozliwosci jego potrzeb i oczekiwan.

6. Plan opieki uwzglednia:
1) czynniki:

a) biologiczne — obejmujace w szczegolnosci chorobg gtowng i choroby wspdtistniejace, histori¢ leczenia, przebyte
zabiegi, przyjmowane produkty lecznicze, wyniki badan, poziom sprawnosci i samodzielnosci, styl Zycia (sposob
odzywiania, aktywno$¢ fizyczng, stosowanie uzywek, doswiadczany stres), czynniki alergizujace ireakcje
alergiczne,

b) psychologiczne — obejmujace w szczegolnosci stan zdrowia psychicznego pacjenta oraz jego mozliwosci poznawcze
i komunikacyjne,

c) spoteczne —obejmujace w szczego6lnosci miejsce zamieszkania pacjenta, jego wyksztatcenie i wykonywany zawod
oraz relacje z osobami bliskimi lub opiekunami faktycznymi,

d) edukacyjne — obejmujace w szczegolnosci swiadomos¢ pacjenta na temat jego stanu zdrowia oraz korzysci lub
zagrozen wynikajacych z prowadzonego stylu zycia,

e) kulturowe i duchowe;
2) zakres edukacji zdrowotnej prowadzonej wobec pacjenta i cztonkow jego rodziny.

7. Plan opieki zawiera dziatania dotyczace aktywizacji pacjenta.
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8. Plan opieki jest oceniany i modyfikowany nierzadziej niz co 6 miesi¢cy lub kazdorazowo w przypadku zmiany stanu
zdrowia pacjenta lub jego potrzeb zdrowotnych.

9. Plan opieki zawiera informacje o oczekiwaniach lub uwagach pacjenta co do sposobu udzielania $wiadczen opieki
dlugoterminowej. W przypadku gdy pacjent jest niezdolny do wyrazenia woli, w planie opieki mogg zosta¢ uwzglgdnione
informacje przekazane przez osobg bliska pacjenta.

V. Lagodzenie bolu

1. W podmiocie opieki dlugoterminowej opracowuje si¢ w formie pisemnej i wdraza tryb postgpowania w tagodzeniu
bolu, uwzgledniajacy:

1) sposob oceny natgzenia i lokalizacji bolu oparty na obiektywnej ocenie klinicznej i narzedziowych skalach bdlu,
a w przypadku pacjenta z ograniczong §wiadomoscia — na biezacej obserwacji jego zachowan;

2) czestotliwo$¢ oceny natgzenia bolu, w szczego6lnosci w momencie objecia pacjenta $wiadczeniami opieki dtugotermi-
nowej i kazdorazowo w przypadku zwigkszenia poziomu odczuwanego przez niego bdlu;

3) dostepne metody tagodzenia bolu w zwigzku ze sprawowang opieka;
4) zapewnienie dostepnosci produktow leczniczych, w tym przeciwbdlowych, i sposob ich stosowania;

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

2. Tryb postgpowania w tagodzeniu bolu uwzglednia gradacj¢ dostepnych metod i form podawania produktéw leczni-
czych o dziataniu przeciwbdolowym.

3. Personel sprawujacy opieke dlugoterminowa zapoznaje si¢ z trybem postgpowania w tagodzeniu bolu.
4. Tryb postgpowania w tagodzeniu bolu ustala:

1) lekarz prowadzacy w podmiocie stacjonarnej opieki dlugoterminowej — w przypadku pacjenta objetego $wiadczeniami
opieki dlugoterminowej w tym podmiocie;

2) lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem — w przypadku pacjenta objetego Swiadczeniami opieki dlugoterminowe;j
przez podmiot opieki dtugoterminowej inny niz podmiot stacjonarnej opieki dtugoterminowej;

3) pielegniarka udzielajaca swiadczen opieki dlugoterminowej — w zakresie posiadanych kompetencji.

5. Personel sprawujacy opieke dlugoterminowg zapewnia fagodzenie bolu u pacjenta zgodnie z ustalonym trybem poste-
powania w tagodzeniu bolu, w szczegdlnosci przez wsparcie w stosowaniu produktow leczniczych i wyrobow medycznych.

6. Tryb postgpowania w tagodzeniu bolu jest monitorowany i modyfikowany odpowiednio do stanu zdrowia pacjenta
lub jego potrzeb zdrowotnych, co podlega kazdorazowo odnotowaniu w dokumentacji medycznej. Za monitorowanie
i zmiang trybu postgpowania w tagodzeniu bolu odpowiadaja osoby, o ktdorych mowa w ust. 4.

7. Tryb postgpowania w tagodzeniu bolu i jego zmiany sa uzgadniane z pacjentem, a w przypadku gdy pacjent jest
niezdolny do wyrazenia woli — z jego osobg bliska.
VI. Profilaktyka zdrowotna

1. Podmiot opieki dlugoterminowej monitoruje korzystanie przez pacjenta z przystugujacych mu $swiadczen o charak-
terze profilaktycznym, w tym badan przesiewowych, badan profilaktycznych i szczepien ochronnych, oraz edukuje pacjenta
w tym zakresie.

2. Organizujac udzielanie $wiadczen opieki dlugoterminowej, podmiot stacjonarnej opieki dlugoterminowej umozliwia
pacjentowi skorzystanie z przystugujacych mu §wiadczen zdrowotnych o charakterze profilaktycznym, w tym badan prze-
siewowych, badan profilaktycznych i szczepien ochronnych.

VII. Edukacja zdrowotna

1. Edukacja zdrowotna realizowana przez podmiot opieki dtugoterminowej, zwana dalej ,,edukacja zdrowotna”, jest:
1) prowadzona przez personel sprawujacy opieke¢ dtugoterminowa;

2) kierowana do pacjenta i cztonkow jego rodziny;

3) prowadzona w sposob dostosowany do stanu zdrowia pacjenta, a takze mozliwos$ci percepcyjnych pacjenta i jego 0sob
bliskich i opiekunow faktycznych;
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4) prowadzona z uwzglednieniem biezacych potrzeb zdrowotnych pacjenta;

5) prowadzona w sposob zachgcajacy pacjenta oraz jego osoby bliskie i opickunow faktycznych do zadawania pytan
i przedstawiania watpliwosci;

6) prowadzona na biezaco.

2. Edukacja zdrowotna obejmuje, w zaleznosci od zakresu udzielanych §wiadczen opieki dlugoterminowej, informacje
na temat:

1) stanu zdrowia pacjenta, w tym zmian w organizmie pacjenta i jego zachowaniu, oraz czynnikow majacych wptyw na
jego stan zdrowia;

2) dostepnych form wsparcia zdrowotnego, w tym badan diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych i innych $§wiad-
czen zdrowotnych;

3) sposobu samoobserwacji przez pacjenta i obserwacji pacjenta przez jego osoby bliskie lub opiekunéow faktycznych,
a takze objawow wystepujacych u pacjenta, ktore nalezy sygnalizowac personelowi sprawujacemu opicke diugo-
terminowa;

4) zasad odzywiania, w tym zasad doboru jako$ciowego i ilosciowego produktow spozywczych;

5) zalecanych i przeciwwskazanych form aktywnosci fizycznej, w tym o znaczeniu terapeutycznym,;

6) bezpiecznej pionizacji i przemieszczania si¢ pacjenta, a takze przyjmowania przez niego okreslonych pozycji;

7) sposobu wykonywania czynnoS$ci higienicznych i pielggnacyjnych lub wsparcia w ich wykonywaniu;

8) zachowan i czynno$ci uznawanych za szkodliwe i niebezpieczne, w tym palenia papieroséw, uzywania innych wyro-
bow tytoniowych, palenia papierosow elektronicznych lub naduzywania napojow alkoholowych;

9) dolegliwosci psychosomatycznych i sposobow radzenia sobie z nimi, w tym dolegliwosci bolowych, w szczegblnosci
wymagajacych natychmiastowego kontaktu z lekarzem lub pielggniarka;

10) bezpiecznego stosowania produktéw leczniczych, w tym potencjalnych interakcji migdzy produktami leczniczymi lub
srodkami spozywczymi;

11) wilasciwego doboru wyrobow medycznych i bezpiecznego korzystania z nich;

12) niefarmakologicznych form leczenia bolu oraz sposobow radzenia sobie z bolem;

13) profilaktyki powiktan unieruchomienia, w tym profilaktyki przeciwodlezynowej z uwzglednieniem wtasciwej pieleg-
nacji skory;

14) profilaktyki zakazen i choréb zakaznych;

15) profilaktyki zaburzen urologicznych;

16) profilaktyki zaburzen poznawczych;

17) profilaktyki zdrowia psychicznego;

18) sposobu postepowania z materiatem zakaznym;

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

20) reprezentowania pacjenta przy udzielaniu §wiadczen opieki dtugoterminowe;.

3. Personel sprawujacy opieke dlugoterminowg prowadzacy edukacje zdrowotng kazdorazowo odnotowuje w doku-

mentacji medycznej termin i zakres przeprowadzonej edukacji zdrowotne;.

4. Edukacja zdrowotna uwzglednia przekazanie informacji teoretycznych oraz — w razie potrzeby — instruktaz prak-

tyczny.

5. Edukacja zdrowotna jest prowadzona z uwzglgdnieniem zasad prostego jezyka.



