Zarzadzenie Nr (>( /2019
Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brzesku
z dnia 28 czerwca 2019r.

w sprawie: ,Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Brzesku”.

Na podstawie: art. 23, art. 24 oraz art. 46 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. z2018r., poz. 2190 z pdzn. zm.); §12 ust. 2 pkt. 1 i 3 Statutu Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brzesku; Uchwaty Nr VI/8/2019 Rady Spotecznej Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brzesku z dnia 27 czerwca 2018r. w sprawie Regulaminu
Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brzesku,

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brzesku zarzadza, co nastepuje:

§1
Z dniem 28 czerwca 2019r. wprowadzam ,,Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brzesku” stanowigcy Zatgcznik Nr 1 do niniejszego Zarzgdzenia.

§2
»Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brzesku”
dostepny jest:
1) w formie elektronicznej — w dokumentach sieciowych w katalogu ,,REGULAMINY”, na oficjalne;j
stronie internetowej SP ZOZ w Brzesku oraz w Biuletynie Informacji Publicznej;
2) do wgladu w wersji papierowej — w Sekcji Organizacji i Obstugi Umow.

§3

1. Zobowiazuje Kierownika Sekcji Organizacji i Obstugi Umow do przekazania kierownikom komorek
organizacyjnych i pracownikom merytorycznym tresci przedmiotowego Zarzadzenia.

2. Kierownik kazdej jednostki/komorki organizacyjnej ponosi petng odpowiedzialnos¢ za
przekazanie kazdemu stuzbowo podlegtemu pracownikowi tresci niniejszego Zarzadzenia.

3. Zobowiazuje Kierownika Dziatu Zamoéwien Publicznych do poinformowania oséb i podmiotéw
Swiadczgcych ustugi na podstawie umoéw cywilno — prawnych o wprowadzeniu w/wym.
Regulaminu oraz miejscach jego dostepu.

§4
Traci moc:
1) Zarzadzenie Nr 70/2015 Dyrektora SP ZOZ w Brzesku z dnia 31 grudnia 2015r.
2) Zarzadzenie Nr 57/2016 Dyrektora SP ZOZ w Brzesku z dnia 27 wrzes$nia 2016r
3) Zarzadzenie Nr 74/2016 Dyrektora SP ZOZ w Brzesku z dnia 20 grudnia 2016r
4) Zarzadzenie Nr 46/2017 Dyrektora SP ZOZ w Brzesku z dnia 28 czerwca 2017r
5) Zarzadzenie Nr 1/2018 Dyrektora SP ZOZ w Brzesku z dnia 2 stycznia 2018r
6) Zarzadzenie Nr 56/2018 Dyrektora SP ZOZ w Brzesku z dnia 3 lipca 2018r
7) Zarzadzenie Nr 107/2018 Dyrektora SP ZOZ w Brzesku z dnia 23 pazdziernika 2018r.
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Rozdziat I. POSTANOWIENIA OGOLNE.

1.

o

81

Regulamin Organizacyjny zwany w dalszej czesci ,,Regulaminem” reguluje sprawy dotyczace sposobu

i warunkéw udzielenia Swiadczen zdrowotnych przez Samodzielny Publiczny Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Brzesku

zwany dalej ,,Zespotem”, jego strukture organizacyjng, oraz zadania poszczegdélnych jednostek i komodrek

organizacyjnych, w zakresie nieregulowanym w ustawie lub statucie.

Regulamin opracowany zostat na podstawie art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej oraz

obowigzujgcego Statutu Zespotu.

Regulamin ustala Dyrektor Zespotu, po zaopiniowaniu przez Rade Spoteczng Zespotu.

Zespot dziata w szczegdlnosci na podstawie:

1) ustawy zdnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018r., poz. 2190 z pézn. zm.);

2) ustawy zdnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(t.j. Dz. U. 22018r., poz. 1510 z pézn. zm.);

3) ustawy zdnia 8 wrzesnia 2006r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz.U. z 2017r., poz. 2195
z pdzn. zm.);

4) ustawy zdnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2017r., poz.
1318 z pézn. zm.);

5) ustawy z dnia 22 sierpnia 1997r. o publicznej stuzbie krwi (t.j. Dz.U. z 2017r., poz. 1371 z pén. zm.),

6) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017r. w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami
w podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne (Dz. U. z 2017r., poz. 2051);

7) ustawy z dnia 6 kwietnia 1990r. o Policji (t.j. Dz.U. z 2019r., poz. 161 z pézn. zm.);

8) ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz.U. z 2017r., poz. 912 z pdin.
zm.);

9) Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997r. (Dz.U. z 1997r., nr 78, poz. 483 z pdzn. zm.);

10) ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz.U. z 2018r., poz. 1986 z pdzn. zm.);

11) Konkordatu miedzy Stolicg Apostolska i Rzeczypospolitg Polskg z 23 stycznia 1998r. (Dz. U. z 1998r. nr 51,
poz. 318);

12) ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2019r., poz. 300, z pdézn.
zm.);

13) ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t.j. Dz.U.
z 2018r., poz. 1270 z péin. zm.);

14) ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (t.j. Dz. U. z 2019r., poz.
38);

15) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 pazdziernika 2016r. w sprawie informacji udzielanych zaktadom
ubezpieczen przez podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg oraz Narodowy Fundusz Zdrowia (Dz.U.
z 2016r., poz. 1754 z pézn. zm.);

16) rozporzadzenia Rady Ministréow z dnia 20 grudnia 2004r. w sprawie sposobu i trybu finansowania kosztéw
badan, wydawania orzeczen lub zaswiadczen zwigzanych z orzekaniem o niezdolnosci do pracy dla celéw
rentowych, orzekaniem o niepetnosprawnosci, ustalaniem uprawniefn w ramach ubezpieczerr spotecznych
(Dz.U. z 2004r., Nr 281, poz. 2790);

17) Statutu Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brzesku.

§2
Zespot jest podmiotem leczniczym nie bedacym przedsiebiorcy i dziata w formie samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej. Organem tworzacym Zespoét i sprawujacym nad nim nadzér jest Powiat Brzeski.
Zesp6t uzyskat osobowos$¢ prawng w 1998r. Postanowieniem Sadu Rejonowego w Tarnowie Wydziat
V Gospodarczy. Od dnia 23.07.2001r. Zesp6t jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sgdowym pod numerem
0000029598 oraz w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonym przez Wojewode
Matopolskiego pod humerem 000000005946.
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3. Zespét dziata pod nazwg Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Brzesku. Zesp6t moze uzywac nazwy
skréconej SP ZOZ w Brzesku.
4. Dane identyfikujace Zespét:
nazwa: Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Brzesku
siedziba: 32-800 Brzesko, ul. Tadeusza Kosciuszki 68;
skrot: SP ZOZ w Brzesku;
NIP: 869-16-63-456;
REGON: 000304355.

Rozdziat Il. CELE | ZADANIA ZESPOLU.

§3

1. Celem dziatania Zespotu jest udzielanie swiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz innych dziatan medycznych wynikajgcych z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujacych zasady ich wykonywania.

2. Do zadan Zespotu w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie $wiadczen szpitalnych, w tym rehabilitacji w trybie stacjonarnym;

2) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczenn zdrowotnych w zakresie specjalistycznej opieki zdrowotnej, w tym
wykonywanie badan diagnostycznych;

3) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej i transportu sanitarnego, w tym wykonywanie badan diagnostycznych;

4) udzielanie $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej w warunkach nie wymagajacych ich udzielania w trybie
stacjonarnym i catodobowym;

5) udzielanie swiadczen zdrowotnych w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego przez zespoty ratownictwa
medycznego;

6) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien;

7) udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach domowej
opieki dtugoterminowej;

8) udzielanie $wiadczen w zakresie realizacji profilaktycznych programoéw zdrowotnych;

9) promocji zdrowia;

10) realizacji zadan dydaktycznych i badawczych;

11) prowadzenie ksztatcenia przeddyplomowego, podyplomowego i ustawicznego pracownikéw medycznych na
zasadach okreslonych w odrebnych przepisach;

12) prowadzenie badarn naukowych i prac rozwojowych, w tym klinicznych badan lekéw w trybie i na zasadach
okreslonych w obowigzujgcych przepisach;

13) realizacja zadan obronnych na okres zagrozenia bezpieczernstwa i wojny.

3. W Zespole obowigzuje procedura postepowania i organizacji udzielania $wiadczen diagnostyki onkologicznej
i leczenia onkologicznego.

4. Do zadan Zespotu poza dziatalnoscig leczniczg nalezy prowadzenie dziatalnosci polegajgcej na wynajmowaniu
i wydzierzawianiu nieruchomosci i mienia ruchomego, zbywaniu, oddawaniu w uzytkowanie lub uzyczenie
aktywow trwatych, swiadczeniu ustug przewozowych, ustug przygotowywania i sprzedazy positkéw, Swiadczeniu
ustug sterylizacji i skutecznosci sterylizacji, ustug farmaceutycznych, ustug kserograficznych, organizacji szkolen
zwigzanych z dziatalnoscig leczniczg i pozalecznicza, obstugi imprez w zakresie zabezpieczenia medycznego,
pobierania optat parkingowych, ustug noclegowych oraz na prowadzeniu dziatalnosci leczniczej zwigzanej
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych odptatnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

5. Zespét moze realizowac projekty finansowane ze $rodkéw krajowych i zagranicznych w zakresie zadan i celow
okre$lonych w §3 Regulaminu. Zadania okre$lone przez te projekty sg realizowane przez pracownikéw, ktérym
kazdorazowo sg one definiowane w aneksach do zakreséw czynnosci lub w umowach cywilno - prawnych.

6. Wykonywanie dziatalnosci, o ktérej mowa w ust. 4 moze nastgpi¢ pod warunkiem, ze dziatalno$¢ nie bedzie
ucigzliwa dla pacjenta lub przebiegu jego leczenia.
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7. W Zespole obowigzuje szereg regulaminow, instrukcji, procedur i zarzadzen itp. powstatych w oparciu o odrebne
przepisy zwigzane z wprowadzonymi systemami zarzadzania jakoscia.

8. Zespoét podejmuje wszelkie niezbedne $rodki techniczne i organizacyjne w celu zapewnienia nalezytego poziomu
bezpieczeristwa danych osobowych oséb fizycznych, a szczegéty w tym wzgledzie umieszczone zostaty
w odrebnym dokumencie stanowigcym polityke bezpieczeristwa informacji.

Rozdziat Ill. SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI | KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI

ZESPOtU.

§4
1. Zespotem kieruje Dyrektor Zespotu i reprezentuje go na zewnatrz.
2. Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace funkcjonowania Zespotu oraz realizacji zadan statutowych

i ponosi za nie odpowiedzialnos¢.

3. Dyrektor Zespotu w szczegdlnosci:

1) ustala regulamin organizacyjny okreslajacy sprawy dotyczace w szczegdlnosci sposobu i warunkéw udzielania
$wiadczen zdrowotnych przez Zespot, nieuregulowane w ustawie lub statucie Zespotu;

2) stosownie do potrzeb powotuje zespoty, komisje, komitety i inne kolegialne ciata pomocnicze okreslajgc
kazdorazowo zarzadzeniem ich nazwe, skiad osobowy, zakres zadan oraz czas i tryb pracy. Wykaz
podstawowych zespotéw i komitetéw dziatajgcych w Zespole - stanowi zatgcznik nr 1.

3) w drodze zarzadzen reguluje pozostate sprawy zwigzane z wewnetrznym funkcjonowaniem Zespotu, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa;

4) wykonuje inne czynno$ci wymagane przepisami prawa i aktéw wewnatrzzaktadowych.

4. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw Zespotu.

§5
1. Dyrektor kieruje Zespotem przy pomocy:
1) Zastepcoéw Dyrektora:
a) ds. Lecznictwa;
b) ds. Administracji i Logistyki;
2) Gtéwnego Ksiegowego;
3) Naczelnej Pielegniarki;
4) Kierownikow jednostek organizacyjnych;
5) Pracownikéw podlegtych mu bezposrednio.
2. Zadania oséb wymienionych w ust. 1 okre$la Dyrektor Zespotu w przydziatach czynnosci okreslajagcych zakres
obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci.

§6

1. Dyrektor moze powota¢ petnomocnikéw do dziatania w granicach nadanego im umocowania i wykonywania
w sposob okresowy lub ciggly w jego imieniu, okreslonych czynnosci faktycznych lub prawnych, wykraczajacych
poza zakres ich obowigzywania. Petnomocnictwo wymaga formy odpowiedniej do rodzaju czynnosci prawnych.

2. W razie nieobecnosci Dyrektora - Zespotem kieruje i reprezentuje go na zewnatrz Zastepca Dyrektora ds.
Lecznictwa. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa przejmuje wszystkie prawa i obowigzki Dyrektora, w szczegélnosci
moze ustanawia¢ petnomocnikéw do dziatania w imieniu Zespotu.

3. lJeieli w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 2 brak jest Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa lub Zastepca Dyrektora ds.
Lecznictwa nie moze petni¢ obowigzkow wskutek nieobecnosci, Zarzad Powiatu moze powierzy¢ obowigzki
Dyrektora osobie spetniajgcej warunki kwalifikacyjne dla objecia stanowiska Dyrektora, okreslone odpowiednimi
przepisami prawa. Powyzsze nastepuje wytacznie na czas niezbedny dla wypetniania tych obowigzkéw.
Postanowienia §4 ust. 3 pkt. 1-3 stosuje sie odpowiednio do oséb wymienionych w ust. 2 i 3.

5. Pozagodzinami pracy Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa w dni powszednie oraz przez catg dobe w dni wolne od
pracy, jego kompetencje w zakresie kontroli udzielania $wiadczen i koordynacji pracy personelu przejmuje
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starszy lekarz dyzurny Szpitala, wyznaczony wedtug comiesiecznego grafiku sporzagdzonego na kazdy miesigc
przez ordynatoréw/lekarzy kierujgcych oddziatami i zatwierdzonego przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.

6. Poza godzinami pracy Naczelnej Pielegniarki w dni powszednie oraz przez cata dobe w dni wolne od pracy, jej
kompetencje w zakresie kontroli udzielania swiadczen i koordynacji pracy pielegniarek, potoznych i nizszego
personelu medycznego przejmuje starsza pielegniarka dyzurna Szpitala. Starszg pielegniarkg Szpitala jest starsza
pielegniarka Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

§7
Dziatalnoscig poszczegdlnych jednostek i komdrek organizacyjnych Zespotu kierujg:
1) oddziatami szpitalnymi — ordynator lub lekarz kierujgcy oddziatem;
2) oddziatami/osrodkami dziennymi — kierownik oddziatu/os$rodka;
3) przychodnig — kierownik przychodni;
4) osrodkiem zdrowia — kierownik osrodka zdrowia;
5) poradnig — kierownik poradni;
6) dziatem — kierownik dziatu;
7) innymi jednostkami i komérkami organizacyjnymi — kierownicy tych jednostek i komdrek organizacyjnych.

§8

Dyrektorowi Naczelnemu podlegajg bezposrednio:

1) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa;

2) Zastepca Dyrektora ds. Administracji i Logistyki;

3) Gtéwny Ksiegowy;

4) Naczelna Pielegniarka;

5) Kierownik Dziatu Spraw Pracowniczych;

6) Kierownik Dziatu Administracji Medycznej;

7) Kierownik Dziatu Zaméwien Publicznych;

8) Petnomocnik ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania;

9) Radca Prawny;

10) Petnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych;

11) Inspektor Ochrony Danych;

12) Inspektor ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy;

13) Inspektor ds. Obronnych i Obrony Cywilnej;

14) Kapelan Szpitalny;

15) Stanowisko ds. Kontroli Zarzadczej.

§9
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa podlegajg bezposrednio:
1) Kierownik Zespotu Poradni Specjalistycznych;
2) Kierownik Zespotu Lecznictwa Stomatologicznego;
3) Kierownik Zespotu Podstawowej Opieki Zdrowotnej;
4) Ordynatorzy/Lekarze Kierujgcy Oddziatami Szpitalnymi;
5) Lekarz Koordynator Zespotéw Ratownictwa Medycznego;
6) Kierownicy Oddziatéw Pobytu Dziennego;
7) Kierownicy Zaktadéw i Samodzielnych Pracowni Zespotu Diagnostyki Medycznej;
8) Kierownik Bloku Operacyjnego;
9) Kierownik Apteki Szpitalnej;
10) Lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwig;
11) Specjalista ds. Epidemiologii;
12) Inspektor Ochrony Radiologicznej;
13) Koordynator pobierania i przeszczepiania komaérek, tkanek i narzagdéw;
14) Koordynator ds. realizacji pakietu onkologicznego;
15) Petnomocnik ds. Praw Pacjenta.
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§10
Zastepcy Dyrektora ds. Administracji i Logistyki podlegajg bezposrednio:
1) Kierownik Dziatu Administracyjno — Technicznego;
2) Inspektor Ochrony Przeciwpozarowe;.
3) Specjalista ds. Ochrony Srodowiska.

§11
Gtéwnemu Ksiegowemu podlega bezposrednio Dziat Finansowo — Ksiegowy.

8§12
Naczelna Pielegniarka podlega bezposrednio Dyrektorowi Zespotu i sprawuje nadzor stuzbowy oraz merytoryczny
nad praca:
1) pielegniarek i potoznych oddziatowych;
2) pielegniarek i potoznych lecznictwa ambulatoryjnego;
3) pielegniareki potoznych srodowiskowo —rodzinnych;
4) pielegniarek w srodowisku nauczania oraz higienistek szkolnych;
5) pielegniarek opieki dtugoterminowej;
6) pielegniarek i/lub potoznych zatrudnionych w Punkcie Przyje¢ Planowych;
7) pozostatego sredniego personelu medycznego dziatalnosci podstawowej tj.:
a) rejestratorek medycznych;
b) sekretarek medycznych;
8) Kierownika/Koordynatora Centralnej Sterylizacji;
9) pielegniarek zatrudnionych w Centralnej Sterylizacji;
10) pracownika socjalnego.

§13
1. W Zespole Dziata Rada Medyczna, ktéra jest organem doradczym Dyrektora w sprawach merytorycznych.
2. W sktad, Rady o ktérej mowa w ust. 1 wchodzg ordynatorzy/lekarze kierujgcy oddziatami szpitalnymi oraz
kierownicy pozostatych jednostek i komorek organizacyjnych o profilu medycznym.
3. Rada Medyczna zwotywana jest na wniosek Dyrektora Zespotu lub Przewodniczacego Rady Medyczne;.

Rozdziat IV. RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES | MIEJSCE UDZIELANYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH.

§14
Zespot prowadzi dziatalnos$¢ leczniczg w nastepujacych rodzajach $wiadczen:
1) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne — szpitalne;
2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne;
3) ratownictwo medyczne.
§15
Zesp6t prowadzi dziatalnos¢ zdrowotng w nastepujacych zakresach swiadczen:
1) podstawowa opieka zdrowotna wraz z nocng i $wigteczng opieka zdrowotng;
2) ambulatoryjna opieka specjalistyczna wraz z ambulatoryjnymi Swiadczeniami diagnostycznymi
kosztochtonnymi;
3) leczenie szpitalne, w tym programy terapeutyczne;
4) opieka psychiatryczna ileczenie uzaleznien;
5) rehabilitacja lecznicza;
6) leczenie stomatologiczne;
7) Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej;
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8) programy profilaktyczne;

9) $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie — tlenoterapia domowa;

10) swiadczenia onkologiczne;

11) polegajacych na zapewnieniu pomocy kazdej osobie znajdujgcej sie w stanie nagiego zagrozenia
zdrowotnego, udzielanych w jednostkach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego tj. Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym i Zespotach Ratownictwa Medycznego, na zasadach okreslonych ustawqg z dnia
8 wrzesnia 2006r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym.

§16

1. Zespot zlokalizowany jest w kompleksie budynkéw przy drodze krajowej nr 94, przy ul. Kosciuszki 68, gdzie
znajduje sie caty pion dziatalno$ci medycznej.

2. Ponadto ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne Zesp6t prowadzi w nastepujgcych osrodkach zdrowia:

1) Osrodek Zdrowia w Jadownikach: 32-851 Jadowniki, ul. Srodkowa 2;
2) Osrodek Zdrowia w Woli Debinskiej: 32-852 Debno, Wola Debirska 172;
3) Osrodek Zdrowia w Uszwi: 32-865 Uszew 20.

3. Zgodnie z ,,Wojewddzkim planem dziatania systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego” opracowanym
przez Wojewode Matopolskiego dwa zespoty ratownictwa medycznego, ktérych dysponentem jest Zespét
dyslokowane sg w:

1) Czchowie, ul. Szkolnej 3, 32-860 Czchow;
2) Szczurowej, Rynek 3,32-820 Szczurowa.

Rozdziat V. STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZESPOtU.

§17
1. Strukture organizacyjng Zespotu tworzg nastepujgce jednostki organizacyjne Zespotu:
1) Szpital Powiatowy im. L. Rydygiera;
2) Zespot Lecznictwa Ambulatoryjnego;
3) Zespot Diagnostyki Medycznej;
4) Jednostki administracyjno — techniczne wykonujgce dziatalno$¢ inng niz lecznicza;
5) Komdrki organizacyjne wykonujgce dziatalnosé inng niz leczniczg;
6) Samodzielne stanowiska pracy.
2. W Zespole wyodrebniono trzy zaktady lecznicze podmiotu leczniczego:
1) Szpital Powiatowy im. L. Rydygiera;
2) Zespot Lecznictwa Ambulatoryjnego;
3) Zespot Diagnostyki Medycznej.

§18
Wykaz jednostek i komérek organizacyjnych wchodzacych w sktad Szpitala Powiatowego im. L. Rydygiera:
1) Oddziaty Szpitalne i inne komorki opieki szpitalnej:
a) Szpitalny Oddziat Ratunkowy;
b) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii;
c) Oddziat Chirurgii Ogdlnej
d) Oddziat Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej;
e) Oddziat Choréb Ptuc;
f) Oddziat Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Kardiologii i Pododdziatem Geriatrii;
— Pododdziat Kardiologii;
— Pododdziat Geriatrii;
g) Oddziat Dzieciecy;
h) Oddziat Ginekologiczno — Potozniczy z Pododdziatem Noworodkowym;
— Pododdziat Noworodkowy;
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i) Oddziat Rehabilitacji Ogélnoustrojowej z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej;
— Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej;

j) Oddziat Urologiczny;

k) Izba Przyjec Szpitala;

I) Blok Operacyjny;

m) Apteka Szpitalna;

n) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy dla Oddziatu Chirurgii Ogélnej;

o) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy dla Oddziatu Chirurgii Urazowo— Ortopedycznej;

p) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy dla Oddziatu Urologicznego;

2) Zespoty Ratownictwa Medycznego:
a) Zespoty Ratownictwa Medycznego ,,S”;
b) Zespoty Ratownictwa Medycznego ,,P”’;
c) Zespoty Ratownictwa Medycznego ,,P”’ — dyslokacja w Czchowie;
d) Zespoty Ratownictwa Medycznego ,,P”’ — dyslokacja w Szczurowej.

§19
1. Wykaz jednostek wchodzacych w sktad Zespotu Lecznictwa Ambulatoryjnego:
1) Oddziaty Pobytu Dziennego;
2) Zespo6t Poradni Specjalistycznych;
3) Zespo6t Lecznictwa Stomatologicznego;
4) Zespot Podstawowej Opieki Zdrowotnej;
5) Osrodki opieki pozaszpitalnej.

2. Wykaz komérek organizacyjnych wchodzacych w sktad Oddziatéw Pobytu Dziennego:
1) Osrodek Rehabilitacji Dziennej;
2) Osrodek Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci;
3) Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznien od Alkoholu;
4) Osrodek Rehabilitacji Kardiologiczne;j.

3. Wykaz komérek organizacyjnych wchodzacych w skfad Zespotu Poradni Specjalistycznych:
1) Poradnia Alergologiczna;
2) Poradnia Alergologiczna dla Dzieci;
3) Poradnia Chirurgiczna;
4) Poradnia Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej;
5) Poradnia Choréb Ptuc dla Dzieci;
6) Poradnia Choréb Wewnetrznych;
7) Poradnia Cukrzycowa;
8) Poradnia Dermatologiczna;
9) Poradnia Domowego Leczenia Tlenem;
10) Poradnia Endokrynologiczna;
11) Poradnia Geriatryczna;
12) Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza w Brzesku;
13) Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza w Woli Debirnskiej;
14) Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc;
15) Poradnia Immunologiczna;
16) Poradnia Kardiologiczna;
17) Poradnia Leczenia Uzaleznien i Wspétuzaleznienia;
18) Poradnia Leczenia Zeza;
19) Poradnia Logopedyczna;
20) Poradnia Medycyny Pracy;
21) Poradnia Neurologiczna;
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22) Poradnia Okulistyczna;

23) Poradnia Okulistyczna dla Dzieci;

24) Poradnia Onkologiczna;

25) Poradnia Otolaryngologiczna;

26) Poradnia Patologii Noworodka;

27) Poradnia Pediatryczna;

28) Poradnia Rehabilitacyjna;

29) Poradnia Reumatologiczna;

30) Poradnia Urologiczna;

31) Poradnia Zdrowia Psychicznego;

32) Konsultacyjna Poradnia Anestezjologiczna;

33) Dziat Usprawniania Leczniczego;

34) Gabinet Fizjoterapii w Woli Debinskiej;

35) Gabinet diagnostyczno - zabiegowy dla Poradni Chirurgicznej;

36) Gabinet diagnostyczno - zabiegowy dla Poradni Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej;

37) Gabinet diagnostyczno - zabiegowy dla Poradni Dermatologicznej i Cukrzycowej;

38) Gabinet diagnostyczno - zabiegowy dla Poradni Gruzlicy i Choréb Ptuc;

39) Gabinet diagnostyczno - zabiegowy dla Poradni Neurologicznej i Choréb Ptuc dla Dzieci;
40) Gabinet diagnostyczno - zabiegowy dla Poradni Otolaryngologicznej;

41) Gabinet diagnostyczno - zabiegowy dla Poradni Reumatologicznej i Immunologicznej;
42) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy dla Poradni Urologicznej;

43) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy dla Poradni Ginekologiczno-Potozniczej w Brzesku;
44) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy dla Poradni Ginekologiczno-Potozniczej w Woli Debinskiej;
45) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy dla Poradni Okulistycznej i Poradni Okulistycznej dla Dzieci;
46) Szkota Rodzenia.

4. Wykaz komdrek organizacyjnych wchodzacych w sktad Zespotu Lecznictwa Stomatologicznego:
1) Poradnia stomatologiczna w Przychodni Rejonowej w Brzesku;
2) Poradnia stomatologiczna w Osrodku Zdrowia w Woli Debinskiej;
3) Poradnia stomatologiczna w Osrodku Zdrowia w Jadownikach.

5. Wykaz komoérek organizacyjnych wchodzacych w sktad Zespotu Podstawowej Opieki Zdrowotnej:
1) Przychodnia Rejonowa w Brzesku:
a) Poradnia Ogélna;
b) Ambulatorium nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej;
¢) Poradnia Dziecieca;
d) Gabinet Pielegniarki Srodowiskowo-Rodzinnej;
e) Gabinet Pofoznej Srodowiskowo-Rodzinnej;
f) Gabinet Medycyny Szkolnej;
g) Gabinet Zabiegowy;
h) Gabinet Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy Przedlekarskiej w Zespole Szkolno — Przedszkolnym w Brzesku,
w Publicznej Szkole Podstawowej Nr 2 im. Ignacego tukasiewicza w Brzesku;
i) Gabinet Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy Przedlekarskiej w Publicznej Szkole Podstawowej Nr 3

w Brzesku;

j) Gabinet Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy Przedlekarskiej w Publicznej Szkole Podstawowej Nr 1
w Brzeskuy;

k) Gabinet Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy Przedlekarskiej w Zespole Szkét Ponadgimnazjalnych Nr1
w Brzesku;

I) Gabinet Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy Przedlekarskiej w Zespole Szkét Ponadgimnazjalnych Nr2

w Brzesku;
/, 10

2) Osrodek Zdrowia w Woli Debinskiej:
a) Poradnia Lekarza Rodzinnego;
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f)

Gabinet Potoznej Srodowiskowo-Rodzinnej;

Gabinet Medycyny Szkolnej;

Gabinet Zabiegowy;

Gabinet Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy Przedlekarskiej w Publicznej Szkole Podstawowej im. Ksiedza
Pratata Putkownika Tadeusza Dtubacza w Sufczynie;

Gabinet Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy Przedlekarskiej w Publicznej Szkole Podstawowej im.
Kardynata Stefana Wyszynskiego w Woli Debinskiej;

3) Osrodek Zdrowia w Jadownikach:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Poradnia Lekarza Rodzinnego;

Gabinet Pielegniarki Srodowiskowo-Rodzinnej;

Gabinet Potoznej Srodowiskowo-Rodzinnej;

Gabinet Medycyny Szkolnej;

Gabinet Zabiegowy;

Gabinet Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy Przedlekarskiej w Zespole Szkolno — Przedszkolnym
w Jadownikach, w Publicznej Szkole Podstawowej Nr 2 im. Sw. Jana Pawfa Il i Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Jadownikach;

4). Osrodek Zdrowia w Uszwi:

a)
b)
c)

Poradnia Lekarza Rodzinnego;
Gabinet Medycyny Szkolnej;
Gabinet Zabiegowy.

6. Wykaz komoérek wchodzacych w sktad Osrodkéw opieki pozaszpitalnej:
1) Zespot leczenia srodowiskowego (domowego);
2) Gabinet Pielegniarki Opieki Dtugoterminowej;
3) Zesp6t Transportu Sanitarnego;
4) Dzienny Dom Opieki Medycznej.

§20

1. Wykaz jednostek i komoérek wchodzgcych w skfad Zespotu Diagnostyki Medycznej:
1) Zaktad Diagnostyki Obrazowej:

a)
b)
c)
d)

Pracownia Radiologiczna Ogdélnodiagnostyczna;
Pracownia Mammografii;

Pracownia Tomografii Komputerowej;
Pracownia USG;

2) Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)
h)

Laboratorium Analityki Ogdlnej;

Laboratorium Biochemii;

Laboratorium Hematologii;

Laboratorium Immunochemii;

Laboratorium Serologii Transfuzjologicznej;

Bank Krwi;

Punkt Poboru Materiatéw w Osrodku Zdrowia w Woli Debinskiej;
Laboratorium Mikrobiologii i Immunodiagnostyki Choréb Zakaznych;

3) Samodzielne Pracownie Diagnostyczne:

a)
b)
c)
d)

Pracownia Endoskopii;

Pracownia EKG, Préb Wysitkowych Serca i Badarn metodg Holtera;
Pracownia Bronchoskopii;

Pracownia Spirometrii.

§21

1. Wykaz jednostek administracyjno — technicznych wykonujacych dziatalnos¢ inng niz lecznicza:

11
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1) Dziat Administracji Medycznej:
a) Sekcja Organizacji i Obstugi Umoéw;
b) Sekcja Statystyki Medycznej ze Sktadnicg Akt;
2) Dziat Administracyjno — Techniczny:
a) Kancelaria Ogélna;
b) Sekcja Administracyjno — Gospodarcza;
c) Sekcja Dietetykii Zywienia;
d) Sekcja Higieny Szpitalnej;
e) Sekcja Konserwacji i Modernizacji;
f)  Sekcja Transportu;
g) Sekcja Aparatury Medycznej, Konserwacji i Napraw;
h) Sekcja Informatyczna;
i)  Sekcja ds. Pozyskiwania Funduszy Zewnetrznych;
3) Dziat Finansowo — Ksiegowy:
a) Sekcja Finansowo — Ksiegowa;
b) Sekcja Pfac;
c) Sekcja Kosztédw, Analiz i Wyceny Procedur Medycznych;
4) Dziat Spraw Pracowniczych;
5) Dziat Zamowien Publicznych.

§22
Wykaz komérek organizacyjnych wykonujgce dziatalnosc¢ inng niz lecznicza:
1) Centrala Sterylizacja.

§23
Wykaz samodzielnych stanowisk pracy:
1) Lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwig;
2) Specjalista ds. Epidemiologii;
3) Inspektor Ochrony Radiologicznej;
4) Koordynator pobierania i przeszczepiania komérek, tkanek i narzadow;
5) Koordynator ds. realizacji pakietu onkologicznego;
6) Petnomocnik ds. Praw Pacjenta;
7) Petnomocnik ds. Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania;
8) Radca Prawny;
9) Petnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych;
10) Inspektor Ochrony Danych;
11) Inspektor ds. Bezpieczeristwa i Higieny Pracy;
12) Inspektor ds. Obronnych i Obrony Cywilnej;
13) Kapelan Szpitalny;
14) Stanowisko ds. Kontroli Zarzadczej;
15) Inspektor Ochrony Przeciwpozarowe;j.

Rozdziat VI. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH.

Podrozdziat 1. Przepisy ogélne.
§24

1. Zespdt w swej strukturze organizacyjnej posiada szerokg baze diagnostyczno lecznicza zapewnia kompleksowo$¢
i ciggtos¢ swiadczen.

12
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2. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 wylacznie przez osoby wykonujace zawéd medyczny oraz spetniajgce
wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach.

3. Swiadczenia zdrowotne, moga by¢ réwniez udzielane przez wolontariuszy na zasadach okreslonych w
porozumieniu i stosownie do ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego iwolontariacie, ale wyfgcznie pod
merytorycznym nadzorem wyznaczonych pracownikéw Zespotu.

4. Przez osobe wykonujgcg zawdéd medyczny nalezy rozumie¢ osobe, ktérg na podstawie odrebnych przepiséw
uprawniona jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych, oraz osobe legitymujacg sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych, w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medyczne;.

5. Szczeg6towe zadania, uprawnienia, obowigzki i odpowiedzialno$¢ pracownikdw okreslajg zakresy czynnosci
znajdujgce sie w aktach osobowych poszczegdlnych pracownikéw wraz z dokumentami uprawniajacymi do
wykonywania zawodu medycznego i udzielania $wiadczen zdrowotnych. W przypadku uméw cywilno prawnych
na $wiadczenie ustug zdrowotnych prawa i obowigzki okreslajg te umowy.

§25

1. Zespdét nie moze odmoéwi¢ udzielania $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego
udzielania takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

2. Zespot udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych osobom ubezpieczonym oraz
innym osobom uprawnionym do tych $wiadczed na podstawie odrebnych przepiséw, nieodptatnie lub za
catkowitg lub czesciowg odptatnoscia.

3. Wysokos$¢ optat za $wiadczenia zdrowotne udzielane osobom nieuprawnionym w rozumieniu postanowien ust. 2
ustala Dyrektor Zespotu.

4. W przypadku braku potwierdzenia przez NFZ w eWUS (Elektroniczna Weryfikacja Uprawnien
Swiadczeniobiorcéw) prawa pacjenta do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
pacjent zobowigzany jest do okazania dokumentu potwierdzajgcego objecie ubezpieczeniem zdrowotnym,
okreslonego w odrebnych przepisach lub ztozenia pisemnego o$wiadczenia wg wzoru okredlonego we
wiasciwych przepisach prawa resortowego.

5. Pracownik Zespotu ma obowigzek odnotowania w dokumentacji medycznej rodzaj dokumentu na podstawie,
ktorego ustalit fakt objecia ubezpieczeniem zdrowotnym.

6. Brak dokumentu okreslonego w ust. 4, potwierdzajgcego uprawnienia do bezptatnych $wiadczer zdrowotnych
nie moze by¢ powodem odmowy ich udzielania lub obcigzenia pacjenta kosztami leczenia w przypadkach:
wypadku, urazu, zatrucia, porodu, stanu zagrozenia zdrowia lub zycia.

7. W stanach nagtych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe ztozenie oSwiadczenia,
Swiadczenie opieki zdrowotnej zostaje udzielone pomimo braku potwierdzenia prawa do Swiadczeri opieki
zdrowotnej. W takim przypadku osoba, ktdrej udzielono $wiadczen opieki zdrowotnej, jest obowigzana do
przedstawienia dokumentu potwierdzajgcego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej lub ztozenia o$wiadczenia
w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, a jezeli Swiadczenie to jest
udzielane w oddziale szpitalnym, w terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielania Swiadczenia opieki zdrowotnej
— pod rygorem obcigzenia tej osoby kosztami udzielonych jej s$wiadczen.

8. W przypadku dzieci do ukoriczenia 3. miesigca zycia, ktdre nie posiadajg numeru PESEL, potwierdzenie, o ktérym
mowa w ust. 4, nastepuje na podstawie numeru PESEL osoby obowigzanej do zgtoszenia dziecka do
ubezpieczenia zdrowotnego.

§26

1. Zespdt zapewnia rejestracje pacjenta na podstawie zgtoszenia: osobistego, telefonicznego, przez osoby trzecie
lub poprzez Medyczny Portal Informacyjny e-rejestracja.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane s3 w godzinach pracy danej komérki organizacyjnej Zespotu i wedtug
wyznaczonego terminu przyjecia pacjenta wynikajgcego z prowadzonej listy oczekujgcych. W komérkach
organizacyjnych Zespotu udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej, w ktérych nie sg prowadzone listy
oczekujgcych -  przyjecia pacjentdw odbywaja sie  wediug kolejnosci ich  zgtoszenia do
poradni/pracowni/osrodka/oddziatu.
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3. Prawo do korzystania ze S$wiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia wynikajacg z prowadzonej listy
oczekujgcych maja:

1) pacjenci w stanie bezpos$redniego zagrozenia zycia lub zdrowia;

2) osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci posiadajagcy orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci;

3) osoby, ktére posiadajg tytut Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi, Dawcy Przeszczepu lub Zastuzonego
Dawcy Przeszczepu;

4) inwalidzi wojenni i wojskowi;

5) kombatanci;

6) dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powoddw politycznych;

7) osoby deportowane do pracy przymusowej oraz osadzone w obozach pracy przez |l Rzesze i ZSRR;

8) uprawnieni zotnierze lub pracownicy wojska oraz weterani poszkodowani w zakresie urazéw lub choréb
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa;

9) weterani poszkodowani w dziataniach poza granicami panstwa w zakresie leczenia urazéw lub choréb
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa;

10) kobiety w cigzy i w okresie potogu;

11) $wiadczeniobiorcy do 18 roku zycia, u ktérych stwierdzono ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajacq zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie
porodu.

4. Osoby wymienione w ust. 3 pkt. 2-11 w dniu zgtoszenia sie w rejestracji/sekretariacie powinny przedstawi¢ do
wgladu dokument potwierdzajgcy ich uprawnienia, ktérych wzdér/wykaz zostat okre$lony w odpowiednich
przepisach. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 w dniu zgtoszenia sie $wiadczeniobiorcy, a w przypadku gdy
udzielenie $wiadczenia nie jest mozliwe w tym dniu, wyznaczany jest inny termin poza kolejnoscig wynikajaca
z prowadzonej listy oczekujacych, okre$lonej w ust. 7. Swiadczenie z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej nie moze by¢ udzielone w terminie pdzniejszym niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgtoszenia.
W przypadku korzystania z badan diagnostycznych kosztochtonnych oraz rehabilitacji leczniczej niezaleznie od
posiadanych uprawnien wymagane jest kazdorazowo skierowanie wystawione przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.

5. O kolejnosci przyjecia pacjentow do gabinetu lekarskiego/pracowni/osrodka/oddziatu w danym dniu decyduje
lekarz poradni/pracowni/osrodka/oddziatu. Podana godzina przyjecia pacjenta w wyznaczonym dniu
w momencie rejestracji jest orientacyjna i moze ulec zmianie.

6. Pacjenci objeci kontynuacjg leczenia nie sg umieszczani na listach oczekujacych. Za takich pacjentdw uznaje sie
rowniez pacjentow, ktérzy majg zgtosic sie po hospitalizacji na wizyte kontrolng, wskazang w wypisie ze szpitala.

7. Na $wiadczenia, o ktérych mowa w ust. 2 poszczegdlne komaorki organizacyjne Zespotu:

1) ustalajg kolejnos¢ udzielenia $wiadczenia na podstawie zgtoszen pacjentow;

2) informujg o terminie udzielenia Swiadczenia oraz uzasadniajg przyczyne wyboru tego terminu;

3) wpisujg, za zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, w kolejnej pozycji prowadzonej listy
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia.

8. Lista oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego stanowi integralng cze$¢ dokumentacji medycznej.

9. Liste oczekujgcych prowadzi sie w sposéb zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego,
niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do $wiadczen oraz zgodnie z kryteriami okreslonymi w odrebnych
przepisach.

10. W razie zmiany stanu zdrowia pacjenta, wskazujacej na potrzebe wczesniejszego niz w ustalonym terminie
udzielenia $wiadczenia, pacjent informuje o tym Zespét, ktéry, jezeli wynika to z kryteriow medycznych, koryguje
odpowiednio termin udzielenia swiadczenia i informuje niezwtocznie pacjenta o nowym terminie.

11. W razie wystgpienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania terminu udzielenia
Swiadczenia opieki zdrowotnej, a ktére uniemozliwiajg zachowanie terminu wynikajgcego z listy oczekujgcych,
Zespoét informuje pacjenta w kazdy dostepny sposéb o zmianie terminu wynikajacego ze zmiany kolejnosci
udzielenia Swiadczenia i jej przyczynie. Przepis ten dotyczy rédwniez przypadku zmiany terminu udzielenia
Swiadczenia opieki zdrowotnej na wczesniejszy.

/14

VAN



Zatqcznik Nr 1 do Zarzqdzenia Nr 66/2019 Dyrektora SP ZOZ w Brzesku z dnia 28 czerwca 2019r
B e '

12. W przypadku, gdy pacjent nie moze stawi¢ sie w Zespole w wyznaczonym terminie lub, gdy zrezygnowat ze
swiadczenia opieki zdrowotnej, jest on obowigzany niezwtocznie powiadomic o tym Zespot.

13. W celu otrzymania jednego $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie skierowania pacjent moze wpisac sie na
jedna liste oczekujgcych u jednego swiadczeniodawcy.

14. Jezeli pacjent nie stawi sie u Swiadczeniodawcy w wyznaczonym dniu bez powiadomienia, zostaje skreslony
z listy oczekujgcych. W wypadku skreslenia pacjenta, na liscie odnotowywana jest data oraz powdd skreslenia.
Skreslenia dokonuje sie réwniez miedzy innymi w przypadku:

1)
2)
3)

4)
5)

wykonania $wiadczenia przez $wiadczeniodawce, u ktérego pacjent byt zapisany;

powiadomienia przez pacjenta wpisanego na liste oczekujacych o rezygnacii;

zaprzestania wykonywania danego rodzaju Swiadczenia przez Swiadczeniodawce, u ktérego pacjent byt
zapisany;

zgonu pacjenta wpisanego na liste oczekujgcych;

potwierdzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia informacji, ze pacjent znajduje sie na liscie oczekujgcych na
to samo $wiadczenie u innego $wiadczeniodawcy.
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Podrozdziat 2. Zasady organizacji Swiadczen w Szpitalu Powiatowym im. L. Rydygiera.

2.1.Przyjecie do Szpitala Powiatowego im. L. Rydygiera, zwanego dalej Szpitalem.

10.

11.

§27

Pacjent ma prawo do leczenia szpitalnego na podstawie skierowania lekarza, lekarza dentysty lub felczera, jezeli
cel leczenia nie moze by¢ osiggniety przez leczenie ambulatoryjne.
Przyjecie danej osoby do Szpitala nastepuje:
1) bez skierowania w przypadkach nagtych;
2) na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza, felczera albo uprawniong instytucje.
Przyjecie do Szpitala w trybie planowym odbywa sie w godz. 7.30 do godz. 14.30.
Przyjecia pacjentéw w trybie planowym odbywajg sie w:
1) Punkcie Przyje¢ Planowych;
2) lIzbie Przyje¢ Oddziatu Dzieciecego;
3) Izbie Przyje¢ Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego z Pododdziatem Noworodkowym.
O przyjeciu do Szpitala osoby zgtaszajgcej sie orzeka lekarz dyzurny Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego po
uzgodnieniu z dyzurnym lekarzem oddziatu, do ktérego pacjent jest kierowany lub Izby Przyje¢ po zapoznaniu sie
ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego,
chyba ze na mocy odrebnych przepiséw mozliwe jest przyjecie pacjenta do Szpitala bez wyrazenia przez niego
zgody. Orzeczenie o przyjeciu lub odmowie przyjecia do Szpitala lekarz wydaje po zapoznaniu sie ze
stanem zdrowia pacjenta.

Jezeli lekarz, o ktérym mowa w ust. 5, stwierdzi potrzebe niezwitocznego umieszczenia pacjenta w Szpitalu,

a brak miejsc, zakres $wiadczen udzielanych przez Szpital lub wzgledy epidemiczne nie pozwalajg na przyjecie,

Szpital po udzieleniu niezbednej pomocy zapewnia w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innego szpitala,

po uprzednim porozumieniu sie ztym szpitalem.O dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia i podjetych

czynnosciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu w dokumentacji medycznej.

W pozostatych przypadkach lekarz wpisuje pacjenta do prowadzonej listy oczekujgcych na przyjecie do danego

oddziatu wyznaczajgc date przyjecia.

W przypadku odmowy przyjecia do Szpitala, pacjent otrzymuje pisemng informacje o rozpoznaniu choroby,

wynikach przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do Szpitala, zastosowanym postepowaniu

lekarskim oraz ewentualnych zaleceniach.

W przypadku odmowy przyjecia dziecka do szpitala, lekarz podejmujgcy taka decyzje zobligowany jest do

uprzedniej konsultacji w tym zakresie z ordynatorem oddziatu, do ktérego dziecko miatoby by¢ przyjete, albo

jego zastepcy, albo lekarzem kierujgcym tym oddziatem w rozumieniu art. 49 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej. Wynik tej konsultacji nalezy bezwzglednie odnotowa¢ w dokumentacji
medycznej.

Zespot jest obowigzany zgtosi¢, na podany przez jednostke Policji numer telefonu, numer faksu lub adres poczty

internetowej, fakt:

1) przyjecia pacjenta matoletniego, z ktérego przedstawicielem ustawowym albo opiekunem faktycznym nie
mozna sie skontaktowaé — nie pdzniej niz w okresie 4 godzin od przyjecia;

2) przyjecia albo zgonu pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna byto ustali¢ albo potwierdzi¢ na podstawie
dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ — nie pdzniej niz w okresie 8 godzin odpowiednio od przyjecia albo
zgonu.

Zespo6t na zadanie Policji, udziela informacji o fakcie przyjecia osoby zaginionej w rozumieniu art. 14 ust. 1 pkt. 3

ustawy z dnia 6 kwietnia 1990r. o Policji.

§28
W momencie planowanego przyjecia do Szpitala pacjent obowigzany jest przedstawic:
1) skierowanie do Szpitala wraz z posiadang dokumentacjg medyczng i wynikami badan zleconych przez lekarza
kierujacego;
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2) dowdd osobisty lub inny dokument stwierdzajgcy tozsamos¢ pacjenta;

3) w przypadku braku potwierdzenia przez NFZ w eWUS (Elektroniczna Weryfikacja Uprawnien
Swiadczeniobiorcéw) prawa pacjenta do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, pacjent zobowigzany jest do okazania dokumentu potwierdzajgcego objecie ubezpieczeniem
zdrowotnym, okres$lonego w odrebnych przepisach lub ziozenia pisemnego oswiadczenia wg wzoru
okreslonego w przepisach prawa resortowego.

2. Przedmioty wartosciowe w momencie przyjecia do Szpitala pacjent powinien przekaza¢ rodzinie lub do depozytu
szpitalnego. Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci materialnej za przedmioty wartosciowe bedgce wtasnoscia
pacjenta, jesli nie zostaty oddane do depozytu.

3. Pacjent skierowany do Szpitala w trybie planowym powinien posiadac przy sobie: przybory toaletowe, szlafrok,
pidzame i pantofle. Odziez i obuwie osobiste pacjent powinien przekazac rodzinie lub do szpitalnego Depozytu
Ubran za pokwitowaniem.

4. Spos6b prowadzenia depozytu, o ktérym mowa w ust. 2 i 3, sposdb zabezpieczenia przedmiotéw oddanych do
depozytu oraz warunki prowadzenia i przechowywania ksiegi depozytéw, okresla procedura posiadanego przez
Zespot, Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscig, nr P5.1, pn. ,Nadzorowanie wtasnosci powierzonej przez
pacjenta”.

5. Pacjent bezposrednio po przyjeciu do oddziatu powinien poinformowa¢é lekarza o posiadanych lekach, ktérych
stosowanie musi by¢ uzgodnione z lekarzem leczagcym oraz przekazac istotne informacje mogace mie¢ wptyw na
stan zdrowia pacjenta.

§29
1. Zesp6t zapewnia hospitalizowanemu pacjentowi Swiadczenia opieki zdrowotnej z zapewnieniem S$rodkéw
farmaceutycznych, materiatéw medycznych, pomieszczen i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia.
2. Udzielanie $wiadczen odbywa sie w pomieszczeniach i przy pomocy urzadzen odpowiadajacych wymaganiom
fachowym i sanitarnym, okreslonych w odrebnych przepisanych prawa.

§30

1. Lekarz w razie stwierdzenia potrzeby wykonania w najblizszym czasie u przyjmowanego chorego zabiegu
operacyjnego jest obowigzany uzyska¢ od chorego, a w razie jego nieprzytomnosci, niepetnoletniosci, lub
ubezwtasnowolnienia - od jego rodziny (opiekunéw prawnych lub faktycznych) wyrazenia zgody na pisSmie na
dokonanie operacji i innych procedur medycznych, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub
porozumienie sie z nim jest niemozliwe - zezwolenia sgdu.

2. W razie odmowy udzielenia zgody, o ktérej mowa w ust. 1, lekarz jest obowigzany uzyska¢ od chorego (cztonka
rodziny, opiekuna) pisemnego os$wiadczenia z adnotacjg, ze zostat on uprzedzony o mogacych wystapic
nastepstwach nie dokonania zabiegu.

3. Jezeli nie mozna uzyskac oswiadczenia okreslonego w ust. 1, a zabieg operacyjny jest konieczny i umotywowany
wskazaniami zyciowymi o wykonaniu zabiegu decyduje lekarz specjalista. W takim przypadku lekarz ma
obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegna¢ opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci.
O wykonywanych czynnosciach lekarz niezwiocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna
faktycznego lub sad opiekunczy.

4. Okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1 - 3 powinny by¢ odnotowane przez lekarza w historii choroby, niezaleznie
od dotgczenia odpowiedniego dokumentu. Notatke lekarza dotyczaca odmowy podpisania os$wiadczenia, o
ktorym mowa w ust. 2 podpisuje rowniez pielegniarka jako swiadek odmowy.

5. W przypadku pacjenta niepetnoletniego wymagajgcego natychmiastowej interwencji, a przedstawiciel ustawowy
pacjenta matoletniego, ubezwtasnowolnionego badz niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody nie zgadza sie
na wykonanie przez lekarza czynnosci niezbednych dla usuniecia niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia
lub ciezkiego uszkodzenia ciata badZ ciezkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykonac takie czynnosci po
uzyskaniu zgody sadu.

6. W przypadku zabiegéw operacyjnych i diagnostycznych niewymagajgcych natychmiastowego ich wykonania ze
wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, planowanych ze znacznym wyprzedzeniem czasu, informacje
o wykonaniu szczepien ochronnych (np. przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby) przekazuje pacjentowi
lekarz ustalajgcy termin zabiegu.
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§31
1. Oddziat Ginekologiczno — Potozniczy z Pododdziatem Noworodkowym w sposéb kompleksowy obejmuje
organizacje opieki sprawowanej nad kobietg w okresie cigzy, porodu, potogu oraz nad noworodkiem, zgodnie

z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki

okotoporodowej.

2. W Oddziale Ginekologiczno — Potozniczym z Pododdziatem Noworodkowym zgodnie ze standardem opieki
okotoporodowej:

1) kobieta w okresie okotoporodowym i jej dziecko jest w centrum zainteresowania personelu medycznego
sprawujgcego nad nimi opieke;

2) zapewnione jest podmiotowe traktowanie, dialog i respektowanie praw pacjenta;

3) podejmowane sg najlepsze decyzje, co do zachowan prozdrowotnych w okresie cigzy, sposobu i wyboru
miejsca porodu oraz opieki nad noworodkiem;

4) dla lepszego komfortu rodzacej, umozliwia sie ciezarnej zapoznanie sie z miejscem porodu, wypetnienie
dokumentacji medycznej oraz przeprowadzenie konsultacji anestezjologicznej przed porodem (w miare
mozliwosci organizacyjnych);

5) nie wyklucza sie spozywania przez rodzacg positkéw w trakcie porodu (pozostawiajac te kwestie do decyzji
osoby sprawujgcej opieke);

6) matka i dziecko objete sg uniwersalnymi zasadami, réwniez w przypadku czasowo pojawiajacych sie
powiktan;

7) w sali porodowej znajdujg sie 2 stanowiska do resuscytacji, NeoPuff, centralna instalacja tlenu, powietrza
i proznia, kardiomonitor, pulsoksymetry, zestaw resuscytacyjny zawierajacy laryngoskop, Ambu, rurki
intubacyjne, maski, cewniki i pozostaty drobny sprzet medyczny oraz leki niezbedne w czasie resuscytacji;

8) sprawnos¢ sprzetu medycznego sprawdzana jest po objeciu kazdego dyzuru czyli 2 razy w ciggu doby,
a zestaw resuscytacyjny jeden raz w tygodniu. Przeglady odnotowywane sg w dokumentacji Pododdziatu
Noworodkowego;

9) do kazdego patologicznego porodu wzywany jest lekarz z Pododdziatu Noworodkowego lub lekarz dyzurny
z Oddziatu Dzieciecego;

10) po porodzie fizjologicznym noworodek przez 2 godziny przebywa z matka na sali poporodowej pod opieka
potoznej z sali porodowej. W tym czasie monitorowany jest pulsoksymetrycznie i przystawiany do piersi;

11) po porodzie przez ciecie cesarskie noworodek po podaniu do matki, przekazany jest do Pododdziatu
Noworodkowego, gdzie w sali obserwacyjnej monitorowany jest pulsoksymetrycznie. Po zakoriczonym cieciu
cesarskim, gdy stan matki na to pozwala noworodek jest przekazany matce do sali, w ktérej ona przebywa
w Oddziale Ginekologiczno — Potozniczym;

12) w sali porodowej potozna oznacza dziecko, wykonuje zabieg Credego, ocenia w skali Apgar, wykonuje
pomiary antropometryczne, zaktada dokumentacje medyczng noworodka iprzekazuje noworodka do
Pododdziatu Noworodkowego;

13) wszystkie potozne pracujgce w sali porodowej posiadajg kurs reanimacji noworodka;

14) przy przyjeciu noworodka w Pododdziale Noworodkowym przyjmujgca pielegniarka/potozna sprawdza
zgodno$¢ danych dziecka z dokumentacjg medyczng oraz wstepnie ocenia stan dziecka. Sprawdza droznosé¢
odbytu, oddychanie przez nos i po uzyskaniu zgody matki podaje dziecku 1 mg witaminy K i.m.;

15) po wykonaniu powyzszych czynno$ci noworodek ponownie przekazany jest do sali z matka;

16) noworodki po porodach zabiegowych lub w stanie zagrozenia zdrowia lub zycia s natychmiast badane przez
lekarza, a wszystkie pozostate noworodki badane sg przez lekarza w ciggu 12 godzin;

17) badanie lekarskie odbywa sie w obecnosci matki lub ojca. Gdy stan matki na to nie pozwala, a ojciec w czasie
badania jest nieobecny, to w takiej sytuacji matka otrzymuje informacje o stanie dziecka bezposrednio po
badaniu podpisujgc zgode na badania i leczenie dziecka oraz zgode na dostep do informacji o stanie zdrowia i
do dokumentacji medycznej dziecka przez inne osoby;

18) noworodki wymagajace rozszerzonej diagnostyki lub specjalistycznego leczenia przekazywane s do
osrodkéw nadrzednych;

19) w Pododdziale Noworodkowym jest sala intensywnego nadzoru noworodka, w ktérej przebywajg noworodki
z niewielkimi, przejsciowymi zaburzeniami. Sala wyposazona jest w 2 stanowiska do resuscytacji, 2 aparaty
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nCPAP, 2 kardiomonitory, pulsoksymetry, pompy infuzyjne, lampy do fototerapii oraz zestaw resuscytacyjny
(taki jak w sali porodowej) oraz leki;

20) w czasie pobytu w Pododdziale noworodek ma wykonany: test puls oksymetryczny, przesiewowe badanie
stuchu, pobranie badania przesiewowego na bibute, obowigzkowe szczepienia po uzyskaniu kwalifikacji
lekarskiej oraz ma zatozong karte uodpornienia, ktéra zostaje przestana do wskazanego przez matke Osrodka
Zdrowia, kazdy noworodek ma zatozong Karte Obserwacyjng Karmienia Piersig, gdzie odnotowywane s3
wszystkie dane dotyczgce karmienia danego dziecka;

21) przy wypisie matka otrzymuje wypetniong Ksigzeczke Zdrowia Dziecka oraz Karte Informacyjng, w ktorej
zawarte s3 wszystkie informacje dotyczace przebiegu okresu okotoporodowego, wyniki badan
laboratoryjnych, pomiaréw antropometrycznych, pobranych badan przesiewowych, wyniku testu
pulsoksymetrycznego i przesiewowego badania stuchu, zastosowanej profilaktyki ew. podawanych lekéw
oraz zalecenia postepowania po wypisie z oddziatu;

22) potozna sali porodowej wysyta do Urzedu Stanu Cywilnego Zaswiadczenie o Urodzeniu Dziecka;

23) potozna sali porodowej wysyta informacje o urodzeniu dziecka do wskazanego przez matke Osrodka
Zdrowia. Potwierdzenie o zawiadomieniu jest w dokumentacji medycznej dziecka;

24) w przypadku, gdy rodzice nie mogg lub nie powinni sprawowa¢ opieki nad dzieckiem informowany jest
pracownik socjalnego Szpitala, MOPS lub Sad Rodzinny i Nieletnich.

3. Personel medyczny Oddziatu Ginekologiczno — Potozniczego z Pododdziatem Noworodkowym:

1) zapewnia wiasciwg i jednolita organizacje pracy, w sposob najbardziej efektywny, wykorzystujac caty
potencjat kadry, przy jednoczesnym zagwarantowaniu bezpieczeristwa pacjentkom;

2) zapewnia poczucie bezpieczenstwa pacjentkom jak réwniez personelowi, ktory postepuje zgodnie
z zasadami Standardu;

3) przyczynia sie do zmniejszenia liczby interwencji medycznych, niewynikajacych ze wskazan medycznych,
w tym liczby cie¢ cesarskich;

4) wie o koniecznosci zakonczenia cigzy przed koncem 42 tyg. bez wczesniejszych hospitalizacji, jezeli nie
wystepujg niepokojace objawy zagrazajgce zdrowiu i zyciu matki i dziecka;

5) zna liczne metody tagodzenia bélu porodowego;

6) istnieje doprecyzowany zakres wspétpracy pracownikéw medycznych sprawujacych opieke nad rodzaca oraz
sposéb monitorowania rodzacej i ptodu;

7) jest uwrazliwiony na potrzeby kobiety w sytuacji szczegélnej, do ktorej zalicza sie rozpoznanie podczas cigzy
ciezkiej choroby lub wady dziecka, poronienia, urodzenia dziecka martwego, niezdolnego do zycia, chorego
lub z wadami wrodzonymi;

8) wspiera karmienie piersia przez zapewnienie wiasciwej organizacji i warunkdw prawidtowej laktacji
i odzywiania noworodka, w tym:

9) wifasciwg edukacje przedporodowg dotyczaca wsparcia w laktacji i rozwigzywania probleméw z nig
zwigzanych;

10) wzmocnienie znaczenia nieprzerywalnego kontaktu noworodka z matkg bezposrednio po porodzie (kontakt
,skora do skdry”), aby jak najszybciej zainicjowac pierwsze karmienie;

11) dostarczenie matce przez potozng informacji spéjnych i zgodnych z aktualng wiedza na temat laktacji
w zakresie korzysci i metod karmienia piersia;

12) podawanie sztucznego mleka poczatkowego na zlecenie lekarza lub zgodnie z decyzjag matki, po
wczesniejszym udzieleniu jej informacji o takim zywieniu;

13) przestrzern skierowana do kobiet w cigzy i noworodkéw jest wolna od treéci dziatan reklamowych
i marketingowych zwigzanych z preparatami do poczgtkowego zywienia niemowlat i przedmiotéw stuzgcych
do karmienia niemowlat, aby zmniejszy¢ ryzyko przedwczesnej rezygnacji z karmienia piersia,

14) wsparcie w zakresie karmienia piersig i poradnictwo laktacyjne udzielane przez potozna.

4. Zarzadzeniem Dyrektora SP ZOZ w Brzesku zostat powotany Zesp6t ds. monitorowania opieki okotoporodowej,
ktérego zadaniem jest ustalenie wskaznikdw sprawowania opieki okotoporodowej oraz jej monitorowanie.

§32
1. Przy przyjmowaniu dziecka do Szpitala nalezy wpisa¢ dane personalne rodzicéw, opiekunéw prawnych.
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2. Pacjent matoletni albo posiadajagcy orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci oraz pacjentka
w warunkach cigzy, porodu i potogu majg prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjne;j.

3. Osoba przyjeta do opieki otrzymuje t6zko w sali, w ktorej przebywa jego podopieczny, jezeli warunki lokalowe
pozwalaj3.

4. Opiekun, o ktérym mowa w ust. 2 ponosi koszty zwigzane z pobytem w oddziale (np. wyzywienie, koszty
hotelowe). Ustalenie kosztow tego pobytu nastepuje na podstawie przepisow szczegélnych opartych na
zasadach rachunku kosztéw w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej.

§33

1. W przypadku chorego psychicznie wymagajgcego leczenia w zaktadzie psychiatrycznym, lekarz dyzurny, jezeli to
mozliwe po konsultacji z psychiatrg stara sie o szybkie umieszczenie go w takim zaktadzie.

2. Jezeli chory przywieziony jest do szpitala w stanie nieprzytomnym, lekarz odnotowuje w historii choroby
okolicznosci znalezienia chorego, jego Owczesny stan (wyglad), czas i okolicznosci przywiezienia (dane
personalne oséb towarzyszacych) i przyjecia chorego.

3. lJezeli istnieje podejrzenie dziatania samego pacjenta badz innych oséb na szkode pacjenta lekarz badajgcy
chorego jest obowigzany bezzwtocznie powiadomi¢ o danym przypadku Komende Powiatowa Policji lub
dyzurnego prokuratora, a fakt ten odnotowa¢ w dokumentacji pacjenta.

8§34
1. Personel oddziatu szpitalnego jest obowigzany zawiadomi¢ rodzine lub opiekunéw chorego o:
1) przyjeciu bez ich wiedzy do szpitala chorego niepetnoletniego - niezwtocznie;
2) przyjeciu chorego bez wzgledu na wiek w przypadku nagtym i ciezkim albo znacznym pogorszeniu sie stanu
chorego lub o jego zgonie — bezzwtocznie (telefonicznie lub w inny sposéb).

2. Zawiadomien, o ktérych mowa w ust. 1 dokonuje lekarz dyzurny lub osoba przez niego upowazniona.

3. W przypadku przyjecia do Szpitala osoby, co, do ktérej nie ma mozliwosci ustalenia danych osobowych z powodu
braku dokumentéw, braku oséb bliskich, utrudnionego kontaktu z powodu zaburzen psychicznych lub stanu
utraty przytomnosci, lekarz dyzurny informuje Komende Powiatowg Policji, odnotowujgc fakt przyjecia
w dokumentacji medycznej pacjenta nieznanej tozsamosci.

4. Personel medyczny odpowiedzialny za przyjecie pacjenta do Szpitala ma obowigzek zabezpieczenia i spisania
przedmiotdw nalezacych do pacjenta o nieustalonej tozsamosci oraz wpisania w dokumentacje medyczng
charakterystyki pacjenta, jak réwniez podjecia préb identyfikacji pacjenta na podstawie znalezionych przy
pacjencie dokumentéw (adresow, telefonéw).

§35
W przypadku nagtego pogorszenia sie stanu zdrowia powodujgcego zagrozenie zycia pacjenta Zespot jest
zobowigzany:
1) niezwitocznie powiadomi¢ osobe lub instytucje wskazang przez chorego, jego przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna faktycznego;
2) na zyczenie pacjenta zapewni¢ opieke duszpasterska ze strony duchownego, zgodnie z wyznaniem chorego;
3) zapewni¢ warunki umierania w spokoju i godnosci.

2.2. Ruch miedzyoddziatowy.

§36
1. Przeniesienie pacjenta z jednego oddziatu do innego oddziatu Szpitala odbywa sie wraz z dokumentacja
medyczna.
2. Przed przekazaniem pacjenta z jednego do drugiego oddziatu, ordynator oddziatu (lekarz prowadzacy lub lekarz
dyzurny), w ktérym aktualnie przebywa pacjent, telefonicznie lub bezposrednio kontaktuje sie
z ordynatorem/lekarzem kierujagcym oddziatem lub lekarzem dyzurnym oddziatu, do ktérego pacjent ma zostac
przeniesiony i przekazuje informacje, dotyczace stanu zdrowia i dotychczasowego leczenia.
3. Pacjent zostaje przetransportowany z oddziatu, w ktérym byt dotychczas leczony do innego oddziatu w asyscie
pielegniarki lub/i lekarza w zaleznosci od stanu pacjenta.
/ 20
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4. Do chwili przekazania pacjenta do innego oddziatu, za pacjenta odpowiada lekarz prowadzacy (dyzurny)
oddziatu, z ktérego pacjent jest przekazywany. Po przekazaniu pacjenta, odpowiedzialno$¢ przejmuje lekarz
prowadzacy (dyzurny) oddziatu, do ktérego pacjent zostat przyjety.

5. Przekazanie pacjenta powinno by¢ udokumentowane w dokumentacji medycznej pacjenta.

§37

1. Przeniesienie pacjenta ze Szpitala do innego szpitala odbywa sie po uzgodnieniu migedzy ordynatorami/lekarzami
kierujgcymi oddziatami lub lekarzami dyzurnymi.

2. W przypadku przenoszenia pacjenta do innego szpitala transport zapewnia Szpital. Jezeli decyzje o wypisaniu sie
ze szpitala podejmuje pacjent lub jego opiekun, z zamiarem leczenia w innym szpitalu i pacjentowi nie
przystuguje na mocy przepiséw prawnych transport bezpfatny lub za czeSciowg odpfatnoscia, pacjent
zobowigzuje sie jednoczesnie do zapewnienia transportu we wtasnym zakresie (odptatnie).

3. Ordynator/lekarz kierujacy oddziatem lub lekarz prowadzacy (dyzurny) zlecajac transport odpowiada za stan
zdrowia pacjenta w czasie transportu; ordynator podejmuje decyzje czy konieczny jest transport
z lekarzem, pielegniarkg lub ratownikiem medycznym.

4. Z chwilg podjecia decyzji o transporcie, o ktérym mowa w ust. 3 ordynator/lekarz kierujacy lub lekarz
prowadzgcy (dyzurny) zgtasza go ratownikowi/pielegniarce TRIAGE Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
i wypetnia druk zlecenia na transport.

5. Historie choroby przed przekazaniem pacjenta do innego szpitala nalezy uzupetni¢ i zakoriczy¢, natomiast karte
informacyjng z pobytu pacjenta w danym oddziale Szpitala nalezy przekazaé¢ wraz z pacjentem. Nalezy takze
udzieli¢ dodatkowych niezbednych informacji o pacjencie potrzebnych do transportu.

6. W razie koniecznosci udostepnienia innych istotnych w leczeniu pacjenta dokumentéw, nalezy je przekazac
pacjentowi lub osobie opiekujacej sie pacjentem w czasie transportu.

7. Odpowiedzialno$¢ za transportowanego pacjenta konczy sie z chwilg przejecia pacjenta przez lIzbe Przyjec
Szpitala, w ktérym pacjent ma pozostac.

2.3. Wypisanie ze Szpitala.

§38

1. Wypisanie ze Szpitala nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu;

2) na zadanie osoby przebywajgcej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego;

3) gdy pacjent w sposOb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, a nie
zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen zdrowotnych moze spowodowad
bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.

2. Przy wypisywaniu dziecka urodzonego w Szpitalu lub dziecka do lat osiemnastu personel Szpitala w obecnosci
osoby odbierajgcej dziecko jest obowigzany sprawdzi¢ jego tozsamo$¢, odnotowaé te okolicznos¢
w dokumentacji medycznej i potwierdzi¢ podpisem. Adnotacje te podpisuje takze osoba odbierajgca dziecko.

3. Do dokumentacji medycznej dziecka urodzonego w Szpitalu dotacza sie znaki tozsamosci dziecka, w ktére byto
ono zaopatrzone w czasie pobytu w Szpitalu.

4. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala osoby, ktérej stan zdrowia wymaga leczenia
w Szpitalu, Dyrektor lub lekarz przez niego upowazniony moze odmoéwi¢ wypisania do czasu wydania w tej
sprawie orzeczenia przez s3d, przy czym sad jest niezwlocznie zawiadamiany o odmowie wypisania ze Szpitala
i przyczynach tej odmowy.

5. Osoba wystepujgca o wypisanie ze Szpitala na wiasne zadanie jest informowana przez lekarza o mozliwych
nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. Jesdli, mimo to, podtrzymuje swe zgdanie, sktada pisemne
oéwiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na witasne zadanie. W przypadku braku takiego oswiadczenia lekarz
sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej z zaznaczeniem, ze nastgpita odmowa ztozenia pisemnego
os$wiadczenia przez pacjenta i jego podpisania.

6. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, lub osoba, na ktérej w stosunku do
pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponosi koszty pobytuw Szpitalu poczawszy od terminu,
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okreslonego przez Ordynatora/lekarza kierujgcego oddziatem. Ustalenie kosztéw tego pobytu nastepuje na
podstawie przepisow szczegolnych opartych na zasadach rachunku kosztéw w publicznych podmiotach
leczniczych.

§39
Kazdorazowo po zakonczeniu pobytu w oddziale pacjent (jego przedstawiciel ustawowy lub osoba upowazniona
przez pacjenta do uzyskiwania dokumentacji) powinien otrzymac 2 egz. karty informacyjnej z leczenia szpitalnego,
podpisane przez lekarza wypisujacego i ordynatora/lekarza kierujgcego oddziatem. Trzeci egzemplarz karty
informacyjnej jest dotgczany do historii choroby.

Podrozdziat 3. Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR).

§40

1. W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym udzielane sg$wiadczenia zdrowotne w ramach podejmowanych
medycznych dziatan ratowniczych.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym dzieli sie na nastepujace grupy:

1) porady ambulatoryjne;

2) krotkotrwata obserwacja z diagnostyka i leczeniem zakoriczona wypisem do domu badz przyjeciem do
innego oddziatu szpitalnego;

3) przyjecie do innego oddziatu szpitalnego po wstepnym badaniu i diagnostyce;

4) przestanie do innego oddziatu szpitala o wyzszym stopniu referencyjnosci np. kardiologia interwencyjna,
neurochirurgia.

O kolejnosci przyje¢ pacjentéw w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym decyduje jedynie wskazanie medyczne.

4. Pacjentowi bedgcemu w stanie zagrozenia zdrowia lub zycia musi by¢ bezwzglednie udzielona pomoc medyczna
bez jakiejkolwiek zwtoki czasowe;j.

5. Pierwszej pomocy pacjentowi udziela lekarz dyzurny Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. W przypadku
koniecznosci hospitalizacji takiego pacjenta powiadamiany jest lekarz dyzurny oddziatu, do ktérego kierowany
jest pacjent.

6. Lekarz dyzurny oddziatu ma obowigzek niezwitocznego uzgodnienia przyjecia do hospitalizacji w oddziale lub
odmowy tej hospitalizacji - z wyraznym wskazaniem, czy pacjent ma by¢ hospitalizowany w innym oddziale,
skonsultowany przez lekarza innej specjalnosci, czy tez odestany do leczenia ambulatoryjnego.

7. Za stan zdrowia pacjenta przebywajgcego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym odpowiada lekarz dyzurny
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. W przypadku przewlekajgcych sie decyzji, do ktérego oddziatu ma byé
przyjety pacjent, Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, a w czasie dyzuru - starszy lekarz dyzuru szpitala podejmuje
decyzje, gdzie ma byc¢ leczony pacjent i jest to decyzja ostateczna i nieodwotalna.

o

Podrozdziat 4. Zespoty Ratownictwa Medycznego (ZRM).

8§41
1. W Zespotach Ratownictwa Medycznego udzielane sg $wiadczenia zdrowotne w ramach podejmowanych
medycznych dziatan ratunkowych.
2. Zespoty Ratownictwa Medycznego dzielg sie na:

1) zespoly specjalistyczne, w skiad ktérych wchodzg co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych, w tym: lekarz systemu, pielegniarka systemu lub ratownik medyczny
oraz kierowca — w przypadku, gdy zaden z czionkéw zespotu ratownictwa medycznego nie posiada
uprawnien do kierowania ambulansem sanitarnym;

2) zespoly podstawowe, w sktad ktérych wchodzg co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych, w tym: pielegniarka systemu lub ratownik medyczny oraz kierowca —
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3.

w przypadku, gdy zaden z cztonkéw zespotu ratownictwa medycznego nie posiada uprawnien do
kierowania ambulansem sanitarnym.
Pacjenci przywiezieni przez Zespoty Ratownictwa Medycznego, stajq sie pacjentami Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego.

Podrozdziat 5. Obowigzki Zespotu w razie Smierci pacjenta.

9.

§42

Pielegniarka/potozna niezwtocznie powiadamia lekarza leczgcego/dyzurnego o $mierci pacjenta.

W razie Smierci pacjenta informacja o jego zgonie jest udzielana niezwtocznie przez Ordynatora/lekarza
kierujagcego oddziatem Ilub lekarza dyzurnego osobie Ilub instytucji wskazanej przez chorego, jego
przedstawicielowi ustawowemu lub opiekunowi faktycznemu w sposob rzeczowy i taktowny. Wiadomosc
o $mierci przekazywana jest telefonicznie lub bezposrednio, a w wyjatkowych przypadkach w inny sposéb, pod
warunkiem jednak, ze informacja ta dotrze do adresata bez zbednej zwtoki.

Stwierdzenie zgonu i wydanie karty zgonu oraz sposob jej wypetniania regulujg odrebne przepisy.

8§43

Zwtoki osoby, ktéra zmarta w Szpitalu, moga by¢ poddane sekcji, chyba ze osoba ta za zycia wyrazita sprzeciw lub

uczynit to jej przedstawiciel ustawowy, z zastrzezeniem sytuacji:

1) okreSlonych w Kodeksie postepowania karnego, tj. w przypadku podejrzenia przestepczego spowodowania
$mierci — na polecenie prokuratora lub sgdu;

2) gdy przyczyny zgonu nie mozna okresli¢ w sposéb jednoznaczny;

3) gdy zgon pacjenta nastgpit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala;

4) okreslonych w przepisach zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi;

5) w przypadku osoby zmartej nie posiadajacej przedstawiciela ustawowego badz wspdtmatzonka z wnioskiem
o zaniechanie sekcji moze wystapi¢ lekarz prowadzacy po uzyskaniu zgody ordynatora/lekarza kierujgcego
oddziatem.

Inspektor Sanitarny moze réwniez w drodze decyzji administracyjnej zakaza¢ wykonywania sekcji zwtok, gdy

sekcja zwtok mogtaby prowadzi¢ do zakazenia oséb lub skazenia Srodowiska chyba, ze zachodzi podejrzenie, ze

zgon nastapit w wyniku popetnienia przestepstwa.

O zaniechaniu sekcji zwtok z przyczyny okreslonej w ust. 1 sporzadza sie adnotacje w dokumentacji medycznej

i zatgcza oswiadczenie woli osoby zmartej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego.

Dyrektor ds. Lecznictwa lub upowazniony lekarz, na wniosek Ordynatora/lekarza kierujgcego oddziatem lub,

w razie potrzeby, po zasiegnieciu jego opinii, zarzadza dokonanie Ilub zaniechanie sekcji zwtok,

z odpowiednim uzasadnieniem. Adnotacje o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwilok umieszcza sie

w historii choroby pacjenta.

Dokonanie sekcji zwtok nie moze nastgpi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu.

Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwtok komoérek, tkanek lub narzadéw Dyrektor ds. Lecznictwa lub

upowazniony lekarz, moze zadecydowac o dokonaniu sekcji zwtok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu

zasad i trybu przewidzianego w przepisach pobieraniu i przeszczepianiu komdrek, tkanek i narzadéw.

Po zgonie pacjenta, a przed wykonaniem sekcji zwtok umieszcza sig je w prosektorium.

Zadaniem Prosektorium jest przechowywanie zwtok oséb zmartych w Szpitalu oraz wykonywanie w razie

potrzeby sekcji zwtok, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Zespo6t zadania okreslone w art. 28, art. 31 oraz art. 32 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoSci leczniczej

realizuje poprzez wytonionego w drodze przetargu podwykonawce.

10.Cennik optat za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuiszy niz 72 godziny od oséb lub instytucji

uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje sie zwioki w zwigzku z toczgcym sig
postepowaniem karnym — stanowi zatacznik nr 2.
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11.

12.

Zgon pacjenta w zespole ratownictwa medycznego ,,S” stwierdza lekarz. W zespole ,,P” z uwagina fakt, iz
ratownik medyczny nie posiada kwalifikacji do stwierdzenia zgonu, czynnosci ratownicze prowadzone sg do
momentu przyjazdu lekarza i stwierdzenia przez niego zgonu badz po przyjezdzie zespotu do szpitala, gdzie zgon
stwierdza lekarz dyzurny SOR. Po stwierdzeniu zgonu lekarz dokonuje adnotacji o zgonie pacjenta w karcie
wyjazdowe;.

W przypadku zgonu pacjenta w karetce ratownik medyczny przystepuje do zabezpieczenia transportu zwtok do
najblizszego szpitala poprzez: zatozenie fartucha ochronnego i rekawiczek jednorazowych, odtgczenie aparatury
medycznej, usuniecie zbednego juz sprzetu medycznego (rurka intubacyjna, wktucie zylne), wiozenie zwtok do
specjalnego worka, umieszczenie na klatce piersiowej oraz konczynie dolnej zmartego kartki z danymi
identyfikujgcymi pacjenta (imie i nazwisko, wiek i doktadng date i godzine zgonu), przewiezienie ciata do
specjalnego pomieszczenia w SOR (do przechowywania zwtok). Ponadto zabezpiecza rzeczy zmartego (komisyjnie
minimum 2 osoby) poprzez: wiozenie rzeczy do worka foliowego opisanego danymi identyfikujgcymi zmartego
i przekazanie worka z rzeczami zmartego pielegniarce dyzurnej SOR. Nastepnie wypetnia karte skierowania zwtok
do chtodni oraz sprzata i dezynfekuje karetke zgodnie z instrukcjg (ksiega sanitarno-higieniczna). Postepowanie
ze zwtokami i szczagtkami ludzkimi regulujg odrebne przepisy.

§44
Przedmioty osobistego uzytku nalezgce do zmartego Pielegniarka Oddzialowa witasciwego oddziatu wydaje za
pokwitowaniem cztonkom najblizszej rodziny pacjenta. W przypadku zgonu spowodowanego chorobg zakazng
przedmioty te poddawane sg uprzedniej dezynfekc;ji.
Przedmioty wartosciowe oddane przez zmartego do depozytu szpitalnego wydawane sg spadkobiercom
protokolarnie po przedtozeniu dokumentu stwierdzajgcego prawo do spadku.

§45
Pracownikdw Szpitala obowigzuje zakaz akwizycji na rzecz firm pogrzebowych i udzielania informacji o zgonach
pacjentéw osobom i podmiotom nieuprawnionym.
Tajemnica lekarska (medyczna), poza wyjatkami ustawowymi, obowigzuje takze po $mierci pacjenta.

Podrozdziat 6. ZASADY ORGANIZACJI SWIADCZEN ODDZIALU DZIENNEGO.

8§46

Pobyt w oddziale dziennym przystuguje pacjentowi, ktérego stan zdrowia nie pozwala na leczenie w warunkach
ambulatoryjnych, a nie wymaga on catodobowego nadzoru medycznego. W oddziale dziennym w trakcie leczenia
pacjent ma zapewnione niezbedne badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, leki, w tym wyroby
medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi i srodki pomocnicze, wyzywienie (jezeli przepisy odrebne tak
stanowig), $wiadczenia terapeutyczne (w tym psychoterapia), rehabilitacyjne oraz dziatania edukacyjno-
konsultacyjne dla rodzin — zgodnie z obowigzujacym przepisami.

Podstawg przyjecia do oddziatu dziennego jest skierowanie wystawione przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, chyba, ze przepisy stanowig inacze;j.

Podrozdziat 7. ZASADY ORGANIZACJI SWIADCZEN AMBULATORYJNYCH.

7.1. Podstawowa Opieka Zdrowotna, zwana dalej ,,POZ".

1.

8§47
Do zadan Zespotu Podstawowej Opieki Zdrowotnej nalezy udzielanie w warunkach ambulatoryjnych, a w
przypadkach uzasadnionych medycznie - w warunkach domowych lub w Srodowisku nauczania i wychowania
$wiadczen ukierunkowanych na promocje zdrowia, profilaktyke, diagnostyke schorzen, leczenie, zapobieganie
lub ograniczanie niepetnosprawnosci oraz usprawnianie i pielegnacje pacjenta w zakresie podstawowej opieki
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10.

11.

12.
13.

zdrowotnej, ktore sgwykonywane przez uprawnionych lekarzy, pielegniarki poz, potoine poz oraz

pielegniarki/higienistki szkolne.

Swiadczenia wymienione w ust. 1 udzielane sg bezptatnie osobom ubezpieczonym, ktére ztozyly pisemne

deklaracje wyboru lekarza poz, pielegniarki poz oraz potoznej poz sposéréd lekarzy, pielegniarek i potoznych poz

zatrudnionych w Zespole.

W przypadku, gdy ubezpieczony znajduje sie poza lista ubezpieczonych zadeklarowanych do Zespotu, w razie

nagtego zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia $wiadczenia zdrowotne udzielane sg bezptatnie.

Pielegniarka poz sprawuje kompleksowg opieke pielegniarskg nad zadeklarowanymi do niej

Swiadczeniobiorcami, uwzgledniajagc w tym zgodnie z obowigzujacym zakresem zadan, realizacje na podstawie

skierowania wydanego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, zlecen na zabiegi i procedury medyczne,

ktérych wykonanie mozliwe jest w trybie ambulatoryjnym.

Sprawowanie przez pielegniarke poz opieki nad zadeklarowanymi swiadczeniobiorcami bedgcymi podopiecznymi

DPS obejmuje:

1) wspétudziat w uzgodnieniu i tworzeniu przez zesp6t opiekunczo-terapeutyczny DPS indywidualnych planéw
opieki dla jego mieszkancow;

2) edukacje personelu DPS w zakresie wynikajgcym z potrzeb ustalonych planami opieki;

3) realizacje $wiadczen pielegnacyjno-leczniczych i leczniczych wynikajgcych z diagnozy pielegniarskiej oraz
zlecen lekarskich.

W przypadkach uzasadnionych wzgledami medycznymi, wytgcznie w domu $wiadczeniobiorcy i jedynie na

zlecenie lekarza poz, do ktérego zadeklarowany jest $wiadczeniobiorca, pobiera materiaty do badan

diagnostycznych. Swiadczenie realizuje zgodnie z przekazanymi przez zleceniodawce standardami jakosci
opracowanymi przez pracownie diagnostyczng, z ktorg zleceniodawca wspétpracuje.

Swiadczenia w monitorowaniu rozwoju zadeklarowanych do pielegniarki poz dzieci i mtodziezy w tym wizyty

patronazowe oraz testy przesiewowe adekwatne do wieku rozwojowego $wiadczeniobiorcy, pielegniarka poz

realizuje zgodnie z warunkami okre$lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

Potozna poz udziela n/wym. $wiadczen:

1) wizyta realizowana w warunkach ambulatoryjnych;

2) wizyta realizowana w domu $wiadczeniobiorcy;

3) wizyta patronazowa, zgodnie z warunkami okre$lonymi w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia;

4) wizyta profilaktyczna.

Wizyty profilaktyczne realizowane przez potozng poz obejmuja:

1) dokonanie rozpoznania probleméw zdrowotnych populacji objetej opieka;

2) zaplanowanie i realizacje na rzecz populacji objetej opieka, w zakresie posiadanych kompetencji, Swiadczen
profilaktycznych oraz z zakresu promocji zdrowia, w tym: prowadzenie edukacji kobiet w cigzy oraz w cigzy
wysokiego ryzyka, przygotowujacej kobiety do odbycia porodu, z zachowaniem ponizszych zasad:

a) podstawg prowadzenia edukacji przedporodowej dla kobiet w cigzy, w tym kobiet w cigzy wysokiego ryzyka,
jest opracowany przez potoing poz i stanowigcy integralng cze$¢ dokumentacji medycznej
$wiadczeniobiorcy, plan edukacji (takze w przypadku $wiadczen realizowanych w formie grupowej),

b) wizyty w edukacji przedporodowej realizowane sg przez potozng poz, poczawszy od 26 tygodnia cigzy do
terminu rozwigzania, z czestotliwoscia nie wiekszg niz 2 razy w tygodniu;

Wizyty patronazowe obejmujg opieke nad noworodkiem do ukorczenia 2 miesigca zycia oraz kobietg w okresie

potogu.

Wizyty potoinej poz w opiece pielegnacyjnej nad kobieta po operacji ginekologicznej lub onkologiczno-

ginekologicznej obejmujg okres od momentu wypisu ze szpitala do catkowitego zagojenia sie rany pooperacyjnej

i realizowane sg przez potozng na podstawie skierowania i zgodnie z zaleceniami w nim zawartymi.

Pielegniarka lub higienistka szkolna planuje i realizuje profilaktyczng opieke dzieci i mtodziez szkolna.

Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej obejmuja:

1) wykonywanie i interpretowanie testéw przesiewowych;

2) kierowanie postepowaniem po przesiewowym oraz sprawowanie opieki nad uczniami z dodatnimi wynikami

testow;
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4) sprawowanie, odpowiednio do typu szkoty, czynnej opieki nad uczniami;

5) z chorobami przewlektymi i niepetnosprawnosciag, w tym realizacja, wyfacznie na podstawie zlecenia
lekarskiego i w porozumieniu z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, na ktérego liscie
Swiadczeniobiorcéw znajduje sie uczen, zabiegdéw i procedur medycznych koniecznych do wykonania
u ucznia w trakcie pobytu w szkole;

6) udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadku nagtych zachorowan, urazéw i zatru¢;

7) doradztwo dla dyrektora szkoty w sprawie warunkéw bezpieczefistwa ucznidw, organizacji positkow
i warunkéw sanitarnych w szkole;

8) prowadzenie u ucznidw szkét podstawowych (klasy I-VI) znajdujacych sie na obszarach gdzie poziom
fluorkbw w wodzie pitnej nie przekracza wartosci 1mg/l, grupowej profilaktyki fluorkowej metodg
nadzorowanego szczotkowania zebéw preparatami fluorkowymi;

9) udziat w planowaniu, realizacji i ocenie edukacji zdrowotnej.

14. Swiadczenia profilaktyczne dla dzieci i miodziezy szkolnej do ukoriczenia 19 roku zycia pielegniarka szkolna
wykonuje zgodnie z warunkami realizacji testow przesiewowych okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia.

15. Pielegniarka lub higienistka szkolna zapewnia dostepno$¢ do s$wiadczen w wymiarze czasu pracy
proporcjonalnym do liczby ucznidw objetych opiekg, oraz planu godzin lekcyjnych, zgodnie z okreslonymi
warunkami.

§48

Swiadczenia POZ realizowane sg zgodnie z nastepujgcymi zasadami:

1) Przychodnia Rejonowa w Brzesku, Osrodki Zdrowia udzielajg $wiadczen od poniedziatku do pigtku pomiedzy
godz. 8.00 a 18.00, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, zgodnie z zatwierdzonymi przez NFZ
harmonogramami pracy.

2) Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna w POZ obejmujgca opieke lekarsko — pielegniarskg w zakresie $wiadczen
ambulatoryjnych i wyjazdowych, udzielana jest w dni powszednie w godzinach od 18.00 do 8.00 oraz przez cafg
dobe w soboty, niedziele, $wieta oraz inne dni ustawowo wolne od pracy w Ambulatorium nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej, ktére znajduje sie w budynku Przychodni Rejonowej w Brzesku, orazw medycznie
uzasadnionych przypadkach w domu pacjenta. Informacja z podaniem miejscai numeréw telefondw
catodobowej opieki medycznej umieszczona jest na zewngatrz budynkéw Zespotu.

3) Harmonogram dyzuréw lekarskich, o ktérych mowa w ust. 2 sporzadzany jest przez Kierownika Zespotu
Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

4) Harmonogram dyzuréw pielegniarskich, o ktérych mowa w ust. 2 zatwierdzany jest przez Naczelng Pielegniarke.

5) O kolejnosci przyjecia pacjentéw zarejestrowanych w danym dniu lub tych, ktdrzy zgtosili sie do Ambulatoryjnej
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej decyduje wytgcznie przyjmujacy lekarz POZ.

7.2. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna.

§49

1. Do zadan Zespotu Poradni Specjalistycznych nalezy udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zapobiegawczo -
leczniczych w zakresie nie objetym kompetencjy lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (rodzinnego)
i niepodlegajagcym leczeniu w formach lecznictwa zamknietego przez uprawniony personel w poradniach
specjalistycznych.

2. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze srodkéw publicznych udzielane s3 na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

3. Skierowanie, o ktérym mowa w ust. 2 nie jest wymagane do $wiadczen:
1) ginekologa i potoznika;
2) dentysty;
3) wenerologa;
4) onkologa;
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5) psychiatry;

6) dla oséb chorych na gruzlice;

7) dla oséb zakazonych wirusem HIV;

8) dla inwaliddw wojennych i wojskowych, oséb represjonowanych, kombatantéw, dziataczy opozycji
antykomunistycznej i oséb represjonowanych z powodéw politycznych oraz oséb deportowanych do pracy
przymusowej oraz osadzone w obozach pracy przez Il Rzesze i ZSRR;

9) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych;

10) w zakresie leczenia uzaleznien:

a) dla oséb zgtaszajacych sie z powodu uzaleznienia,

b) dla oséb zgtaszajacych sie z powodu wspoétuzaleznienia - oséb spokrewnionych lub niespokrewnionych
z osobg uzalezniong, wspdlnie z nig zamieszkujgcych i gospodarujacych, oraz oséb, ktérych stan
psychiczny powstat na skutek pozostawania w zwigzku emocjonalnym z osobg uzalezniong;

11) dla uprawnionego zotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa;

12) dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas wykonywania
zadan poza granicami panstwa;

13) dla $wiadczeniobiorcéw do 18 roku zycia, u ktérych stwierdzono ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajgcq zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie
porodu.

14) dla $wiadczeniobiorcdw o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

15) dla swiadczeniobiorcow o niepetnosprawnosci facznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji
oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji;

4. W przypadku os6b wymienionych w ust. 3 pkt. 8, 9, 11 - 15 podstawa przyjecia w poradni specjalistycznej, w ktorej
wymagane jest skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego bedzie okazanie dokumentu
potwierdzajgcego przystugujgce uprawnienia. Wzory dokumentéw zostaty okreslone w odrebnych przepisach.

5. W razie nagtego zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia Swiadczenia zdrowotne udzielane sg bez

wymaganego skierowania w poradniach, gdzie takie skierowanie jest wymagane.

6. Szczegotowy rozkiad czasu pracy personelu medycznego udzielajgcego Swiadczen w poradniach znajduje
sie w miejscu ogélniedostepnym i w kazdej poradni.

7. W przypadku dtugotrwatego leczenia w poradni specjalistycznej skierowanie od lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego wymagane jest tylko przy pierwszej wizycie i jest wazne az do zakonczenia procesu leczniczego
danej jednostki chorobowej, bedacej podstawg przyjecia. Badania specjalistyczne zapewnia lekarz specjalista
w takim zakresie, jaki przewiduje procedura leczenia danego schorzenia i konkretna potrzeba zdiagnozowania
choroby.

8. Lekarz kierujacy zobowigzany jest do dotaczenia kompletu badan diagnostycznych, uzasadnionych aktualnym
stanem zdrowia pacjenta, wykonywanych w ramach kompetencji lekarza kierujacego, niezbednych do udzielenia
Swiadczenia.

9. Lekarz specjalista wydaje pacjentowi objetemu leczeniem specjalistycznym niezbgdne zaswiadczenia i informacje
dla lekarza kierujgcego, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

10. Prawo do korzystania ze ambulatoryjnych s$wiadczenn specjalistycznych poza kolejnoscia wynikajaca
z prowadzonej listy oczekujgcych majg osoby wymienione w §26 ust. 3 z zastrzezeniem ust. 4.

11. Poradnia zobowigzana jest do prowadzenia ewidencji i przechowywania w dokumentacji medycznej skierowan
lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego, na podstawie, ktorych udzielono $wiadczen zdrowotnych, jak réwniez do
udzielania pisemnej odpowiedzi na konsultacje, a w przypadku statego leczenia do wydawania informacji o jego
przebiegu.

12. O objeciu statym leczeniem specjalistycznym decyduje lekarz specjalista z danej dziedziny.

13. O kolejnosci przyjecia pacjentéw zarejestrowanych w danym dniu do poradni specjalistycznej decyduje wytgcznie
przyjmujacy lekarz specjalista.

/
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7.3. Swiadczenia stomatologiczne.

§50

1. Zadaniem Zespotu Lecznictwa Stomatologicznego jest zapewnienie opieki stomatologicznej w schorzeniach jamy
ustnej i zebéw wymagajacych zabiegdw, leczenia oraz postepowania protetycznego zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami w zakresach:
1) $wiadczen ogdlnostomatologicznych, w tym ustugi protetyczne,
2) sSwiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18 r. z.

2. Szczegétowy rozktad czasu pracy w poradniach z wykazem przyjmujacych lekarzy znajduje sie w miejscu ogdlnie
dostepnym w kazdej poradni.

3. Pacjent w poradniach stomatologicznych jest przyjmowany bez skierowania.

4. Prawo do korzystania ze ambulatoryjnych $wiadczern stomatologicznych poza kolejnoscia wynikajaca
z prowadzonej listy oczekujgcych majg osoby wymienione w §26 ust. 3 z zastrzezeniem ust. 4.

5. O kolejnosci przyjecia pacjentéow zarejestrowanych w danym dniu do poradni stomatologicznej decyduje
wytacznie przyjmujacy lekarz stomatolog.

7.4. Swiadczenia rehabilitacyjne.

§51

1. Zadaniem komorek rehabilitacji leczniczej (medycznej) jest wykonywanie zabiegéw fizyko i kinezyterapii
polegajacych na interdyscyplinarnych, kompleksowych dziataniach usprawniajgcych, ktére stuzg zachowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia.

2. Gabinety prowadzg fizjoterapie i kinezyterapie dla pacjentéw wszystkich grup wiekowych, u ktérych wystapity
dysfunkcje w przebiegu réznych choréb, urazéw i uszkodzen organizmu.

3. W Osdrodku Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci oprdécz zabiegdw wymienionych w ust.1 prowadzone s3 ponadto
zajecia z pedagogiem specjalnym, logopedg i psychologiem.

4. Swiadczenia rehabilitacyjne wykonywane sg na podstawie zlecenia lekarzy $wiadczacych ustugi lub zatrudnionych
w Zespole u chorych leczonych w oddziatach stacjonarnych, osrodkach dziennych lub w jednostkach opieki
ambulatoryjnej lub w domu pacjenta w medycznie uzasadnionych przypadkach, zgodnie z obowigzujgcymi
w tym zakresie przepisami.

5. Skierowania na zabiegi fizjoterapeutyczne powinno by¢ zarejestrowane w terminie 30 dni. W tym czasie
skierowanie musi zosta¢ zarejestrowane, bez wzgledu na to, kiedy rozpocznie sie rehabilitacja. Data rejestracji
nie oznacza daty rozpoczecia rehabilitacji.

6. Szczegotowy rozktad czasu pracy komdrek prowadzacych rehabilitacje z wykazem przyjmujacego personelu
medycznego znajduje sie w miejscu ogblnie dostepnym.

7.5. Diagnostyka medyczna.

§52
Zadaniem pracowni i zaktadéw diagnostycznych jest wykonywanie badan diagnostycznych na zlecenie lekarzy
Swiadczacych ustugi lub zatrudnionych w Zespole u chorych leczonych w szpitalu lub w jednostkach opieki
ambulatoryjnej, na zlecenie innych podmiotéw na podstawie zawartych umoéw, badz finansowanych bezposrednio
przez osoby nieposiadajgce prawa do bezptatnych swiadczen opieki zdrowotnej.

7.6. Transport Sanitarny.

§53
1. Ubezpieczonym pacjentom Zespotu przystuguje na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
bezptatny przejazd srodkami transportu sanitarnego, w tym lotniczego, do najblizszego zaktadu opieki
zdrowotnej udzielajgcego Swiadczen we wiasciwym zakresie, i z powrotem, w przypadkach:
1) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w zaktadzie opieki zdrowotnej;
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2) wynikajacych z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia.

W przypadkach niewymienionych w ust. 1 na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
ubezpieczonemu przystuguje przejazd Srodkami transportu sanitarnego odptatnie lub za cze$ciowg odptatnoscia.
Udziat wtasny ubezpieczonego w kosztach przejazdu srodkami transportu sanitarnego ustala lekarz wystawiajacy
skierowanie na przejazd w oparciu o obowigzujgce w tym zakresie przepisy.

Gmina wtasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemoznosci ustalenia miejsca zamieszkania
— wtasciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta pokrywa koszty transportu sanitarnego pacjenta
matoletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji do miejsca pobytu, jezeli przedstawiciel
ustawowy pacjenta albo osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, nie
odbiera pacjenta w wyznaczonym terminie.

Dyrektor Zespotu niezwtocznie zawiadamia wojta (burmistrza, prezydenta) o okolicznosciach, o ktérych mowa
w ust. 4 i organizuje transport sanitarny na koszt gminy.

Gmina pokrywa koszty transportu sanitarnego, o ktérym mowa w ust. 4, na podstawie rachunku wystawionego
przez Zespot.

7.7.8wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki diugoterminowe;.

§54
Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach
opieki dtugoterminowej udzielane w warunkach domowych, realizowane sg przez pielegniarke
opieki dtugoterminowej domowej we wspotpracy z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, z pielegniarka
podstawowej opieki zdrowotnej oraz z potozng podstawowej opieki zdrowotnej.
Do pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej kwalifikowani sg przewlekle chorzy somatycznie
i psychosomatycznie oraz psychicznie chorzy z wylgczeniem ostrej fazy choroby psychicznej, niezdolni do
samoopieki i samopielegnacji, ktérzy w ocenie skali Barthel uzyskali od 0 do 40 punktéw.
Pielegniarka opieki dtugoterminowej domowej zapewnia wyroby medyczne zgodnie z wyposazeniem nesesera
pielegniarskiego, o ktérym mowa w obowigzujacych przepisach; pacjent lub jego rodzina lub opiekun faktyczny
zapewnia $rodki higieniczne i opatrunkowe, leki i inne wyroby medyczne zlecane sg przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.

7.8. Swiadczenia kontraktowane odrebnie — tlenoterapia domowa.

i

§55
Tlenoterapia jest postepowaniem leczniczym w przewlektej niewydolnosci oddechowej, ktérej celem jest
zwiekszenie stezenia tlenu w pecherzykach ptucnych, co w konsekwencji poprzez wysycenie hemoglobiny tlenem
i jego dowoz do tkanek, ma zapobiec kwasicy oraz innym nastgpstwom wynikajgcym z niedotlenienia organizmu.
Zadaniem Zespotu Domowego Leczenia Tlenem (ZDLT) jest sprawowanie opieki nad chorymi wymagajgcymi
wspomagania oddechu przy pomocy koncentratora tlenu.
Podstawa do objecia opiekg przez ZDLT jest skierowanie lekarza specjalisty choréb ptuc.
W domowym leczeniu tlenem (DLT) stosowane sg koncentratory tlenu, ktére filtrujgc powietrze atmosferyczne
z otoczenia poprzez filtr molekularny, oddzielaj tlen od azotu i dwutlenku wegla, przez co uzyskuje sie tlen
o odpowiednim stezeniu i przeptywie. Tlen podawany jest choremu za pomocg maseczki twarzowej.

7.9. Programy profilaktyczne.

1.

§56
Programy profilaktyczne przeprowadzane s3 w ramach podpisanych uméw wsréd oséb nie posiadajgcych
objaw6éw choroby, w celu jej wykrycia i wczesnego leczenia, dla zapobiezenia powaznym nastepstwom choroby
w przysztosci.
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2. Badania przesiewowe wykonywane sg najczesciej w okre$lonej grupie populacji lub tylko w tzw. grupach
wysokiego ryzyka (dotyczy to np. profilaktyki cukrzycy, nowotworéw piersi). Zamierzeniem badan
przesiewowych jest wykrycie choroby we wczesnej fazie i dzieki temu umozliwienie wczesnej interwencji, ktéra
zredukuje Smiertelnos¢, a takze cierpienie pacjentéw w danej chorobie.

Rozdziat VIl. ORGANIZACJA | RAMOWE ZADANIA POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK
| KOMOREK ORGANIZACYJNYCH ZESPOLU.

§57
1. Do ramowych zadan oddziatéw szpitalnych nalezy:
1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w reprezentowanej specjalnosci;
2) rozpoznawanie, leczenie i orzekanie o stanie zdrowia;
3) udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach i zachorowaniach;
4) wykonywanie badan diagnostycznych;
5) rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami;
6) state podnoszenie kwalifikacji personely;
7) dziatalno$¢ szkoleniowa;
8) prowadzenie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.
2. Szczegotowy opis, zakres zadan, przyjecie, pobyt i wypis regulujg wprowadzone Zarzadzeniem Dyrektora
Zespotu:
1) Regulamin Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii;
2) Regulamin Oddziatu Chirurgii Ogdlnej;
3) Regulamin Oddziatu Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej;
4) Regulamin Oddziatu Choréb Ptuc;
5) Regulamin Oddziatu Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Kardiologii i Pododdziatem Geriatrii;
6) Regulamin Oddziatu Dzieciecego;
7) Regulamin Oddziatu Ginekologiczno — Potozniczego z Pododdziatem Noworodkowym;
8) Regulamin Oddziatu Rehabilitacji Ogélnoustrojowej z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej;
9) Regulamin Oddziatu Urologicznego;
10) Regulamin Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.
3. Oddziatem kieruje Ordynator/lekarz kierujgcy oddziatem, posiadajacy niezbedne kwalifikacje, a w razie jego
nieobecnosci wyznaczony Zastepca Ordynatora/lekarza kierujgcego oddziatem.
4. Za organizacje i funkcjonowanie oddziatu pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym i ekonomicznym
odpowiada Ordynator/lekarz kierujacy oddziatem.
5. W skfad oddziatu szpitalnego moze wchodzi¢ pododdziat.
6. Prace personelu pielegniarskiego i pomocniczego organizuje i nadzoruje Pielegniarka Oddziatowa/Koordynujaca
w uzgodnieniu z Ordynatorem/lekarzem kierujgcym.
7. W oddziale szpitalnym moze by¢ wyznaczona Zastepca Pielegniarki Oddziatowej/Koordynujacej, ktéra zastepuje
Pielegniarke Oddziatowa w czasie jej nieobecnosci.

§58
1. Do ramowych zadann Osrodka Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci nalezy udzielanie:
1) porad lekarskich tj. rozpoznawanie, leczenie i orzekanie o stanie zdrowia;
2) Swiadczen z zakresu psychologii, psychoterapii i neuropsychologii;
3) swiadczen z zakresu logopedii;
4) zabiegow z zakresu fizykoterapii;
5) indywidualnych zaje¢ z pacjentem, dostosowane do stanu klinicznego (w tym kinezyterapia, masaz, nauka
czynnosci zycia codziennego);
6) zajec grupowych. /
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2. Rehabilitacja Dzieci w Osrodku Dziennym realizuje wielospecjalistyczng, kompleksowq rehabilitacje dzieci
zagrozonych nieprawidtowym rozwojem psychomotorycznym (gtownie z grupy wysokiego ryzyka cigzowo-
porodowego) oraz dzieci o zaburzonym rozwoju psychomotorycznym. Polega na zindywidualizowanym
uczestnictwie kazdego dziecka w rehabilitacji, w zaleznosci od jego stanu zdrowia, oraz na okresleniu liczby,
czestotliwosci, rodzaju, kolejnosci wykonywania $wiadczen.

3. Tryb kierowania oraz czas trwania rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w Osrodku Dziennym
zostat okre$lony w rozporzgdzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji. Po zakonczeniu
rehabilitacji lekarz prowadzacy ocenia skuteczno$¢ prowadzonej rehabilitacji, odnotowujac to w dokumentacji
medycznej pacjenta.

4. Za organizacje i funkcjonowanie osrodka pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym odpowiada Kierownik
Osrodka.

§59

1. Osrodek Rehabilitacji Dziennej przeznaczony jest dla pacjentéw z wadami narzadu ruchu po réznego rodzajach
urazach, wypadkach, zabiegach operacyjnych, w przebiegu schorzern reumatologicznych i neurologicznych:

2. W ramach osobodnia w rehabilitacji ogéInoustrojowej w osrodku dziennym udzielane sg:

1) porady lekarskie;

2) sSwiadczenia z logopedii, psychoterapii;

3) zabiegi fizjoterapeutyczne, dostosowane do stanu klinicznego pacjenta;

4) indywidualne zajecia ze $wiadczeniobiorca, w zaleznosci od jego stanu zdrowia;
5) zajecia grupowe.

3. Do Osrodka mogg by¢ kierowani pacjenci, ktérych stan zdrowia nie pozwala na rehabilitacje w warunkach
ambulatoryjnych, a jednoczesnie nie wymagajg statego nadzoru medycznego.

4. Podstawg przyjecia do rehabilitacji ogdélnoustrojowej jest skierowanie wystawione przez lekarza poradni:
rehabilitacyjnej, chirurgii urazowo-ortopedycznej, neurologicznej, reumatologicznej, lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (w przypadku zaostrzenia schorzen przewlektych), a takze przez lekarzy oddziatéw szpitalnych.

5. Za organizacje i funkcjonowanie osrodka pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym odpowiada Kierownik
Osrodka.

§60

1. Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej przeznaczony jest dla pacjentéw po: ostrych zespotach wiefAcowych,
plastyce naczyn wiencowych, zabiegach kardiochirurgicznych, zabiegach z zakresu chirurgii naczyniowej,
zaostrzeniach niewydolnosci serca.

2. Rehabilitacja kardiologiczna prowadzona jest w oparciu o indywidualnie dobrany schemat treningowy
przygotowany przez lekarza specjaliste kardiologa lub lekarza rehabilitacji medycznej lub balneologii i medycyny
fizykalnej we wspoétpracy z magistrem fizjoterapii.

3. Rehabilitacja kardiologiczna obejmuje stosowanie ¢wiczen fizycznych o rodzaju, intensywnosci, czasie trwania i
czestotliwosci, uwzgledniajacych globalng ocene ryzyka zdarzeh sercowych oraz wynik badania wysitkowego.
Schemat rehabilitacji obejmuje rowniez fizykoterapie, zajecia edukacyjne, interwencje psychospoteczne
ukierunkowane na profilaktyke choréb uktadu krazenia, wtérng prewencje i rehabilitacje.

4. Do Osrodka moga by¢ kierowani pacjenci, ktérych stan zdrowia nie pozwala na rehabilitacje w warunkach
ambulatoryjnych, a jednoczes$nie nie wymagajg statego nadzoru medycznego.

5. Podstawg przyjecia do rehabilitacji kardiologicznej jest skierowanie wystawione przez lekarza z oddziatu:
kardiologii, kardiochirurgii lub choréb wewnetrznych oraz lekarza z poradni kardiologiczne;j.

6. Za organizacje i funkcjonowanie osrodka pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym odpowiada Kierownik
Osrodka.

§61
1. Pacjenci Oddziatu Dziennego Terapii Uzaleznien od Alkoholu uczestnicza w programie terapeutycznym
opierajgcym sie na oddziatywaniach grupowych i indywidualnej pracy z terapeuty. Pomoc w Oddziale znajda
przede wszystkim osoby, ktére maja mato doswiadczen w utrzymywaniu diuzszej abstynencji, Zle znosza
abstynencje, chcg uczestniczy¢ w programie terapii, a jednoczesnie nie chcg opuszcza¢ domu na dtuzszy czas.
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2. Podstawg objecia pacjenta leczeniem w Osrodku jest skierowanie wystawione przede wszystkim przez lekarza
z poradni leczenia uzaleznien lub poradni zdrowia psychicznego lub posiadajgcy skierowanie z innej instytucji wg
obowigzujgcego prawa (np. sad).

3. Swiadczenia w Oddziale Dziennym Terapii Uzaleznien od Alkoholu udzielane s3 w trybie planowym, od
poniedziatku do pigtku, przy dziennej liczbie godzin nie mniejszej niz 5.

4. Za organizacje i funkcjonowanie o$rodka pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym odpowiada Kierownik
Osrodka.

§62

1. Zespoty Ratownictwa Medycznego funkcjonujgce w Zespole realizujg nastepujgce zadania:

1) pozostawanie w miejscu wskazanym we wtasciwym planie zabezpieczenia medycznych dziatan ratunkowych
w statej gotowosci do podjecia dziatan;

2) przyjmowanie i realizacja dyspozycji dyspozytora medycznego Zespotu lub innego dyspozytora stuzb
ratowniczych wtasciwego do uruchomienia Zespotu Ratownictwa Medycznego;

3) dotarcie na miejsce zdarzenia w mozliwie najkrotszym czasie;

4) ocena stanu bezpieczenstwa pod katem zagrozen dla oséb znajdujgcych sie w miejscu zdarzenia oraz
wezwanie odpowiednich stuzb w celu ograniczenia lub wyeliminowania tych zagrozen;

5) udzielanie $wiadczen zdrowotnych przedszpitalnych;

6) transport osoby, ktérej udzielano $swiadczenia w miejscu zdarzenia z zachowaniem zasad bezpieczerstwa
oraz mozliwosci kontynuacji podjetego leczenia, do szpitalnego oddziatu ratunkowego lub innej jednostki
ochrony zdrowia, w zaleznosci od wskazan;

7) przekazanie lekarzowi jednostki, o ktérej mowa w pkt 6, osoby, ktérej udzielono $wiadczenia, wraz
z dokumentacjg okreslong w obowigzujacych przepisach;

8) udzielenie lekarzowi jednostki, o ktérej mowa w pkt 6, szczegétowych informacji dotyczacych:

a) stanu zdrowia osoby, ktérej udzielono $wiadczenia;
b) zakresu udzielonych $wiadczen;
c) innych informacji majacych istotne znaczenie dla dalszego przebiegu leczenia;

9) pozostawanie w statej tgcznosci radiowej z wiasciwym dyspozytorem medycznym;

10) prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej w formie karty wyjazdowej;

11) po zakoriczeniu zadarh wymienionych w pkt 2-8, niezwioczne zgtoszenie wiasciwemu dyspozytorowi
gotowosci do przyjecia kolejnej dyspozycji.

2. W czasie gaszenia pozaréw, w zakresie ratownictwa technicznego, chemicznego, ekologicznego lub innych
dziatan specjalistycznych, zadaniem zespotu ratownictwa medycznego jest udzielanie $wiadczen oraz
podporzadkowanie sie poleceniom kierujgcego dziataniami ratowniczymi w rozumieniu przepiséw o ochronie
przeciwpozarowej i krajowym systemie ratowniczo-gasniczym.

3. W przypadku katastrof i klesk zywiotowych zadaniem zespotu jest udzielanie $wiadczen zgodnie z zasadami
okreslonymi w przepisach o stanie kleski zywiotowe;j.

4. Praca kazdego zespotu ratownictwa medycznego kieruje ,kierujgcy zespotem”, ktérym jest:

1) w zespole specjalistycznym — lekarz;

2) w zespole podstawowym - lekarz, pielegniarka lub ratownik medyczny.

5. Kierujacy Zespotem Ratownictwa Medycznego ma obowigzek w szczegdlnosci:

1) niezwtocznie podjg¢ samodzielnie medyczne czynnosci ratunkowe;

2) koordynowac pracg podlegtego mu personelu zespotu;

3) utrzymywac fgcznosé z dyzurnym dyspozytorem medycznym;

4) w razie koniecznosci — kontaktowac sie z bezposrednim przetozonym lub wojewd6dzkim koordynatorem
ratownictwa medycznego;

5) osobiscie przekaza¢ przywiezionego pacjenta lekarzowi izby przyje¢ szpitala lub Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowemu, podajac krétki wywiad na temat stanu pacjenta i wykonanych procedur medycznych oraz
zaordynowanych lekéw;

6) niezwtocznie po wykonaniu akcji ratowniczej - zgtosi¢ dyzurnemu dyspozytorowi powrét zespotu do stacji;
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7) ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatania medyczne podejmowane zaréwno samodzielnie jak i przez podlegly
personel zespotu a takze za petne i prawidtowe sporzadzenie dokumentacji medycznej z podejmowanych
akcji.

6. Do podstawowych zadan i obowigzkéw ratownika medycznego nalezy w szczegélnosci:

1) ocena stanu pacjenta w celu ustalenia postepowania i decyzji o podjeciu lub odstgpieniu od medycznych
czynnosci ratunkowych oraz podejmowanie zleconego przez kierownika zespotu optymalnego postepowania
ratowniczego, chronigcego zdrowie i zycie poszkodowanych i transportowanych;

2) uktadanie pacjenta w pozycji wtasciwej dla stanu pacjenta lub odniesionych obrazen;

3) podjecie i prowadzenie podstawowej i zaawansowanej resuscytacji kragzeniowo-oddechowej zgodnie z
aktualna wiedzg medyczng;

4) bezprzyrzagdowe przywracanie droznosci drég oddechowych;

5) przyrzadowe przywracanie i zabezpieczanie droznosci drég oddechowych z zastosowaniem w szczegdlnosci:
rurki ustno-gardtowej, rurki nosowo-gardtowej, przyrzadéw nagtosniowych, konikopunkcji;

6) odsysanie drég oddechowych;

7) podjecie tlenoterapii czynnej lub wspomagania oddechu lub sztucznej wentylacji ptuc metodami
bezprzyrzgdowymi i przyrzagdowymi, z uzyciem tlenu lub powietrza, w tym z uzyciem respiratora;

8) wykonanie intubacji dotchawiczej i prowadzenie wentylacji nieinwazyjnej w naglym zatrzymaniu krazenia;;

9) wykonanie defibrylacji manualnej na podstawie EKG lub zapisu kardiomonitora;

10) wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej;

11) wykonanie przez skdrnej elektrostymulacji serca w bradyarytmiach, w przypadku pacjentéw niestabilnych
hemodynamicznie;

12) wykonanie kardiowersji w tachyarytmiach, w przypadku pacjentéw niestabilnych hemodynamicznie;

13) wykonanie i podstawowa interpretacja EKG;

14) monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego;

15) monitorowanie czynnosci uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi;

16) wykonanie kaniulacji zyt obwodowych oraz zyty szyjnej zewnetrznej;

17) wykonanie dojscia doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu;

18) podawanie lekéw drogg dozylng, domie$niowa, podskérng, doustng, podjezykowa, wziewnga. Dotchawiczg,
doodbytniczg oraz doszpikowa;

19) odbarczenie odmy preznej drogg naktucia jamy optucnowej;

20) oznaczanie poziomu parametrow krytycznych z uzyciem dostepnego sprzetu;

21) opatrywanie ran;

22) tamowanie krwawien zewnetrznych;

23) unieruchamianie ztaman, zwichnie¢ i skrecen;

24) unieruchamianie kregostupa ze szczegélnym uwzglednieniem odcinka szyjnego;

25) przyjecia porodu;

26) wykonanie segregacji pierwotnej i wtérnej;

27) podejmowanie dziatan zabezpieczajacych w celu ograniczenia skutkdw zdrowotnych zdarzenia;

28) przygotowanie pacjenta do transportu i opieka medyczna podczas transportu;

29) wykonanie pomiaru temperatury gtebokiej;

30) podawanie lekdw zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami;

31) podawanie koncentratéw czynnikdw krzepnigcia oraz desmopresyny w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego, z zasobéw witasnych chorego

32) asystowanie lekarzowi przy drobnych zabiegach chirurgicznych i innych medycznych czynnosciach
ratunkowych;

33) pobieranie krwi zylnej i wioéniczkowej do badan diagnostycznych;

34) podejmowanie n/wym. czynnosci ratunkowych pod nadzorem lekarza systemu:

a) wykonywanie intubacji dotchawiczej z uzyciem srodkéw zwiotczajycych;
b) cewnikowanie pecherza moczowego;
c) zaktadanie sondy zotgdkowej i ptukanie zotadka, po zabezpieczeniu droznosci drég oddechowych;
d) podawanie lekéw;
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35) ocena miejsca zdarzenia pod katem ewentualnych zagrozen, zabezpieczenie os6b znajdujgcych sie w miejscu
zagrozenia, wypadku, katastrofy, podejmowanie dziatar zapobiegajgcych zwiekszaniu liczby ofiar;

36) przeprowadzanie kontroli lekéw, materiatéw opatrunkowych, srodkéw i sprzetu ratowniczego, stanowigcego
wyposazenie zespotu, prowadzenie biezacej konserwacji aparatury, prowadzenie ksigzki rozchodu lekéw
i materiatéw opatrunkowych;

37) przekazanie pacjentéw personelowi Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych, ambulatoriéw, izb przyjec i innych
jednostek z wypetnieniem odpowiedniej dokumentacji;

38) stata wspotpraca z innymi cztonkami zespotu;

39) wykonywanie powierzonych zadan zgodnie z posiadanymi kompetencjami, ze standardami opieki ustalonymi
w Zespole oraz zasadami etyki zawodowej;

40) nie udzielanie zadnych informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjentéw, przebiegu choroby ileczenia
nieupowaznionym osobom;

41) zachowanie w tajemnicy wszystkich informacji, o ktérych powezmie wiadomos¢ w zwigzku z wykonywaniem
swojej pracy;

42) ciagte podnoszenie kwalifikacji zawodowych, zgodnie z obowigzujgcym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w
sprawie doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych.

7. Za organizacje i funkcjonowanie zespotéw ratownictwa medycznego odpowiada Lekarz Kierujgcy Zespotami
Ratownictwa Medycznego/Lekarz Koordynator Zespotéw Ratownictwa Medycznego.

§63
1. Do ramowych zadan Zespotu Poradni Specjalistycznych nalezy udzielanie $wiadczen specjalistycznych
uzupetniajgcych $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej i lecznictwa szpitalnego, a w szczegdélnosci:

1) badanie i udzielanie porad lekarskich w gabinecie lekarskim, a w uzasadnionych klinicznie przypadkach
w formie porad domowych;

2) wykonywanie zabiegéw leczniczych ambulatoryjnych i w domu chorego;

3) wczesne wykrywanie choréb;

4) badania profilaktyczne;

5) w przypadku merytorycznie uzasadnionej potrzeby konsultacji specjalistycznej, hospitalizacji, wykonania
diagnostyki laboratoryjnej oraz obrazowej kierowanie do lekarza specjalisty lub zaktadu opieki zdrowotnej,
czuwanie nad dalszym przebiegiem leczenia pacjenta, zasieganie informacji, koordynowanie sposobu
leczenia;

6) przygotowanie udokumentowanych wnioskéw o potrzebie leczenia sanatoryjnego;

7) rozpoznawanie i ocena potrzeb w zakresie rehabilitacji leczniczej i zawodowej oraz wspétudziat w ich
zaspakajaniu;

8) prowadzenie o$wiaty zdrowotnej;

9) wydawanie orzeczen lekarskich w sprawach wynikajgcych z obowigzujgcych przepiséw;

10) udzielanie konsultacji pacjentom hospitalizowanym w oddziatach szpitalnych;

11) rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

2. Za organizacje i funkcjonowanie Poradni Specjalistycznych pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym
odpowiada Kierownik Poradni Specjalistycznych.
3. Za organizacje i funkcjonowanie poradni pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym odpowiada Kierownik

Poradni, ktéry podlega bezposrednio Kierownikowi Zespotu Poradni Specjalistycznych.

§64
1. Do ramowych zadarn komdrek Zespotu Lecznictwa Stomatologicznego nalezg dziatania zwigzane w szczegdlnosci z:
1) badaniem i poradgq lekarskg;
2) diagnostyka i leczeniem;
3) zaopatrywaniem $wiadczeniobiorcow w wyroby protetyczne wg zalecen lekarskich;
4) kierowaniem na leczenie specjalistyczne, szpitalne;
5) opieka zdrowotng nad dzieémi i mtodziezg;
6) orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia;
7) edukacja zdrowotng i profilaktyka chordb;
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8) rzetelnym prowadzeniem dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
2. Za organizacje i funkcjonowanie Zespotu Lecznictwa Stomatologicznego pod wzgledem merytorycznym,
organizacyjnym odpowiada Kierownik Zespotu Lecznictwa Stomatologicznego.

§65

1. Do ramowych zadah komodrek Zespotu Podstawowej Opieki Zdrowotnej nalezg dziatania zwigzane

w szczegolnosci z:

1) badaniem i porada lekarska;

2) diagnostyka i leczeniem;

3) kierowaniem na leczenie specjalistyczne, szpitalne, uzdrowiskowe oraz do opieki dtugoterminowej;

4) opieka zdrowotng nad dzie¢mi i mtodziezg;

5) orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia;

6) obowigzkowymi/odptatnymi/ zwigzanymi z programami profilaktycznymi szczepieniami ochronnymi;

7) edukacjg zdrowotng i profilaktyka chorob;

8) $wiadczeniami pielegnacyjnymi, diagnostycznymi, leczniczymi, rehabilitacyjnymi udzielanymi przez
pielegniarki poz;

9) S$wiadczeniami pielegnacyjnymi, diagnostycznymi, leczniczymi, rehabilitacyjnymi udzielanymi przez potozng
poz;

10) Swiadczeniami pielegnacyjnymi w srodowisku nauczania i wychowania;

11) rzetelnym prowadzeniem dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

2. W poradni znajduje sie gabinet zabiegowy, w ktérym realizowane sg zlecenia lekarskie oraz wykonywane
szczepienia ochronne.

3. Za organizacje i funkcjonowanie Zespotu Podstawowej Opieki Zdrowotnej pod wzgledem merytorycznym,
organizacyjnym odpowiada Kierownik Zespotu Podstawowej Opieki Zdrowotnej we wspétpracy z Naczelng
Pielegniarka, ktéra odpowiedzialna jest za prace $redniego personelu medycznego.

4. Za organizacje i funkcjonowanie Przychodni Rejonowej, Os$rodka Zdrowia pod wzgledem merytorycznym,
organizacyjnym odpowiada Kierownik Przychodni Rejonowej, Osrodka Zdrowia, ktéry podlega bezposrednio
Kierownikowi Zespotu Podstawowej Opieki Zdrowotnej we wspotpracy z Naczelng Pielegniarky, ktora
odpowiedzialna jest za prace sredniego personelu medycznego

5. Za organizacje i funkcjonowanie Ambulatorium nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej pod wzgledem
merytorycznym, organizacyjnym odpowiada Kierownik Ambulatoryjnej Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej.

6. Nadzér nad nocng i Swigteczng ambulatoryjng i wyjazdowa opieka pielegniarskg sprawuje Naczelna Pielegniarka.

§66

1. Do ramowych zadan Bloku Operacyjnego nalezy:

1) przeprowadzanie zabiegdéw operacyjnych, znieczulen pacjentéw i innych procedur, do ktérych niezbedne sg
warunki Bloku Operacyjnego;

2) prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji zgodnie z procedurg;

3) stata kontrola parametréw zyciowych w trakcie trwania znieczulenia, wybudzanie pacjenta i opieka nad nim
do chwili przekazania do oddziatuy;

4) dekontaminacja, pakowanie i oznakowanie narzedzi i sprzetu do sterylizacji.

2. W trakcie przeprowadzania zabiegédw operacyjnych sporzgdza sie okotooperacyjng karte kontrolng, ktéra
zawiera informacje o wykonanych niezbednych czynnosciach okotooperacyjnych w sali operacyjnej i jest ona
dotaczana do historii choroby w czesci dotyczacej przebiegu hospitalizacji.

1) Okotooperacyjna karta kontrolna, o ktérej mowa w ust. 2 zawiera pogrupowane informacje dotyczace
niezbednych czynnosci wykonywanych:

a) przed znieczuleniem pacjenta;

b) przed wykonaniem nacigcia;

c) przed opuszczeniem przez pacjenta bloku operacyjnego.

3. Wpisy w okotooperacyjnej karcie kontrolnej sg dokonywane przez koordynatora karty, ktérym jest lekarz
specjalista anestezjolog prowadzacy znieczulenie danego pacjenta.
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Koordynator karty, o ktérym mowa w ust. 3 dokonuje wpiséw w okotooperacyjnej karcie kontrolnej na
podstawie informacji udzielanych przez cztonkéw zespotu operacyjnego, zgodnie z zakresem ich zadan podczas
operacji.

Za organizacje i funkcjonowanie Bloku Operacyjnego pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym odpowiada
Kierownik Bloku Operacyjnego.

Pracg personelu $redniego kieruje Pielegniarka Oddziatowa Bloku Operacyjnego.

Rozktad planowych, jak i nagtych zabiegdw ustala Kierownik Bloku na podstawie planéw przedstawionych przez
ordynatoréw oddziatéw zabiegowych. Rozktad zabiegéw nagtych po godzinach normalnej ordynacji lekarskiej
uzgadniaja lekarze dyzurni petnigcy opieke lekarska na oddziale zabiegowym i Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii.

§67
Do ramowych zadan Centralnej Sterylizacji nalezy:
1) pakowanie i oznakowanie sprzetu do sterylizacji;
2) obstuga sterylizatoréw zgodnie z instrukcjg i uzyskanymi kwalifikacjami;
3) przestrzeganie rezimu sanitarno — epidemiologicznego oraz utrzymanie wtasciwego porzadku;
4) przyjmowanie i wydawanie materiatu sterylnego zgodnie z procedurg;
5) kontrola testami biologicznymi i chemicznymi sterylizowanego materiatu i sprzetu.
Za organizacje i funkcjonowanie Centralnej Sterylizacji pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym
odpowiada Kierownik lub Koordynator Centralnej Sterylizacji.
Pracownicy zatrudnieni do obstugi sterylizatoréw sa w tym celu specjalnie przeszkoleni.
Centralna Sterylizacja $wiadczy ustugi na potrzeby komérek organizacyjnych Zespotu oraz dla podmiotéw
zewnetrznych na podstawie zawartych umow.

§68
Dziat Usprawniania Leczniczego $wiadczy ustugi w zakresie:
1) kinezyterapii:

1) w Gabinecie Kinezyterapii - ¢wiczenia zespotowe, ¢wiczenia indywidualne, éwiczenia blokowe;

2) w Gabinecie Masazu Leczniczego — masaze;

3) w Gabinecie Hydroterapii (Wodolecznictwa) — zabiegi hydroterapii tj.: kapiele, natryski;

2) fizykoterapii:

a) w Gabinecie Fizykoterapii - zabiegi elektroterapii, $wiattolecznictwa oraz leczenia polem magnetycznym;
na rzecz pacjentéw  posiadajacych  skierowanie od lekarza ubezpieczenia  zdrowotnego lub
pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych tut. Zespotu.

Za organizacje i funkcjonowanie Dziatlu Usprawniania Leczniczego pod wzgledem merytorycznym,
organizacyjnym odpowiada Kierownik. Jego gtéwnym zadaniem jest merytoryczne nadzorowanie wykonywanych
Swiadczen i sprawne zarzgdzanie personelem.

§69
Gabinet Fizjoterapii w Woli Debinskiej swiadczy ustugi w zakresie kinezyterapii i fizykoterapii na rzecz pacjentéw
posiadajacych skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Gabinetem kieruje fizjoterapeuta, ktéry podlega bezposrednio Kierownikowi Dziatu Usprawniania Leczniczego.

§70
Zespotem Leczenia Srodowiskowego (domowego)objeci sg pacjenci przewlekle psychotyczni, w okresie remisji,
niekrytyczni w stosunku do choroby lub potrzeby leczenia, leczeni w domu (nie wymagaja hospitalizacji).
Zespo6t Leczenia Srodowiskowego (domowego) - (ZLS) wykonuje zadania poprzez:
1) porady diagnostyczne i terapeutyczne, kontrolne, psychologiczne;
2) wizyty domowe/ Srodowiskowe (miejscowe i zamiejscowe);
3) sesje psychoterapii indywidualnej/ rodzinnej, grupowej, sesje wsparcia psychospotecznego.
W skiad zespotu leczenia srodowiskowego/ domowego wchodzg:
1) lekarz specjalista psychiatra lub lekarz psychiatra, lekarz w trakcie specjalizacji z psychiatrii;
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2) psychoterapeuta lub osoba w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatu psychoterapeuty;
3) psycholog kliniczny lub psycholog w trakcie specjalizacji z psychologii klinicznej, psycholog;
4) pielegniarka lub terapeuta srodowiskowy, pracownik socjalny z doswiadczeniem w pracy srodowiskowe;.

4. Zesp6t leczenia srodowiskowego (domowego) udziela wizyt/ porad domowych / srodowiskowych, w miejscu
statego przebywania $wiadczeniobiorcy lub innym miejscu poza siedzibg Zespotu.

5. Czestotliwo$¢ wizyt domowych i udzielanych porad oraz czas trwania terapii ustalane sg indywidualnie
w zaleznosci od fazy choroby, aktualnego nasilenia objawdéw choroby badZ probleméw socjalnych.

6. Za organizacje i funkcjonowanie Zespotu Leczenia Srodowiskowego (domowego) pod wzgledem merytorycznym,
organizacyjnym odpowiada Kierownik Zespotu Leczenia Srodowiskowego, ktéry podlega Dyrektorowi ds.
Lecznictwa.

§71

1. Pielegniarki pracujagce w Gabinecie Pielegniarki Opieki Diugoterminowej zajmujg sie opieka nad przewlekle
chorymi przebywajacymi w domu, ktérzy nie wymagaja hospitalizacji w oddziatach lecznictwa stacjonarnego,
a ze wzgledu na istniejgce problemy zdrowotne wymagajg systematycznej, intensywnej opieki pielegnacyjnej
udzielanej w warunkach domowych.

2. W przypadku stwierdzenia przez pielegniarke opieki dtugoterminowej domowej w trakcie wizyty u pacjenta,
zmian w jego stanie zdrowia Swiadczacych o zaostrzeniu choroby lub wystgpieniu powiktan, zobowigzana jest
ona do:

1) niezwtocznej konsultacji zaistniatej sytuacji z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, do ktérego
zadeklarowany jest pacjent;
2) w razie koniecznosci - do wezwania Zespotu Ratownictwa Medycznego.

3. Pielegniarka opieki dtugoterminowej domowej zobowigzana jest do powiadomienia lekarza i pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej, do ktérych pacjent ztozyt deklaracje wyboru, o terminie rozpoczecia
i zakonczenia udzielania $wiadczen oraz w ramach biezacej wspétpracy w okresie objecia opieka, o istotnych
zmianach w stanie zdrowia pacjenta, w tym takich, ktére skutkujg ustaniem przyczyn kwalifikujgcych pacjenta do
pielegniarskiej opieki dtugoterminowe;j.

4. Za organizacje i funkcjonowanie Gabinetu Pielegniarki Opieki Dtugoterminowej pod wzgledem merytorycznym,
organizacyjnym odpowiada Pielegniarka Koordynujgca Opieki Dtugoterminowej podlegta Naczelnej Pielegniarce.

§72

1. Transport sanitarny jest to przewdz osob albo materiatéw biologicznych i materiatéw wykorzystywanych do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, wymagajacych specjalnych warunkéw transportu.

2. Ustugi transportu sanitarnego swiadczone sg przy uzyciu srodkéw transportu spetniajgcego wymagania zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

3. Ustugi $wiadczone sg catodobowo.

4. Zespot dysponuje dostepem do transportu drogowego i lotniczego.

5. Za przyjmowanie zlecen oraz ich realizacje odpowiada ratownik/pielegniarka TRIAGE Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego.

6. Za organizacje i funkcjonowanie Zespotu Transportu Sanitarnego pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym
odpowiada Lekarz Kierujgcy/Ordynator Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

§73
1. Zadaniem Szkoty Rodzenia jest nauka:
1) radzenia sobie w trudnych sytuacjach w czasie porodu i potogu;
2) uswiadamianie korzysci ptyngcych z obecnosci osoby bliskiej przy porodzie;
3) uczenie sposobdw tagodzenie bdlu porodowego, technik relaksu i radzenia sobie z towarzyszagcymi temu
wydarzeniu emocjami;
4) poznawanie technik przystawiania dziecka do piersi oraz jak pielegnowad niemowle;
5) pomagania w pokonywaniu trudnosci najczesciej wystepujacych w okresie laktaciji.
2. Za organizacje i funkcjonowanie Szkoty Rodzenia pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym odpowiada
Pielegniarka/Potozna Oddziatu Ginekologiczno — Potozniczego.
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§74
1. Apteka Szpitalna swiadczy ustugi farmaceutyczne polegajace w szczegélnosci na:
1) wydawaniu produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych i srodkéw dezynfekcyjnych dla oddziatow
szpitalnych i innych jednostek organizacyjnych Zespotu;
2) organizowaniu zaopatrzenia Zespotu w produkty lecznicze i wyroby medyczne;
3) sporzadzaniu lekéw recepturowych;
4) sprawowaniu nadzoru nad obrotem, przechowywaniem, wykorzystaniem i utylizacjg produktéw leczniczych
i wyrobow medycznych;
5) udzielaniu informacji dotyczgcych dziatania i stosowania produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych;
6) wspdtudziale w badaniach klinicznych prowadzonych w Szpitalu;
7) wspétudziale w monitorowaniu niepozadanych dziatan produktéw leczniczych i przekazywaniu tych
informacji wtasciwym organom.
2. W Aptece Szpitalnej poza udzielaniem ustug farmaceutycznych:
1) prowadzona jest ewidencja prébek do badan klinicznych oraz uzyskiwanych daréw produktéw leczniczych
i wyrobéw medycznych;
2) ustalane sg procedury wydawania produktéw leczniczych lub wyrobéw medycznych do oddziatéw oraz
procedury postepowania w Aptece;
3) tworzone sg projekty zatacznikéw do specyfikacji przy organizowaniu postepowan w trybie okre$lonym przez
ustawe o zamowieniach publicznych okreslajace ilosciowo, wartosciowo i jakosciowo produkty lecznicze
i wyroby medyczne niezbedne w procesie leczenia w Zespole.
3. Za organizacje i funkcjonowanie Apteki Szpitalnej pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym odpowiada
Kierownik Apteki Szpitalnej.

§75
1. Dzienny Dom Opieki Medycznej (DDOM) jest jedng z form deinstytucjonalizacji opieki medycznej nad osobami
zaleznymi, w ktérym zapewnia sie opieke medyczng w warunkach zblizonych do domowych.
2. Celem kwalifikowania pacjentéw do DDOM jest:

a) poprawa stanu zdrowia i samodzielnosci zyciowej,

b) zapobieganie wczesnym powiktaniom poszpitalnym,

c) przygotowanie pacjenta i rodziny do zycia z niepetnosprawnoscig i samoopieki - mozliwe do uzyskania
poprzez rehabilitacje lub modyfikacje leczenia farmakologicznego - co bedzie oceniane w momencie
kwalifikacji do objecia opieka;

3. Osobami korzystajgcymi ze wsparcia w dziennym domu opieki medycznej mogg by¢ pacjenci spetniajacy facznie
nastepujgce warunki:

a) Zamieszkanie na terenie powiatu brzeskiego;

b) Sa pacjentami bezposrednio po przebytej hospitalizacji, bgdZ w okresie ostatnich 12 miesiecy udzielone im
zostaty swiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia szpitalnego (weryfikacja na podstawie wypisu ze szpitala),

c) Posiadanie skierowania do DDOM wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego , w
przypadku pacjentéw bezposrednio po leczeniu szpitalnym - lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
udzielajacy swiadczen w szpitalu;

d) Wiek powyzej 60 lat

e) Ich stan zdrowia wskazuje na niesamodzielno$¢ (weryfikacja na podstawie oceny wg skali Barthel: 40-65
punktow),

f) Nie sg wytgczeni z mozliwosci otrzymania wsparcia w DDOM (wytgczone sg osoby korzystajace ze Swiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej,
opieki paliatywnej, i hospicyjnej oraz rehabilitacji leczniczej, w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego
oraz w warunkach stacjonarnych, a takze osoby w przypadku, ktérych podstawowym wskazaniem jest
zaawansowana choroba psychiczna lub uzaleznienia) (weryfikacja na podstawie oswiadczenia pacjenta),
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g) Sa pacjentami wymagajacymi, ze wzgledu na stan zdrowia, $wiadczen pielegnacyjnych, opiekuriczych
i rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a niewymagajacych hospitalizacji w oddziale szpitalnym
(weryfikacja na podstawie skierowania do DDOM),

h) S3 pacjentami majgcymi prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych na
zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (weryfikacja na podstawie oswiadczenia pacjenta i/lub w systemie
EWUS),

i) W przypadku opiekunéw pacjentéw zakwalifikowanych do DDOM zamieszkanie na terenie powiatu
brzeskiego.

4. Lekarz Dziennego Domu Opieki Medycznej ma prawo wezwaé pacjenta na wizyte kwalifikacyjng celem
weryfikacji stusznosci skierowania pacjenta do pobytu w DDOM;

5. W ramach projektu realizowane sg Swiadczenia medyczne potgczone z kontynuacjy terapii i procesem
usprawniania, w tym terapii:

a) Pielegniarskiej — poprawa stanu ogolnego pacjenta oraz podnoszenie swiadomosci zdrowotnej pacjenta i
opiekundw,

b) Rehabilitacyjnej i fizjoterapeutycznej — podniesienie sprawnosci ruchowej i aktywnosci pacjenta, tagodzenie
dolegliwosci bélowych,

c) Psychologicznej — poprawa stanu psychicznego pacjenta,

d) Logopedycznej— poprawa narzgdu mowy, w szczegdlnosci u pacjentéw po udarach mézgu,

e) Zajeciowej— usprawnienie manualne, pobudzenie kreatywnosci, poprawa pamieci i samopoczucia,

f) Przygotowania opiekunéw pacjenta do kontynuacji opieki (dziatania edukacyjne);

6. Osoba korzystajgca ze wsparcia ma prawo do korzystania ze wszystkich wymienionych Swiadczen zgodnie z
indywidualnym planem terapii, ustalonym na podstawie przeprowadzonych konsultacji oraz badan najpézniej w
trzecim dniu po przyjeciu pacjenta

7. Pacjenci przebywajacy w Dziennym Domu Opieki Medycznej majg zapewnione odpowiednio do stanu zdrowia
wyzywienie;

8. W przypadku oséb samotnych bez mozliwosci pomocy ze strony opiekunéw lub w przypadku znacznej
niepetnosprawnosci Organizator dopuszcza mozliwo$¢ zapewnienia transportu medycznego/zwyktego z miejsca
zamieszkania do DDOM-u i powr6t do miejsca zamieszkania (na podstawie opinii lekarza kierujgcego);

9. Rekrutacja odbywa sie z uwzglednieniem zasady réwnosci szans i niedyskryminacji;

10. O przyjeciu do projektu Uczestnicy projektu zostang poinformowani drogg telefonicznag/mailowa/poczty
tradycyjng na numer telefonu/mail/adres wskazany w formularzu zgtoszeniowym;

11. Uczestnik projektu, ktory zostat zakwalifikowany do udziatu w projekcie zobowigzany jest do podpisania umowy
wsparcia, zapoznania sie i akceptacje regulaminu DDOM (nie pdzniej niz 1-ego dnia pobytu, przed rozpoczeciem
wsparcia);

12. Uczestnicy projektu, ktdrzy z powodu braku miejsc nie zostali przyjeci do pobytu w Dziennym Domu Opieki
Medycznej zostang umieszczeni na liscie rezerwowej;

13. Za korzystanie ze $wiadczen Dziennego Domu Opieki Medycznej Uczestnik projektu nie ponosi zadnych kosztéw.
Projekt wspétfinansowany jest ze Srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego;

14. Czas trwania pobytu w Dziennym Domu Opieki Medycznej (DDOM) bedzie ustalany indywidualnie przez zespot
terapeutyczny i nie moze by¢ krétszy niz 30 dni roboczych i dtuzszy niz 120 dni roboczych z uwzglednieniem
zapiséw ust. 3;

15. Pobyt moze zostac skrocony z zatozonych 30 dni w przypadku dobrowolnej rezygnacji pacjenta oraz w przypadku
pogorszenia sie stanu zdrowia, wymagajacego realizacji $wiadczenn zdrowotnych w warunkach stacjonarnych
(leczenie szpitalne, stacjonarne, catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne);

16. W ciggu trzech pierwszych dni Wielodyscyplinarny Zespét Terapeutyczny (zwany dalej WZT) dokonuje oceny
sprawnosci funkcjonalnej. Na podstawie przeprowadzonej catosciowej oceny zesp6t terapeutyczny przygotowuje
indywidualny plan terapii, okreslajacy m.in. liczbe i rodzaj planowanych $wiadczen oraz czas trwania terapii.
Weryfikacja indywidualnego planu terapii nastepuje w cyklu cotygodniowym (moga nastapi¢ korekty planu), a
pod koniec kazdego miesigca pobytu Wielodyscyplinarny Zesp6t Terapeutyczny podejmuje decyzje o kontynuacji
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17.

18.

19.

pobytu pacjenta w Dziennym Domu Opieki Medycznej na kolejny okres lub dokonuje ponownej oceny stanu
pacjenta w celu uzyskania wypisu, co jest tozsame z zakoriczeniem pobytu w DDOM;

W pierwszym miesigcu pacjenci przebywa¢ bedg w domu opieki medycznej przez 5 dni w tygodniu przez 8-10
godzin dziennie, nastepnie w zaleznosci od poprawy stanu zdrowia, liczba i czestotliwos¢ udzielanych swiadczen
moze by¢ stopniowo zmniejszania w zaleznosci od potrzeb indywidualnych kazdego pacjenta, jednak nie moze
odbywac sie w czasie krétszym niz 4 godziny dziennie;

Uczestnik projektu zobowigzany jest do korzystania ze $wiadczen w ramach projektu w sposéb ciggty pod
rygorem skreslenia z listy uczestnikow. Codzienna obecnos$¢ pacjenta w Dziennym Domu Opieki Medycznej
potwierdzana jest poprzez podpis pacjenta na liscie obecnosci;

W przypadku zakonczenia przez Uczestnika projektu udziatu w projekcie lub przerwania uczestnika z powodu
dobrowolnej rezygnacji, pogorszeniu sie stanu zdrowia, w wyniku ktérego konieczna jest np. hospitalizacja, badz
rozwigzania umowy wsparcia z winy Uczestnika projektu (ztozenie fatszywych o$wiadczen wykryte po podpisaniu
umowy; nieusprawiedliwiona nieobecno$¢, przybycie do DDOM pod wptywem alkoholu; agresywne zachowanie
wobec innych UP/personelu nie wynikajace z jednostki chorobowej),do Dziennego Domu Opieki Medycznej
trafig kolejne osoby z aktualnej listy rezerwowej (po podpisaniu umowy);

§76
Zadaniem zaktadéw i samodzielnych pracowni diagnostyki medycznej jest wykonywanie badan diagnostycznych
na zlecenie lekarzy swiadczacych ustugi lub zatrudnionych w Zespole u chorych leczonych w szpitalu, poradniach
opieki ambulatoryjnej badz na zlecenie innych podmiotéw na podstawie zawartych uméw badz finansowanych
bezposrednio przez osoby nieposiadajace prawa do bezptatnych swiadczen opieki zdrowotnej lub skierowanych
z prywatnych gabinetéw lekarskich.
Pracownie sg wyposazone w odpowiednig aparature odpowiadajacg wymaganym standardom, sprzet i materiaty
zuzywalne. Aparatura jest okresowo testowana.
Czas pracy pracowni diagnostycznych, sposéb pobierania i przesytania materiatéw do badan oraz wykaz oséb
odpowiedzialnych za prace kazdej pracowni okreslajg instrukcje i procedury wprowadzonych systeméw
zarzadzania jakoscia.
Za organizacje i funkcjonowanie zaktadu/samodzielnej pracowni diagnostycznej pod wzgledem merytorycznym,
organizacyjnym odpowiada Kierownik.
Zadaniem pracownikéw Punktu Poboru Krwi w Brzesku i Punkt Poboru Materiatéw w Osrodku Zdrowia w Woli
Debinskiej jest pobieranie materiatu do badan z bezwzglednym przestrzeganiem obowigzujgcych procedur,
opisywanie i kodowanie prébek, sprawdzanie otrzymanych wynikéw ze skierowaniem, segregacja, wydawanie
wynikéw.
Nadzér merytoryczny nad pracg Punktu Poboru Krwi w Brzesku petni Kierownik Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej.

§77

Dziat Administracji Medycznej wraz z podlegtymi Sekcjami realizuje zadania wynikajace z zapiséw m.in. ustawy
zdnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, a w szczegdlnosci sg to nastepujgce zadania:

1) udziat w opracowywaniu: statutu, regulaminéw, zarzgdzen, planéw strategicznych Zespotu;

2) sporzadzanie dokumentéw dotyczacych organizacji Zespotu;

3) zgtaszanie zmian w rejestrze podmiotéw leczniczych prowadzonym przez Wojewode Matopolskiego
i Krajowym Rejestrze Sqgdowym;

4) prowadzenie rejestru Uchwat: Rady Spotecznej Zespotu, Rady Powiatu Brzeskiego, Zarzadu Powiatu
Brzeskiego, a dotyczgcych tut. Zespotu;

5) ewidencja zarzadzen Dyrektora Zespotu we wspétpracy z wtasciwymi komdrkami organizacyjnymi oraz
prowadzenie ich rejestru;

6) protokotowanie posiedzen Rady Spotecznej Zespotu;

7) przygotowywanie w porozumieniu z Dyrektorem oraz kierownikami jednostek i komérek organizacyjnych
Zespotu — ofert na Swiadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ oraz prowadzenie uméw zawartych z NFZ;
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8) generowanie kodédw numerycznych recept lekarskich w systemie udostepnionym przez NFZ dla
zatrudnionych w Zespole lekarzy, zgodnie zobowigzujgcymi w Zespole przepisami i wspétpraca
w przedmiotowym zakresie z Sekcjg Informatyczna;

9) sprawdzanie pod wzgledem merytorycznym faktur wptywajacych do Zespotu za udzielone $wiadczenia
zdrowotne wykonane na podstawie zawartych uméw za badania i $wiadczenia zdrowotne zakupione przez
tut. Zespot;

10) obstuga pisemnych skarg i wnioskéw dot. dziatalnosci tut. Zespotu;

11) prowadzenie sprawozdawczosci i statystyki medycznej oddziatéw szpitalnych, poradni lecznictwa
ambulatoryjnego oraz innych komdrek organizacyjnych udzielajagcych Swiadczern zdrowotnych zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami, w tym z list oczekujgcych na swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw
publicznych;

12) prowadzenie statystyki medycznej na potrzeby instytucji zewnetrznych, np.: GUS, Urzad Wojewddzki, itp.;

13) prowadzenie ewidencji protokotéw z kontroli jednostek i komdrek organizacyjnych przeprowadzanych m.in.
przez NFZ, Urzgd Wojewddzki w Krakowie dotyczacych zakresu realizacji $wiadczen;

14) opracowywanie i aktualizacja cennikdw swiadczen zdrowotnych udzielanych w Zespole;

15) sprawowanie nadzoru nad informacjq wizualng dla pacjentdw m.in. sposobu organizacji
i udzielania swiadczen zdrowotnych;

16) biezgce, terminowe i prawidtowe rozliczanie zrealizowanych $wiadczen medycznych z tytutu zawartych
umow z NFZ;

17) sporzgdzanie sprawozdan finansowych z realizacji uméw do Dyrekcji Zespotu, Dziatu Ksiegowosci oraz innych
komadrek organizacyjnych tut. Zespotu w zaleznosci od potrzeb;

18) analizowanie oraz dokonywanie stosownych korekt rozliczonych Swiadczerr w oparciu o otrzymang z NFZ
weryfikacje zrealizowanych ustug w tut. Zespole;

19) nadz6r nad prawidtowoscia wprowadzanych danych do programu rozliczeniowego, celem poprawnosci
zapisOw irozliczen, kontrola zgodnosci rozliczonych danych wprowadzonych do systemu w okresie
comiesiecznym przed zamknieciem sprawozdan finansowych celem dokonania stosownych korekt
powstatych nieprawidtowosci;

20) prowadzenie korespondencji zwigzanej z rozliczaniem $wiadczen;

21) wystawianie faktur VAT do NFZ w Krakowie za wykonane ustugi medyczne przez Zespét;

22) przygotowywanie dokumentéw umozliwiajgcych rozliczenie udzielonych $wiadczern medycznych i terminowe
kierowanie tych dokumentéw do witasciwych ptatnikéw;

23) przeprowadzanie szkolen personelu medycznego i administracyjnego w zakresie ewidencjonowania
udzielonych $wiadczen medycznych w systemie informatycznym;

24) przekazywanie Sekcji Informatyki wskazan dotyczacych kierunkéw zmian w systemie informatycznym,
poprawiajgcych kompletnosc¢ i terminowosc rozliczen;

25) wspotpraca z NFZ w zakresie wystawianych przez tut. Zespot wnioskéw na leczenie sanatoryjne;

26) prowadzenie sprawozdawczosci i statystyki medycznej oddziatéw szpitalnych, poradni lecznictwa
ambulatoryjnego oraz innych komérek organizacyjnych udzielajagcych Swiadczern zdrowotnych zgodnie
z obowigzujacymi przepisami w tym z list oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw
publicznych;

27) prowadzenie Ksiegi Gtdwnej pacjentéw hospitalizowanych;

28) prowadzenie Ksigzki zgondw;

29) prowadzenie Sktadnicy Akt;

30) przyjmowanie, rozdziat, przechowywanie oraz wypozyczanie dokumentacji ze Sktadnicy Akt;

31) udostepnianie  dokumentacji medycznej w  formie  kserokopii  uprawnionym  podmiotom
zgodnie z zarzagdzeniem Dyrektora;

32) prowadzenie korespondencji z instytucjami zewnetrznymi w sprawach zwigzanych z udostgpnianiem
dokumentacji medycznej;

33) inne zadania wynikajgce z zakresu czynnosci pracownikdw Dziatu Administracji Medyczne;.
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§78
Dziat Administracyjno - Techniczny wraz z podlegtymi Sekcjami realizuje zadania wynikajace z zapiséw m.in. ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamdwien publicznych,
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych oraz ustawy z dnia 7 lipca 1994r. — Prawo budowlane, a w
szczegolnosci sg to nastepujace zadania:
1) organizowanie pracy Kancelarii Ogélnej, koordynowanie obiegu dokumentéw w Zespole;
2) realizowanie zadan zwigzanych z gospodarowaniem majgtkiem (mieniem ruchomym inieruchomym),
zawieranie uméw wynajmu i dzierzawy, przygotowywanie sprawozdan, rozliczanie faktur za zuzyte media
i za ustugi telekomunikacyjne;
3) wnioskowanie o zakup i rozdziat materiatéw oraz innych artykutéw wykorzystywanych w codziennej pracy,
nadzorowanie stanéw magazynowych, prowadzenie ewidencji ilosciowej;
4) organizowaniem i realizowaniem wtasciwego wyzywienia pacjentéw zgodnie z zasadami dietetyki;
5) utrzymywanie czystosci i wtasciwych warunkéw sanitarnych w pomieszczeniach i obiektach Zespotu poprzez
Sekcje Higieny Szpitalnej;
6) utrzymywanie obiektéw (budynkéw i budowli) oraz infrastruktury technicznej w sprawnosci i zdolnosci
uzytkowej, wykonywanie przeglagdéw okresowych obiektow i instalacji wewnetrznych;
7) wykonywanie niezbednych napraw, remontéw i konserwacji biezacej obiektéw przez Sekcje Konserwacji
i Modernizacji;

8) organizowanie i koordynowanie transportu osobowego, towarowego, medycznego i technicznego
w Zespole;

9) organizowanie i rozliczanie pracy kierowcéw Sekcji Transportowej, nadzorowanie eksploatacji taboru
samochodowego;

10) utrzymywanie w sprawnosci sprzetu i aparatury medycznej, prowadzenie wymaganych przeglagdéw i napraw;

11) zabezpieczanie przechowywania danych elektronicznych, utrzymywanie w sprawnosci sieci komputerowej
i teleinformatycznej oraz sprzetu komputerowego i oprogramowania;

12) monitorowanie informacji dotyczacych funduszy unijnych i innych funduszy pomocowych;

13) przekazywanie informacji o mozliwosciach pozyskiwania srodkéw na realizacje projektéw pomocowych
pracownikom wewnetrznych komaérek organizacyjnych Zespotu;

14) przygotowywanie projektéw, ktére mogg by¢ finansowane ze zrédet zewnetrznych;

15) przygotowywanie wnioskéw aplikacyjnych o $rodki unijne i inne dotacje;

16) wykonywanie prac zwigzanych z przygotowywaniem i realizacjg projektéw;

17) nadzér nad prawidtowym dysponowaniem budzetem projektow;

18) monitorowania wskaznikéw realizacji projektow;

19) monitorowania trwatosci zrealizowanych projektéw;

20) sporzadzanie czastkowych i koricowych sprawozdan z realizacji projektéw;

21) wspotpraca z jednostkami administracji rzagdowej i samorzadowej, jednostkami wdrazajgcymi i innymi
podmiotami w zakresie realizacji projektéw wspétfinansowanych ze srodkéw zewnetrznych;

22) inne zadania wynikajace z zakresu czynnosci pracownikéw Dziatu Administracyjno - Technicznego.

§79

Dziat Finansowo - Ksiegowy wraz z podlegtymi Sekcjami realizuje zadania wynikajace z zapiséw m.in. ustawy z dnia
27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych, ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994r. o rachunkowosci, ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy z dnia

15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej, a w szczegblnosci sg to nastepujace zadania:

1) prowadzenie rachunkowosci Zespotu:

a) obstuga ksiegowa (prowadzenie ksigg rachunkowych przy wykorzystaniu systemu komputerowego
Finansowo-Ksiggowego oraz oprogramowan wspétpracujacych z w/w FK): Srodki Trwate, Kadry Ptace,
Apteka Szpitalna, Apteczki Oddziatowe, Gospodarka materiatowa, Rejestr Sprzedazy i Rejestr VAT,
Zaméwienia Publiczne, Procedury Medyczne, Srodki Trwate — Wyposazenie, Kadry Place (w zakresie:
Pracowniczej Kasy Zapomogowo — Poiyczkowej, Pozyczek z Zaktadowego Funduszu Swiadczen

42



Zatqgcznik Nr 1 do Zarzqdzenia Nr 66/2019 Dyrektora SP ZOZ w Brzesku z dnia 28 czerwca 2019r

Socjalnych) zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zatwierdzonymi przez Dyrektora Zespotu zasadami
(polityka) rachunkowosci, instrukcja obiegu i kontroli dokumentow ksiegowych;

b) prowadzenie przy wykorzystaniu systemu komputerowego: dziennika, kont ksiegi gtéwnej, kont ksigg
pomocniczych, zestawien obrotéw i sald, wykazu sktadnikéw aktywéw i pasywoéw (inwentarz),
otwieranie i zamykanie ksigg rachunkowych;

c) przechowywanie i udostepnianie dowodéw ksiegowych i sprawozdan finansowych (zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i niniejszym regulaminem);

d) dekretowanie dokumentéw zgodnie z obowigzujacym planem kont i zakresami czynnosci;

2) organizowanie i sprawowanie wstepnej kontroli kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych
operacji gospodarczych i finansowych zgodnie z instrukcja w sprawie obiegu i kontroli dokumentéw
ksiegowych wprowadzong Zarzgdzeniem Dyrektora;

3) prawidtowe i rzetelne ewidencjonowanie wszystkich zdarzen gospodarczych w zakresie sprzedazy, zakupoéw,
kosztéw, realizowanych naktadéw inwestycyjnych i zakupdéw inwestycyjnych oraz innych rozrachunkéw
i funduszy. Prowadzenie ewidencji i rozrachunkéw w zakresie:

a) ewidencji operacji gotowkowych, prowadzenie kasy gtéwnej oraz rozliczanie przez kase gtéwna
wszystkich kas fiskalnych;

b) ewidencji srodkéw pienieznych na rachunkach bankowych, likwidacja zobowigzar (zaptata gotdwka,
obstuga bankowosci internetowej);

c) prowadzenie rozrachunkéw z odbiorcami i dostawcami, regulowanie zobowigzarh wobec wierzycieli,
uzgadnianie sald poprzez potwierdzenia pisemne i biezace prowadzenie korespondencji
z kontrahentami;

d) prowadzenie rozrachunkéw z tytutu podatku od towardw i ustug, prowadzenie ewidencji rozliczen
sprzedazy VAT, sprawdzanie jej poprawnosci, sporzadzanie miesiecznych deklaracji rozliczeniowych VAT-
7, terminowe odprowadzanie podatku oraz sporzadzanie i przesytanie jednolitego pliku kontrolnego;

e) prowadzenie rozrachunkéw z tytutu podatku dochodowego od oséb prawnych, sprawdzanie ich
poprawnosci, terminowe odprowadzanie oraz sporzgdzenie rocznego zeznania CIT -8;

f) prowadzenie rozrachunkéw z tytutu podatku dochodowego od oséb fizycznych;

g) prowadzenie rozrachunkéw z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy,
FGSP i Fundusz Emerytur Pomostowych;

h) prowadzenie rozrachunkéw z tytutu rozliczania i odprowadzania podatku od nieruchomosci, srodkéw
transportu;

i) prowadzenie rozrachunkdéw z tytutu rozliczania i terminowego odprowadzania rat zobowigzan z tytutu:
ubezpieczenia mienia, spfat odsetek i rat kapitatowych kredytéw i pozyczek, zakupionego w uktadzie
ratalnym sprzetu i aparatury i innych;

j) prowadzenie ewidencji analitycznej, ilosciowo-wartoéciowej materiatébw i kontrola obrotu
materialowego. Comiesieczne uzgadnianie konta ,310” i potwierdzanie zgodnosci stanéw;

k) comiesieczne uzgadniania stanéw apteczek oddziatowych z ewidencja ksiegowa;

1) rozliczanie comiesieczne zuzycia paliwa w samochodach stuzbowych;

m) biezaca analiza naleznosci, przygotowywanie radcy prawnemu dokumentéw do windykacji
przeterminowanych naleznosci, prowadzenie korespondencji w sprawie ich rozktadania na raty;

4) prowadzenie wyodrebnionej ewidencji ksiegowej do rozliczeri zadan i projektéw wspoétfinansowanych ze
srodkéw zewnetrznych, co do ktérych jest wymog jej prowadzenia;

5) wykonywanie dyspozycji $rodkami finansowymi przeznaczonymi na finansowanie zadan zwigzanych
z dziatalnoscig Zespotu;

6) prowadzenie spraw zwigzanych z zacigganiem, obstugg i sptata kredytéw bankowych i pozyczek,
sporzgdzanie sprawozdawczosci z tym zwigzanej;

7) prowadzenie ewidencji aktywéw trwatych i wartosci niematerialnych i prawnych bedgcych w posiadaniu
Zespotu zgodnie z zasadami ustalonymi Zarzadzeniem Dyrektora:

a) zaliczenie sktadnikéw majgtku do aktywdw trwatych i wartosci niematerialnych i prawnych;

b) comiesieczna aktualizacja ewidencji poprzez wprowadzenie zmian miejsca uzytkowania, kasacji;

c) sporzadzanie rocznego planu amortyzacji; /
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d) rozliczenie miesieczne amortyzacji - umorzenie srodkéw trwatych i wartosci niematerialnych i prawnych;

e) comiesieczne rozliczanie przychodéw zaksiegowanych na rozliczenia miedzyokresowe przychodéw
z tytutu otrzymanych darowizn sprzetu i aparatury medycznej, dotacji z budzetu, jednostek samorzadu
terytorialnego lub Unii Europejskiej;

8) opracowywanie projektéw planéw finansowych i inwestycyjnych, dokonywanie zmian, analizowanie stopnia
ich wykonania i sporzadzanie sprawozdan zwigzanych z ich realizacjg;

9) sporzadzanie sprawozdania finansowego za dany rok obrotowy zgodnie z wymaganiami obowigzujgcych
przepisbw i sporzadzanie sprawozdawczosci finansowo-ksiegowej dla uprawnionych odbiorcow
zewnetrznych;

10) sporzadzanie kwartalnych sprawozdan finansowych, informacji o sytuacji finansowej i strukturze zobowigzan
dla instytucji zewnetrznych;

11) prowadzenie catoksztattu spraw zwigzanych z ewidencjg nawigzek zasgdzonych przez sady, rozktadanie ich
na raty i kierowanie wnioskéw o ich windykacje do upowaznionego pracownika, jak réwniez
sprawozdawczosci z tym zwigzanej;

12) obstuga finansowo-ksiegowa w zakresie:

a) prowadzenia spraw zwigzanych z Zakladowym Funduszem Swiadczer Socjalnych;
b) prowadzenia spraw zwigzanych z Pracownicza Kasg Zapomogowo-Pozyczkowg;

13) prowadzenie ewidencji arkuszy spisu z natury, przygotowanie i wydawanie arkuszy na inwentaryzacje,

zgodnie ze stanem ksiegi drukéw $cistego zarachowania;

14) wycena i wustalanie wartosci spisanych z natury sktadnikéw majgtkowych, wyliczenie réznic
inwentaryzacyjnych oraz ich rozliczenie zgodnie z wnioskami komisji inwentaryzacyjnej i obowigzujgcymi
przepisami;

15) zgodnie z wymaganiami NFZ prowadzenie dodatkowej ewidencji w Programie Srodki Trwate — Wyposazenie,
sporzadzanie wykazéw posiadanego sprzetu i aparatury medycznej — jego aktualizacja i przekazywanie
informacji do Dziatu Administracji Medycznej celem naniesienia w portalu $wiadczeniodawcy;

16) opracowywanie i aktualizacja wewnetrznych aktéw prawnych: przyjetych zasad polityki rachunkowosci,
Instrukcji w sprawie obiegu i kontroli dokumentéw ksiegowych, Instrukcji dotyczacej zasad i sposobu
przeprowadzania inwentaryzacji majatku Zespotu, Instrukcji w sprawie klasyfikacji, podziatu w ramach grup
ewidencji, wyceny i rozliczania kosztéw z tytutu zuzytych srodkéw trwatych oraz likwidacji oraz udziat
w opracowywaniu: statutu, regulamindw i zarzadzen;

17) udziat w przygotowywaniu wnioskéw o dofinansowanie ze $rodkdéw zewnetrznych (unijnych, budzetu
jednostek samorzadu terytorialnego itp.) zadan i projektéw planowanych do realizacji przez Zespét;

18) przygotowywanie i wprowadzanie danych w zakresie sprzetu medycznego i aparatury medycznej, stuzacych
Sekcji Aparatury Medycznej, Konserwacji i Napraw do obstugi programu — Ewidencja Aparatury Medycznej
w zakresie przeglagdéw technicznych;

19) naliczanie i realizacja wyptat wynagrodzen pracownikdw zatrudnionych w Zespole z uwzglednieniem
zawartych uméw o dzieto, uméw zlecenia i umoéw o korzystanie zwtasnego samochodu do celéw
stuzbowych. Realizacja wyptat $wiadczen z ZFSS;

20) prowadzenie catoksztattu spraw zwigzanych z rozliczaniem i odprowadzaniem skfadek na ubezpieczenia
spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, FGSP, Fundusz Emerytur Pomostowych i sporzadzanie deklaracji oraz
sporzadzanie drukéw RP-7 i ZUS Z-3 dla pracownikéw przechodzacych na $wiadczenia ptatne z ZUS;

21) prowadzenie catoksztattu spraw zwigzanych z naliczaniem i odprowadzaniem podatku dochodowego od
0s6b fizycznych i sporzadzaniem deklaracji (Pit 11, Pit 4R);

22) comiesieczne rozliczanie do PFRON dofinansowania do wynagrodzen pracownikéw niepetnosprawnych
zatrudnionych w Zespole;

23) rozliczanie kosztéw zatrudnienia stazystow i rezydentow i sporzgdzanie sprawozdawczosci z tym zwigzanej;

24) rozliczanie srodkéw finansowych otrzymanych na finansowanie wzrostu wynagrodzen pracownikéw Zespotu
(pielegniarki, ratownicy itp.);

25) prowadzenie rachunku kosztéw zgodnie z Zarzgdzeniem Dyrektora;

26) prowadzenie ewidencji rozliczerh wyceny procedur medycznych;
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27) opracowywanie i aktualizacja wewnetrznych aktéw prawnych: przyjetych zasad polityki rachunkowosci,
Instrukcji w sprawie obiegu i kontroli dokumentéw ksiegowych, Instrukcji dotyczgcej zasad i sposobu
przeprowadzania inwentaryzacji majatku Zespotu, Instrukcji w sprawie klasyfikacji, podziatu w ramach grup
ewidencji, wyceny i rozliczania kosztéow z tytutu zuzytych Srodkéw trwatych oraz likwidacji oraz udziat
w opracowywaniu: statutu, regulamindéw i zarzadzen;

28) w oparciu o podpisane kontrakty z NFZ sporzadzanie:

a) listy Osrodkéw Powstawania Kosztéw;
b) propozycji nosnikéw kosztow dla Osrodkéw Dziatalnosci Podstawowej;
c) kryteriéow podziatowych dla Osrodkéw Kosztéw Dziatalnosci Pomocniczej i Zarzadu;

29) prowadzenie rachunku kosztéw w oparciu o Zarzadzenie Dyrektora, w ktérym sg ustalone
szczegbtowe zasady rachunku kosztow:

a) ewidencja kosztéw obejmujgca ponoszone koszty, z uwzglednieniem rodzaju kosztéw na kontach
zespotu ,4” oraz os$rodkéw kosztow w ukitadzie podmiotowo-przedmiotowym;

b) sporzadzanie planéw rozdziatu osrodkéw pomocniczych medycznych i niemedycznych;

¢) ewidencja i rozliczanie procedur medycznych wykonywanych w osrodkach proceduralnych;

d) prowadzenie ewidencji danych statystycznych niezbednych do rozliczania kosztéw isporzadzania
informacji;

e) rozliczanie kosztow bezposrednich, posrednich i kosztow procedur na osrodki zadaniowe metoda
proporcjonalnego rozdziatu kosztow;

f) sporzadzanie informacji dotyczacych jednostkowych kosztéw wiasnych sprzedazy nosnikéw kosztéw
osrodkéw dziatalnosci podstawowej oraz kryteriéw podziatowych osrodkéw dziatalnosci pomocniczej;

g) ewidencja rozliczerh miedzyokresowych kosztow;

30) przekazywanie Dyrekcji Zespotu i Kierownikom poszczegélnych komoérek organizacyjnych w formie
elektronicznej (e-mail) kwartalnych informacji dotyczacych poniesionych kosztéw na dziatalnosci, uzyskanych
przychoddéw i osiggnietych wynikach oraz wskaznikéw rzeczowych, kosztach wytworzenia i sprzedazy
procedur medycznych;

31) sporzadzanie biezgcej sprawozdawczosci wewnetrznej w zakresie ponoszonych kosztéw w poszczegélnych
osrodkach kosztow i innej pod potrzeby;

32) sporzadzanie zestawien kwartalnych dotyczgcych rozliczenia inwentaryzacji: lekéw, sprzetu jednorazowego,
odczynnikéw, srodkéw dezynfekcyjnych, opatrunkéw itp. w podziale na Os$rodki Kosztéw objete spisem
z natury;

33) sporzadzanie zestawien zbiorczych do wykazéw wykonanych konsultacji oraz dokonywanie rozliczen
przychoddéw w zakresie:

a) konsultacji wykonywanych przez lekarzy poradni specjalistycznych dla pacjentéw oddziatéw szpitalnych;

b) konsultacji wykonywanych na rzecz pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych (konsultacje
miedzyoddziatowe);

c) konsultacji stomatologicznych wykonywanych na rzecz pacjentdw hospitalizowanych w oddziatach
szpitalnych;

34) sporzadzanie kalkulacji kosztéow pacjentéw przebywajacych w oddziatach szpitalnych na przetomie roku,
z uwzglednieniem kosztéw rodzajowych w podziale na oddziaty szpitalne;

35) wprowadzanie opiséw procedur medycznych dotyczacych ilosciowych zestawienn zasobéw zuzywanych
podczas typowego wykonania procedury z podziatem na zuzyty materiat i czas pracy bezposredniej
personeluy;

36) obliczanie kosztéw normatywnych procedur medycznych;

37) biezace aktualizacja obowigzujacej listy procedur medycznych oraz sporzadzanie zestawienn dotyczacych
wyceny procedur medycznych wykonywanych w osrodkach proceduralnych;

inne zadania wynikajgce z zakresu czynnosci pracownikéw Dziatu Finansowo — Ksieggowego.

§80
Dziat Spraw Pracowniczych realizuje zadania wynikajace z zapiséw m.in. ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks
Pracy, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej, a w szczegblnosci s to nastepujgce zadania:
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1) bilansowanie i realizowanie potrzeb kadrowych Zespotu;

2) prowadzenie ewidencji dokumentacji pracowniczej w systemie kadrowo-ptacowym,

3) sporzadzanie analiz w zakresie m. in. struktury zatrudnienia, poziomu kwalifikacji zawodowych, absencji,
fluktuacji;

4) wspotpraca z Powiatowym Urzedem Pracy, ze szkotami, w zakresie optymalnego wykorzystania zasobéw
ludzkich na lokalnym rynku pracy;

5) prowadzenie spraw zwigzanych z kompletowaniem i przechowywaniem dokumentacji dotyczacej oséb
zatrudnianych i zwalnianych;

6) prowadzenie spraw zwigzanych z zatrudnieniem w Zespole: od przyjecia do zwolnienia, m. in.:

a) prawidtowe prowadzenie akt osobowych, biezagce kompletowanie dokumentéw;

b) dokonywanie zmian warunkéw umownych, w sposéb zgodny z obowigzujgcymi przepisami;
c) sporzadzanie i aktualizacja zakreséw obowigzkow;

d) kompletowanie dokumentacji uprawniajgcej do wyptaty nagrody jubileuszowej;

e) korespondencja przeprowadzana w zakresie zatrudnienia;

7) prowadzenie spraw zwigzanych prawidtowym, petnym, elektronicznym rozliczaniem czasu
przepracowanego, m.in. grafiki, dyzury lekarskie i czasu nieprzepracowanego z wyszczegdlnieniem przyczyn,

8) koordynacja prac zwigzanych z opracowywaniem rocznych planéw urlopowych oraz biezacy nadzér nad ich
realizacja.

9) opracowywanie procedur i nadzor nad realizacjg standardéw akredytacyjnych dotyczacych w szczegdlnosci:
planowania zatrudnienia, podnoszenia poziomu kwalifikacji personelu, organizowania i dofinansowania
szkolen, oceny kwalifikacji i aktywnosci zawodowej personelu, adaptacji spoteczno - zawodowej
nowoprzyjetych;

10) opracowywanie i aktualizacja wewnetrznych aktéw prawnych: Regulaminu Pracy, Regulaminu
Wynagradzania, Regulaminu ZFSS;

11) organizowanie konkurséw na stanowiska tego wymagajace;

12) prowadzenie dokumentacji oraz koordynowanie spraw zwigzanych z organizowaniem praktyk wakacyjnych
studentow;

13) prowadzenie spraw zwigzanych z zatrudnianiem lekarzy stazystéw oraz odbywajacych specjalizacje w trybie
rezydenckim i poza rezydenckim;

14) biezgca wspotpraca z NFZ w zakresie przekazywania informacji w formie elektronicznej (obstuga portalu
NFZ), dotyczgcej zatrudnionego personelu do realizacji uméw z NFZ na $wiadczenie ustug medycznych;

15) prowadzenie spraw zwigzanych z:

a) zatrudnianiem oséb niepetnosprawnych;
b) zatrudnieniem w warunkach szczegélnych lub o szczegélnym charakterze;

16) przygotowywanie dokumentacji zwigzanej z przechodzeniem pracownikéw na renty, emerytury, $wiadczenia
rehabilitacyjne;

17) prowadzenie spraw zwigzanych z gospodarowaniem ZFSS;

18) zawieranie porozumien wolontarystycznych;

19) wspotpraca z ZUS w zakresie zwigzanym z zatrudnieniem,

20) sporzadzanie sprawozdan, do: GUS, Urzedu Wojewddzkiego, Urzedu Marszatkowskiego, w
obowigzujacych cyklach, w zakresie zatrudnionego personelu;

21) wspétpraca z organizacjami zwigzkowymi, z pionem ksiegowosci (m.in. w zakresie struktury kosztéw
zatrudnienia), z kierownikami komadrek organizacyjnych Zespotu.

22) wspodtpraca z instytucjami zewnetrznymi, m.in. z Ministerstwem Zdrowia, Paristwowa Inspekcjg Pracy,
organami samorzadu zawodéw medycznych;

23) realizacja zadan z zakresu podrozy stuzbowych pracownikéw;
inne zadania wynikajace z zakresu czynnosci pracownikéw Dziatu Spraw Pracowniczych.
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§81

Dziat Zamdwien Publicznych realizuje zadania wynikajgce z zapiséw m.in. ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo
zamowien publicznych, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej, a w szczeg6lnosci sg to nastepujace

zadania:

1) przeprowadzanie procedur wydatkowania srodkéw finansowych na dostawy, ustugi iroboty budowlane,
zgodnie z przepisami prawa, w szczegolnosci z ustawg z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamowien
publicznych, w tym:

a)

b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

j)

k)
1)

opracowanie dokumentacji przetargowej (w tym specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia wraz
z zatgcznikami) zgodnie z przepisami prawa;

udziat w komisji przetargowej;

ogtoszenie postepowania w tym obstuga strony internetowej;

udzielanie odpowiedzi na zapytania oferentéw;

sprawdzanie ofert pod wzgledem zgodnosci z wymaganiami specyfikacji;

sporzadzanie i ewidencjonowanie umow;

sporzgdzanie dokumentacji z przeprowadzonego postepowania;

realizacja zamowien do 30 000 EURO zgodnie z regulaminem;

wprowadzanie asortymentu zgodnie z zawartymi umowami do programu ,zamowienia publiczne”;
dokonywanie zakupow;

sporzgdzanie sprawozdania do Urzedu Zamoéwien Publicznych;

zatwierdzanie rachunkéw pod wzgledem zgodnosci z zawartg umowag;

2) przeprowadzanie konkurséw ofert na udzielenie zamdéwienia na Swiadczenia zdrowotne, zgodnie z art. 26
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej, w tym:

a)

przygotowanie postepowan konkursowych na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ustug
lekarskich, pielegniarskich, ratownikéw medycznych, diagnostéw laboratoryjnych, itp. (w tym
opracowanie ,szczegétowych warunkéw konkursu ofert” wraz z zatgcznikami oraz obstuga strony
internetowej);

przeprowadzanie postepowan konkursowych na zakup ustug medycznych w zakresie badan, konsultacji,
transportu sanitarnego itp. (w tym opracowanie ,szczegétowych warunkéw konkursu ofert” wraz
z zatgcznikami);

udziat w komisji konkursowej;

sprawdzanie ofert pod wzgledem zgodnosci z wymaganiami z warunkami konkursu;

sporzgdzanie dokumentacji z przeprowadzonego postepowania konkursowego;

sporzadzanie i ewidencjonowanie umoéw;

zatwierdzanie rachunkéw na $wiadczenia zdrowotne pod wzgledem zgodnosci z zawartg umowa;
aktualizacja harmonogramoéw udzielania swiadczen zdrowotnych;

sporzgdzanie innych dokumentéw (zestawien z zawartych uméw cywilno-prawnych, anekséw do umoéw,
sprawozdan kwartalnych dla Dziatu Spraw Pracowniczych itp.) zwigzanych z zakupem ustug na
Swiadczenia zdrowotne;

3) wszystkie inne zadania zwigzane z wydatkowanie srodkéw finansowych (w tym ewentualne zwroty towaru,
reklamacje itp.);
4) obstugai kontrola uméw zawartych z innymi podmiotami na $wiadczenie ustug medycznych;
5) przeprowadzanie i monitorowanie procedury dot. oceny ustugodawcow;
inne zadania wynikajgce z zakresu czynnosci pracownikéw Dziatu Zaméwien Publicznych.

§82

Do ramowych zadan Lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwig nalezy:
1) nadzér nad leczeniem krwig w jednostkach lub komérkach organizacyjnych Zespotu;
2) planowanie zaopatrzenia Zespotu w krew i jej sktadniki;
3) zapewnienie przestrzegania standardowych procedur operacyjnych sporzadzonych, w porozumieniu z
jednostka organizacyjng publicznej stuzby krwi, o ktérej mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2—4 ustawy z dnia 22
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sierpnia 1997r. o publicznej stuzbie krwi, zwang dalej ,,centrum” przez Bank Krwi, Pracownie serologii
transfuzjologicznej lub inne jednostki lub komarki organizacyjne Zespotu;

4) organizacja wewnetrznych szkolen lekarzy i pielegniarek (potoznych) w dziedzinie leczenia krwig w Zespole;

5) niezwtoczne przekazywanie do centrum raportéw o zdarzeniach, o ktérych mowa w §2 pkt 3 Rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 paZdziernika 2017r. w sprawie leczenia krwiq jej sktadnikami w podmiotach leczniczych
wykonujqgcych dziatalnos¢ leczniczq w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne;

6) sporzadzanie i przekazywanie do centrum rocznych sprawozdan z dziatalnosci Zespotu w zakresie
krwiolecznictwa, nie pézniej niz do dnia 30 stycznia kazdego roku, za rok poprzedni;

7) odbywanie przeszkolenia w jednej z jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi, o ktérych mowa w
art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997r. o publicznej stuzbie krwi, nie rzadziej niz co 4 lata;

8) branie udziatu w kursach i seminariach organizowanych przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi,
o ktérych mowa w art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997r. o publicznej stuzbie krwi.

§83

Do ramowych zadan Specjalisty do spraw epidemiologii nalezy:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)

nadzér i monitoring stanu sanitarno - epidemiologicznego komérek organizacyjnych Zespotu;

nadzér-pod wzgledem epidemiologicznym-pracy personelu medycznego i pomocniczego;

wspétpraca z Dyrekcja, cztonkami Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych, Ordynatorami/lekarzami kierujgcymi
oddziatami, Pielegniarkami Oddziatowymi, Lekarzami i Pielegniarkami tgcznikowymi, Kierownikami innych
dziatéw Szpitala, Inspektorem BHP, Pafnstwowq Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng, Lekarzem Zaktadowym;
przeprowadzanie szkolen personelu z problematyki zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych;
opracowywanie instrukcji i procedur epidemiologicznych;

czuwanie nad przestrzeganiem prawidtowego przebiegu zwigzanego z zagadnieniami dezynfekcji, sterylizacji
i przechowywaniem materiatu sterylnego;

prowadzenie rejestru i raportowanie czynnikdw alarmowych i zakazen zwigzanych z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywanych $wiadczen;

prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych.

§84

Do ramowych zadan Inspektora ochrony radiologicznej nalezy:

1) wewnetrzny nadzér nad przestrzeganiem wymagan ochrony radiologicznej;

2) nadzoér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedtug instrukcji pracy z aparatami rentgenowskimi
oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej ochrony radiologicznej;

3) nadzér nad dziataniem sygnalizacji ostrzegawczej i prawidtowym oznakowaniem miejsc pracy ze zrodtami
promieniowania jonizujgcego;

4) nadzér nad wykonywaniem podstawowych i specjalistycznych testéw wewnetrznej kontroli parametréw
aparatury rentgenowskiej, jesli nie wyznaczono do tego celu innej osoby;

5) nadzér nad sprawnym dziataniem aparatury dozymetrycznej oraz aparatury do wykonywania testéw
wewnetrznej kontroli parametréw aparatury rentgenowskiej, jezeli znajduje sie na wyposazeniu jednostki
ochrony zdrowia i jezeli nie wyznaczono do tego celu innej osoby;

6) nadzér nad spetnieniem warunkéw dopuszczajacych pracownikéw do zatrudniania na danym stanowisku
pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na stanowisku pracy w zakresie ochrony radiologicznej;

7) dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikéw na podstawie wynikéw pomiaréw dawek
indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w $Srodowisku pracy i przedstawianie jej kierownikowi
jednostki ochrony zdrowia;

8) informowanie pracownikéw o otrzymanych przez nich dawkach promieniowania jonizujgcego;

9) kazdorazowe wyjasnianie przyczyn wzrostu dawki indywidualnej ponad jej dotychczasowy poziom, w
szczegOlnosci wyjasnianie przyczyn przekroczenia limitow dawek i podejmowanie srodkéw zaradczych oraz
przekazywanie tych informacji Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa;

10) wspétpraca ze stuzbg bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami wdrazajacymi program ochrony radiologicznej
i stuzbami przeciwpozarowymi w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujacym;
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11) nadzo6r nad postepowaniem wynikajagcym z zaktadowego plany postepowania awaryjnego jezeli na terenie
Zespotu zaistnieje zdarzenie radiacyjne;

12) nadzo6r nad dokumentacjg, o ktérej mowa w przepisach regulujgcych szczegétowe warunki bezpiecznej pracy
ze zrédfami promieniowania jonizujgcego;

13) ustalanie wyposazenia Zespotu w $rodki ochrony indywidualnej, aparatury dozymetrycznej i pomiarowej oraz
innego wyposazenia stuzgcego do ochrony pracownikdw oraz pacjentéw przed promieniowaniem
jonizujgcym.

§85
Do ramowych zadan Koordynatora pobierania i przeszczepiania komoérek, tkanek i narzagdéw nalezy:

1) wspotpraca z koordynatorem regionalnym oraz Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnym ds. Transplantacji ;

2) koordynacja prac w Zespole w zakresie prawidtowej realizacji procedur transplantacyjnych;

3) czuwanie nad prawidlowym przebiegiem wspétpracy z Centrum ,Poltransplant” oraz informowanie
przetozonych w Zespole o przeprowadzanych dziataniach na rzecz dokonywania przeszczepéw, a w
szczegolnosci zgtaszania uwag, spostrzezen i proponowanych zmian w zakresie realizacji przedmiotowych
zadan.

§86
Do ramowych zadan Koordynatora ds. realizacji pakietu onkologicznego nalezy:

1) nadzorowanie procesu leczenia pacjenta onkologicznego wyznaczonego przez konsylium;

2) wspieranie pacjenta informacyjnie, administracyjnie i organizacyjnie oraz pomaganie mu komunikowa¢ sie
z lekarzami;

3) zapewnienie przeptywu informacji na wszystkich etapach terapii, tak aby leczenie byto dostosowane do
indywidualnych potrzeb pacjenta;

4) dbanie o to, aby dokumentacja zwigzana z kartg diagnostyki i leczenia pacjenta byta kompletna (m.in. aby
zawierata potwierdzenia wykonania $wiadczen i zakoriczenia danego etapu leczenia);

5) udzielanie pacjentowi wszystkich niezbednych informacji zwigzanych z leczeniem onkologicznym.

§87
Do ramowych zadarn Petnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy monitorowanie jakosci $wiadczert zdrowotnych w
Zespole i poziomu satysfakcji pacjentéw, poprzez realizacje zwigzanych z tym zadan, a w szczeg6lnosci:
1) czuwanie nad przestrzeganiem praw pacjenta;
2) podejmowanie dziatan interwencyjnych w zwigzku z realizacja praw pacjenta;
3) rozwigzywanie biezacych probleméw zgtaszanych przez pacjentéw oraz ich rodziny;
4) monitorowanie satysfakcji pacjentdw w Zespole i wykorzystywanie wynikéw badan do usprawniania
dziatalnosci Zespotu;
5) wspétpraca z organizacjami porzadkowymi dziatajgcymi na rzecz praw pacjentdw oraz organizacjami
i stowarzyszeniami skupiajgcymi pacjentéw;
6) reprezentowanie pacjenta w trakcie rozpatrywania skarg;
7) przyjmowanie skarg sktadanych przez pacjentéw w formie ustnej (do protokotu);
8) prowadzenie szkolen dla pracownikdw Zespotu w zakresie praw pacjenta,

§88

Do ramowych zadar Petnomocnika ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania (Petnomocnika ds. ZSZ) nalezy:

1) utrzymanie i doskonalenie Zintegrowanego Systemu Zarzadzania (Z5Z) w Zespole oraz zapewnienie zgodnosci
ZSZ z wymaganiami norm PN-EN ISO 9001, 14001oraz 27001 i standardami akredytacyjnymi;

2) przygotowanie Zespotu do corocznych auditéw nadzoru oraz do auditéw recertyfikujgcych przeprowadzanych
przez jednostke certyfikujaca;

3) przygotowanie Zespotu do przeprowadzenia procedury oceniajgcej w zakresie spetniania standardow
akredytacyjnych;

4) organizowanie szkolerh wewnetrznych w zakresie $wiadomosci jakosciowej;

5) przeprowadzenie szkolenia wstepnego w zakresu ZSZ dla kazdego nowo przyjetego pracownika Zespotu;
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6) planowanie przegladéw zarzadzania przeprowadzanych przez Dyrekcje Zespotu oraz dokumentowanie przebiegu
i rezultatow przeglagdow, przedstawianie Dyrekcji Zespotu sprawozdan dotyczacych funkcjonowania
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania;

7) zarzadzanie dziataniami korygujacymi i zapobiegawczymi;

8) zarzadzanie dokumentacjg ZSZ - opiniowanie, akceptowanie wnioskdw, wprowadzanie zmian w dokumentacji
Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania, modyfikowanie Ksiegi Jakosci, weryfikacja Polityki Jakosci i catej
dokumentacji ZSz;

9) sprawowanie nadzoru nad dokumentacjya ZSZ na etapie jej opracowywania, weryfikacji, aktualizacji,
udostepniania i przechowywania, a w szczegélnosci za zapewnienie zgodnosci iintegralnosci dokumentacji
obowigzujacej w Zespole;

10) rozpowszechnienie zatozen Polityki Jakosci wsrod wszystkich pracownikéw Zespotu oraz nadzér nad realizacja
Polityki Jakosci;

11) dokonywanie analiz wskaznikéw/miernikdw zdolnosci proceséw, analiza realizacji celéw jakosci, monitorowanie i
doskonalenie celéw jakosci;

12) monitoring (badanie) zadowolenia i satysfakcji pacjentéw Zespotu;

13) reprezentowanie Dyrektora Zespotu na zewnatrz i wewnatrz organizacji w sprawach dotyczacych ZSZ na
podstawie petnomocnictwa otrzymanego od Dyrektora Zespotu;

14) wydawanie polecer pracownikom Zespotu w zakresie ZSZ;

15) wnioskowanie o wprowadzenie zmian w ZSZ w celu jego doskonalenia i rozwoju;

16) organizacja i nadz6r nad Zespotem Auditoréw Wewnetrznych oraz szkolenie i badanie ich kompetencji;

17) planowanie auditéw wewnetrznych i ich nadzorowanie oraz zapewnienie wystarczajacej liczby audytoréw
wewnetrznych o odpowiednich kwalifikacjach;

18) analiza wynikéw auditébw wewnetrznych i podejmowania na ich podstawie odpowiednich dziatan, a takze
informowanie o nich w trakcie przegladu zarzadzania;

19) informowanie Dyrekcji Zespotu o funkcjonowaniu ZSZ i potrzebie dokonywania zmian.

§89
Do ramowych zadan Radcy Prawnego nalezy:

1) reprezentowanie Zespotu w zakresie udzielonych petnomocnictw w sprawach przed sadami powszechnymi
i Sgdem Najwyzszym oraz organami administracji panstwowej i samorzagdowej;

2) windykacja naleznosci;

3) udzielanie porad prawnych;

4) wydawanie opinii prawnych;

5) udziat w negocjacjach w ramach pozasgdowego rozstrzygania sporéw;

6) opiniowanie pod wzgledem formalno - prawnym projektéow uméw, dokumentéw i aktéw
wewnatrzzaktadowych;

7) prowadzenie spraw zwigzanych z roszczeniami finansowymi;

8) inne okreslone ustawq o radcach prawnych.

§90
Do ramowych zadan Petnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych nalezy:
1) ochrona informacji niejawnych w Zespole;
2) dopuszczenie do prac lub dokumentdw niejawnych;
3) szkolenie w zakresie ochrony informacji niejawnych;
4) udostepnianie informacji niejawnych.

§91
Do ramowych zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy:
1) nadzor nad przestrzeganiem zasad ochrony danych osobowych w SP ZOZ w Brzesku;
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2) informowanie administratora, podmiotu przetwarzajgcego oraz pracownikow, ktérzy przetwarzajg dane osobowe,
obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy RODO oraz innych przepiséw o ochronie danych i doradzanie im w t
sprawie;

3) monitorowanie przestrzegania RODO, innych przepiséw o ochronie danych oraz polityk i proced
wewnatrzzaktadowych w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym dziatarn zwiekszajgcych $wiadomos
szkolenia personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym audyty i kontrole;

4) udzielanie na zadanie zalecen, co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz monitorowanie jej wykonania zgodnie
art. 35 RODO;

5) wspotpraca z organem nadzorczym; petnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiac
zwigzanych z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami; o ktérych mowa w art. 36, oraz w stosownyc
przypadkach prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach;

6) prowadzenie dokumentacji opisujacej sposob przetwarzania danych osobowych oraz srodki techniczne
organizacyjne zabezpieczenia danych osobowych, w tym w szczegdlnosci rejestru czynnosci przetwarzania danyc
osobowych, ocene ryzyka i ocene skutkow;

7) nadzér nad prowadzeniem ewidencji oséb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych;

8) kontrola procedur udostepniania danych osobowych;

9) przygotowywanie zalecen pokontrolnych;

10) przygotowywanie projektow umow powierzania przetwarzania danych osobowych;

11) wydawanie zalecen dla kierownikéw komdrek organizacyjnych w zakresie podwyzszenia standardéw zabezpiecze
danych osobowych;

12) monitorowania ochrony zasobédw danych osobowych w Zespole;

13) wspoétpraca z Administratorem Systemu Informatycznego w zakresie nadzoru i kontroli nad bezpieczenstwe
systemu informatycznego, w ktérym przetwarzane sg dane osobowe;

14) prowadzenie wykazu obszaréw przetwarzania danych osobowych — spis budynkéw, pomieszczen lub cze$
pomieszczen, tworzgcych obszar, w ktdrym przetwarzane sg dane osobowe;

15) przeprowadzanie kontroli stanu zabezpieczen fizycznych i technicznych obszaru przetwarzania danych;

16) podejmowanie dziatan zgodnych z obowigzujgcymi w Zespole procedurami w sytuacji naruszenia ochrony dany¢
osobowych.

§92
Do ramowych zadan Inspektora do spraw bezpieczenstwa i higieny pracy nalezy:

1) przeprowadzanie wewnetrznych kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepiséw i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy (bhp);

2) opiniowanie szczeg6towych instrukcji dotyczacych bhp na poszczegdlnych stanowiskach pracy;

3) udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkéw przy pracy oraz w opracowywaniu wnioskéw
wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci tych wypadkéw oraz zachorowar na choroby zawodowe,
a takze kontrola realizacji tych wnioskéw;

4) prowadzenie rejestréw, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych wypadkéw przy pracy,
stwierdzonych choréb zawodowych, a takze przechowywanie wynikéw badan i pomiaréw czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy;

5) doradztwo w zakresie stosowania przepisdw oraz zasad bhp;

6) wspotpraca z wiasciwymi komérkami organizacyjnymi lub osobami, w szczegdlnosci w zakresie szkolen
w dziedzinie bhp (prowadzenie szkolen wstepnych — ogélnych pracownikéw przyjmowanych do pracy);

7) wspoétpraca z organami nadzorujacymi warunki pracy: Pafnstwowa Inspekcjg Pracy, Stacjami Sanitarno-
Epidemiologicznymi, Pafistwowg Strazg Pozarng;

8) wspotpraca z laboratoriami i innymi jednostkami zajmujgcymi sie badaniami srodowiska pracy;

9) wspodtpraca z lekarzem sprawujgcym profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami (wydawanie
skierowan na badania: wstepne, okresowe, kontrolne);

10) uczestniczenie w pracach komisji bhp.

§93

51



Zatqcznik Nr 1 do Zarzqdzenia Nr 66/2019 Dyrektora SP ZOZ w Brzesku z dnia 28 czerwca 2019r

X L . S R Y B T T e P TR S SN S s P e

Do ramowych zadan Inspektora ds. Obronnych i Obrony Cywilnej nalezy:
1) wspodtpraca z wtadzami miejskimi, powiatowymi, wojewddzkimi, wojskowymi w zagadnieniach zarzadzania
kryzysowego, ochrony ludnosci i spraw obronnych;
2) opracowanie dokumentéw operacyjnych dla Dyrekcji Zespotu:
a) planu obrony cywilnej Zespotu;
b) planu obronny - program mobilizacji stuzby zdrowia;
c) planu rozwiniecia bazy t6zkowej;
3) prowadzenie reklamowania od obowigzku petnienia czynnej stuzby wojskowej w razie ogtoszenia mobilizacji
—w przypadku takiej potrzeby;
4) prowadzenie dokumentacji statego dyzuru w Zespole;
5) prowadzenie planu i dokumentacji zastepczych miejsc szpitalnych (ZMSz) na terenie powiatu
(nadzorowanych przez Zespoét);
6) biezgce opracowywanie i aktualizowanie planéw obronnych.

§94
Zasady wykonywania postug religijnych przez Kapelana Szpitalnego okreslajg w szczegdlnosci nastepujgce akty
prawne:

1) art. 53 ust. 2 Konstytucji - stanowi, iz prawo do wolnosci religijnej obejmuje prawo do korzystania z niej
w miejscach, w ktérych osoba wierzaca sie znajduje;

2) art. 17 Konkordatu miedzy Stolica Apostolska i Rzeczypospolita Polskg z 23 stycznia 1998r stanowi o
zapewnieniu warunkéw do wykonywania praktyk religijnych i korzystania z postug religijnych w zaktadach
opieki zdrowotnej i innych placéwkach tego rodzaju;

3) W stosunku do innych Kosciotéw kwestie te regulujg poszczegdlne ustawy okreslajace stosunek paristwa do
innych Kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych. Ustawy te zawierajg gwarancje spetniania praktyk religijnych
przez wiernych.

§95

Do ramowych zadan osoby na Stanowisku ds. Kontroli Zarzadczej nalezy kontrola dziatan podejmowanych dla
zapewnienia realizacji celéw i zadan w sposéb zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy poprzez:

a) ocene zgodnosci dziatalnoéci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi;

b) ocene skutecznosci i efektywnosci dziatania;

c) ocene wiarygodnosci sprawozdan;

d) ocene ochrony zasobdéw;

e) ocene przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania;

f) ocene efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji;

g) ocene zarzgdzania ryzykiem.

§96
Do ramowych zadan Inspektora Ochrony Przeciwpozarowej nalezy:

1) czuwanie nad przestrzeganiem i stosowaniem przez pracownikéw przepisOw oraz zalecen kierownictwa oraz
organdw ochrony przeciwpozarowej;

2) sprawdzanie gotowosci sprzetu i urzadzen przeciwpozarowych znajdujgcych sie na terenie Zespotu
i prawidtowego ich rozmieszczenia;

3) kontrolowanie wiasciwej i terminowej konserwacji sprzetu i urzadzen przeciwpozarowych;

4) przeprowadzanie okresowych i doraznych kontroli stanu bezpieczeristwa przeciwpozarowego w Zespole;

5) prowadzenie szkolen majacych na celu podnoszenie wiedzy i umiejetnosci pracownikdw w zakresie ochrony
przeciwpozarowej;

6) omawianie spraw zwigzanych z ochrong przeciwpozarowg Zespotu w czasie Narad kierownictwa i Komisji
BHP;

7) opracowywanie sprawozdan i innych materiatéw w sprawach zabezpieczenia przeciwpozarowego;

8) prowadzenie wszelkiej dokumentacji zwigzanej z ochrong przeciwpozarowa Zespotu;
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9)

planowanie, organizowanie i przeprowadzanie corocznych ¢wiczen z symulowanego zdarzenia
nadzwyczajnego (np. pozar, masowy wypadek komunikacyjny, katastrofa budowlana itp.).

§97

Do ramowych zadar Specjalisty ds. Ochrony Srodowiska nalezy:

1)

2)

3)

4)
5)
6)

7)

8)

sprawdzenie procedur i dokumentacji, oraz biezacy monitoring przepiséw z zakresu ochrony srodowiska i ich
stosowanie w SP ZOZ w Brzesku oraz informowanie przetozonych o obowigzkach i zmianach;

zgtaszanie przetozonemu lub Petnomocnikowi ds. ZSZ wszelkich zagrozen istniejgcych w srodowisku pracy
oraz wystepujgcych aspektow srodowiskowych zwigzanych z realizacja zadan, eksploatacja obiektow
budowlanych, czy wykonywanych modernizacji, a takze wszelkich niezgodnosci mogacych powodowac
zanieczyszczenie $rodowiska, zagrozenia dla Zycia, zdrowia ipogorszenia bezpieczenstwa pracy oraz
zagrozenia bezpieczenstwa aktywow;

opracowanie dla catego Szpitala zbiorczego zestawienia w postaci AS i ZAS zidentyfikowanych w procesach
wystepujgcych w SP ZOZ w Brzesku ujetych w ,Rejestrze aspektéw i awarii Srodowiskowych” oraz
opracowanie planu postepowania z ryzykiem;

sporzadzenie protokotu z przeprowadzanych dziatan i szkolen z zakresu ochrony srodowiska — dwa razy do
roku;

prowadzenie dokumentacji zwigzanej z gospodarowaniem odpadami i rozliczaniem odpadéw medycznych
oraz obstuga programoéw z tym zwigzanych;

sporzadzanie sprawozdan wymaganych przepisami z zakresu ochrony $rodowiska takich jak zestawienie
danych o odpadach, sprawozdanie o zakresie korzystania ze $Srodowiska, raport KOBIZE;

udziat w kontrolach ochrony srodowiska oraz wspétpraca z zewnetrznymi instytucjami kontrolnymi, jak
réwniez z podmiotami zewnetrznymi $wiadczgcymi ustugi w zakresie systemu zarzadzania srodowiskowego,
zapewnienie realizacji ustalen pokontrolnych;

pozostate odpowiedzialnosci i uprawnienia wynikajace z dokumentacji (Ksiega, procedury, instrukcje)
w stosunku, do ktérych przypisano odpowiedzialno$¢ Specjalisty ds. Ochrony Srodowiska.

§98

Do ramowych zadan Pracownika Socjalnego nalezy:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

10)

11)

12)
13)

przeprowadzanie wywiadéw z pacjentami w celu rozpoznania jego warunkéw socjalno-bytowych, oraz
sytuacji po opuszczeniu szpitala;

przeprowadzanie wywiadéw z rodzing pacjenta w celu rozpoznania sytuacji socjalno-bytowej pacjenta po
zakonczeniu hospitalizacji;

zbieranie informacji na temat funkcjonowania pacjenta i jego rodziny w $rodowisku od stuzb socjalnych
(o$rodki pomocy spotecznej);

stawianie diagnozy spotecznej pacjenta;

utrzymanie statego kontaktu z rodzing pacjenta podczas jego hospitalizacji;

pozostawanie w statym kontakcie z lekarzami, pielegniarkami, sekretarkami medycznymi;

udzielanie informacji dotyczgcych procedur kierowania do ZOL, DPS, srodowiskowych doméw samopomocy;
wyszukiwanie zaktadow opiekuiczo - leczniczych, zaktadéw pielegnacyjno-opiekuriczych, placéwek
rehabilitacyjnych posiadajacych wolne miejsca lub najszybszy dostep do $wiadczen;

kompletowanie dokumentéw dot. umieszczenia pacjenta w domach pomocy spotecznej, zaktadach leczniczo-
opiekunczych, srodowiskowych domach samopomocy, mieszkaniach chronionych;

wystepowanie do powiatowych zespotéw ds. orzekania o stopniu niepetnosprawnosci z wnioskiem o
ustalenie stopnia niepetnosprawnosci lub o przyspieszenie, o pierwsza kolejnos¢ w rozpatrzeniu wniosku o
ustalenie stopnia niepetnosprawnosci.

wystepowanie do osrodkdéw pomocy spotecznej o przyznanie zasitkdw statych, okresowych i celowych oraz
ustug opiekunczych;

informowanie o mozliwosci pozyskania $wiadczen pienieznych z innych instytucji;

udzielanie pomocy osobom bezdomnym (umieszczanie w schroniskach, noclegowniach, osrodkach Monaru

itp.);
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14) podejmowanie dziatan zmierzajgcych do ustalenia tozsamosci pacjentéw NN (kontakt z Policjg, osrodki
pomocy spotecznej, szpitale, pogotowie ratunkowe, straz miejska, o$rodki pomocy spotecznej);

15) nawigzanie kontaktu z instytucjami uzytecznosci publicznej, organizacjami pozarzagdowymi, samorzadowymi,
NFZ w sprawach socjalnych, zawodowych i rodzinnych pacjentéw;

16) wystgpienie o przyznanie pacjentowi prawa do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze s$rodkow
publicznych;

17) informowanie o innych mozliwosciach pozyskania ubezpieczenia zdrowotnego;

18) informowanie o mozliwosciach uzyskania przez pacjenta dofinansowania do sprzetu rehabilitacyjnego,
srodkéw pomocniczych, likwidacji barier architektonicznych.

Rozdziat VIIl. WARUNKI WSPOLDZIAtANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA.

§99

1. Zespét wspoétdziata z innymi podmiotami leczniczymi w celu zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia
pacjentdw i ciggtosci postepowania diagnostyczno — leczniczego polegajace na:

1) zawieraniu uméw z innymi podmiotami, w tym podmiotami leczniczymi na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, ktérych nie wykonuje samodzielnie, a ktdrych wykonanie jest konieczne do zapewnienia
prawidtowego procesu leczenia pacjentéw Zespotu;

2) zawieraniu umoéw z innymi podmiotami w zakresie udzielania $wiadczern zdrowotnych udzielanych przez
Zespot.

2. Zespo6t przyjmuje pacjentéw skierowanych z innych jednostek opieki zdrowotnej w zaleznosci od posiadania
wolnych miejsc, z wyjatkiem stanéw bezposredniego zagrozenia zycia. Przyjecie do oddziatu szpitalnego
nastepuje po ustaleniu przez kierujgcego terminu i miejsca z Ordynatorem/Lekarzem kierujgcym oddziatu lub
lekarzem petnigcym opieke lekarska badz dyzur medyczny w oddziale.

3. W razie wypadku, masowego zachorowania lub koniecznosci ewakuacji pacjentéw szpitalnych Zespét korzysta
z bazy najblizszych jednostek opieki zdrowotnej wg ustalonych planéw postepowania w warunkach szczegéinych
oraz planu postepowania w sytuacjach awaryjnych. Plany powyisze oraz Plan postepowania na wypadek
zagrozenia pozarowego iinnych miejscowych zagrozen Szpitala Powiatowego w Brzesku i ,,Instrukcja
bezpieczeristwa pozarowego dla obiektu Szpitala Powiatowy im. L. Rydygiera w Brzesku” znajdujg
sie u Inspektora Ochrony Przeciwpozarowej.

4. W kazdym oddziale szpitalnym znajdujg sie szczegdtowe instrukcje SZJ postepowania na wypadek zagrozenia
pozarowego.

5. Zespot prowadzi wspotprace ze Szpitalami Klinicznymi, Uniwersytetami Medycznymi w zakresie ksztatcenia kadr

medycznych poprzez realizacje m.in.: praktyk studenckich, stazy, specjalizacji itp.

Rozdziat IX. PRAWA | OBOWIAZKI PACIENTA.

§100
1. Prawa pacjenta okres$lajg obowigzujace przepisy, a w szczegdlnosci ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
2. Zakres obowigzujacych praw i obowigzkédw pacjenta SP ZOZ w Brzesku okresla zatacznik nr 3 do niniejszego
regulaminu.
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Rozdziat X. DOKUMENTACIJA MEDYCZNA.

7.

8.

§101

Zesp6t prowadzi dokumentacje medyczng pacjentéw korzystajacych ze Swiadczen zdrowotnych zgodnie z

obowigzujgcymi przepisami, zapewniajac ochrone danych osobowych.

Rodzaje dokumentacji medycznej, sposoby jej prowadzenia oraz szczegétowe warunki jejudostepniania

okreslajg odrebne przepisy.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu w Zespole, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, z wytgczeniem medycznych
czynnosci ratunkowych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom
mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdje¢;

2) poprzez sporzadzenie jej wyciggéw, odpisdw, kopii lub wydruku;

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jesli
uprawniony organ lub podmiot zada udostepnienia oryginatéw tej dokumentacji, a takze w przypadku gdy
zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

4) na informatycznym nosniku danych (wytgcznie ptyta CD wydawana przez Zespot).

Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez Zespét sg udostepniane za potwierdzeniem
odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostepniona przez sporzadzenie kopii w
formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazana w sposéb okreélony w ust. 3 pkt. 4, na zadanie pacjenta lub
innych uprawnionych organéw lub podmiotdw.

Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w ust. 3 Zespot pobiera optate w maksymalnej
wysokosci za:

1) jedng strone wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej - do 0,002 przecietnego wynagrodzenia w
poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia nastgpnego miesigca po ogioszeniu przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski" na
podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych;

2) jedna strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - do 0,00007 przecietnego wynagrodzenia,
o ktéorym mowa w pkt 1;

3) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych (wytacznie ptyta CD), jezeli
zaktad prowadzi dokumentacje medyczng w formie elektronicznej lub za sporzqdzenie kopii w formie
odwzorowania cyfrowego (skan) i przekazanie na nosniku danych (wytqcznie ptyta CD) — do
0,0004 przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1.

Wysokos$¢ optat udostepniania dokumentacji medycznej reguluje zatacznik nr 4.

Przepis ust. 6 nie narusza uprawnien organéw rentowych okre$lonych w art. 77 ust. 5 ustawy zdnia

13 paZdziernika 1998r. o systemie ubezpieczeri spotecznych i art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r.

o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

Rodzaje, zakres dokumentacji medycznej, przechowywanie i udostepnienie dokumentacji medycznej nastepuje

zgodnie z ustawgq z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Rozdziat XI. ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT.

1.

§102
Poradnia Medycyny Pracy udziela odptatnie $wiadczen zdrowotnych na podstawie zawartych uméw cywilno —
prawnych z zaktadami pracy i innymi podmiotami, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie $wiadczen
przepisami. Przyjecie do Poradni Medycyny Pracy odbywa sie wytgcznie na podstawie skierowania wystawionego
przez pracodawce na obowigzujagcym w Zespole druku skierowania i wedtug zasad okreslonych w zawartych
umowach.
/
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2. Zespot udziela odptatnie swiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki medycznej, konsultacji specjalistycznych,
sterylizacji sprzetu i transportu sanitarnego w ramach zawartych umoéw cywilno-prawnych z innymi podmiotami,
wedtug zasad okreslonych w zawartych umowach.

3. Zespot udziela odptatnie $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki medycznej, konsultacji specjalistycznych
pacjentom kierowanym z prywatnych gabinetéw, za wyjatkiem $wiadczern udzielanych w stacjonarnych
oddziatach szpitalnych.

Rozdziat XIl. WYSOKOSC POBIERANYCH OPLAT.

§103
1. Organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania opfat, jak i wysokos¢ opfat za
$wiadczenia zdrowotne udzielane osobom innym niz wymienione w art. 44 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej ustala Dyrektor.
2. Przy ustalaniu wysokosci optat, o ktérych mowa w ust. 1, uwzglednia sie rzeczywiste koszty udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego.
3. Optaty o ktérych mowa w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustalone s3 w cennikach opfat, bedacych
zatgcznikami do niniejszego regulaminu i stanowigcych integralng czes$¢ Regulaminu Organizacyjnego Zespotu.
1) Cennik optat za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od o0séb lub instytucji
uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczacym
sie postepowaniem karnym — stanowi zatacznik nr 2.
2) Cennik optat za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposéb okreslony w art. 28 ust. 4
ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — stanowi zatgcznik nr 4.
3) Cennik optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych — stanowi
zatacznik nr 5.
4) Cennik optat za wydanie orzeczen, zaswiadczer lekarskich, informacji dla pacjentéow oraz instytucji
i zaktadéw ubezpieczeniowych o stanie zdrowia pacjentéw, ktorym udzielono $wiadczen w SP ZOZ
w Brzesku ustalony na podstawie art. 46 ust. 1, w zwigzku z art. 16 ust 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej; art. 27 ust. 1 pkt 2 oraz art. 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta; art. 16 ust 1, 2 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych art. 38 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej; §3 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 paZdziernika 2016r. w
sprawie informacji udzielanych zaktadom ubezpieczen przez podmioty wykonujgce dziatalnosc¢ leczniczq oraz
Narodowy Fundusz Zdrowia, §1 i 2 Rozporzqdzenia Rady Ministrow z dnia 20 grudnia 2004r. w sprawie
sposobu itrybu finansowania kosztéw badan, wydawania orzeczen Ilub zaswiadczern zwiqzanych z
orzekaniem o niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych, orzekaniem o niepetnosprawnosci, ustalaniem
uprawnienrt w ramach ubezpieczen spotecznych - stanowi zatqcznik nr 6.

Rozdziat XlIl. POSTANOWIENIA KONCOWE.

§104
1. W przypadkach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg przepisy ustawyz dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej.
2. Watpliwosci dotyczace stosowania Regulaminu rozstrzyga Dyrektor Zespotu.

P.0. Z-¢y
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Zatacznik nr 1
do Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brzesku

Wykaz podstawowych Zespotéw, Komitetow i Komisji dziatajgcych w Samodzielnym
Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Brzesku:

Komitet ds. Jakosci;

Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych;

Komitet Terapeutyczny;

Zespot Transfuzjologiczny;

Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych;

Zespot ds. Farmakoterapii;

Zespot ds. Oceny i Leczenia Boluy;

Zesp6t ds. analizy bliskich i dalszych skutkéw zabiegéw operacyjnych, przyczyn reoperacji oraz

zgonow okotooperacyjnych;

9. Zesp6tds. analizy przebiegu i skutkdw znieczulen;

10. Zespot ds. zywienia;

11. Zespot ds. bezpieczeristwa zywnosci (HACCAP);

12. Zespot ds. Etyki;

13. Zespot ds. analizy czestosci i skutecznosci podjetych czynnosci reanimacyjnych;

14. Zespo6t ds. analiz zdarzen niepozadanych;

15. Zespot ds. szpitalnej polityki antybiotykowej;

16. Komisja do spraw analizy, skutecznosci leczenia, oceny przyje¢ i wypisow pacjentéw, odmow
hospitalizacji nieplanowych, powtérnych hospitalizacji i przyczyn przedtuzonego pobytu;

17. Komisja ds. analizy przyczyn zgonu;

18. Zespot Oceny Przyjeé;

19. W zaleznosci od potrzeb powotywana jest Komisja Orzekajgca Smier¢ Mézgu. Jej praca jest
nadzorowana przez zatrudnionego w Zespole Szpitalnego Koordynatora ds. Przeszczepdw, ktory
odpowiada za identyfikacje i kwalifikacje potencjalnych, zmartych dawcéw, a wiec mozliwosé
pobrania narzadéw do przeszczepu;

20. Komisja ds. oceny jakosci ksztatcenia podyplomowego lekarzy odbywajgcych szkolenie
specjalizacyjne w SP ZOZ w Brzesku;

21. Zespot Wczesnego Reagowania (ZWR);

22. Zespot ds. Bezpieczenstwa Informacji;

23. Zespot ds. monitorowania opieki okotoporodowej;

24, Oraz inne zespoty i komitety powotywane w razie potrzeb Zespotu:

a) Komisja ds. Kontroli Dokumentacji Medycznej prowadzonej w SP ZOZ w Brzesku;

b) Komisja ds. badania opinii pracownikéw SP ZOZ w Brzesku;

c) Zespotds. Biuletynu Informacji Publiczne;.
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Zatacznik Nr 2

do Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej

w Brzesku

CENNIK
OBOWIAZUJACY
w SAMODZIELNYM PUBLICZNYM
ZESPOLE OPIEKI ZDROWOTNEJ
W BRZESKU
dot. optat za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dfuzszy niz 72
godziny

(podst.: art.. 24.1 pkt 11 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej)

nazwa ustugi B Cena BRUTTO |

za kazdg rozpoczety dobe (powyzej 72 godz.) 80,00
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Zatacznik nr 3

do Regulaminu Organizacyjnego

Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Brzesku

Prawa i obowiqzki pacjenta.

Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych

Art. 6. [Zakres prawa do Swiadczen zdrowotnych]
1. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;j.
2. Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich Swiadczern zdrowotnych, dc
przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajgcej kolejnos¢ dostepu do tyct
Swiadczen.
3. Pacjent ma prawo zada¢, aby udzielajgcy mu Swiadczen zdrowotnych:

1) lekarz zasiegnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie;

2) pielegniarka (potozna) zasiegneta opinii innej pielegniarki (potoznej).
4. Lekarz moze odmowic zwotania konsylium lekarskiego lub zasiegniecia opinii innego lekarza, jezeli uzna, ze zadanie
o ktorym mowa w ust. 3, jest bezzasadne.
5. Zadanie, o ktérym mowa w ust. 3, oraz odmowe, o ktérej mowa w ust. 4, odnotowuje sie w dokumentacji medycznej.
6. Przepisy ust. 4 i 5 stosuje sie do pielegniarki (potoznej) w zakresie zasiegania opinii innej pielegniarki (potoznej).

Art. 7. [Prawo do natychmiastowego udzielenia swiadczenia zdrowotnego; prawo do uzyskania $wiadczer
zdrowotnych zwigzanych z porodem]

1. Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lut
zycia.

2. W przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z porodem.

Art. 8. [Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych]

Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscig przez podmioty udzielajace Swiadczer
zdrowotnych w warunkach odpowiadajgcych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowyn
i sanitarnym. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby wykonujgce zawdd medyczny kierujg sie zasadami etyk
zawodowej okreslonymi przez wtasciwe samorzady zawodéw medycznych.

Prawo pacjenta do informacji

Art. 9. [Zakres prawa do informacji]

1. Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.

2. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy majg prawo do uzyskania od osoby
wykonujgcej zawdd medyczny przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych ora;
mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albc
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez te osobe $wiadczen zdrowotnych ora:
zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami.

3. Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel majy prawo do wyrazenia zgody na udzielenie informacji wymienionycl
w ust. 2 innym osobom.

4. Pacjent ma prawo zgdac, aby osoba wykonujgca zawdd medyczny nie udzielata mu informacji, o ktérej mowa w ust. 2
5. Po uzyskaniu informacji, o ktérej mowa w ust. 2, pacjent ma prawo przedstawi¢ osobie wykonujgcej zawéd medyczm
swoje zdanie w tym zakresie.

6. W przypadku okreslonym w art. 31 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
pacjent ma prawo zgda¢, aby lekarz udzielit mu informacji, o ktérej mowa w ust. 2, w petnym zakresie.

7. Pacjent matoletni, ktéry nie ukonczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawéd medyczn'
informacji, o ktérej mowa w ust. 2, w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego przebiegu procesu diagnostyczneg¢
lub terapeutycznego. /

8. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel maja prawo do uzyskania ot
pielegniarki, potoznej przystepnej informacji o jego pielegnacji i zabiegach pielggniarskich.



Art. 10. [Prawo do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstapienia od leczenia]

W przypadku, o ktérym mowa w art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny majg prawo do dostatecznie wczesnej informacji
0 zamiarze odstgpienia przez lekarza od leczenia pacjenta i wskazania przez tego lekarza mozliwosci uzyskania
$wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych.

Art. 11. [Prawo do informacji o prawach pacjenta]

1. Pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w przepisach odrebnych, uwzgledniajacej ograniczenia tych praw okreslone w
tych przepisach. Podmiot udzielajagcy $wiadczenn zdrowotnych udostepnia te informacje w formie pisemnej, poprzez
umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogéInodostepnym.

3. W przypadku pacjenta niemogacego sie poruszac informacje, o ktérej mowa w ust. 1, udostepnia sie w sposéb
umozliwiajgcy zapoznanie sie z nig w pomieszczeniu, w ktérym pacjent przebywa.

Art. 12. [Prawo do informacji o rodzaju i zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych]

Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie swiadczert zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych, w tym o profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych,
realizowanych przez ten podmiot. Przepisy art. 11 ust. 1 zdanie drugie i ust. 3 stosuje sie odpowiednio.

Prawo do zgtaszania dziatan niepozgdanych produktéw leczniczych

Art. 12a. [Dziatanie niepozadane produktu leczniczego]

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, lub opiekun faktyczny ma prawo zgtaszania osobom wykonujacym zawéd
medyczny, Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych lub
podmiotowi odpowiedzialnemu za wprowadzenie produktu leczniczego do obrotu dziatania niepozgdanego produktu
leczniczego zgodnie z ustawq z dnia 6 wrzesnia 2001r. - Prawo farmaceutyczne.

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych

Art. 13. [Zakres prawa do zachowania w tajemnicy informacji o pacjencie]
Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujgce zawdd medyczny, w tym udzielajgce mu
Swiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego.

Art. 14. [Ograniczenie prawa do zachowania informacji w tajemnicy]
1. W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 13, osoby wykonujgce zawdd medyczny sa obowigzane zachowac w
tajemnicy informacje zwigzane z pacjentem, w szczegdélnosci ze stanem zdrowia pacjenta.
2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, w przypadku gdy:

1) tak stanowig przepisy odrebnych ustaw;

2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb;

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy;

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem $wiadczen

zdrowotnych innym osobom wykonujgcym zawdd medyczny, uczestniczgcym w udzielaniu tych $wiadczen.
2a. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie takze do postepowania przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1.
2b. W sytuacjach, o ktérych mowa w ust. 2, ujawnienie tajemnicy moze nastgpi¢ wytacznie w niezbednym zakresie. W
sytuacji, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 3, zakres ujawnienia tajemnicy moze okresli¢ pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy.
3. Osoby wykonujace zawéd medyczny, z wyjatkiem przypadkdéw, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1-3 i ust. 2a, sg zwigzane
tajemnicg rowniez po $mierci pacjenta, chyba ze zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska. Osoba bliska
wyrazajgca zgode na ujawnienie tajemnicy moze okresli¢ zakres jej ujawnienia, o ktérym mowa w ust. 2b.
4. Zwolnienia z tajemnicy, o ktérym mowa w ust. 3, nie stosuje sie, jesli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi sie inna osoba
bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za zycia, z zastrzezeniem ust. 6 i 7. Sprzeciw dotacza sie do dokumentacji
medycznej pacjenta.
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5. Przed wyrazeniem sprzeciwu, o ktérym mowa w ust. 4, pacjent ma prawo do uzyskania informacji o skutkach ztozenia
sprzeciwu.
6. W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o ujawnienie tajemnicy lub o zakres jej ujawnienia, zgode na ujawnienie
tajemnicy wyraza sad, o ktdrym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964r. - Kodeks postepowania cywilnego, w
postepowaniu nieprocesowym na whniosek osoby bliskiej lub osoby wykonujgcej zaw6d medyczny. Osoba wykonujaca
zawdd medyczny moze wystgpi¢ z wnioskiem do sadu takze w przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy osoba
wystepujgca o ujawnienie tajemnicy lub sprzeciwiajgca sie jej ujawnieniu jest osobg bliskg. Sqd, wyrazajac zgode na
ujawnienie tajemnicy, moze okresli¢ zakres jej ujawnienia, o ktdrym mowa w ust. 2b.
7. W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwit sie ujawnieniu tajemnicy, o ktérej mowa w ust. 4, sad, o ktérym mowa w
art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964r. - Kodeks postepowania cywilnego, w postepowaniu nieprocesowym na
wniosek osoby bliskiej, moze wyrazi¢ zgode na ujawnienie tajemnicy iokresli¢ zakres jej ujawnienia, jezeli jest tc
niezbedne:

1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zados$¢uczynienia, z tytutu $mierci pacjenta;

2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej.
8. W przypadku wystgpienia do sgdu z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 6 albo 7, sad bada:

1) interes uczestnikdw postepowania;

2) rzeczywistg wiez osoby bliskiej ze zmartym pacjentem;

3) wole zmartego pacjenta;

4) okolicznosci wyrazenia sprzeciwu.

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczen zdrowotnych

Art. 15. [Zakres stosowania przepisow]
Przepisy niniejszego rozdziatu stosuje sie do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych albo odmowy takie
zgody, jezeli przepisy odrebnych ustaw nie stanowig inaczej.

Art. 16. [Prawo do wyrazenia zgody na udzielanie swiadczen zdrowotnych]
Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, pc
uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w art. 9.

Art. 17. [Przedmiot zgody; forma zgody lub sprzeciwu; uprawnienia oséb matoletnich, ubezwtasnowolnionych,
uposledzonych]

1. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania luk
udzielenie innych swiadczen zdrowotnych.

2. Przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do $wiadomegc
wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody, o ktérej mowa w ust. 1. W przypadku braku przedstawiciele
ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania, moze wykona¢ opiekun faktyczny.

3. Pacjent matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub upos$ledzony
umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. W takim przypadkt
wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego.

4.Zgoda oraz sprzeciw, o ktérych mowa w ust. 1-3, mogg by¢ wyrazone ustnie albo przez takie zachowanie si¢ 0s6t
wymienionych w tych przepisach, ktére w sposéb niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie czynnoscion
proponowanym przez osobe wykonujaca zawéd medyczny albo brak takiej woli.

Art. 18. [Wyrazenie zgody na zabieg operacyjny, metody leczenia lub diagnostyke stwarzajace podwyiszone ryzyko]
1. W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcych podwyzszone
ryzyko dla pacjenta, zgode, o ktérej mowa w art. 17 ust. 1, wyraza sie w formie pisemnej. Do wyrazania zgody ora:
sprzeciwu stosuje sie art. 17 ust. 2i 3.

la. W przypadku wyrazenia zgody na zabieg operacyjny albo zastosowanie metody leczenia lub diagnostyk
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta, o ktérym mow:
w art. 2 pkt 19 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, wymagana jest forme
dokumentowa.

2. Przed wyrazeniem zgody w sposéb okreslony w ust. 1 i 1a pacjent ma prawo do uzyskania informacji, o ktérej mow:
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w art. 9 ust. 2.
3. Przepisy art. 17 ust. 2-4 stosuje sie odpowiednio.

Art. 19. [Udzielanie Swiadczen zdrowotnych pomimo sprzeciwu pacjenta]

Zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych $wiadczen zdrowotnych przez lekarza, ratownika medycznego
oraz pielegniarke systemu pomimo braku zgody albo wobec zgtoszenia sprzeciwu, o ktérych mowa w art. 17 i art. 18,
okreslajag odpowiednio przepisy art. 33 i art. 34 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz art. 11 ust. 10a -10c ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym.

Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta

Art. 20. [Zakres prawa do poszanowania godnosci i intymnosci]

1. Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania mu Swiadczen
zdrowotnych.

2. Prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i godnosci.

Art. 20a. [Prawo do leczenia bélu]

1. Pacjent ma prawo do leczenia bdlu.

2. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych jest obowigzany podejmowac dziatania polegajace na okresleniu stopnia
natezenia bdlu, leczeniu bélu oraz monitorowaniu skutecznosci tego leczenia.

Art. 21. [Obecnosc osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych]

1. Na zyczenie pacjenta przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bliska.

2. Osoba wykonujgca zawdd medyczny udzielajaca Swiadczen zdrowotnych pacjentowi moze odmoéwi¢ obecnosci osoby
bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w przypadku istnienia prawdopodobiefistwa wystgpienia zagrozenia
epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe odnotowuje sie w dokumentacji
medycznej.

Art. 22. [Obowigzki os6b wykonujacych zawéd medyczny]

1. W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 20 ust. 1, osoba wykonujgca zawdd medyczny ma obowigzek
postepowadé w sposdb zapewniajgcy poszanowanie intymnosci i godnosci pacjenta.

2. Osoby wykonujgce zawdd medyczny, inne niz udzielajace $wiadczen zdrowotnych, uczestniczg przy udzielaniu tych
Swiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbedne ze wzgledu na rodzaj Swiadczenia lub wykonywanie czynnosci kontrolnych
na podstawie przepiséw o dziatalnosci leczniczej. Uczestnictwo, a takze obecnos¢ innych os6b wymaga zgody pacjenta, a
w przypadku pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do Swiadomego wyrazenia
zgody, jego przedstawiciela ustawowego, i osoby wykonujgcej zawdd medyczny, udzielajacej S$wiadczenia zdrowotnego.
3. Do oséb, o ktérych mowa w ust. 2 zdanie drugie, stosuje sie odpowiednio art. 13 i 14.

Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

Art. 23. [Prawo do dostepu do dokumentacji medycznej]

1. Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu
$wiadczen zdrowotnych.

2. Dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegajag ochronie okre$lonej w niniejszej ustawie oraz w przepisach
odrebnych.

Art. 24. [Spos6b prowadzenia dokumentacji medycznej; przetwarzanie danych]
1. W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 23 ust. 1, podmiot udzielajacy $wiadczer zdrowotnych jest obowigzany
prowadzi¢, przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposob okreslony w niniejszym rozdziale oraz w
ustawie z dnia 28 kwietnia 2011r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, atakze zapewni¢ ochrone danych
zawartych w tej dokumentacji.
2. Do przetwarzania danych zawartych w dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w art. 25 ust. 1, w celu ochrony
zdrowia, udzielania oraz zarzadzania udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, utrzymania systemu teleinformatycznego, w
ktérym przetwarzana jest dokumentacja medyczna, i zapewnienia bezpieczenstwa tego systemu, sg uprawnione:

1) osoby wykonujgce zawdéd medyczny;
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2) inne osoby wykonujace czynnosci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczern zdrowotnych, a takze czynnosc
zwigzane z utrzymaniem systemu teleinformatycznego, w ktérym przetwarzana jest dokumentacja medyczna
i zapewnieniem bezpieczenstwa tego systemu, na podstawie upowaznienia administratora danych.
3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2, s obowigzane do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjenten
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zadan. Osoby te sg zwigzane tajemnicg takze po $mierci pacjenta.
5. Jezeli podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych zawart umowe o powierzeniu przetwarzania danych osobowych, ¢
ktérej mowa w art. 28 ust. 3 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. v
sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywt
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 .
04.05.2016r., str. 1, z pdéin. zm.), zwanego dalej "rozporzadzeniem 2016/679", realizacja tej umowy nie mozt
powodowac zaktdcenia udzielania $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci w zakresie zapewnienia, bez zbednej zwtoki
dostepu do danych zawartych w dokumentacji medyczne;j.
6. Podmiot, ktéremu powierzono przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z realizacja umowy o powierzenit
przetwarzania danych osobowych, o ktérej mowa w art. 28 ust. 3 rozporzadzenia 2016/679, jest obowigzany dc
zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem uzyskanych w zwigzku z realizacjg tej umowy. Podmiot tel
jest zwigzany tajemnicq takze po $mierci pacjenta.";
7. W przypadku zaprzestania przetwarzania danych osobowych zawartych w dokumentacji medycznej przez podmiot
ktéremu powierzono takie przetwarzanie, w szczegélnosci w zwigzku z jego likwidacjg, jest on zobowigzany dc
przekazania danych osobowych zawartych w dokumentacji medycznej podmiotowi, o ktérym mowa w ust. 1, ktén
powierzyt przetwarzanie danych osobowych.

Art. 26. [Udostepnianie dokumentacji medycznej]
1. Podmiot udzielajagcy $wiadczern zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jegc
przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta.
2. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lul
osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jes
udostepniana takze osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi sie inna osoba bliska lub sprzeciwit sie temi
pacjent za zycia, z zastrzezeniem ust. 2a i 2b.
2a. W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o udostepnienie dokumentacji medycznej, zgode na udostepnienit
wyraza sad, o ktérym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964r. - Kodeks postepowania cywilnego
w postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonujgcej zawod medyczny. Osoba wykonujgci
zawdd medyczny moze wystgpi¢ z wnioskiem do sadu takze w przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy osob:
wystepujgca o udostepnienie dokumentacji lub sprzeciwiajgca sie jej udostepnieniu jest osobg bliskg.
2b. W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwit sie udostepnieniu dokumentacji medycznej, o ktérym mowa w ust. 2
sad, o ktérym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964r. - Kodeks postepowania cywilnego, w postepowanit
nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej, moze wyrazi¢ zgode na udostepnienie dokumentacji medycznej i okresli
zakres jej udostepnienia, jezeli jest to niezbedne:

1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zados$cuczynienia, z tytutu Smierci pacjenta;

2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej.
2c. W przypadku wystgpienia do sadu z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 2a albo 2b, sad bada:

1) interes uczestnikdw postepowania;

2) rzeczywistq wiez osoby bliskiej ze zmartym pacjentem;

3) wole zmartego pacjenta;

4) okolicznosci wyrazenia sprzeciwu.
3. Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng réwniez:

1) podmiotom udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienii

ciggtosci Swiadczen zdrowotnych;

2) organom wtadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organon

samorzadu zawoddéw medycznych oraz konsultantom w ochronie zdrowia, a takze Rzecznikowi Praw Pacjenti

Szpitala Psychiatrycznego, w zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegdlnosc

nadzoru i kontroli;

2a) podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci lecznicze)

w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

2b) upowaznionym przez podmiot, o ktérym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosc

leczniczej, osobom wykonujgcym zawdéd medyczny, w zakresie niezbednym do sprawowania nadzoru nai
podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg;
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2c¢) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w zakresie niezbednym do wykonywania przez nig zadan
okreslonych w art. 31n ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych;
3) ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, sagdom, w tym sgdom dyscyplinarnym, prokuraturom, lekarzom
sgdowym i rzecznikom odpowiedzialno$ci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym postepowaniem;
4) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato przeprowadzone na ich
whniosek;
5) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, w zwigzku z prowadzonym przez
nie postepowaniem;
6) podmiotom prowadzgcym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do prowadzenia rejestrow;
7) zaktadom ubezpieczen, za zgodg pacjenta;
7a) komisjom lekarskim podlegtym ministrowi wfasciwemu do spraw wewnetrznych, wojskowym komisjom
lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczeristwa Wewnetrznego lub Agencji Wywiadu, podlegtym Szefom
wiasciwych Agencji;
8) osobom wykonujagcym zawdd medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajgcej podmiot udzielajgcy
$wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisdw o akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania
innych certyfikatow jakosci, w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia;
9) wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1, w zakresie
prowadzonego postepowania;
10) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1;
11) osobom wykonujgcym czynno$ci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia;
12) cztonkom zespotéw kontroli zakazen szpitalnych, o ktérych mowa w art. 14 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r.
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, w zakresie niezbednym do wykonywania ich
zadan.
3a. Dokumentacja medyczna podmiotéw leczniczych, o ktérych mowa w art. 89 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej, instytutéw badawczych, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010r.
o instytutach badawczych, i innych podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych uczestniczacych w przygotowaniu
0séb do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu oséb wykonujgcych zawdd medyczny jest udostepniana tym
osobom wytgcznie w zakresie niezbednym do realizacji celéw dydaktycznych.
3b. Osoby, o ktérych mowa w ust. 3a, s3 obowigzane do zachowania w tajemnicy informacji zawartych w dokumentacji
medycznej, takze po $mierci pacjenta.
4. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania
w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktdrej
dokumentacja dotyczy.
5. Elektroniczna dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia, jest udostepniana na zasadach okreslonych w przepisach tej ustawy, ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkdéw publicznych oraz ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001r. - Prawo farmaceutyczne.

Art. 27. [Sposdb udostepnienia dokumentacji medycznej]
1. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:
1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania Swiadczer zdrowotnych,
z wyftgczeniem medycznych czynnosci ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielajgcego sSwiadczen
zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci
sporzadzenia notatek lub zdje¢;
2) przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku;
3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na zadanie
organéw wiadzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takze w przypadku gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji
mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;
4) za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej;
5) na informatycznym nos$niku danych.
2. Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych, sg
udostepniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.
3. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostepniona przez sporzadzenie kopii
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w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie w sposéb okreslony w ust. 1 pkt 4 i 5, na zgdanie pacjenta luk
innych uprawnionych organéw lub podmiotéw, jezeli przewiduje to regulamin organizacyjny podmiotu udzielajgcegc
Swiadczen zdrowotnych.

Art. 28. [Optata za udostepnienie dokumentacji medycznej]
1. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposéb okreslony w art. 27 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz w ust. 3 podmiot
udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych moze pobiera¢ opfate.
2. Przepis ust. 1 nie narusza uprawnien organdw rentowych okreslonych w art. 77 ust. 5 ustawy z dnia 13 paZdziernikc
1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych i art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach :
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.
2a. Optaty, o ktérej mowa w ust. 1, nie pobiera sie w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej:
1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym zakresie i w sposob, o ktorym
mowa w art. 27 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz ust. 3;
2) w zwigzku z postepowaniem przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktére
mowa w art. 67e ust. 1,;
2b. Optaty, o ktérej mowa w ust. 1, nie pobiera sie w przypadku udostepniania dokumentacji medycznej Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji.
3. Optate za udostepnienie dokumentacji medycznej w przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1, ustala podmiof
udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych.
4. Maksymalna wysokosc¢ optaty za:

1) jedng strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekraczac 0,002,

2) jedna strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,00007,

3) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych - nie moze przekracza¢ 0,0004
- przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogtaszanego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w
Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnic
1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeri Spofecznych, poczawszy od pierwszego dnia miesigce
nastepujacego po miesigcu, w ktérym nastgpito ogtoszenie.
5. Wysoko$é¢ optaty, o ktérej mowa w ust. 4, uwzglednia podatek od towardw i ustug, jezeli na podstawie odrgbnyct
przepisow ustuga jest opodatkowana tym podatkiem.

Prawo pacjenta do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

Art. 31. [Whniesienie sprzeciwu do Komisji Lekarskiej]

1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wnie$¢ sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia okreélonych w art. :
ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jezeli opinia albo orzeczenie ma wptyw n:
prawa lub obowigzki pacjenta wynikajgce z przepiséw prawa.

2. Sprzeciw wnosi sie do Komisji Lekarskiej dziatajgcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za posrednictwem Rzecznika Prav
Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza orzekajgcego o stanie zdrowi
pacjenta.

3. Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskazania przepisu prawa, z ktérego wynikajg prawa lub obowigzki, o ktorycl
mowa w ust. 1.

4. W przypadku niespetnienia wymagan okreslonych w ust. 3 sprzeciw jest zwracany osobie, ktéra go wniosta.

5. Komisja Lekarska na podstawie dokumentacji medycznej oraz, w miarg potrzeby, po przeprowadzeniu badanii
pacjenta, wydaje orzeczenie niezwtocznie, nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia wniesienia sprzeciwu.

6. Komisja Lekarska wydaje orzeczenie bezwzgledng wigkszoscig glosow w obecnosci petnego skiadu tej komisji.

7. 0d rozstrzygniecia Komisji Lekarskiej nie przystuguje odwotanie.

8. Do postepowania przed Komisjg Lekarska nie stosuje sie przepiséw Kodeksu postgpowania administracyjnego.

9. Przepiséw ust. 1-8 nie stosuje sie w przypadku postepowania odwotawczego w odniesieniu do opinii i orzeczer
uregulowanego w odrebnych przepisach.

Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

Art. 33. [Prawo pacjenta do kontaktu z innymi osobami]
1. Pacjent podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe/Swiadczeni
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zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub
korespondencyjnego z innymi osobami.
2. Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z osobami wymienionymi w ust. 1.

Art. 34. [Prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej]

1. Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej.

2. Przez dodatkowq opieke pielegnacyjna, o ktérej mowa w ust. 1, rozumie sie opieke, ktora nie polega na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowang nad pacjentem matoletnim albo posiadajagcym orzeczenie o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci oraz nad pacjentkg w warunkach cigzy, porodu i potogu.

3. Przez dodatkowa opieke pielegnacyjng sprawowang nad pacjentem matoletnim lub posiadajacym orzeczenie o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci, w podmiocie leczniczym, o ktdrym mowa w art. 33 ust. 1, rozumie sie réwniez
prawo do pobytu wraz z nim przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

Art. 35. [Ponoszenie kosztow realizacji prawa do kontaktu z innymi osobami o prawa do dodatkowej opieki
pielegnacyjnej]

1. Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktérych mowa w art. 33 ust. 1 i art. 34 ust. 1, jezeli realizacja tych praw
skutkuje kosztami poniesionymi przez podmiot leczniczy wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej.

2. Wysokos¢ opfaty rekompensujacej koszty, o ktérych mowa w ust. 1, ustala kierownik podmiotu, uwzgledniajac
rzeczywiste koszty realizacji praw, o ktérych mowa w art. 33 ust. 1 i art. 34 ust. 1.

3. Informacja o wysokosci optaty, o ktérej mowa w ust. 2, oraz sposobie jej ustalenia, a takie o uprawnieniach
wynikajacych z ust. 4, jest jawna i udostepniana w lokalu zaktadu leczniczego podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1.

4. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie w przypadku dodatkowej opieki pielegnacyjnej, o ktérej mowa w art. 34 ust. 3.

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

Art. 36. [Zakres podmiotowy prawa do opieki duszpasterskiej]
Pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej ma prawo do opieki duszpasterskiej.

Art. 37. [Umotzliwienie kontaktu z duchownym w razie pogorszenia sie stanu zdrowia]
W sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia lub zagrozenia zycia podmiot, o ktérym mowa w art. 33 ust. 1, jest obowigzany
umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania.

Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

Art. 39. [Zakres podmiotowy i koszty realizacji prawa do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie]
Pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej ma prawo do przechowywania rzeczy
wartosciowych w depozycie. Koszty realizacji tego prawa ponosi ten podmiot, chyba ze przepisy odrebne stanowig
inaczej.

Prawo Pacjenta do wniesienia skargi:

Pacjent lub osoba reprezentujgca jego prawa, jezeli uzna, ze jego prawa zostaty naruszone moze:

1) zwrdcic sie z prosba o interwencje do bezposredniego przetozonego osoby udzielajgcej $wiadczenia, jesli to nie
odniesie oczekiwanego efektu to do Petnomocnika ds. Praw Pacjenta dziatajgcego przy Zespole, a nastepnie do
Dyrektora Zespotu,

2) w razie niezadowalajacego zatatwienia skargi, moze zwrdci¢ sie o jej rozpatrzenie do organu, ktéry utworzyt
i prowadzi zakfad oraz do Biura Rzecznika Praw Pacjenta jako centralnego organu administracji rzagdowej,

3) jezeli naruszenie prawa dotyczyto fachowej czynnosci medycznej, pacjent moze zwrdci¢ sie do Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej dziatajagcego przy Okregowej lzbie Lekarskiej, badz przy Okregowej lzbie
Pielegniarek i Potoznych,
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4) ztozy¢ wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego, do Wojewddzkiej Komisji do spraw orzekania o zdarzeniacl
medycznych wiasciwej ze wzgledu na siedzibe szpitala.

5) moze skierowa¢ sprawe do sadu powszechnego (cywilnego) w celu wynagrodzenia poniesionej szkod
i zados€uczynienia za doznang krzywde, jak réwniez do zaktadu ubezpieczen, z ktérym dana placéwka lub osob:
udzielajgca $wiadczenia zdrowotnego ma podpisang umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.

Obowigzki pacjenta:

1. Pacjent ma obowigzek przestrzegania zasad okreslonych Regulaminem Organizacyjnym Samodzielnego Publiczneg:
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brzesku, a w szczegdlnosci:

1) stosowac sie do wskazowek i zalecen lekarzy, pielegniarek i innego personelu medycznego zaréwno w zakresi
procesu diagnostyczno — terapeutycznego i rehabilitacyjnego, jak i w sprawach organizacyjno
administracyjnych,

2) odnosi¢ sie zyczliwie i kulturalnie do innych pacjentéw i personelu Zespotu,

3) stosowac sie do przepisdw o bezpieczenstwie, higienie i zagrozeniu pozarowym,

4) przestrzega¢ zakazu manipulowania przy aparaturze i urzadzeniach medycznych, elektrycznych, gazowych
wentylacyjnych i grzewczych,

5) szanowac¢ mienie Zespotu (w przypadku jego zniszczenia pacjent jest obowigzany pokry¢ straty poniesione prze
Zespot),

6) utrzymywac tad i porzgdek w miejscu pobytu,

7) przestrzegac zasad higieny osobistej,

8) przestrzega¢ zakazdw: obrotu, posiadania i uzywania narkotykéw, s$rodkéw odurzajacych, substanc
psychotropowych i innych podobnie dziatajgcych, wnoszenia i spozywania napojéw alkoholowych oraz paleni
wyrobdw tytoniowych — pod rygorem sankcji prawnych.

2. Korzystanie przez pacjentéw z telefonéw komérkowych powinno sie odbywac¢ w sposéb niestwarzajacy ucigzliwosc
dla innych pacjentéw i poza godzinami ciszy nocnej (dot. pacjentéw hospitalizowanych). Ze wzgledu na obecno$
aparatury medycznej i mozliwo$¢ powstania zaktécen w jej funkcjonowaniu Dyrektor moze okresli¢ strefy
pomieszczenia, w ktdrych obowiazuje catkowity zakaz korzystania z telefonéw komérkowych.

3. Pacjent ma obowigzek poinformowac lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych lekach niezwigzanycl
z jednostka chorobowg, ktdra jest przyczyng hospitalizacji. Uzywanie tych lekéw w czasie pobytu w Szpitalu wymag
zgody tego lekarza.

4. Pacjent jest obowigzany udziela¢ w trakcie wywiadu lekarskiego lub pielegniarskiego petnej i prawdziwej informac]
0 swoim stanie zdrowia. Zespo6t nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wynikie z zatajenia badz udzieleni
nieprawdziwej informacji, co do istotnych spraw dotyczacych zdrowia pacjenta.

5. Pacjent i osoby odwiedzajgce pacjenta majg obowigzek stosowac sie do zasad odwiedzin w oddziatach szpitalnych
uregulowanych w Regulaminie kazdego Oddziatu.

6. Niniejszy zatgcznik do regulaminu w przypadku oséb hospitalizowanych przedstawiajg zainteresowanym pielegniark
i potozne poszczegdlinych oddziatéw szpitalnych, natomiast dla pacjentéw lecznictwa ambulatoryjnego jest on
umieszczona w miejscu ogélnodostepnym.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym zataczniku do Regulaminu Organizacyjnego Samodzielneg
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brzesku zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008r.
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Zatacznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brzesku Strona '
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Zatacznik nr 4

do Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego

Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brzesku

CENNIK

OBOWIAZUJACY w SAMODZIELNYM PUBLICZNYM
ZESPOLE OPIEKI ZDROWOTNEJ W BRZESKU

dot. optat za udostepnianie dokumentacji medycznej

(podst.: art. 28 ust. 4 w zwiqzku z art. 27 ust. 1 pkt. 2 i 5 oraz ust. 3 Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz w oparciu o Komunikat Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 11 lutego 2019r. w sprawie przecietnego
wynagrodzenia w czwartym kwartale 2018r.).

Nazwa ustugi * Cena
netto (zf)
za jedng strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej 7,50zt

- w zwigzku z celami leczniczymi i zapewnieniem ciggtosci $wiadczen zdrowotnych

za jedna strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej 7,50zt
- niezwigzanych z celami leczniczymi i zapewnieniem ciggtosci Swiadczen zdrowotnych +VAT
za jedng strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej 0,25zt

- w zwigzku z celami leczniczymi i zapewnieniem ciggtosci $wiadczen zdrowotnych;

za jedna strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej 0,25zt
- niezwigzanych z celami leczniczymi i zapewnieniem ciggtosci $wiadczen zdrowotnych +VAT
za sporzadzenie wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku dokumentacji medycznej na 1,50zt

informatycznym nosniku danych — ptycie CD wydawanej przez SP ZOZ w Brzesku
- w zwiazku z celami leczniczymi i zapewnieniem ciggtosci $wiadczeri zdrowotnych ™

za sporzadzenie wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku dokumentacji medycznej na 1,50zt
informatycznym no$niku — ptycie CD wydawanej przez SP ZOZ w Brzesku + VAT
- niezwigzanych z celami leczniczymi i zapewnieniem ciggtosci Swiadczen zdrowotnych "

Powyzszych opftat nie pobiera sie w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zqgdanym zakresie.

* Wyciqg, odpis, kopia, wydruk lub sporzqdzenie odwzorowania cyfrowego na plycie CD (wydawanej przez SP ZOZ w Brzesku) dokumentacji
medycznej sporzqdzane jest na wniosek: pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego bqdZ osoby upowaznionej przez pacjenta, oraz
uprawnionego organu lub podmiotu.

** dotyczy wytqcznie dokumentacji, ktéra jest prowadzona w takiej formie







CENNIK
OBOWIAZUJACY

w SAMODZIELNYM PUBLICZNYM
ZESPOLE OPIEKI ZDROWOTNEJ

W BRZESKU

Podstawowa Opieka Zdrowotna,

Ambulatorium Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej

nazwa ustugi

Zatacznik Nr 5
do Regulaminu Organizacyjnego

SP ZOZ w Brzesku

Cena Netto (zt)

Porada lekarska (bez kosztéw zleconych badan i wykonanych procedur medycznych)

75,00 zt

Porada lekarska (bez kosztéw zleconych badan i wykonanych procedur medycznych) udzielona w
domu pacjenta

150,00zt + koszt dojazdu lekarza do
pacjenta wg. stawki 3,50zt/km netto

Badanie bilansowe (wykonywane wytgczenie w POZ) 50,00 zt
PORADA LEKARSKA / KONSULTACIJA SPECJALISTYCZNA
(bez kosztéw zleconych badan i wykonanych procedur medycznych)
nazwa ustugi Cena Netto (zt)
Poradnia Alergologiczna 75,00 zt
Poradnia Alergologiczna dla Dzieci 75,00 zt
Poradnia Chirurgiczna 75,00 zt
Poradnia Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej 75,00 zt
Poradnia Chordb Ptuc dla Dzieci 75,00 zt
Poradnia Choréb Wewnetrznych 75,00 zt
Poradnia Cukrzycowa 75,00 zt
Poradnia Dermatologiczna 75,00 zt
Poradnia Endokrynologiczna 75,00 zt
Poradnia Geriatryczna 75,00 zt
Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza 75,00 zt
Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc 75,00 zt
Poradnia Immunologiczna 75,00 zt
Poradnia Kardiologiczna 75,00 zt
Poradnia Leczenia Uzaleznien i Wspétuzaleznienia 75,00 zt
Poradnia Leczenia Zeza 75,00 zt
Poradnia Logopedyczna 75,00 zt
Poradnia Medycyny Pracy tylko na podst. podpisanych uméw
Poradnia Neurologiczna 75,00 zt
Poradnia Onkologiczna 75,00 zt
Poradnia Okulistyczna 75,00 zt
Poradnia Okulistyczna dla Dzieci 75,00 zt
Poradnia Otolaryngologiczna 75,00 zt
Poradnia Patologii Noworodka 75,00 zt
Poradnia Pediatryczna 75,00 zt
Poradnia Rehabilitacyjna 75,00 zt
Poradnia Reumatologiczna 75,00 zt
Poradnia Urologiczna 75,00 zt
Poradnia Zdrowia Psychicznego 75,00 zt
Konsultacyjna Poradnia Anestezjologiczna 75,00 zt
/
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ODDZIALY SZPITALNE

nazwa ustugi

Cena Netto (zt)

Koszt osobodnia Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii 2 500,00 zt
OAIIT: Zatozenie cewnika czasowego do dializy - koszt cewnika doliczany wg ceny materiatu 120,00 zt
wynikajgcej z zawartej umowy z dostawca.
Koszt osobodnia Oddziatu Chirurgii Ogdlnej 1 100,00 zt
Koszt osobodnia Oddziatu Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej 1 315,00 zt
Koszt osobodnia Oddziatu Chordb Ptuc 600,00 zt
Koszt osobodnia Oddziatu Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Kardiologii i Pododdziatem 600,00 2t
Geriatrii
Koszt osobodnia Oddziatu Dzieciecego 800,00 zt
Koszt osobodnia Oddziatu Ginekologiczno — Potozniczego 1 000,00 zt
Koszt osobodnia Pododdziatu Noworodkowego 800,00 zt
Koszt osobodnia Oddziatu Rehabilitacji Ogélnoustrojowe;j 350,00 zt
Koszt osobodnia Pododdziatu Rehabilitacji Neurologicznej 400,00 zt
Koszt osobodnia Oddziatu Urologicznego 1 250,00 zt

Transport Sanitarny

nazwa ustugi

Cena Netto (zt)

a) do 70 km w jedng strone za 1 km

3,50 zt

b) powyzej 70 km

3,50 zt za km + 30,00 zt za kazda
godzine z wyfaczeniem pierwszej
godziny transportu

OSRODKI / ODDZIALY POBYTU DZIENNEGO

nazwa ustugi

Cena Netto (zt)

Osrodek Rehabilitacji Dziennej (osobodzien) 80,00 zt
Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej (osobodzien) 100,00 zt
Osrodek Rehabililitacji Dziennej Dla Dzieci (osobodzien) 100,00 zt
Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienn Od Alkoholu (osobodzieri) 110,00 zt

Zatgcznik nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego Zespoilu
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ZAKtAD DIAGNOSTYKI LABORATORYIJNEIJ

nazwa ustugi Cena Netto (zt)
Albumina 6,00 zt
Albumina w moczu 20,00 zt
ALP 8,00 zt
ALT 6,00 zt
Amylaza 10,00 zt
Amylaza w moczu 15,00 zt
Anty HBS 20,00 zt
Anty HCV 41,00 zt
Anty TG 36,00 zt
Anty TPO 36,00 zt
Antygen Giardia Lamblia 25,00 zt
APTT 9,00 zt
ASO (Antystreptolizyna O) 15,00 zt
AST 6,00 zt
Beta - HCG 25,00 zt
Biatko 8,00 zt
Biatko Bence - Jonesa 32,00 zt
Biatko w moczu, PMR 8,00 zt
Bilirubina 8,00 zt
Bilirubina Bezposrednia 8,00 zt
Bilirubina posrednia 8,00 zt
CA 125 30,00 zt
CA15.3 30,00 zt
CA19.9 30,00 zt
CEA 30,00 zt
Chlorki 6,00 zt
Chlorki w moczu 6,00 zt
Cholesterol catkowity 9,00 zt
CK 10,00 zt
CKMB 12,00 zt
CRP (Biatko C Reaktywne) 15,00 zt
Czynnik Reumatoidalny - RF 14,00 zt
D-Dimery 25,00 zt
Eozynofilia bezwzgledna 15,00 zt
Etanol 15,00 zt
Test panelowy do wykrywania srodkéw uzalezniajacych 44,00 zt
Ferrytyna 30,00 zt
Fibrynogen 14,00 zt
Fosfor 6,00 zt
Fosfor w moczu 6,00 zt
fPSA - wolne PSA 35,00 zt
FT4 18,00 zt
FT3 18,00 zt
GFR- Wspdtczynnik przesaczania kiebuszkowego 7,00 zt
GGT 8,00 zt
Glukoza 7,00 zt
Glukoza w moczu 7,00 zt
Glukoza w osoczu 7,00 zt
Grupa krwi serologiczna + PTA (mikrotesty) 60,00 zt
HBA 1C 25,00 zt
HBS 17,00 zt
HDL Cholesterol / 10,00 zt
Zatgqcznik nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego /
Samodzielnego Publicznego Zespoiu t*i:x
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HE4 80,00 zt
IgE 22,00 zt
IgG 16,00 zt
K1- Krzywa cukrowa po obcigzebiu 50g glukozy 16,00 zt
K2 - Krzywa cukrowa: 2-punktowa po obcigzeniu 75g glukozy 17,00 zt
K3 - Krzywa cukrowa: 3-punktowa po obcigzeniu 75g glukozy 24,00 zt
Kat na pasozyty 20,00 zt
Klirens Kreatyniny 14,00 zt
Kreatynina 7,00 zt
Kreatynina w moczu 7,00 zt
Krew utajona w kale 15,00 zt
Kwas moczowy 7,00 zt
Kwas moczowy w moczu 7,00 zt
LDH 10,00 zt
LDL Cholesterol (Oznaczony) 10,00 zt
Lipaza 7,00 zt
Lipidogram 30,00 zt
Magnez 7,00 zt
Magnez w moczu 7,00 zt
Mleczany 12,00 zt
Mocz ogdlny 10,00 zt
Mocznik 6,00 zt
Mocznik w moczu 6,00 zt
Morfologia 3 DIFF 10,00 zt
Morfologia 5 DIFF 16,00 zt
OB 5,00 zt
Odczyn Coombsa 55,00 zt
Odczyn Waalera-Rosego 20,00 zt
Ptyn stawowy 25,00 zt
Pochodne hemoglobiny (hemoglobina tlenkoweglowa CO-HB) 20,00 zt
Potas 5,00 zt
Potas w moczu 5,00 zt
PROKALCYTONINA 80,00 zt
Prolaktyna 25,00 zt
Préba cigzowa w moczu 10,00 zt
PSA 25,00 zt
PT 9,00 zt
Retikulocyty 8,00 zt
RKZ wtosniczkowa 15,00 zt
Rozmaz krwi obwodowej 6,00 zt
Séd 7,00 zt
Séd w moczu 7,00 zt
TEST PO MTC - Prolaktyna na czczo, Prolaktyna 1 godz.po podaniu MTC 40,00 zt
TIBC 18,00 zt
Toxo Ig G 35,00 zt
Toxo IgM 35,00 zt
Transferyna 22,00 zt
Troponina T 35,00 zt
Triglicerydy 11,00 zt
TSH 17,00 zt
UIBC 10,00 zt
Wapn 7,00 zt
Wapn w moczu 7,00 zt
Witamina D3 49,00 zt

Zatgcznik nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego Zespoiu
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Wskaznik ROMA (HE4 i Ca 125) 110,00 zt
Zelazo 8,00 zt
Amoniak 22,00 zt
Immunoglobulina: IgM 18,00 zt
Immunoglobulina: IgA 18,00 zt
Witamina B12 35,00 zt
NT pro BNP 80,00 zt
HIV (combi) 35,00 zt
CMV/Cytomegalovirus/IgG 35,00 zt
CMV/Cytomegalovirus/IgM 40,00 zt
Wapn zjonizowany 12,00 zt
LH 22,00 zt
FSH 22,00 zt
Estradiol 26,00 zt
Estriol wolny 30,00 zt
Progesteron 26,00 zt
Testosteron 26,00 zt
Testosteron wolny 45,00 zt
AMH 180,00 zt
Androstendion 45,00 zt
Alfa-1 antytrypsyna 80,00 zt
Aldosteron 45,00 zt
DHEA 38,00 zt
DHEA SO4 36,00 zt
SHBG 33,00 zt
17-hydroksyprogesteron (17-OH-Progesteron) 40,00 zt
ACTH 30,00 zt
Kortyzol w surowicy 30,00 zt
Kortyzol w DZM 50,00 zt
Kamienie moczowe 35,00 zt
Hormon wzrostu 35,00 zt
IGF 1 100,00 zt
T3 18,00 zt
T4 18,00 zt
P/c p.receptorom TSH (TRAB) 60,00 zt
Tyreoglobulina 50,00 zt
Aktywnos¢ reninowa osocza 80,00 zt
Parathormon 35,00 zt
Fosfataza kwasna 15,00 zt
Fsfataza zasadowa izoenzym kostny 30,00 zt
Witamina D3 Metabolit 25(0H) 115,00 zt
Kwas foliowy 35,00 zt
Insulina 35,00 zt
C-peptyd 35,00 zt
P/c p.dekarboksylazie kw. Glutaminowego (anty-GAD) 90,00 zt
AFP 31,00 zt
TPS 50,00 zt
Ca72-4 25,00 zt
Antytrombina Il - aktywnos¢ 45,00 zt
Biatko C - aktywnos¢ 60,00 zt
Biatko S - wolne 80,00 zt
Homocysteina 50,00 zt
HCG wolna podjednostka beta (KRYPTOR) 100,00 zt
HCG wolna podjednostka beta 45,00 zt
Zatacznik nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego x///
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PAPP-A (KRYPTOR) 100,00 zt
PAPP-A 40,00 zt
Mioglobina 40,00 zt
Alfa-1-kwasna glikoproteina (orozomukoid) 25,00 zt
Dopetniacz, sktadowa C-3 50,00 zt
Dopetniacz, sktadowa C-4 50,00 zt
HLA-B27 140,00 zt
Ceruloplazmina 40,00 zt
Test potwierdzenia HBS 46,00 zt
HBe antygen 40,00 zt
HBe przeciwciata 40,00 zt
HBc przeciwciata catkowite 40,00 zt
HBc przeciwciata IgM 40,00 zt
HCV met. PCR - jakosciowo 180,00 zt
HAV przeciwciata catkowite 60,00 zt
HAV przeciwciata IgM 55,00 zt
Toxoplazmoza I1gG awidnos¢ 70,00 zt
ROzyczka 1gG (RUBELLA) 36,00 zt
Rézyczka IgM (RUBELLA) 36,00 zt
CMV/Cytomegalovirus/IgG awidnosé¢ 80,00 zt
HSV/Herpes simplex virus/IgG 40,00 zt
HSV/Herpes simplex virus/IgM 40,00 zt
EBV/Epstein-Barr virus/IgG 50,00 zt
EBV/Epstein-Barr virus/IgM 40,00 zt
Mononukleoza zakazna - jakosciowo 25,00 zt
Mycoplazma pneumoniae IgG 41,00 zt
Mycoplazma pneumoniae IgM 41,00 zt
Chlamydia pneumoniae 1gG 41,00 zt
Chlamydia pneumoniae IgM 41,00 zt
Chlamydia pneumoniae IgA 41,00 zt
Chlamydia trachomatis 1gG 40,00 zt
Chlamydia trachomatis IgM 40,00 zt
Chalmydia trachomatis IgA 40,00 zt
CRP hs 19,00 zt
\Helicobacter pylorii IgA 50,00 zt
Helicobacter pylorii IgG 35,00 zt
Krztusiec/Bordetella pertussis/IgG 41,00 zt
Krztusiec/Bordetella pertussis/IgM 41,00 zt
Krztusiec/Bordetella pertussis/IgA 41,00 zt
Borelioza 1gG 47,00 zt
Borelioza IgM 47,00 zt
Borelioza met. Western -Blot I1gG 100,00 zt
Borelioza met. Western -Blot IgM 100,00 zt
Bruceloza IgG 50,00 zt
Bruceloza IgM 50,00 zt
Ospa/Varicella zoster virus 1gG 60,00 zt
Ospa/Varicella zoster virus IgM 60,00 zt
Odra/morbilli virus 1g8G 65,00 zt
Odra/morbilli virus IgM 65,00 zt
Toxokaroza (toxocara canis) 70,00 zt
P/c anty cytrulinowe anty CCP 80,00 zt
P/c p.jadrowe (ANA1) 41,00 zt
P/c p.jadrowe (ANA2) 80,00 zt
P/c p.jadrowe (ANA3) 110,00 zt
P/c p.antygenom cytoplazmy neutrofiléw ANCA 70,00 zt
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P/c p.endomysium IgA, IgG (tacznie) 95,00 zt
P/c p.endomysium IgA 60,00 zt
P/c p.endomysium IgG 60,00 zt
P/c p.retikuline IgA 60,00 zt
P/c p.retikuline 1gG 60,00 zt
P/c p.endomysium i gliadynie IgA, I1gG (tacznie) 120,00 zt
P/c p.endomysium i gliadynie IgA 60,00 zt
P/c p.endomysium i gliadynie I1gG 60,00 zt
P/c gliadynie IgA 60,00 zt
P/c gliadynie 1gG 60,00 zt
P/c p.transglutaminazie tkankowej/anty tTG/ IgA, IgG (tgcznie) 150,00 zt
P/c p.transglutaminazie tkankowej/anty tTG/ IgA 80,00 zt
P/c p.transglutaminazie tkankowej/anty tTG/I1gG 80,00 zt
P/c p.kardiolipinie IgG, IgM (tgcznie) 110,00 zt
P/c p.kardiolipinie IgG 60,00 zt
P/c p.kardiolipinie IgM 60,00 zt
P/c p.beta 2 glikoproteinie IgG, IgM (tgcznie) 150,00 zt
P/c p.beta 2 glikoproteinie IgM 80,00 zt
P/c p.beta 2 glikoproteinie IgG 80,00 zt
P/c komdérkom oktadz. zotagdka (APCA) 60,00 zt
P/c p.czynnikowi wewn. Castle'a 75,00 zt
Antykoagulant toczniowy 75,00 zt
P/c p.plemnikom 70,00 zt
Panel jelitowy (ASCA) 140,00 zt
P/c p.receptorom acetylocholiny (anty-AChR) 140,00 zt
P/c p.miesniom gtadkim (ASMA) 60,00 zt
P/c p.antygenom jajnika 130,00 zt
P/c p.antygenom tozyska 90,00 zt
P/c p.pemphigus i pemphigoid 80,00 zt
Parvowirus IgM 60,00 zt
Parvowirus IgG 60,00 zt
Lit 25,00 zt
Karbamazepina 35,00 zt
Kwas walproinowy 35,00 zt
Digoksyna 35,00 zt
Miedz 45,00 zt
Cynk 50,00 zt
IgE: specyficzne (kazde) 35,00 zt
Panel alergendw - mieszany 160,00 zt
Panel alergendéw - pokarmowy 160,00 zt
Panel alergendéw - oddechowy 160,00 zt
Witosnica 160,00 zt
Proteinogram 25,00 zt
Cholinoesteraza 12,00 zt
USR - test potwierdzenia 80,00 zt
Kita - Treponema pallidum, przeciwciata 1gG/IgM 24,00 zt
Pobranie materiatu do wykonania badania analitycznego 5,00 zt}
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ZAKtAD DIAGNOSTYKI LABORATORYINEJ - LABORATORIUM MIKROBIOLOGII

I IMUNNODIAGNOSTYKI CHOROB ZAKAZNYCH

‘ nazwa ustugi Cena Netto (zt)

Antygen Legionella pneumophila serogrupa 1 w moczu 60,00 zt
Antygen Streptococcus pneumonice w moczu 60,00 zt
Badanie cewki moczowej, stercza, nasienia 45,00 zt
Badanie czystos$ci mikrobiologicznej metoda kontaktowg 35,00 zt
Badanie dolnych drég oddechowych - plwociny 50,00 zt
Badanie metodg PCR w kierunku Chlamydia pneumoniae - wymaz 140,00 zt
Badanie metodg PCR w kierunku Chlamydia trachomatis - mocz, wymaz 140,00 zt
Badanie metodg PCR w kierunku Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma 220,00 2t
genitalium - wymaz

Badanie metodg PCR w kierunku Trichomonas vaginalis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma 350.00 zt
urealyticum, Mycoplasma genitalium, Neiseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis - wymaz ’
Badanie metodg PCR w kierunku Ureaplasma urealyticum - wymaz 190,00 zt
Badanie metoda PCR w kierunku Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma genitalium, HPV, 270,00 2t
Chlamydia trachomatis - wymaz

Badanie mikrobilogiczne katu w kierunku pateczek Gram ujemnych i ziarniakéw w tym badanie w 35,00 2t
kierunku EPEC_(kat na posiew)

Badanie mikrobiologiczne katu w kierunku Salmonella i Shigella 40,00 zt
Badanie mikrobiologiczne katu w kierunku Staphylococcus aureus 35,00 zt
Badanie mykologiczne 40,00 zt
Badanie plwociny w kierunku Mycoplasma pneumoniae metodg PCR 160,00 zt
Badanie w kierunku beztlenowcow 50,00 zt
Badanie w kierunku dermatofitéw (wtosy, skéra, paznokcie) - zeskrobiny 40,00 zt
Badanie w kierunku HPV metodg mRNA met. PCR - wymaz 330,00 zt
Badanie w kierunku HPV metodg PCR - wymaz 155,00 zt
Badanie w kierunku Neiseria gonorrhoeae 40,00 zt
Campylobacter antygen 60,00 zt
Dodatkowa Identyfikacja automatyczna 51,00 zt
Dodatkowa Identyfikacja krgzkowa 12,00 zt
Dodatkowy Antybiogram automatyczny 65,00 zt
Dodatkowy Antybiogram krazkowy 33,00 zt
Eozynofilia - wymaz z nosa 30,00 zt
Gardto w kierunku Streptoccocus Pyogenes 35,00 zt
GDH i toksyny Clostridium difficile w kale 95,00 zt
Kat na nosicielstwo Salmonella/Shigella (3 oznaczenia) 115,00 zt
Kat w kierunku Campylobacter 90,00 zt
Kat w kierunku norowiruséw - metoda PCR, immunochromatograficzna, ELISA 120,00 zt
Kat w kierunku Yersinia enterocolitica 50,00 zt
MIC - E -test 43,00 zt
Mycoplasma pneumoniae p/c IgM w surowicy 90,00 zt
Norowirus antygen 80,00 zt
Nosicielstwo S,agalactiae w pochwie - GBS 25,00 zt
Oznaczenie antygentdw grypy typu Ai B 60,00 zt
Oznaczenie antygenu Helicobacter pylori w kale 45,00 zt
Oznaczenie poziomu kalprotektyny w kale 50,00 zt
Oznaczenie poziomu Laktoferyny w kale 90,00 zt
Posiew moczu 30,00 zt
Posiew ptynu z jam ciata, wymaz 40,00 zt
Rota/Adenowirus Antygen w kale 45,00 zt
RSV w poptuczynach z nosa i wymazach z nosogardzieli 60,00 zt
Stopien czystosci pochwy 18,00 zt
Trichomonas vaginalis 30,00 zt

Zatgcznik nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego Zespoiu
Opieki Zdrowotnej w Brzesku
na podst. Zarzqdzenia Nr 66/2019 Dyrektora SP ZOZ w Brzesku z dnia 28 czerwca 2019r.
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Wirus Epstein Barr Przeciwciata heterofilne (mononukleoza zakazna) 30,00 zt
Wymaz w kierunku grypy AH1IN1 - metoda PCR 250,00 zt
Wymaz z cewki moczowej w kierunku Mycoplasma hominis i Ureaplasma spp. - metoda 50,00 zt
immunofluorescencji

Wymaz w kierunku nosicielstwa Staphylococcus aureus 25,00 zt
Wymaz z gardta, nosa, migdatkdw, krtani 35,00 zt
Wymaz z kanatu szyjki macicy 40,00 zt
Wymaz z kanatu szyjki macicy w kierunku Mycoplasma hominis i Ureaplasma spp. - metoda 50,00 zt
immunofluorescencji

Wymaz z oka 30,00 zt
Wymaz z pochwy 40,00 zt
Wymaz z rany, ropy 50,00 zt
Wymaz z ucha 35,00 zt
Wymaz ze zmian skérnych 35,00 zt
Yersinia enterocolitica O:3 - oznaczenie antygenu w kale 40,00 zt

Zatgcznik nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego /
Samodzielnego Publicznego Zespoiu t:*L&
Opieki Zdrowotnej w Brzesku

na podst. Zarzgdzenia Nr 66/2019 Dyrektora SP ZOZ w Brzesku z dnia 28 czerwca 2019r.
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ZAKELAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEI
- PRACOWNIA RADIOLOGICZNA OGOLNODIAGNOSTYCZNA

nazwa ustugi Cena Netto (zi)
Gorny odcinek przewodu pokarmowego z barytem 80,00 zt
GOrny odcinek przewodu pokarmowego z gastrografing 130,00 zt
Pasaz jelit z gastrografing 170,00 zt
Pasaz jelit z barytem 110,00 zt
Przetyk — skopia 70,00 zt
RTG czaszki — Il projekcje 40,00 zt
RTG czaszki AP — | projekcja 30,00 zt
RTG czaszki- komplet urazowy- |V projekcje 60,00 zt
RTG jama brzuszna 30,00 zt
RTG jama brzuszna — Il projekcje 39,00 zt
RTG jednej dtoni — Il projekcje 30,00 zt
RTG klatka piersiowa — bok 33,00 zt
RTG klatka piersiowa AP + bok 36,00 zt
RTG klatka piersiowa bok z kontrastem w przetyku 55,00 zt
RTG klatka piersiowa PA 33,00 zt
RTG kosci nosowej 11,00 zt
RTG kosci podudzi poréwnawcze — IV projekcje 44,00 zt
RTG kosci przedramion — IV projekcje 37,00 zt
RTG kosc krzyzowa i ogonowa — bok 26,00 zt
RTG kos¢ ogonowa AP + bok 36,00 zt
RTG kos¢ udowa — | projekcja 28,00 zt
RTG kos¢ udowa — Il projekcje 32,00 zt
RTG kregostup C — | projekcja 29,00 zt
RTG kregostup C — IV projekcje 42,00 zt
RTG kregostup C—AP + bok —II projekcje 38,00 zt
RTG kregostup C czynnos$ciowy— Il projekcja 32,00 zt
RTG kregostup ledZzwiowo-krzyzowy — celowane 38,00 zt
RTG kregostup ledZzwiowo-krzyzowy AP + bok (L-S) 38,00 zt
RTG kregostup ledzwiowo-krzyzowy skosny — IV projekcje 53,00 zt
RTG kregostup piersiowy AP + bok (Th) 38,00 zt
RTG kregostup piersiowy celowane — Il projekcje 38,00 zt
RTG miednicy lub stawéw biodrowych 38,00 zt
RTG nadgarstek AP lub dton dziecka (wiek kostny) 30,00 zt
RTG obojczyka 28,00 zt
RTG obu dtoni poréwnawcze- IV projekcje 37,00 zt
RTG oczodotdéw — Il projekcje 33,00 zt
'RTG oczodotéw PA- | projekcja 24,00 zt
IRTG palca — Il projekcje 28,00 zt
}RTG palcéw stopy — Il projekcje 33,00 zt
'RTG podudzie — Il projekcje 27,00 zt
RTG przedramienia — |l projekcje 26,00 zt
RTG przeglagdowe uktadu moczowego 35,00 zt
RTG ramienia 35,00 zt
RTG staw barkowy AP 35,00 zt
RTG staw biodrowy AP lub osiowe 40,00 zt
RTG staw kolanowy — Il projekcje 30,00 zt
RTG staw tokciowy — | projekcja 30,00 zt
RTG staw tokciowy — Il projekcje 33,00 zt
RTG staw nadgarstkowy — Il projekcje 30,00 zt
RTG staw skokowy AP 30,00 zt
RTG staw skokowy — Il projekcje 33,00 zt

Zatgcznik nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego
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RTG stawy barkowe poréwnawcze — Il projekcje 38,00 zt
RTG stawy kolanowe poréwnawcze— |V projekcje 40,00 zt
RTG stawy krzyzowo — biodrowe- | projekcja 29,00 zt
RTG stawy krzyzowo — biodrowe- Il projekcje 33,00 zt
RTG stawy tokciowe — IV projekcje 40,00 zt
RTG stawy nadgarstkowe PA — IV projekcje 33,00 zt
RTG stawy skokowe — poréwnawcze - |V projekcje 39,00 zt
RTG stopa — Il projekcje 30,00 zt
RTG stopy — | projekcja 24,00 zt
RTG stopy — IV projekcje 35,00 zt
RTG szczyty ptuc 26,00 zt
RTG tchawicy 26,00 zt
RTG zatok PA 35,00 zt
RTG zeba 20,00 zt
RTG zebra — | projekcja 30,00 zt
RTG zebra — Il projekcje 36,00 zt
RTG zuchwy — skos- Il projekcje 35,00 zt
RTG zuchwy PA 24,00 zt
Urografia ze Srodkiem niskoosmolarnym 240,00 zt
Wlew z podwdjnym kontrastem 240,00 zt
RTG piety 30,00 zt
RTG piet 35,00 zt
RTG Kregostupa TH -LS AP 38,00 zt
RTG staw kolanowy - osiowe 35,00 zt

ZAKtAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWE)

PRACOWNIA MAMMOGRAFII

nazwa ustugi Cena Netto (zt)

Mammografia 120,00 zt

Mammografia - zdjecie celowane 82,00 zt

ZAKtAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWE)

- PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

nazwa ustugi Cena Netto (z1)
TK gtowy podstawowe 160,00 zt
TK gtowy podstawowe + kontrast 260,00 zt
TK angio gtowy 400,00 zt
TK angio tetnic szyi 400,00 zt
HRCT 180,00 zt
TK zatok podstawowe (twarzoczaszka, kosci skroniowe) 180,00 zt
TK zatok podstawowe + kontrast 250,00 zt
TK kosci (konczyny, obrecz miednicza, obrecz barkowa) 200,00 zt
TK klatki piersiowej bez kontrastu 170,00 zt
TK klatki piersiowej z kontrastem 350,00 zt
TK jamy brzusznej z kontrastem 400,00 zt
TK angio tetnic jamy brzusznej 450,00 zt
TK miednicy z kontrastem 360,00 zt
TK angio tetnic koriczyn 500,00 zt
TK angio aorty 500,00 zt
TK Kregostupa C 280,00 zt
TK jamy brzusznej bez kontrastu 280,00 zt
TK miednicy bez kontrastu 230,00 zt
TK jamy brzusznej + miednica bez kontrastu 360,00 zt
TK jamy brzusznej + miednica z kontrastem 540,00 zt
TK szyi bez kontrastu / 240,00 zt
/

Zatacznik nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego /
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TK szyi z kontrastem 320,00 zt

TK inne bez kontrastu 200,00 zt
TKinne z kontrastem 300,00 zt
TK Kregostupa (Th lub LS) 300,00 zt

ZAKtAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWE)

- PRACOWNIA USG

nazwa ustugi Cena Netto (zt)

Biopsja cienkoigtowa tarczycy 150,00 zt
Doppler tetnic dolnej potowy ciata 150,00 zt
Doppler tetnic szyjnych 100,00 zt
Doppler zyt dolnej potowy ciata 150,00 zt
ECHO SERCA 80,00 zt
USG jamy brzusznej 80,00 zt
USG ginekologiczne 80,00 zt
USG jamy optucnej 80,00 zt
USG jader 80,00 zt
USG nadgarstek z dtonig 80,00 zt
USG piersi 80,00 zt
USG przezciemigczkowe 80,00 zt
USG stawéw biodrowych 80,00 zt
USG stawu barkowego 80,00 zt
USG stawu kolanowego 80,00 zt
USG stawu tokciowego 80,00 zt
USG stawu skokowego + stopa 80,00 zt
USG tarczycy 80,00 zt
USG tkanek miekkich powierzchownych 80,00 zt
USG uktadu moczowego 80,00 zt

Zatgqcznik nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego /!

Samodzielnego Publicznego Zespoiu (:x<£‘
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PRACOWNIA ENDOSKOPII

nazwa ustugi

Cena Netto (zi)

Gastroskopia + test HP

230,00 zt
Kolonoskopia diagnostyczna 360,00 zt
Badanie histopatologiczne za 1 materiat biopsyjny z 1 miejsca pobrania 20,00 zt
PRACOWNIA EKG, PROB WYSItKOWYCH SERCA | BADAN METODA HOLTERA
nazwa ustugi Cena Netto (zt)
EKG wysitkowe na biezni / cykloergonometrze 75,00 zt
Badanie metodg Holtera (24 godz.) 55,00 zt
Monitorowanie systemowego cisnienia tetniczego (bez opisu) 55,00 zt
nazwa ustugi Cena Netto (zt)
Spirometria spoczynkowa z opisem 55,00 zt
Préba rozkurczowa (Ocena odwracalnosci obturacji oskrzeli) z opisem 70,00 zt

Zatgcznik nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Brzesku
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DZIAt USPRAWNIANIA LECZNICZEGO

nazwa ustugi Cena Netto (z1)
Cwiczenia czynne w odcigzaniu 12,00 zt
Cwiczenia wg metod neurofizjologicznych 50,00 zt
Elektrostymulacja 12,00 zt
Galwanizacja 10,00 zt
Impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci 10,00 zt
Impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci 10,00 zt
Inne formy usprawniania 10,00 zt
Jonoforeza 10,00 zt
Kapiel wirowa koriczyn dolnych 15,00 zt
Kapiel wirowa koriczyn dolnych i kregostupa 20,00 zt
Kapiel wirowa koriczyn gérnych 15,00 zt
Krioterapia miejscowa 15,00 zt
Laseroterapia — skaner 10,00 zt
Laseroterapia punktowa 15,00 zt
Masaz limfatyczny mechaniczny (15 minut) 25,00 zt
Masaz limfatyczny reczny — leczniczy (20 minut) 30,00 zt
Masaz mechaniczny (aquawibron) (15 minut) 20,00 zt
Masaz podwodny hydropowietrzny (25 minut) 30,00 zt
Masaz suchy cze$ciowy (20 minut) 30,00 zt
Mobilizacje i manipulacje 25,00 zt
Naswietlanie promieniami IR/ UV 8,00 zt
Natrysk biczowy 25,00 zt
Pionizacja i nauka czynnosci lokomocyjnych 16,00 zt
Prady diadynamiczne 8,00 zt
Prady KOTZA 10,00 zt
Prady interferencyjne 10,00 zt
Prady TENS 10,00 zt
Prady TREBERTA 10,00 zt
Tonoliza 15,00 zt
Ultradzwieki miejscowe 10,00 zt
Ultrafonoforeza 10,00 zt
Wyciagi 10,00 zt
Zabiegi fizykoterapeutyczne rézne/termozele 10,00 zt

/
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PROCEDURY ZABIEGOWE O CHARAKTERZE OGOLNYM WYKONYWANE w:
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,

Gabinetach zabiegowych POZ i Poradni Specjalistycznych
oraz Ambulatorium Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej

nazwa ustugi

Cena Netto (zt)

Aspiracja stawu 50,00 zt

Badanie EKG (bez opisu) 15,00 zt

Badanie poziomu cukru glukometrem 15,00 zt

Iniekcja domiesniowa 15,00 zt

Iniekcja dozylna 22,00 zt

Iniekcja podskdrna 9,00 zt

Naktucie stawu punkcja 50,00 zt

Oczyszczenie lub usunigcie zdewitalizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej np. 60,00 zt

przez przemycie solg fizjologiczng

Opatrunek duzy 65,00 zt

Opatrunek maty 43,00 zt

Pomiar RR 8,00 zt

Pomiar temperatury, wagi 8,00 zt

Radykalne wyciecie 1 zmiany skérnej (z badaniem histopatologicznym) 225,00 zt

Szczepienie (bez kosztow szczepionki) 10,00 zt

Szycie skoéry i tkanki podskérnej, dtugosci do 4,0 cm 55,00 zt
Szycie pojedynczej rany skory i tkanki podskérnej, dtugosci powyzej 4,0 cm 110,00 zt
Szycie licznych ran skéry i tkanki podskérnej, ponizej 4 ran 255,00 zt
Usuniecie opatrunku gipsowego 45,00 zt

Usuniecie paznokcia, tozyska paznokcia lub obrgbka naskérkowego 125,00 zt

Usuniecie szwéw 40,00 zt

Wilew dozylny ptynéw elektrolitycznych (za kazde 0,5 litra ptyndw) 50,00 zt

Wstrzykniecie leku do stawu lub wigzadet 40,00 zt

Wymaz z gardta (pobranie materiatu) 10,00 zt

Wymiana cewnika wprowadzonego do pecherza moczowego 70,00 zt

Wymiana tamponu/drenu w ranie 70,00 zt

Zatozenie lub wymiana opatrunku unieruchamiajgcego koriczyny dolnej 150,00 zt

Zatozenie lub wymiana opatrunku unieruchamiajgcego koriczyny gérnej 150,00 zt

* Swiadczenia wykonywane w Ambulatorium nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej oraz w
domu pacjenta przez pielegniarki i potozne srodowiskowo - rodzinne powigkszone s3 o koszty

Zalgcznik nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego Zespoiu
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PORADNIA ALERGOLOGICZNA DLA DZIECI

nazwa ustugi

Cena Netto (zt)

Porada lekarska z wykonaniem testéw skornych metodq punktowa (10 alergenéw)

120,00 zt

Porada lekarska z wykonaniem badania: otoskopia, rinoskopia przednia, rinoskopia $rodkowa

100,00 zt

PORADNIA DERMATOLOGICZNA

nazwa ustugi

Cena Netto (z1)

Elektrokoagulacja 1 zmiany powierzchownej 70,00 zt
Badanie dermatoskopowe 1 zmiany skornej 25,00 zt
Kriochirurgiczne zniszczenie 1 zminy skérnej 100,00 zt
Krioterapia 1 zmiany skérnej powierzchownej 80,00 zt
Elektrochirurgiczne wyciecie 1 zmiany skérnej (bez badania histopatologicznego) 100,00 zt
Elektrochirurgiczne wyciecie 1 zmiany skérnej z badaniem histopatologicznym 200,00 zt
Pobranie materiatu do badania mykologicznego (bez oceny mykologicznej) 30,00 zt
Swiattolecznictwo (1 zabieg) 15,00 zt
nazwa ustugi Cena Netto (z1)
Pobranie materiatu i badanie cytologiczne 41,00 zt
Krioterapia szyjki macicy (za jedng wizyte) 90,00 zt
Wprowadzenie wewnatrzmacicznej wktadki 150,00 zt
Usuniecie wewnatrzmacicznej wktadki 50,00 zt
Wymiana, ponowne dopasowanie lub usuniecie krgzka dopochwowego 35,00 zt
Zniszczenie zmiany lub tkanki szyjki macicy 250,00 zt
nazwa ustugi Cena Netto (zf)
Punkcja odbarczajaca, naktucie optucnej 125,00 zt
Nebulizacja 20,00 zt
Zatozenie i odczytanie préby tuberkulinowej 35,00 zt
Mikrobilogiczne badanie w kierunku pratka gruzlicy - metoda konwencjonalna - opracownie 15,00 zt
materiatu
Mikrobilogiczne badanie w kierunku pratka gruzlicy - metoda konwencjonalna - zatozenie hodowli 35,00 zt
na podtozu Lowenstein - Jensen
Mikrobilogiczne badanie w kierunku pratka gruzZlicy - metoda konwencjonalna - identyfikacja 4500 7
Mycobacterium tuberculosis (test niacynowy) ’
Mikrobilogiczne badanie w kierunku pratka gruzlicy - metoda konwencjonalna - identyfikacja 180,00 zt
MOTT do grup Runiona
Mikrobilogiczne badanie w kierunku pratka gruzlicy - metoda konwencjonalna - lekoopornosé 135,00 24
podstawowa
Mikrobilogiczne badanie w kierunku pratka gruzlicy - metoda automatyczna BACTEC MGIT 960 TB oraz 320 8500 zt
TB - opracownanie materiatu i zatozenie hodowli na podtozu ptynnym !
Mikrobilogiczne badanie w kierunku pratka gruZlicy - metoda automatyczna BACTEC MGIT 960 TB oraz 320 5500 2t
TB - réznicowanie pratkéw na_Mycobaterium tuberculosis complex i MOTT ’
Mikrobilogiczne badanie w kierunku pratka gruzlicy - metoda automatyczna BACTEC MGIT 960 TB 190,00 z4
‘oraz 320 TB - lekoopornos¢ automatyczna
'Diagnostyka gruzlicy metoda wykonywania DNA pratkéw gruzlicy w materiale 260,00 zt
'Mikrobilogiczne badanie w kierunku pratka gruzlicy - Testy IGRA: Test T-SPOT.TB 210,00 zt
Mikrobilogiczne badanie w kierunku pratka gruzlicy - Test IGRA: QuantiFERON TB Gold 150,00 zt
nazwa ustugi Cena Netto (z)
Porada diagnostyczna wykonywana przez terapeute 90,00 zt
Porada lekarska diagnostyczna wraz z wywiadem 125,00 zt
Porada lekarska terapeutyczna 125,00 zt
Sesja psychoterapii indywidualnej wykonywana przez terapeute 100,00 zt
Sesja psychoterapii grupowej wykonywana przez terapeute 100,00 zt
Porada terapeutyczna kolejna wykonywana przez terapeute 50,00 zt

Zatgqcznik nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego
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PORADNIA OKULISTYCZNA, PORADNIA OKULISTYCZNA DLA DZIECI,

PORADNIA LECZENIA ZEZA

nazwa ustugi Cena Netto (zi)
Badanie pola widzenia 50,00 zt
Badanie: GDX (diagnostyka jaskry) 50,00 zt
Badanie: OCT 80,00 zt
Badanie cisnienia srédgatkowego 30,00 zt
Usuniecia ciata obcego 120,00 zt
Badanie okulistyczne (np. badanie wady refrakcji lub badanie przedniego odcinka i dna oka lub
. . . 85,00 zt
dobor okularéw korekcyjnych)
Cwiczenia ortoptyczne (1 éwiczenie) 25,00 zt
nazwa ustugi Cena Netto (zt)
Badanie audiometryczne 25,00 zt
nazwa ustugi Cena Netto (zt)
Punkcja wodniaka 80,00 zt
Rozcigganie napletka 95,00 zt
Uroflometria 100,00 zt
Wlew do pecherza moczowego szczepionki BCG 380,00 zt
Wymiana cewnika w nefrostomii i pielostomii 100,00 zt
Wymiana cewnika w przetoce nerkowej 115,00 zt
nazwa ustugi Cena Netto (zt)
Konsultacja psychologiczna 80,00 zt
Badanie psychologiczne z wykonaniem testéw oraz wydaniem opinii 200,00 zt
Porada lekarska diagnostyczna 100,00 zt
/
Zatacznik nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego /
Samodzielnego Publicznego Zespoilu 4
Opieki Zdrowotnej w Brzesku Qﬁi\&
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nazwa ustugi Cena Netto (z1)
Wypetnienie materiatem standardowym
a) catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na 1 powierzchni 50,00 zt
b) catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na 2 powierzchniach 70,00 zt
c) catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego ubytku zeba na 2 powierzchniach 80,00 zt
d) catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego ubytku zeba na 3 powierzchniach 100,00 zt
Wypetnienie materiatem chemoutwardzalnym
a) catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na 1 powierzchni 70,00 zt
b) catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na 2 powierzchniach 80,00 zt
c) catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego ubytku zeba na 2 powierzchniach 90,00 zt
d) catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego ubytku zeba na 3 powierzchniach 100,00 zt
Wypetnienie materiatem swiattoutwardzalnym
a) catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na 1 powierzchni 80,00 zt
b) catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na 2 powierzchniach 90,00 zt
c) catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego ubytku zeba na 2 powierzchniach 100,00 zt
d) catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego ubytku zeba na 3 powierzchniach 120,00 zt
e) odbudowa ztamanego kata w zebach siecznych statych 135,00 zt
Pokrycie przebarwionej korony zeba licowka z materiatu $wiattoutwardzalnego. 140,00 zt
Leczenie endodontyczne zeba bocznego i tylnego, ekstyrpacja, opracowanie i wypetnienie
jednego kanatu:
a) na jednej wizycie 100,00 zt
b) kazda dodatkowa wizyta 30,00 zt
Leczenie nadwrazliwosci zebéw (1/4 tuku zebowego) 30,00 zt
Impregnacja zebiny zebéw mlecznych (za 1 zgba) 30,00 zt
Profilaktyka fluorkowa indywidualna powyzej 18-tego roku zycia
a) 1 tuk zebowy 50,00 zt
b) 2 tuki zebowe 100,00 zt
Kiretaz zamkniety:
a) w obrebie 4 zebéw 70,00 zt
b) w obrebie 1/2 tuku zebowego 110,00 zt
Uruchomienie zebéw materiatem swiattoutwardzalnym (kazda przestrzert miedzyzebowe) 40,00 zt
Usuniecie zuzytej korony protetycznej 50,00 zt
Usuniecie zuzytego mostu protetycznego (kazdg korone) 50,00 zt
Ponowne zatozenie korony 50,00 zt
Proteza catkowita ruchoma gérna lub dolna Sluzéwkowa 500,00 zt
Naprawa protezy:
a) bez wycisku 60,00 zt
b) z wyciskiem 80,00 zt
tuk lany w protezie czesciowej 120,00 zt
Znieczulenie:
a) nasiekowe 30,00 zt
b) przewodowe 50,00 zt
Badanie porada lekarska (zalecenia, recepta, wypisanie zwolnienia) 50,00 zt
Usuniecie zeba jednokorzeniowego 60,00 zt
Usuniecie zeba wielokorzeniowego 100,00 zt
Opatrunek leczniczy, leczenie suchego zgbodotu - za kazdg wizyte 30,00 zt
Lakowanie zeba 30,00 zt

Zalgcznik nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego Zespoiu
Opieki Zdrowotnej w Brzesku
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POZOSTALE SWIADCZENIA

nazwa ustugi

Cena Netto (zt)

KTG (wykonywane w Izbie Przye¢ Oddziatu Ginekologiczno - Potozniczego z Pododdziatem
Noworodkowym)

40,00 zt

Optata noclegowa pobierana od opiekuna osoby hospitalizowanej *

15,00 zt (brutto)

* optata nie jest pobierana od 0séb ustawowo zwolnionych z jej ponoszenia

Dopuszcza sie negocjowanie w/wym. cen z podmiotami, z ktorymi SP ZOZ w Brzesku zawiera

umowy cywilno - prawne na udzielanie swiadczen zdrowotnych.

Zatgcznik nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego Zespoilu
Opieki Zdrowotnej w Brzesku

na podst. Zarzgadzenia Nr 66/2019 Dyrektora SP ZOZ w Brzesku z dnia 28 czerwca 2019r.
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Zarzqdzenie Nr 66/2019 Dyrektora SP ZOZ w Brzesku z dnia 28 czerwca 2019r

Zatacznik Nr 6

do Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego

Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brzesku

CENNIK

dot. optat za wydanie orzeczen, zaswiadczen lekarskich,
informac;ji dla pacjentéw oraz instytucji
i zaktadow ubezpieczeniowych o stanie zdrowia pacjentéow

Cena
Nazwa ustugi netto
(zt)
1. Opfata za wydanie:
a) orzeczenia lub zaswiadczenia lekarskiego na zyczenie $wiadczeniobiorcy, jezeli nie
s one zwigzane z dalszym leczeniem, rehabilitacjg, niezdolnoscia do pracy,
kontynuowaniem nauki, uczestnictwem dzieci, uczniéw, stuchaczy zakfadéw
ksztatcenia nauczycieli i studentéw w zajeciach sportowych i w zorganizowanym
wypoczynku, a takze jezeli nie s3 wydawane dla celéw pomocy spotecznej,
wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej, orzecznictwa o niepetnosprawnosci, 80.00zt
uzyskania zasitku pielegnacyjnego, lub ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata +;IAT

zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie

b) zaswiadczenia lekarskiego lub zaswiadczenia wystawionego przez potoing -
wydawane na zyczenie $wiadczeniobiorcy, jezeli nie sg wydawane dla celéw
uzyskania dodatku z tytutu urodzenia dziecka lub jednorazowej zapomogi z tytutu
urodzenia dziecka

- na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Opftata za udzielenie zaktadowi ubezpieczen informacji o stanie zdrowia ubezpieczonego | 61,00zt
lub osoby, na rachunek ktérej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia, okreslonych w | +VAT
art. 38 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej oraz w §2 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 paZdziernika
2016r. w sprawie informacji udzielanych zaktadom ubezpieczeri przez podmioty
wykonujqce dziatalnos¢ leczniczq oraz Narodowy Fundusz Zdrowia, na zgdanie lekarza
upowaznionego przez zaktad ubezpieczen na drukach/formularzach zaktadéw
ubezpieczen

3. Optata za wydanie orzeczenia lub zaswiadczenia o stanie zdrowia strony lub uczestnika | 61,00zt
postepowania na zlecenie prokuratury albo sadu, w zwigzku z postepowaniem | +VAT
prowadzonym na podstawie odrebnych ustaw - na podstawie art. 16 ust. 2 Ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia 27
sierpnia 2004r.

4. Optata za badanie lekarskie osob ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania | 162,60zt
pojazdami i kierowcow - pobierana na podstawie §1.2a oraz §13.1 Rozporzqdzenia | +VAT
Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014r. w sprawie badan lekarskich oséb ubiegajgcych
sie o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow.







