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ZALACZNIKI:

Zalacznik Nr 1 Struktura organizacyjna Zespotu w Konskich
Zalacznik nr 2 Cennik obowigzujacy w Zespole w Konskich

Regulamin Organizacyjny okresla porzadek i zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych dla
pacjentow korzystajacych ze swiadczen podmiotu leczniczego dziatajgcego pod firmg ,,Zespot
Opieki Zdrowotnej” zwanego dalej Zespotem.

Podstawe prawng do opracowania i wydania Regulaminu stanowig w szczegdlnosci:

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnos$ci leczniczej (t. j. Dz.U.2021.711)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t. j. Dz.U.2020.1398 ze zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 marca 2021 r. w sprawie wzor6w o$wiadczen
o przyslugujacym $wiadczeniobiorcy prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U.2021.475)

Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (t.j. Dz.U.2019.1175)
Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.].
Dz.U.2020.849 ze zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw,
zakresu 1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz.U.2020.666 ze zm.)

Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (t. j.
Dz.U.2020.1947)

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t. j. Dz.U.2021.479)
Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazefi i chorob
zakaZnych u ludzi (t.j. Dz.U.2020.1845 ze zm.)

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t. j.
Dz.U.2020.514)

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (t. j.
Dz.U.2016.2135 ze zm.)

Rozporzadzenie z dnia 11 lutego 2015 r. Ministra Zdrowia w sprawie wzoru Karty zgonu
(t.j. Dz.U.19.1085)

Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz.U.2019.781),
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz.U.2018.1756)



DZIAL 1

ROZDZIAL 1

POSTANOWIENIA OGOLNE.

1. Regulamin Organizacyjny zwany dalej ,,Regulaminem” okresla:

a) firme podmiotu,

b) cele i zadania podmiotu,

¢) rodzaj dzialalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

d) miejsce udzielania Swiadczen,

e) przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych,

f) warunki wspéldzialania z innymi podmiotami wykonujgcymi dzialalno$¢ lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielggnacji i rehabilitacji
pacjentdéw oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych,

g) wysoko$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposéb
okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta,

h) wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny
od os6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok,

i) sposob kierowania jednostkami lub komorkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego
podmiotu,

j) strukture organizacyjng zaktadow leczniczych,

k) wskazniki opieki okotoporodowej oraz ich sposéb monitorowania

2. Szczegdlowa organizacja oraz zadania komoérek organizacyjnych znajdujg si¢ w
Regulaminach poszczeg6Inych komoérek.

3. Wysoko$¢ optat za $wiadczenia udzielane osobom innym niz ubezpieczone okresla
obowigzujgcy w Zespole cennik, bedacy zatacznikiem nr 2 do niniejszego regulaminu.

4. Kazdy pracownik Zespotu zobowigzany jest do zaznajomienia si¢ z Regulaminem, jego
przestrzegania i stosowania przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych oraz w kontaktach z
pacjentami.

5. Nowoprzyjety pracownik winien by¢ zapoznany z Regulaminem przez bezposredniego
przetozonego.

6. Pracownik nie moze powolywac si¢ na nieznajomos¢ Regulaminu.

7. Zespot realizuje zadania obronne wynikajgce z:

a) ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony RP (t;j.
Dz.U.2021.372),

b) ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzgdzaniu kryzysowym (t.j. Dz.U.2020.1856),

¢) rozporzgdzenia z dnia 27 czerwca 2012 r. Rady Ministréw w sprawie warunkow i
sposobu przygotowania oraz wykorzystania podmiotéw leczniczych na potrzeby
obronne panstwa oraz wtasciwo$ci organdéw w tych sprawach (Dz.U.12.741),

d) z opracowanych planow.

Na podstawie w/w aktow prawnych Dziat Stuzb Pracowniczych opracowuje regulamin czasu
»W” 1 realizuje zadania zawarte w ,Planie przygotowan Zespolu na potrzeby obronne
panstwa”.



ROZDZIAYL 11

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN.

1. Zespot Opieki Zdrowotnej udziela swiadczen zdrowotnych w pomieszczeniach podmiotu
leczniczego, tj. w Konskich przy ul. Gimnazjalnej 41b.

2. Udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych moze odbywaé si¢ takze w miejscu
pobytu pacjenta.

ROZDZIAL I1I

CELE 1 ZADANIA ZESPOLU.

1. Podstawowym celem Zespotu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych sluzgcych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia fizycznego i psychicznego,
sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujgcymi oraz podejmowanie innych
dzialan medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujgcych zasady ich wykonywania i realizowanie zadan z zakresu promocji zdrowia.

2. Zesp6l prowadzi dzialalno$¢ szkoleniowg w zakresie specjalizacji lekarskich oraz
organizuje i prowadzi ksztalcenie i doskonalenie zawodowe pracownikow.

3. Na terenie Zespotu prowadzone sg badania kliniczne przez badaczy bedgcych pracownikami
Zespotu, oraz prowadzona jest inna dzialalno$é naukowo-badawcza.

4. Do zadan Zespolu nalezy w szczegélnosci udzielanie $wiadczen zdrowotnych ze
szczegOlnym uwzglednieniem $wiadczen specjalistycznych w ramach specjalnosci
reprezentowanych  przez poszczegdlne komorki organizacyjne, w  warunkach
ambulatoryjnych oraz stacjonarnych i calodobowych.

S. Zespél realizuje zadania w zakresie stuzby medycyny pracy okreslone w odrgbnej ustawie.

6. Rada Powiatu moze nalozy¢ na Zespo6t obowigzek wykonania dodatkowego zadania, jezeli
jest to niezbedne ze wzgledu na potrzeby systemu opieki zdrowotnej, w przypadku kleski
zywiolowej lub w celu wykonania zobowigzan miedzynarodowych. Podmiot tworzgcy
zapewni Zespotowi $rodki do wykonania takiego zadania chyba, ze wykonanie zadania
nastepuje odplatnie na podstawie umowy.

ROZDZIAL IV

RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH.

1. Zespot Opieki Zdrowotnej prowadzi dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju:
a) stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne:

- szpitalne (oddzialy szpitalne, Dzial Rentgenodiagnostyki i Stacja Dializ) udzielane w
zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego pod nazwg ,,Szpital Specjalistyczny im. $w.
Y ukasza™)

-inne niz szpitalne ($wiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze, hospicyjne, paliatywne)
udzielane w zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego pod nazwg Opieka
Dhugoterminowa, w sklad ktorego wchodzi Zaktad Opiekunczo-Leczniczy oraz
Hospicjum stacjonarne,



b) ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne udzielane sg w zakladzie leczniczym
podmiotu leczniczego pod nazwa ,,Przychodnia Specjalistyczna” na ktéry sktadaja sie:
e poradnie specjalistyczne,
e pracownie diagnostyczne,
e rehabilitacja ambulatoryjna.
Zakres swiadczen udzielanych przez Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Konskich:
a) $wiadczenia nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej,
b) terapeutyczne programy zdrowotne,
¢) Swiadczenia psychiatryczne i leczenia uzaleznien,
d) transport sanitarny,
e) dializoterapia,
f) $wiadczenia chirurgii stomatologicznej i periodontologii,
g) ambulatoryjne badania diagnostyczne,
h) $wiadczenia rehabilitacyjne,
i) hospitalizacja w ramach specjalnosci reprezentowanych przez oddzialy szpitalne,
j) $wiadczenia w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym i Hospicjum stacjonarnym,
k) ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne w ramach specjalnosci reprezentowanych
przez poradnie znajdujgce si¢ w Przychodni Specjalistycznej Zespotu,
1) $wiadczenia stuzby medycyny pracy okreslone w odrgbnej ustawie.

DZIAL 11

ROZDZIAL 1

SPOSOB KIEROWANIA KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI.

1.
2.
3.

N

Zespolem kieruje i reprezentuje na zewnatrz Dyrektor powolany przez podmiot tworzacy.
Dyrektor ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym.

Dyrektor wykonuje swoje obowigzki przy pomocy bezposrednio podleglych mu:

a) Zastepcy Dyrektora,

b) Zastepcy Dyrektora ds. finansowych - Gléwnego Ksiggowego,

¢) Zastgpey Dyrektora ds. pielggniarstwa,

d) Kierownikéw medycznych i niemedycznych komoérek organizacyjnych,

e) o0sdb na stanowiskach samodzielnych.

. Podczas nieobecno$ci Dyrektora jego funkcje przejmuje Zastgpca Dyrektora, a w

sprawach medycznych — Kierownik Dzialu Ratownictwa Medycznego.

Dyrektor powoluje i odwotuje kierownikéw medycznych i niemedycznych komorek
organizacyjnych.

Dyrektor jest pracodawcg wszystkich pracownikéw w rozumieniu przepisOw prawa pracy.
Koordynator ds. jako$ci koordynuje i nadzoruje pracg w zakresie jakosci w Zespole.
Nadzér nad personelem pielggniarskim sprawuje Zastgpca Dyrektora ds. pielggniarstwa,
ktory rowniez organizuje i nadzoruje opieke¢ pielggniarskg oraz prace sredniego i nizszego
personelu dziatalnos$ci podstawowej. Nadzér nad Dzialem Finansowo-Ksiggowym i
Apteka Szpitalng sprawuje Zastepca Dyrektora ds. finansowych - Gtéwny Ksiegowy.
Kierownicy medycznych komoérek organizacyjnych zarzadzaja praca oddzialow/dzialéw
oraz kierujg procesem diagnostyczno-leczniczym.

10.Kierownicy komoérek organizacyjnych nadzorujag prace w podporzadkowanych im

komorkach i ponoszg odpowiedzialno$¢ za catoksztalt ich dziatalno$ci:



«

a) w oddzialach/dziatach funkcje kierownicze petnig kierownicy oddziatéw/dzialéw i
koordynatorzy ds. pielggniarstwa oraz koordynator ds. poloznictwa w Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym.

b) Kierownik Centralnej Sterylizatorni, Kierownik Dzialu Sanitarno-Higienicznego
bezposrednio podlegaja Zastgpcy Dyrektora ds. pielegniarstwa,

¢) w oddzialach/dziatach mogg by¢ powotani zastepey kierownikow.

11. Szczegdlowe zakresy obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci poszczegdlnych
kierownikéw, os6b na stanowiskach samodzielnych oraz pozostalych pracownikéw
znajduja si¢ w aktach osobowych.

12.Dzialem Anestezjologii i Intensywnej Terapii, w sktad, ktérego wchodzg: Oddziat
Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii oraz Blok Operacyjny kieruje Kierownik Dziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

13. Dziatlem Rehabilitacji Szpitalnej w sktad, ktérego wchodzg: Oddzial Rehabilitacji, Oddziat
Rehabilitacji Neurologicznej, kieruje Kierownik Dziatu Rehabilitacji Szpitalnej. Ponadto
w/w Kierownik kieruje takze Osrodkiem Rehabilitacji Dziennej, ktéry znajduje sie w
zaktadzie leczniczym Przychodnia Specjalistyczna.

14. Dziat Ratownictwa Medycznego (DRM): Szpitalny Oddzial Ratunkowy (SOR), Poradnia
Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej tworzg Dzial Ratownictwa Medycznego, ktorym
kieruje Kierownik Dzialu Ratownictwa Medycznego. Kierownik DRM kieruje takze
Zespotem Transportu Sanitarnego.

15.Dziatem Kardiologicznym w sktad, ktérego wchodzg: Oddziat Kardiologiczny, Oddziat
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, Pracownia Hemodynamiki, Pracownia
Urzadzen Wszczepialnych Serca, kieruje Kierownik Dziatu Kardiologicznego. Kierownik
Dziatu Kardiologicznego kieruje takze Osrodkiem Rehabilitacji Kardiologicznej Dziennej
1 Pracownig Diagnostyki Kardiologiczne;j.

16. Dzialem Neurologicznym w sktad, ktérego wchodzg: Oddziat Neurologiczny i Oddziat
Udarowy kieruje Kierownik Dzialu Neurologicznego, ktéremu podlega takze Pracownia
EMG

17. Zaktadem Opiekunczo-Leczniczym kieruje kierownik ZOL, za$ Hospicjum stacjonarnym
kierownik Hospicjum.

18. Stacja Dializ kieruje kierownik Oddziatu Nefrologicznego.

19. Praca Przychodni Specjalistycznej zarzadza kierownik Przychodni Specjalistyczne;j.

20. Dzialem Rentgenodiagnostyki zarzgdza kierownik Dziatu Rentgenodiagnostyki.

21.Przychodnig Kompleksowej Rehabilitacji i Fizykoterapii (PKRiF) zarzadza Kierownik
PKRiF.

22. W Pracowni Endoskopii Diagnostycznej i Zabiegowej 2, wchodzacej w sktad Przychodni
Specjalistycznej, wykonywane sg badania diagnostyczno-lecznicze i zabiegi. Badania
wykonywane sg przez lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy o prace i lekarzy
udzielajacych §wiadczen w ramach umowy cywilno-prawnej. Nadzor organizacyjny nad
Pracownig sprawuje Kierownik Przychodni Specjalistycznej, natomiast nadzor
merytoryczny — Kierownik Dziatu Gastroenterologicznego.

23.Pracownia Bronchoskopowa nadzorowana jest przez kierownika Oddz. Chordéb
Wewnetrznych z Pododdz. Diabetologicznym.

24. Pracownia Urodynamiczna nadzorowana jest przez kierownika Oddz. Urologicznego.

ROZDZIAL 11



ORGANIZACJA I ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK MEDYCZNYCH
ZESPOLU ORAZ WARUNKI ICH WSPOLDZIALANIA.

1.

Do zadan Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Lukasza nalezy kompleksowa opieka nad
pacjentem, w szczegdlnoSci diagnostyka 1 leczenie w ramach specjalnosci
reprezentowanych przez oddzialy szpitalne.

. Do zadan Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego nalezy w szczegdlnosci objecie pacjenta

dorazng opieka lekarskg i pielegniarska stosownie do jego stanu, w tym wykonanie
niezbednych badan, rejestracja pacjentdw zglaszajacych si¢ do szpitala, przyjecie do
szpitala i przekazanie do oddzialu pacjenta zakwalifikowanego do hospitalizacji oraz
udzielenie pomocy doraznej pacjentom niezakwalifikowanym do hospitalizacji.

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym $wiadczenia udzielane sg przez lekarzy z oddziatu
Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Swigtokrzyskiego Centrum Chirurgii
Naczyh i Angiologii, Pediatrycznego, Okulistycznego. Swiadczenia internistyczne w SOR
do godziny 16.00 udzielane sg w ramach oddelegowania z macierzystego oddziatu.

Lekarz udzielajgcy $wiadczen w ramach SOR jest Kierownikiem Zespolu Lekarzy
Dyzurnych.

. Blok Operacyjny jest komoérka, w ktérej wykonuje si¢ zabiegi operacyjne planowe i

pozaplanowe z zakresu chirurgii ogdlnej, chirurgii naczyn, urologii, ortopedii, ginekologii i
potoznictwa. W odniesieniu do kazdego operowanego pacjenta prowadzona jest
Okotooperacyjna Karta Kontrolna (OKK), ktorej koordynatorem jest lekarz anestezjolog
(Koordynator karty). W przypadku wykonywania zabiegdw bez udzialu anestezjologa
(operator sam wykonuje miejscowe znieczulenie) koordynatorem OKK jest lekarz operator.

. Do zadan Przychodni Specjalistycznej nalezy kompleksowa ambulatoryjna opieka nad

pacjentem, a w szczegllnosci wudzielanie $wiadczen zdrowotnych w  zakresie
reprezentowanym przez komorki organizacyjne wchodzace w sktad Przychodni.
Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielane sg w warunkach
ambulatoryjnych w dni powszednie w godzinach 18.00-8.00, oraz w soboty, niedziele i inne
dni ustawowo wolne od pracy w godzinach 8.00- 8.00 dnia nast¢pnego (dokladng
organizacje udzielania §wiadczen okresla zarzadzenie Dyrektora ZOZ w Koniskich).

Dzial Rentgenodiagnostyki zajmuje si¢:

a) wykonywaniem badan rtg i ultrasonograficznych,

b) wykonywaniem badan tomografii komputerowej catego ciata,

¢) wykonywaniem zabiegéw z zakresu rentgenodiagnostyki zabiegowej.

Do zadan Pracowni Diagnostycznych wchodzacych w sktad Przychodni Specjalistycznej
nalezy wykonywanie badan diagnostycznych pacjentom leczonym w Zespole oraz
pacjentom skierowanym na badania przez inne podmioty lecznicze, z ktérymi Zesp6t zawart
stosowne umowy.

Do zadan Przychodni Kompleksowej Rehabilitacji i Fizykoterapii oraz Osrodka
Rehabilitacji Dziennej, Osrodka Rehabilitacji Kardiologicznej Dziennej, nalezacych do
zakladu leczniczego pod nazwg ,Przychodnia Specjalistyczna” nalezy usprawnianie
fizyczne pacjentéw oraz wykonywanie zabiegéw fizykalnych w trybie ambulatoryjnym.

Do =zadan Zakladu Opiekunczo-Leczniczego nalezy wykonywanie $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w warunkach stacjonarnych. Swiadczenia te przeznaczone
sg dla os6b obloznie i przewlekle chorych, niewymagajacych hospitalizacji, u ktoérych
wystepuja istotne deficyty w samoopiece i ktorzy wymagaja catodobowej, profesjonalne;j,
intensywnej opieki i pielegnacji oraz kontynuacji leczenia.



9. Do zadan Hospicjum stacjonarnego nalezy sprawowanie stacjonarnej, catodobowej,
wszechstronnej i caloSciowej opieki, oraz leczenie objawowe $wiadczeniobiorcéw
chorujgcych na nieuleczalne, niepoddajace sie leczeniu przyczynowemu, postepujace,
ograniczajgce zycie choroby. Opieka ta jest ukierunkowana na poprawe jakosci zycia, ma
na celu zapobieganie bolowi i innym objawom somatycznym oraz ich u$mierzanie,
tagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych.

10. Swiadczenia zdrowotne stacjonarne udzielane sg pacjentom w czasie pozaregulaminowym
funkcjonowania Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Lukasza w Konskich w nastepujacych
dziatach/oddziatach:

a) Szpitalny Oddzial Ratunkowy- 1 lekarz; dyzur od godz. 15.00 do 7.00; w dni wolne od
pracy i Swigteczne- dyzur od 7.00 do 7.00 dnia nastepnego. Lekarz dyzurujacy danego
dnia zaczyna prace o godz. 7.25.

b) Oddz. Chirurgii Ogélnej- 1 lekarz; dyzur od godz. 15.00 do 7.00; w dni wolne od pracy i
swigteczne- dyzur od 7.00 do 7.00 dnia nast¢pnego. Lekarz dyzurujgcy danego dnia
zaczyna prace o godz. 7.25

¢) Oddz. Urologiczny- 1 lekarz; dyzur od godz. 16.00 do 8.00; w dni wolne od pracy i
Swigteczne- dyzur od 8.00 do 8.00 dnia nastepnego. Lekarz dyzurujacy danego dnia
zaczyna prac¢ o godz. 8.25.

d) Swietokrzyskie Centrum Chirurgii Naczyniowej i Angiologii- 2 lekarzy; dyzur od godz.
15.30 do 7.30; w dni wolne od pracy i $wigteczne- dyzur od 7.30 do 7.30 dnia
nastgpnego w tym calodobowa dostgpnos¢. Lekarz dyzurujacy danego dnia zaczyna
prace o godz. 7.55.

e) Oddzial Pediatryczny- 1 lekarz; dyzur od godz. 16.00 do godz. 8.00; w dni wolne od
pracy i $wigteczne- dyzur od 8.00 do 8.00 dnia nastepnego. Lekarz dyzurujgcy danego
dnia zaczyna prace o godz. 8.25

f) Oddz. Kardiologiczny- 1 lekarz; dyzur od godz. 16.00 do 8.00; w dni wolne od pracy i
Swigteczne- dyzur od 8.00 do 8.00 dnia nastepnego. Lekarz dyzurujacy danego dnia
zaczyna prace o godz. 8.25.

g) Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy- 2 lekarzy, praca zmianowa od poniedzialku do
pigtku; w dni wolne od pracy i $wigteczne- dyzur od godz. 8.00 do 8.00 dnia
nastepnego,

h) Oddz. Chor6b Wewnetrznych z Pododdziatem Diabetologicznym - 1 lekarz; dyzur od
godz. 16.00 do 8.00; w dni wolne od pracy i $wigteczne- dyzur od 8.00 do 8.00 dnia
nastepnego. Lekarz dyzurujacy danego dnia zaczyna prace o godz. 8.25.

i) Oddz. Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej- 1 lekarz; dyzur od godz. 15.25 do 7.25; w dni
wolne od pracy i $wiateczne- dyzur od 7.25 do 7.25 dnia nast¢pnego. Lekarz
dyzurujacy danego dnia zaczyna pracg o godz. 7.50.

j) Dzial Neurologiczny- 1 lekarz; dyzur od godz. 15.25 do 7.25; w dni wolne od pracy i
$wigteczne- dyzur od 7.25 do 7.25 dnia nastepnego. Lekarz dyzurujacy danego dnia
zaczyna prace¢ o godz. 7.50.

k) Oddz. Nefrologiczny i Stacja Dializ- 1 lekarz; od poniedziatku do soboty, dyzur od
godz. 16.00 do 8.00; w dni wolne od pracy i $wigteczne (poza niedzielg)- dyzur od 8:00
do 8:00 dnia nastepnego. Lekarz dyzurujgcy danego dnia zaczyna prace o godz. 8:25.

1) Oddz. Neonatologiczny ze Stanowiskami Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka- 1
lekarz; dyzur od godz. 20.00 do 8.00; w dni wolne od pracy i §wiateczne- dyzur od 8.00
do 8.00 dnia nastgpnego. Lekarz dyzurujgcy danego dnia zaczyna prace o godz. 12.25.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

m) Oddz. Okulistyczny- 1 lekarz; dyzur od godz. 16.00 do 8.00; w dni wolne od pracy i
$wigteczne- dyzur od 8.00 do 8.00 dnia nastepnego. Lekarz dyzurujacy danego dnia
zaczyna prace o godz. 8.25.

n) Dzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii- 3 lekarzy; dyzur od godz. 15.25 do 7.25; w
dni wolne od pracy i $wigteczne- dyzur od 7.25 do 7.25 dnia nastepnego. Lekarz
dyzurujacy danego dnia zaczyna pracg o godz. 7.50.

o) Dzial Rentgenodiagnostyki- 1 lekarz; dyzur od godz. 15.30 do godz. 7.30; w dni wolne
od pracy i $wigteczne- dyzur od 7.30 do 7.30 dnia nastgpnego. Lekarz dyzurujacy
danego dnia zaczyna prace o godz. 7.55.

Udzielanie $§wiadczen w pozaregulaminowym czasie funkcjonowania Zespotu w Oddziatach

Szpitala Specjalistycznego regulujg umowy o prace, oraz umowy zawarte z Przyjmujacymi

zaméwienie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, warunki wspoélpracy pomiedzy

Udzielajgcym ZamoOwienia a Przyjmujacym zamdwienie oraz Zarzadzenie Dyrektora w tym

przedmiocie.

Lekarze udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych catodobowo w macierzystych oddzialach

dodatkowo petnig nadzoér ogélnolekarski w oddziatach:

a) Swictokrzyskie Centrum Reumatologii, Hospicjum stacjonarne, oraz Zaklad
Opiekunczo-Leczniczy- lekarz dyzurny z oddz. Nefrologicznego i Stacji Dializ od
poniedziatku do soboty,

b) Oddz. Dermatologiczny, Rehabilitacji Neurologicznej, Rehabilitacji- lekarz dyzurny z
Dziatu Neurologicznego,

¢) Oddz. Nefrologiczny i Stacje Dializ, w niedzielg- lekarz dyzurny z oddz. Chordb
Wewnetrznych z Pododdziatem Diabetologicznym,

d) Oddz. Gastroenterologiczny- lekarz dyzurny z oddz. Choréb Wewngtrznych z
Pododdziatem Diabetologicznym od poniedziatku do soboty, za§ w niedziele lekarz
dyzurny z oddz. Chirurgii Ogélnej,

e) Swietokrzyskie Centrum Reumatologii- w niedziele lekarz dyzurny z Oddz.
Kardiologicznego,

f) Hospicjum stacjonarne, oraz Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w niedziele- lekarz dyzurny
z oddz. Chor6b Wewngtrznych z Pododdzialem Diabetologicznym.

Swiadczenia zdrowotne w systemie ,,na wezwanie” udzielane s3 od poniedzialku do pigtku

w godzinach 16.00- 8.00, oraz w dni wolne od pracy i §wigteczne od godz. 8.00 do 8.00

dnia nastepnego w Hospicjum stacjonarnym, a w niedziel¢ w Oddz. Nefrologicznym i Stacji

Dializ.

Lekarze udzielajgcy swiadczen zdrowotnych w dni powszednie o godz. 7.45 zdaja raport z

realizacji $wiadczen Kierownikowi Dzialu Ratownictwa Medycznego, a w czasie jego

nieobecnosci zastepey kierownika DRM lub Dyrektorowi Zespotu. Raporty odbywajg si¢ w

matej sali konferencyjnej obok kancelarii.

Poszczegblne komorki organizacyjne Zespotu zobowiagzane sa do wspdéldziatania dla

zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania pod wzgledem diagnostyczno-

leczniczym, pielggnacyjnym i administracyjno-gospodarczym.

Wspotdziatanie odbywa sie z poszanowaniem powszechnie obowigzujacych przepiséw

prawa oraz poszanowaniem praw pacjenta.

Za prawidlowe wspotdziatanie poszczegolnych komorek organizacyjnych odpowiedzialni sg

ich kierownicy.
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ORGANIZACJA I ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK NIEMEDYCZNYCH
ZESPOLU ORAZ WARUNKI ICH WSPOLDZIALANIA.

1. Dzial Finansowo-Ksiegowy.
Komoérka zajmuje si¢ gospodarowaniem $rodkami finansowymi przeznaczonymi na
wykonywanie zadan wynikajacych ze statutu i budzetu, poprzez dokonywanie operacji
zwigzanych z wydawaniem $rodkow pienieznych Zespotu, obrotami pienigznymi na
rachunkach bankowych, zakupem, przyjmowaniem, wydawaniem lub wytwarzaniem
srodkéw trwatych zgodnie z ustawg o finansach publicznych, opracowywaniem umoéw
dotyczacych sprzedazy ustug z wylgczeniem uméw z NFZ i badan klinicznych, naliczaniem
wynagrodzen i pochodnych, ewidencjonowaniem i kontrolg wynagrodzefi pracownikéow
Zespolu, prowadzeniem ewidencji sktadnikoéw majatkowych.

2. Dzial JakoS$ci i Marketingu.
Do zadan komorki nalezy stale monitorowanie i doskonalenie jako$ci, nadzér nad
mechanizmami zapewniajacymi wysokg jako$¢ udzielanych $wiadczen medycznych,
promocja jako$ci uslug w S$rodowisku wewnetrznym 1 zewnetrznym jak réwniez
przygotowanie Zespotu do przeprowadzania zewnetrznej oceny w oparciu o normy ISO,
standardy akredytacyjne oraz koordynowanie systemu kontroli zarzadczej. Dzial podlega
bezposrednio Koordynatorowi ds. Jakosci.

3. Dzial Organizacji i Nadzoru.
Zajmuje si¢ m.in. opracowywaniem regulaminu organizacyjnego Zespolu, statutu,
regulaminéw dziatéw, opisow stanowisk, zakreséw obowigzkow dla kadry kierowniczej i
stanowisk samodzielnych, zarzadzen Dyrekcji, polecen stuzbowych. Dokonuje zmian w
rejestrze wojewody oraz KRS. Opracowuje sprawozdania z dziatalnosci Zespolu, zawiera
umowy z podwykonawcami w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz badan
klinicznych.
W dziale wyodrebniona jest Sekcja Statystyki i Archiwizacji Dokumentacji, ktéra zajmuje
si¢ ewidencjonowaniem, archiwizowaniem, brakowaniem i udostepnianiem dokumentacji
medycznej, prowadzeniem sprawozdawczosci statystycznej.

4. Dzial Sprzedazy Uslug i Zamoéwien Publicznych.
Do gléwnych zadan dziatu nalezy przygotowywanie ofert sprzedazy ustug do NFZ oraz
finansowa kontrola realizacji kontraktéw z NFZ pod katem zgodnosci z podpisanymi
umowami, realizacja dostaw i uslug zgodnie z ustawg o zamoéwieniach publicznych,
administrowanie siecig komputerowg oraz prowadzenie magazynu gospodarczego,
medycznego, tekstylnego, technicznego, biurowego.

5. Dzial Stuzb pracowniczych.
Zajmuje si¢ prowadzeniem czynnos$ci zwigzanych 2z zatrudnianiem pracownikow,
podnoszeniem kwalifikacji pracownikow, sporzadzaniem i kompletowaniem dokumentacji
kadrowej, przechowywaniem akt osobowych pracownikéw oraz wykonywaniem zadan w
zakresie obstugi Funduszu Socjalnego.

6. Dzial techniczny.
Zajmuje si¢ przedsiewzieciami organizacyjno-technicznymi i ekonomicznymi zwigzanymi z
utrzymaniem obiektow, urzadzen, instalacji, sieci oraz sprzetu technicznego w stanie stalej
gotowosci ruchowej i na wlasciwym poziomie technicznym i ekonomicznym jak réwniez
racjonalnym prowadzeniem caloksztaltu gospodarki energetycznej. Dzial zajmuje si¢ takze
ochrong mienia Zespotu Opieki Zdrowotnej w Konskich.

7. Kotlownia.
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Do zadan Kotlowni nalezy zapewnienie ciaglej produkcji i dostawy do szpitala energii
cieplnej oraz utrzymanie jej we wlasciwych parametrach jak rowniez zapewnienie nadzoru i
kontroli nad prawidtowa i zgodng z aktualnymi przepisami energetycznymi i instrukcjami
eksploatacyjnymi gospodarkg urzadzeniami i instalacjami grzewczymi.

8. Nadzér i Eksploatacja Aparatury Medycznej.
Komoérka organizuje przedsigwziecia organizacyjno - techniczne i ekonomiczne zwigzane z
utrzymaniem sprzgtu medycznego, klimatyzacji, w stalej gotowosci ruchowej i na
wilasciwym poziomie technicznym 1 ekonomicznym majacym na celu prowadzenie
racjonalnej obstugi technologicznej i technicznej, planowanie i wykonywanie prac
konserwacyjnych, organizowanie zaplecza konserwacyjno-remontowego dla utrzymania
majatku trwatego w dobrym stanie technicznym.

9. Sekretariat.
Komoérka zajmuje si¢ obstlugg biurowa Dyrekcji Zespolu w zakresie: posredniczenia w
kontaktach z Dyrekcja, ewidencji korespondencji, redagowania pism, przechowywania akt
spraw prowadzonych bezposrednio przez sekretariat, przyjmowanie os6b odwiedzajacych
jednostke, prowadzenia terminarzy spotkan, narad, wyjazdow.

10. Kancelaria.
Do zadan Kancelarii nalezy zapewnienie prawidlowego obiegu dokumentow na terenie
Zespotu, przyjmowanie i nadawanie faksow, rejestrowanie umoéw, prowadzenie ustugi ksero
oraz wydawanie kart zgondéw pacjentéw zmartych w Szpitalu.

ROZDZIAL IV

ORGANIZACJA I GLOWNE ZADANIA REALIZOWANE PRZEZ OSOBY
ZATRUDNIONE NA STANOWISKACH ZARZADZAJACYCH

1. Dyrektor Zespolu:
Do =zadan Dyrektora Zespolu nalezy w szczegdlnosci nadzorowanie wlasciwego
funkcjonowania jednostki, organizowanie odpowiednich warunkéw dla realizacji
statutowych zadan w zakresie §wiadczenia ustug zdrowotnych oraz przestrzeganie zasad
prowadzenia racjonalnej polityki kadrowej i finansowej. Dyrektor sprawuje kierowniczg i
nadzorczg role w procesie realizacji zadan obronnych, zarzadzania kryzysowego i ochrony
ludnosci, realizowanych przez Zespdét.

2. Zastepca Dyrektora Zespolu:

Gléwnymi zadaniami realizowanymi przez Zastepce Dyrektora Zespotu sa: nadzér nad
prawidlowg realizacjg ustawy: Prawo zaméwien publicznych, nadzér nad utrzymaniem
budynkdéw, pomieszczen i terendw zielonych w nalezytym porzadku technicznymi
sanitarnym oraz nadzor nad prowadzonymi remontami i konserwacjami. Zastgpca Dyrektora
pelni role organizatora i koordynatora w zakresie zadan obronnych, zarzadzania
kryzysowego i ochrony ludno$ci, wynikajacych z obowigzujgcych przepiséw prawnych
realizowanych przez Zespot i podlegie komorki organizacyjne.

3. Zastepca Dyrektora ds. finansowych - Gléwny ksi¢ggowy:
Do =zadan Zastepcy Dyrektora ds. finansowych - Gléwnego ksiggowego nalezy
nadzorowanie prowadzenia rachunkowosci Zespotu zgodnie z obowiazujgcymi zadaniami 1
przepisami, realizowanie obowigzkéw w zakresie kontroli finansowej wynikajacych z
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Ustawy o finansach publicznych oraz racjonalne gospodarowanie $rodkami finansowymi
przeznaczonymi na wykonanie zadan wynikajgcych ze Statutu i budzetu Zespotu. Ponadto
do zadan nalezy nadzoér nad dziatalnoscig Apteki Szpitalnej.

4. Zastepca Dyrektora ds. pielegniarstwa:
Do zadan Zastgpcy Dyrektora ds. pielggniarstwa nalezy w szczegdlnosci zwierzchnictwo nad
personelem pielegniarskim Zespolu oraz zapewnienie sprawno$ci w organizacji i
funkcjonowaniu opieki pielggniarskiej. Zastepca Dyrektora ds. pielegniarstwa koordynuje
zadania wynikajace z ,,Planu wydzielenia t6zek dla stuzb mundurowych” w razie
wystapienia sytuacji kryzysowych, zaistnienia zagrozenia bezpieczenstwa pafstwa i w czasie
wojny.

Zastepcy Dyrektora podlegaja Dyrektorowi Zespolu, za§ Dyrektor podlega StaroS$cie
Koneckiemu.

ROZDZIAY. V

ORGANIZACJA I GLOWNE ZADANIA REALIZOWANE PRZEZ OSOBY
ZATRUDNIONE NA STANOWISKACH SAMODZIELNYCH

1. Koordynator ds. JakoS$ci podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOZ w Konskich:
Do zadan Koordynatora ds. jako$ci nalezy wdrazanie, utrzymanie i monitorowanie systemow
zarzadzania jako$cia, nadzorowanie przebiegu wdrazania w/w systemOw oraz nadzoér nad
komérkami organizacyjnymi Zespotu w zakresie realizacji zadan zwigzanych z jakos$cig.

2. Specjalista ds. epidemiologii podlega bezpo$rednio Dyrektorowi ZOZ w Konskich:
Gléwnym zadaniem realizowanym przez Specjaliste ds. epidemiologii jest monitorowanie
i oddzialywanie na stan epidemiologiczny Zespotu.

3. Stanowisko ds. obronnych i zarzadzania Kkryzysowego podlega bezposrednio Z-cy
Dyrektora:
Gléwnym zadaniem starszego inspektora ds. obronnych i zarzgdzania kryzysowego jest
realizacja zadan obejmujgcych planowanie i prowadzenie szkolenia obronnego, $wiadczen
na rzecz obrony, planowania obronnego, sprawozdawczosci. Starszy inspektor ds. obronnych
i zarzadzania kryzysowego wraz z Kierownikiem Dziatu Stuzb Pracowniczych realizuje
zadania wynikajace z Rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie reklamowania od
obowiazku pelnienia czynnej stluzby wojskowej w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie

wojny (Dz.U.04.210.2136).
4. Inspektor ds. ochrony §rodowiska podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora:

Gléownym zadaniem realizowanym przez inspektora ds. ochrony $rodowiska jest nadzor nad
prawidlowa gospodarka odpadami, a takze ustalanie wewnetrznych wymagan dotyczgcych
ochrony $§rodowiska oraz ich kontrola.

S. Radca Prawny podlega bezpoSrednio Dyrektorowi ZOZ w Konskich:

Kluczowym zadaniem realizowanym przez Radc¢ Prawnego jest obsluga prawna Zespolu
w tym reprezentowanie i wystgpowanie przed sgdami w roli zastepcy procesowego.
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10.

11.

12.

13.

14.

. Kapelan podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOZ w Konskich:

Do zadan Kapelana Szpitalnego nalezy wudzielanie poslugi kaptanskiej pacjentom
przebywajgcym w szpitalu.

. Audytor wewngetrzny podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOZ w Konskich :

Glownym obowigzkiem audytora wewngtrznego jest realizacja zadan z zakresu audytu
wewnetrznego a w szczegdlno$ci prowadzenie analizy i1 oceny systemu kontroli
wewnetrznej oraz kontrola przestrzegania przez pracownikéw ustalonych procedur.

. Pracownik sekcji BHP podlega bezpoSrednio Dyrektorowi ZOZ w Konskich:

Do gtéwnych obowigzkéw Specjalisty/inspektora ds. BHP nalezy realizacja zadan z
zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy w Zespole.

Stanowisko ds. ochrony przeciwpozarowej podlega bezpoSrednio Dyrektorowi ZOZ w
Konskich:

Glownym zadaniem inspektora ds. ochrony przeciwpozarowej jest realizacja zadan z
zakresu ochrony przeciwpozarowej w Zespole.

Inspektor Ochrony Danych (IOD) podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOZ w
Konskich:

Osoba nadzorujgca z upowaznienia administratora danych przestrzeganie stosowania
srodkdéw technicznych i organizacyjnych zapewniajacych ochrone przetwarzanych danych
osobowych w sposéb odpowiedni do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrona, w
rozumieniu art. 37 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r.

Administrator Sieci Komputerowej podlega bezposSrednio Z-cy Dyrektora:

Osoba odpowiedzialna za wdrazanie, nowelizowanie i administrowanie wszystkimi
procedurami, aplikacjami badz urzadzeniami zapewniajagcymi bezpieczny przepltyw
informacji.

Inspektor Ochrony Radiologicznej podlega bezposrednio Dyrektorowi ZOZ w
Konskich:

Osoba nadzorujaca przestrzeganie przez Zespét warunkéw ochrony radiologicznej
zwigzanych z prowadzong dziatalnos$cia.

Pelnomocnik ds. praw pacjenta podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora:

Osoba rozpatrujgca na biezaco skargi, wnioski, uwagi, pochwaly zglaszane przez
pacjentow i ich rodziny, a takze przedstawicieli prawnych oraz monitorujgca przestrzeganie
praw pacjenta w oddziatach i poradniach Zespotu Opieki Zdrowotnej w Konskich.

Lekarz Kontroli Zakazen Zakladowych podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora:

Pelni funkcje Przewodniczacego Zespotu Kontroli Zakazen Zaktadowych; sprawuje
doradczg role w zakresie wszystkich aspektéw kontroli zakazen szpitalnych.
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ROZDZIAYL. VI

ORGANIZACJA 1 ZADANIA JEDNOSTEK WSPOLPRACUJACYCH Z KOMORKAMI
UDZIELAJACYMI SWIADCZEN MEDYCZNYCH.

JEDNOSTKI WEWNETRZNE:

1. Bank Krwi- Bankiem Krwi kieruje pracownik posiadajgcy uprawnienia serologiczne, ktéry
podlega bezposrednio Dyrektorowi Zespotu. Bank Krwi jest czynny catodobowo. Do zadan
Banku Krwi nalezy w szczegdlnosci:

a) skladanie zamoéwien na krew i jej sktadniki w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa (RCKiK) w Kielcach zgodnie z zamowieniami oddziatéw szpitala,

b) odbior krwi i jej sktadnikdw,

¢) przechowywanie krwi i jej sktadnikéw do czasu ich wydania do oddziatu szpitalnego,

d) wydawanie krwi 1 jej sktadnikow do oddzialéw szpitalnych,

e) prowadzenie dokumentacji przychodéw i rozchodéw krwi i jej skladnikow, oraz
dokumentacji zapewniajacej identyfikacje dawcy i biorcy krwi lub jej sktadnikéw,

f) prowadzenie sprawozdawczosci zuzycia krwi i jej sktadnikéw,

g) przygotowywanie Standardéw Opracowan Procedur (SOP) w porozumieniu
z Dyrektorem Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach.

2. Centralna Sterylizatornia: Centralna Sterylizatornia zajmuje sie kompleksowym
dzialaniami w zakresie dezynfekcji i sterylizacji sprzetu medycznego sluzgcego do
diagnozowania i leczenia pacjentéw. Ponadto $wiadczy czynnosci transportowo -
zaopatrzeniowe materiatu sterylnego i niesterylnego na rzecz oddzialow.

3. Dzial Sanitarno — Higieniczny: zadaniem Dzialu jest nadzér nad kompleksowym
utrzymaniem czysto$ci w pomieszczeniach Zespotu na odpowiednim poziomie sanitarno —
higienicznym, gospodarka bielizng szpitalng, przygotowywanie i transport do
oddziatéw/dziatow szpitala roztworéw srodkéw dezynfekcyjnych, prowadzenie depozytu
ubran a takze wykonywanie czynno$ci transportowo-zaopatrzeniowych na rzecz oddziatow,
takich jak m. in. transport pobranych materiatow do badan laboratoryjnych i preparatow do
badaf histopatologicznych, transport odpadéw komunalnych, medycznych i makulatury,
transport zwtok z oddziatéw do pro morte.

4. Apteka Szpitalna: gtownym zadaniem Apteki Szpitalnej jest zaopatrywanie komorek
organizacyjnych medycznych Zespotu w leki i artykuly sanitarne, wytwarzanie lekow
recepturowych oraz realizowanie innych czynno$ci zwigzanych z obrotem produktami
leczniczymi.

5. Do zadaf Zespolu Transportu Sanitarnego nalezy wykonywanie transportu sanitarnego,
to jest:

a) przewoz chorych wymagajacych konsultacji lub wykonania badania diagnostycznego w
innym podmiocie leczniczym,

b) przewo6z chorych do innego podmiotu leczniczego w celu kontynuowania leczenia,

¢) transport chorych niezdolnych do korzystania z publicznych $rodkéw transportowych do
miejsca zamieszkania po zakonczonym leczeniu,

d) w przypadkach medycznie uzasadnionych — dowiezienie lekarza/pielegniarki do domu
pacjenta w ramach $wiadczen z zakresu nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej,

e) innych zleconych przewozow.
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ROZDZIAYL VII

WARUNKI WSPOLDZIAEANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA.

1. W celu zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentow oraz ciagglo$ci przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych Zespét
wspoldziata z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosé lecznicza.

2. Na wykonywanie $wiadczen, ktére z powodu braku specjalistycznego sprzetu nie sa
wykonywane w Zespole, a sg niezbgdne do diagnozowania i leczenia, zawarte zostaty
umowy/porozumienia z innymi jednostkami zewnegtrznymi. Ponadto zawarte sg takze
umowy z innymi jednostkami §wiadczacymi ustugi niemedyczne, tj. ustugi zywieniowe,
ochroniarskie i pralnicze. Szczegdétowg organizacj¢, zadania oraz zasady wspotpracy z tymi
jednostkami regulujg zawarte umowy.

3. Jezeli Zespdl nie dysponuje wolnymi t6zkami szpitalnymi, a przywieziony lub zglaszajacy
si¢ pacjent wymaga umieszczenia w szpitalu, lekarz SOR sprawdza telefonicznie mozliwo$¢
przewiezienia pacjenta i umieszczenia go w innym podmiocie leczniczym. W tym wypadku
pacjentowi udziela si¢ doraznej pomocy medycznej. Pacjenta mozna przewiez¢ do innego
szpitala po uzyskaniu potwierdzenia, ze zostanie tam przyjety.

DZIAL III
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN W ODDZIALACH/DZIALACH
SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. SW. LUKASZA W KONSKICH.

ROZDZIAYL I
PRZYJECIE PACJENTA DO SZPITALA.

1. Pacjenci przyjmowani sg do szpitala na podstawie skierowania lekarza, lekarza stomatologa
lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggnigty przez leczenie ambulatoryjne. W
stanach naglych $wiadczenia zdrowotne sa udzielane bez wymaganego skierowania.

2. W razie watpliwosci, co do potrzeby leczenia szpitalnego, lekarz dyzurny SOR moze
zasiegng¢ opinii specjalisty danej dziedziny medycyny (kierownika, lekarza dyzurnego
innego oddziatu/dziatu).

3. Jezeli lekarz dyzurny SOR stwierdzi potrzebe niezwlocznego umieszczenia chorego w
oddziale/dziale, a brak miejsc lub zakres §wiadczen udzielanych przez szpital albo wzgledy
epidemiologiczne nie pozwalaja na przyjecie pacjenta, nalezy udzieli¢ mu niezbgdnej
pomocy i zapewni¢ w razie potrzeby przewiezienie chorego do innego szpitala, po
uprzednim porozumieniu si¢ z tym szpitalem.

4. Po rozpoznaniu stanu zdrowia i podjeciu czynno$ci lekarz dyzurny SOR dokonuje wpisu do
dokumentacji medyczne;.

Jezeli Zespdt nie dysponuje mozliwoscig przyjecia, a leczenie nie musi nastgpi¢
natychmiast i op6Znienie nie zagraza zdrowiu lub zyciu chorego, kierownik oddziatu/dziatu
wyznacza inny termin, w ktérym chory zostanie do szpitala przyjety. Dane pacjenta nalezy
wpisa¢ na liste oczekujacych na hospitalizacje. Odmowa przyjecia musi by¢é
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zaewidencjonowana w ksigdze odméw znajdujacej si¢ w SOR i na wniosek pacjenta

przekazana mu na pi$mie.

5. Maksymalny czas na podjecie decyzji przez dyzurnego lekarza SOR :

a) o skierowaniu pacjenta na leczenie do danego oddzialu Szpitala wynosi 24 godziny od
jego rejestracji w SOR,

b) o odmowie przyjecia pacjenta niebgdacego w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do
danego oddziatu Szpitala wynosi 24 godziny od jego rejestracji w SOR.

6. Maksymalny czas na podjgcie decyzji przez lekarza dyzurnego danego oddzialu Szpitala o
przyjeciu pacjenta do leczenia wynosi 6 godzin.
7. Po podjeciu decyzji o koniecznosci hospitalizacji pacjenta w oddziale nalezy:

a) dokona¢ wpisu do Systemu obstugi pacjenta OPTIMED,

b) ustali¢ uprawnienia przyjetego do bezptatnego leczenia,

¢) zatozy¢ dokumentacj¢ medyczng zgodnie z przepisami obowigzujgcymi w tym zakresie,

d) od osoby, ktéra o$§wiadcza, iz nie posiada uprawnien do bezptatnego leczenia lub nie
posiada skierowania, gdy jest ono wymagane, nalezy uzyskal zgode na pokrycie
kosztow leczenia. Gdy stan zdrowia chorego nie pozwala na samodzielne wyrazenie
zgody, potwierdzenie pokrycia kosztow leczenia uzyskaé nalezy od przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna prawnego chorego. Postepowanie w tym zakresie okresla
odrebne Zarzadzenie Dyrektora Zespotu,

e) zasady udzielania §wiadczen pacjentom objetym przepisami wspolnotowymi w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego reguluje obowigzujaca w Zespole procedura,

f) pacjenta przebiera si¢ w odziez wlasng lub szpitalng, odbywa si¢ to w pomieszczeniu
depozytu, w ktorym ponadto:

— pacjent ma mozliwo$¢ wykgpania sie,

— dokonuje si¢ spisu posiadanych rzeczy, ktéry podpisem potwierdza pacjent lub jego
opiekun,

— rzeczy przyjete do depozytu zabezpiecza si¢ pokrowcem,

— informuje si¢ pacjenta, ze za przedmioty warto$ciowe i pienigdze zabrane ze sobg
ponosi sam odpowiedzialno$¢. Szczegélowy sposdéb postepowania z odziezg,
rzeczami oraz przedmiotami wartoSciowymi nalezagcymi do pacjenta okresla
obowigzujgca w Zespole procedura,

g) gdy istnieje najmniejsze prawdopodobienstwo, ze w stosunku do osoby przyjmowanej
do szpitala lub innych oséb zwigzanych ze zdarzeniem, w ktdérym uczestniczyta osoba
przyjmowana, prowadzone bedzie postgpowanie karne lub inne postepowanie
wyjasniajgce, nalezy rzeczy tej osoby (w tym odziez), zabezpieczyé majgc na uwadze,
ze mogg one stanowi¢ dowod w sprawie. O dalszym postepowaniu z rzeczami takiej
osoby decyduje organ prowadzacy postepowanie karne lub inne postepowanie. Jezeli
organ ten nie odpowiada po powiadomieniu go, a rzeczy sg uciagzliwe (zabrudzone
krwig, wydzielina, porwane itp.), nalezy tryb postepowania z takimi rzeczami uzgodnié
z organem prowadzgcym postgpowanie karne lub inne postepowanie wyjasniajgce,

h) Zgodnie z art. 36 ust.3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej
pacjentOow szpitala zaopatruje si¢ w znaki identyfikacyjne. Znak identyfikacyjny zawiera
informacje, zapisane w spos6b uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta przez osoby
nieuprawnione, pozwalajace na ustalenie: w przypadku noworodka urodzonego w
szpitalu — imienia i nazwiska matki, plci i daty urodzenia dziecka ze wskazaniem roku,
miesigca, dnia oraz godziny i minuty w systemie 24 godzinnym, a w przypadku
noworodka urodzonego z cigzy mnogiej takze cyfry wskazujace na kolejno$¢ rodzenia
sie.
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Dopuszcza si¢ wpisanie na opasce zakladanej pacjentowi, oprocz okreslonych w ustawie

informacji o nim zakodowanych w postaci np. kodu kreskowego czy numeru w ksiedze

gltownej, takze jego imienia i nazwiska, na zyczenie i za zgoda uprawnionej osoby

(pacjenta albo jego przedstawiciela ustawowego). Istnieje mozliwos$¢ stosowania innych

sposobow zapisywania informacji o pacjencie, pod warunkiem, ze nie b¢da one dostgpne

dla 0séb nieuprawnionych.

i) zgodnie z art. 28 a ustawy o dzialalnosci leczniczej Szpitalny Oddzial Ratunkowy jest
obowigzany zglosié¢, na podany przez jednostke Policji numer telefonu, numer faksu lub
adres poczty elektronicznej fakt:

— przyjecia pacjenta maloletniego, z ktorego przedstawicielem ustawowym albo
opiekunem faktycznym nie mozna si¢ skontaktowaé — nie p6zZniej niz w okresie 4
godzin od przyjecia;

— przyjecia albo zgonu pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna ustali¢ albo potwierdzié
na podstawie dokumentow stwierdzajgcych tozsamos$¢ — nie pozniej niz w okresie 8
godzin odpowiednio od przyjecia albo zgonu.

Komenda Powiatowa Policji w Konskich

numery telefonéw: 41 390 02 00 lub 41 390 02 05
nr faksu: 41 390 02 02

adres e-mail: dyzurny.konskie@ki.policja.gov.pl

ROZDZIAL 11

UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH I DIAGNOSTYCZNYCH W CZASIE
POBYTU PACJENTA W ZESPOLE.

1. Swiadczenia w zakresie diagnostyki, ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne oraz
$wiadczenia w zakresie rehabilitacji leczniczej udzielane sa na podstawie skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, natomiast
leczenie szpitalne - na podstawie skierowania lekarza, lekarza dentysty lub felczera.

2. Zespo6t zapewnia pacjentowi:

a) $wiadczenia zdrowotne,

b) $rodki farmaceutyczne i materialy medyczne, konieczne do wykonania §wiadczenia,
w tym nieodptatnie leki, wyroby medyczne oraz $rodki pomocnicze. Powyzsze dotyczy
takze lekéw, wyrobow medycznych i $rodkéw pomocniczych wynikajacych =z
koniecznos$ci zachowania kontynuacji procesu terapeutycznego jednostek chorobowych
niebedgcych bezposrednig przyczyng przyjecia $wiadczeniobiorcy do szpitala czy
innego zakladu opieki zdrowotnej realizujgcego leczenie calodobowe (zgodnie z
Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej)

¢) pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

3. Prawo do $wiadczen medycznych, odpowiadajacych wiedzy medycznej, realizuja lekarze i
inni pracownicy medyczni, z mocy przepisow dotyczacych wykonywania zawodow
medycznych.

4. Pacjentom ubezpieczonym i innym uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych,
przebywajgcym w szpitalu, przystuguja bezplatne leki i artykuty sanitarne, obj¢te wykazami
lekéw podstawowych i uzupetniajacych oraz lekdéw i preparatow diagnostycznych, a takze

17



sprzet jednorazowego uzytku. W przypadku Zespotu podstawe do stosowania lekéw stanowi
Receptariusz Szpitalny.
. Diety dla pacjentéw zlecajg lekarze, a dietetyczki ustalajg i nadzorujg wydawanie positkéw.
W pierwszym i ostatnim dniu hospitalizacji przystuguje:
a) pacjentom nowoprzyjetym w oddzial po przekazaniu zapotrzebowania na catodzienne
positki — w dniu przyjgcia zapewnia si¢ zup¢ na obiad i kolacje,
b) pacjentowi przyjetemu w godzinach wieczornych positek zostaje zapewniony dopiero w
dniu nastepnym,
¢) pacjentowi wypisanemu ze szpitala zapewnia sie tylko $niadanie.
W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta (zagrozenia zycia lub zgonu), kierownik,
lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny zobowigzany jest natychmiast zawiadomi¢ o tym
fakcie osobe lub instytucje wskazang przez pacjenta albo jego przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna prawnego badz faktycznego. Od obowigzku tego mozna odstgpié w
przypadku osoby samotnej, ktéra z tej racji nie wskazata osoby upowaznionej do przyjecia
takiego zawiadomienia. Tryb ten stosuje si¢ takze w razie przyjecia do oddzialu osoby
nieprzytomnej, ktérej tozsamos$ci nie mozna ustali¢ oraz gdy pacjent nie ma zadnego
interesu prawnego, by zawiadomi¢ jakgkolwiek instytucje.
Pacjentom hospitalizowanym nie wydaje si¢ przepustek na czasowe opuszczenie
Szpitala, poniewaz hospitalizacja obejmuje calodobowe udzielanie $wiadczen
gwarantowanych w trybie planowym albo naglym, obejmujace proces diagnostyczno-
terapeutyczny oraz proces pielegnowania i rehabilitacji, od chwili przyjecia
$wiadczeniobiorcy do chwili jego wypisu albo zgonu. Przepustki mozna jedynie wydawaé
w trakcie stacjonarnego leczenia: psychiatrycznego, dltugoterminowego, paliatywnego i
hospicyjnego, uzdrowiskowego lub rehabilitacji leczniczej, bez dokonywania z niego
wypisu, po wyrazeniu zgody przez tego $wiadczeniobiorce albo przez jego rodzica, albo
opiekuna prawnego oraz przez podmiot leczniczy, w ktérym $wiadczeniobiorca przebywa.
8. W Zespole Opieki Zdrowotnej w Konskich funkcjonuje monitoring wizyjny poprzez
rejestracj¢ obrazu za pomoca kamer. Kamery zainstalowane zostaly nad lézkami
pacjentow Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii w celu zapewnienia
bezpieczenstwa i zdrowia pacjentéw oraz w wejsciu glownym do szpitala oraz w holu
glownym ze wzgledu na szeroko rozumiane bezpieczenstwo.
Przetwarzanie danych uzyskanych w ten sposéb oraz ich odpowiednie zabezpieczenie
odbywa si¢ zgodnie z  przepisami ROZPORZADZENIA PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzgdzenie o
ochronie danych).
Przechowywanie danych na nos$nikach odbywa si¢ poprzez 30 kolejnych dni (Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii) i 14 dni (wejscie gldwne szpitala oraz hol szpitala)
od dnia rejestracji. Po tym okresie zapis bedzie niszczony, poprzez rejestracje biezgca.
Zapisane obrazy stanowigce dowdd w sprawie mogg by¢ przechowywane do czasu
wyjasnienia sprawy.
Zespdt Opieki Zdrowotnej w Koniskich informuje osoby, ktére potencjalnie mogg znalezé
si¢ w obszarze objetym monitoringiem, ze wej$cie w wyraznie oznaczong strefe objety
systemem monitoringu réwnoznaczne jest z wyrazeniem przez te osobe zgody na
przetwarzanie jej danych w zakresie wizerunku i wykonywanych czynnosci, jakie zostang
zarejestrowane przez kamery systemu monitoringu.
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Osoba, ktorej wizerunek zostal zarejestrowany w systemie monitoringu ma prawo do
uzyskania informacji w =zakresie dotyczacych operacji przetwarzania danych jej
dotyczacych w zakresie: regul rejestracji 1 =zapisu informacji, sposobéw ich
zabezpieczenia, a takze mozliwosci udostepniania zgromadzonych danych, praw i
obowigzkéw podmiotu prowadzacego monitoring, praw 0s6b objetych monitoringiem.

Z powyzszych uprawnien mozna skorzysta¢ w siedzibie Administratora Danych
Osobowych. Szczegdtowych informacji udziela Inspektor Ochrony Danych pod nr tel. 41
3902 436, e-mail: mkalita@zoz.konskie.pl.

9. Opickunowie hospitalizowanych dzieci lub opiekunowie pacjentow posiadajacych
orzeczenie o znacznym stopniu niepeinosprawnos$ci mogg calodobowo opiekowaé sig
dzieckiem/pacjentem nie ponoszgc z tego tytutu optat.

10. Porody rodzinne odbywajg si¢ po zgloszeniu kierownikowi Oddziatu Ginekologiczno-
Potozniczego.

11. W Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym stosuje sie standardy w zakresie opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie cigzy, porodu, pologu oraz nad
noworodkiem wynikajgce z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w
sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;.

Wskazniki podlegajgce monitorowaniu raz w roku (do dnia 31 grudnia kazdego roku z
uwzglednieniem poszczegdlnych miesigcy):

a) liczba amniotomii,

b) liczba indukcji porodu,

¢) stymulacji czynnosci skurczowe;,

d) podawania opioidow,

e) nacigcia krocza,

f) cigcia cesarskiego,

g) podania noworodkowi mleka modyfikowanego.

Ocena satysfakcji kobiet objetych w/w opieka odbywacé si¢ bedzie w formie funkcjonujacej w

70Z w Konskich ,,Opinii pacjenta na temat jakosci §wiadczonych ustug”.

Lagodzenie bdélu porodowego odbywa si¢ zgodnie z obowigzujaca w ZOZ w Konskich

procedura PO/M/9 pt. STANDARD LECZENIA BOLU OSTREGO I PRZEWLEKLEGO

ORAZ LAGODZENIA BOLU PORODOWEGO.

ROZDZIAL 111

WYPISANIE PACJENTA ZE SZPITALA ALBO Z INNEGO ZAKLADU
LECZNICZEGO/PODMIOTU LECZNICZEGO WYKONUJACEGO DZIALALNOSC
LECZNICZA W RODZAJU CALODOBOWE 1 STACJONARNE SWIADCZENIA
ZDROWOTNE.

1. Jezeli przepisy szczeg6lne nie stanowig inaczej, wypisanie nastepuje:
a) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania §wiadczen w tym zakltadzie
leczniczym,
b) na wlasne zgdanie- w tym przypadku lekarz prowadzacy winien poinformowa¢ pacjenta
o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia. Pacjent winien zlozy¢ pisemne
o$wiadczenie o wypisaniu sie ze szpitala na wlasne zgdanie. W przypadku braku takiego
o$wiadczenia lekarz czyni adnotacje w dokumentacji medycznej.
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¢) na zgdanie przedstawiciela ustawowego - w przypadku wymogu dalszego leczenia
Dyrektor Zespotu, kierownik oddziatu/dziatu lub wyznaczony przez niego lekarz, moze
odméwi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez sgd opiekunczy.
W takim przypadku Zespol jest obowiazany do natychmiastowego zawiadomienia sadu
opiekunczego o odmowie i przyczynach braku mozliwo$ci wypisania pacjenta,

d) gdy pacjent w sposéb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania
swiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielenia
Swiadczen moze spowodowal bezposrednie niebezpieczefistwo dla jego zycia lub
zdrowia albo zdrowia lub zycia innych o0s6b,

2. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen szpitalnych albo
calodobowych i stacjonarnych §wiadczefi zdrowotnych innych niz szpitalne, lub osoba, na
ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponoszg koszty
pobytu pacjenta, poczawszy od terminu okre$lonego przez kierownika, niezaleznie od
uprawnien do bezplatnych §wiadczen okreslonych w odrebnych przepisach.

3. Pacjentowi pozostajgcemu w stosunku pracy, ktéry po wypisaniu z oddzialu ma jeszcze
przez okreslony okres powstrzyma¢é si¢ od pracy, wystawia si¢ zaswiadczenie o czasowej
niezdolnosci do pracy.

4. Pacjent wypisany z oddziatu za zwrotem spisu rzeczy pobiera swg odziez, obuwie, bielizne
1 inne przedmioty zlozone do depozytu szpitalnego.

S. Po leczeniu pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, lub osobie upowaznione;j
nalezy wydac¢ karte informacyjng. W przypadku zgonu pacjenta, karta informacyjna zostaje
wydana przedstawicielowi ustawowemu zmartego pacjenta, bagdz osobie upowaznionej za
zycia przez pacjenta.

6. Do odebrania karty zgonu uprawnione sg osoby majgce prawo do pochowania osoby
zmarlej tj.: pozostaly malzonek(ka), krewni zstepni, krewni wstepni, krewni boczni do 4
stopnia pokrewienstwa, powinowaci w linii prostej do 1 stopnia lub osoby, ktdre
dobrowolnie zobowigzg si¢ do pochowania zwlok.

7. Postepowanie w przypadku $mierci pacjenta szczegdétowo okresla obowigzujgca w Zespole
procedura. Zespot jest zobowigzany przechowywaé zwtoki nie dtuzej niz 72 godziny, liczgc
od godziny, w ktorej nastgpita $mier¢ pacjenta. Za przechowywanie zwlok pacjenta do 72
godzin od chwili jego $mierci Zespo6t nie pobiera oplaty. Zwloki pacjenta zmartego w
Podmiocie leczniczym mogg by¢ przechowywane w chtodni dtuzej niz 72 godziny, jezeli:

a) nie mogg zostaé wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do
pochowania zwlok pacjenta,

b) w zwiagzku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie
zezwolil na pochowanie zwlok,

¢) przemawiajag za tym inne wazne przyczyny, za zgoda lub na wniosek osoby lub
instytucji uprawnionej do pochowania zwlok pacjenta.

7. Za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny od chwili
Smierci Zespol pobiera oplate w wysokosci 70 zL. Oplata ta pobierana jest od oséb lub
instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie obowigzujgcych w tym
zakresie przepiséow prawa oraz od podmiotéw, na zlecenie, ktérych przechowuje sie
zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym.

ROZDZIAL 1V

ODDZIAL DZIENNY.
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1. Pacjenci wymagajacy usprawniania, ktérych stan zdrowia nie wymaga catodobowego
pobytu leczeni sg w Osrodku Rehabilitacji Dziennej.

2. Oddzial dzienny pracuje w godzinach 8.00— 18.35.

3. Zasady przyjmowania do oddziatu okreslone sg w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn.
6.11.2013 r. regulujacym zasady udzielania §wiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej.

4. Osrodkiem Rehabilitacji Dziennej kieruje Kierownik Dzialu Rehabilitacji Szpitalne;.

ROZDZIAYL. V

PROWADZENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ ORAZ OPLATY ZA JEJ
UDOSTEPNIENIE.

Prowadzenie dokumentacji medycznej, zwigzanej z pobytem pacjenta w szpitalu.

1. Zesp6l prowadzi dokumentacj¢ medyczng osdb korzystajgcych ze §wiadczen zdrowotnych
oraz zapewnia ochrone i poufno$¢ danych zawartych w tej dokumentacji, zgodnie z
powszechnie obowigzujagcymi przepisami prawa, a w przypadku udzielania $wiadczen
finansowanych ze $rodkéw publicznych takze zgodnie z wymogami okreslonymi przez
platnika $wiadczen.

2. Lekarz prowadzacy leczenie pacjenta ma obowigzek zatozy¢ i prowadzi¢ dokumentacje
medyczng pacjenta. Dokumentacja winna:

a) odzwierciedla¢ ustalong diagnozg, wyniki badan, stan zdrowia, przebieg leczenia, wykaz
zastosowanych lekéw i zabiegow,

b) by¢ prowadzona zgodnie ze stanem faktycznym, w sposéb czytelny i rzetelny,

¢) by¢ chroniona przed nieuprawnionymi osobami w celu nie ujawnienia zawartych
w niej danych (tajemnica zawodowa),

d) by¢ autoryzowana.

3. Sposéb udostepniania dokumentacji medycznej:

a) do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego,

b) poprzez sporzadzenie jej kserokopii, odpiséw badz wyciggéw, w tym takze na nosnikach
elektronicznych,

¢) za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej,

d) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru iz zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zada udostepnienia oryginaléw tej
dokumentacji.

4. Dokumentacj¢ medyczng udost¢pnia sie:

a) Pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez
pacjenta; po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna udostepniana jest osobie
upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla
jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna udostepniana jest takze
osobie bliskiej, chyba, ze udostepnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwit
si¢ temu pacjent za zycia (art. 26 ust. 2, 2a-2¢c ustawy o Prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta)

b) podmiotowi udzielajacemu $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbedna do zapewnienia ciggtosci Swiadczen zdrowotnych,

¢) organom wiadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu
zawodéw medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewddzkim, w zakresie w
zakresie niezbednym do wykonywania nadzoru i kontroli,
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d) podmiotom uprawnionym w mys$l ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej do przeprowadzenia na zlecenie ministra witasciwego do spraw zdrowia
kontroli podmiotu leczniczego, w zakresie niezb¢dnym do przeprowadzenia kontroli,

e) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sgdom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w
zwigzku z prowadzonym postepowaniem,

f) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostalo
przeprowadzone na ich wniosek,

g) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, w zwigzku
z prowadzonym przez nich postepowaniem,

h) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do
prowadzenia rejestrow,

i) zakladom ubezpieczen — za zgodg pacjenta,

i) lekarzowi, pielggniarce lub potoznej, w zwiazku z prowadzeniem procedury oceniajacej
podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o akredytacji w
ochronie zdrowia, w zakresie niezb¢dnym do jej przeprowadzenia,

k) wojewodzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych w zakresie
prowadzonego postepowania,

) spadkobiercom, w zakresie prowadzonego postgpowania przed wojewoddzks komisjg do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,

m) osobom wykonujacym czynnos$ci kontrolne w my$l ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 1. o
systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do ich
przeprowadzenia,

n) szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu, do wykorzystania w celach naukowych,
bez ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktorej
dokumentacja dotyczy,

o) komisjom lekarskim podleglym ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych,
wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego lub Agencji Wywiadu, podleglym Szefom wtasciwych Agencji.

. Za udostgpnienie dokumentacji pobierana jest optata w wysokosci okreslonej w cenniku

obowigzujacym w Zespole stanowigcym zalgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu,

ustalonym na podstawie przepiséw obowigzujacych w tym zakresie.

. Po zakonczeniu hospitalizacji skompletowang i w peini wypelniong dokumentacje

medyczng nalezy w ciggu 3 dni przekaza¢ do Sekcji Statystyki i Archiwizacji

Dokumentacji. Dokumentacja stanowi dowdd w ewentualnych sporach pomiedzy pacjentem

a Zespotem.

. Przechowywana w komorce organizacyjnej dokumentacja medyczna winna byé

zabezpieczona przed dostgpem osOb nieuprawnionych, zamknieta w szafach, a

pomieszczenia powinny by¢ zamykane po wyjsciu personelu.

. Szczegoéltowe informacje dotyczace prowadzenia oraz udostgpniania dokumentacji

medycznej znajdujg si¢ w procedurach obowigzujacych w Zespole.

ROZDZIAL VI
WYSOKOSC OPLAT ORAZ ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH ODPLATNYCH.
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1. Zespot udziela §wiadczen zdrowotnych nieodptatnie i odplatnie.

2. Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $§rodkéw publicznych (§wiadczenia zdrowotne
nieodptatne) udzielane sg osobom ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym, na
podstawie umowy o udzielanie S$wiadczen zdrowotnych zawartej z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

3. Za $wiadczenia zdrowotne udzielone osobom nieubezpieczonym i nieuprawnionym na
podstawie odrebnych przepisdw pobierane sg oplaty zgodnie z obowigzujacym w Zespole
cennikiem oplat, stanowigcym zalacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

4. Udzielanie §wiadczen zdrowotnych odptatnych organizowane jest w taki sposdb, aby nie
ogranicza¢ dostepnosci do $wiadczen finansowanych ze Srodkéw publicznych, w sposéb
zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego i przejrzystego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

5. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych pozostaje bez wplywu na kolejnosé pozycji
na prowadzonej przez Zespol liscie oczekujacych na udzielanie swiadczen finansowanych
ze §rodkow publicznych.

6. Zespol nie moze odmdéwié udzielenia Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub
zdrowia.

DZIAL IV

ROZDZIAL 1

PRAWO DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO PRZYSLUGUJACE
UBEZPIECZONYM.

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa dostepnymi metodami i $rodkami, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zasadami etyki zawodowej, z nalezytg
starannos$cig 1 poszanowaniem praw pacjenta.

2. Prawo do $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych majg osoby
objete powszechnym — obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym, ktore
z chwilg ubezpieczenia stajg si¢ cztonkami NFZ. Prawo to przystuguje rowniez zgloszonym
do NFZ cztonkom rodziny ubezpieczonego, nieobjetym ubezpieczeniem z innego tytutu.

3. Swiadczeniobiorca ubiegajacy sie o udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej jest
obowigzany przedstawic:

a) karte ubezpieczenia zdrowotnego - w przypadku ubezpieczonego;

b) w przypadku swiadczeniobiorcy innego niz ubezpieczony — decyzje wojta, burmistrza,
prezydenta gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy
potwierdzajaca prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej.

4. Przedstawienie przez swiadczeniobiorce dokumentéw, o ktérych mowa w punkcie 3 nie jest
wymagane, jezeli zostang spetnione tgcznie nastgpujace warunki:

a) Swiadczeniobiorca potwierdzi swojg tozsamo$¢ poprzez okazanie dowodu osobistego,
paszportu, prawa jazdy albo legitymacji szkolnej; legitymacja szkolna moze by¢
okazana jedynie przez osobe, ktéra nie ukonczyta 18 roku zycia;

b) swiadczeniodawca lub niebedgca $wiadczeniodawcg osoba uprawniona uzyska
potwierdzenie prawa do §wiadczen opieki zdrowotne] osoby ubiegajgcej si¢ o udzielenie
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10.

11.

12.

13.

14.

swiadczenia opieki zdrowotnej za posrednictwem udostgpnionego przez NFZ sytemu

Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow (Ewus).
W przypadku niepotwierdzenia prawa do §wiadczen opieki zdrowotnej w sposéb okreslony
w punkcie 4 §wiadczeniobiorca po okazaniu dokumentu, o ktérym mowa w punkcie 4 ppkt
a, moze przedstawi¢ inny dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej,
a jezeli takiego dokumentu nie posiada, ztozy¢ pisemne o$wiadczenie o przystugujagcym mu
prawie do $wiadczen opieki zdrowotne;.
Swiadczeniobiorca sktadajacy oswiadczenie, o ktorym mowa w punkcie 5, jest obowigzany
do zawarcia w nim klauzuli nastgpujacej tresci: "Posiadam prawo do korzystania ze
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych".
Oswiadczenie, o ktorym mowa w punkcie 5, zawiera imie¢ i nazwisko, adres zamieszkania,
wskazanie podstawy prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej, numer PESEL oraz wskazanie
dokumentu, na podstawie, ktorego $wiadczeniodawca potwierdzil tozsamosé
Swiadczeniobiorcy, a w przypadku oséb nieposiadajgcych numeru PESEL: seria i numer
dowodu osobistego, paszportu lub innego dokumentu stwierdzajacego tozsamosc.
Swiadczeniodaweca albo niebedgca $wiadczeniodawcg osoba uprawniona potwierdza
podpisem na os$wiadczeniu dane identyfikujgce dokument, na podstawie, ktdrego
potwierdzono tozsamos¢é.
W przypadku $wiadczeniobiorcéw matoletnich oraz innych oséb nieposiadajgcych peinej
zdolnosci do czynno$ci prawnych os$wiadczenie, o ktérym mowa w punkcie 5, sktada
przedstawiciel ustawowy albo opiekun prawny lub faktyczny.
W stanach naglych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe
ztozenie o$wiadczenia, $wiadczenie opieki zdrowotnej zostaje udzielone pomimo braku
potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotne. W takim przypadku osoba, ktdrej
udzielono $wiadczenia opieki zdrowotnej, jest obowigzana do przedstawienia dokumentu
potwierdzajgcego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej albo ztozenia o$wiadczenia, o
ktérym mowa w punkcie 5, w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia udzielania §wiadczenia
opieki zdrowotnej, a jezeli $wiadczenie to jest udzielane w oddziale szpitalnym, w terminie
7 dni od dnia zakonczenia udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej - pod rygorem
obcigzenia tej osoby kosztami udzielonych jej Swiadczen.
Poézniejsze niz przewidziane terminami okreslonymi w punkcie 9, jednak w okresie nie
dluzszym niz 1 rok, liczac od dnia uptywu tych termindéw, przedstawienie dokumentu
potwierdzajacego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej albo ztozenie o$wiadczenia, nie
moze stanowi¢ podstawy odmowy przez Zespdt zwolnienia swiadczeniobiorcy z obowigzku
poniesienia kosztéw udzielonego §wiadczenia opieki zdrowotnej albo zwrotu tych kosztow.
W przypadku dzieci do ukonczenia 3 miesigca zycia, ktére nie posiadajg numeru PESEL,
potwierdzenie, o ktorym mowa w punkcie 4, nast¢puje na podstawie numeru PESEL osoby
obowigzanej do zgloszenia dziecka do ubezpieczenia zdrowotnego.
Watpliwosci w kwestii prawa do $wiadczen leczniczych z ubezpieczenia zdrowotnego
rozstrzyga NFZ.
Osobie ubezpieczonej przystugujg $wiadczenia majgce na celu:
a) zachowanie zdrowia,
b) zapobieganie chorobom i urazom,
¢) wczesne wykrywanie chordb,
d) leczenie,
e) pielegnacje,
f) zapobieganie niepelnosprawnosci i jej ograniczanie.
Osobie ubezpieczonej zapewnia si¢ w zaleznosci od potrzeb:
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185.

16.

17.

18.

W

a) $wiadczenia na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom, wczesnego
wykrywania choréb, w tym obowigzkowe szczepienia ochronne,

b) badanie i porade¢ lekarska,

¢) badanie diagnostyczne, w tym medyczng diagnostyke laboratoryjna,

d) leczenie szpitalne,

e) ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne,

f) rehabilitacje lecznicza,

g) S$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze,

h) opieke nad kobietg w okresie cigzy, porodu, potogu i w czasie karmienia piersig, opieke
prenatalng nad ptodem i nad noworodkiem oraz wstepng ocen¢ stanu zdrowia i rozwoju
niemowlecia,

i) opieke profilaktyczng,

i) zaopatrzenie w produkty lecznicze, wyroby medyczne i $rodki pomocnicze,

k) =zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze oraz lecznicze $rodki
techniczne,

I) orzekanie o stanie zdrowia,

m) transport sanitarny,

n) ratownictwo medyczne,

0) badania i terapi¢ logopedyczna,

p) badanie i terapi¢ psychologiczng,

q) pielegnacj¢ niepelnosprawnych i opieke nad nimi.

Kobiety w okresie cigzy, porodu i potogu oraz dzieci do 18 roku zycia maja prawo do

$wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach i w zakresie okreslonych dla ubezpieczonych.

Ubezpieczony ma prawo do wyboru:

a) szpitala i leczenia w szpitalu, ktéry podpisal umowg¢ z Funduszem na podstawie
skierowania lekarza, stomatologa lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢
osiggniety przez leczenie ambulatoryjne, za wyjatkiem bezposredniego zagrozenia zycia
lub porodu,

b) lekarza specjalisty,

¢) podmiotu prowadzacego dlugoterminowa opieke pielggniarskg, ktoéry zawart umowe
z NFZ.

Ubezpieczony skierowany do Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego ponosi odplatno$é¢ za

pobyt i wyzywienie ustalong na podstawie odrebnych przepiséw.

Na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia

zdrowotnego ubezpieczonemu przystuguje bezplatny przejazd Srodkami transportu

sanitarnego do najblizszego =zakladu opieki zdrowotnej udzielajacego $wiadczen we
wilasciwym zakresie i z powrotem w przypadkach:

a) konieczno$ci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym,

b) wynikajgcych z potrzeby zachowania cigglosci leczenia,

¢) dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajgcej korzystanie ze S$rodkow transportu
publicznego w celu odbycia leczenia do najblizszego zakladu opieki zdrowotnej
udzielajgcego §wiadczen we wlasciwym zakresie i z powrotem.

przypadkach niewymienionych powyzej, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia

zdrowotnego przyshuguje przejazd srodkami transportu sanitarnego odptatnie lub za czg$ciowa
odplatnoscig, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Szczegdlowy sposdb postgpowanie
reguluje obowigzujgca w Zespole procedura.

19.

Ubezpieczonemu przystuguje zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne zaréwno na
podstawie recepty wystawionej przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego jak i na podstawie
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recepty wystawionej przez lekarza niebgdacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jesli

posiada uprawnienia do wykonania zawodu oraz zawarl z NFZ umowe upowazniajgeg go do

wystawienia takich recept. Dotyczy to takze felczerow, oraz pielegniarek i potoznych.

20. Ubezpieczony ma prawo do leczenia uzdrowiskowego na podstawie skierowania
wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami i procedura.

21.Ubezpieczonemu nie przysluguja bezplatnie:

a) orzeczenia o zdolnosci do prowadzenia pojazdéw mechanicznych oraz inne orzeczenia i
zaswiadczenia lekarskie wydawane na zyczenie $wiadczeniobiorcy, jezeli nie sa one
zwigzane z dalszym leczeniem, rehabilitacjg, niezdolno$cig do pracy, kontynuowaniem
nauki, uczestnictwem dzieci, ucznidow, stuchaczy zakladéw ksztalcenia nauczycieli i
studentéw w zajeciach sportowych i w zorganizowanym wypoczynku, a takze, jezeli nie
sg wydawane dla celoéw pomocy spolecznej, orzecznictwa o niepetnosprawnosci,
uzyskania zasitku pielegnacyjnego, dodatku z tytutu urodzenia dziecka lub jednorazowe;j
zapomogi z tytulu wurodzenia dziecka $wiadczenia opieki zdrowotnej nie
zakwalifikowane jako gwarantowane,

b) zaswiadczenie lekarskie lub zaswiadczenie wystawione przez polozng, wydawane na
zyczenie Swiadczeniobiorcy, jezeli nie sg wydawane dla celow uzyskania dodatku z
tytutu urodzenia dziecka lub jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia dziecka

¢) Swiadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowane jako gwarantowane.

22.Bez skierowania lekarza, stomatologa lub felczera przyjmowane sg na hospitalizacje osoby
w przypadku:

a) stanu nagtego,

b) porodu.

Wszelkie inne $wiadczenie zdrowotne udzielone ubezpieczonemu bez wymaganego
skierowania podlegajg pelnej odptatnosci wg obowigzujgcego cennika, stanowigcego zatacznik
nr 2 do niniejszego Regulaminu.

ROZDZIAL 11

Osoby zglaszajgce si¢ do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego mogg zostaé¢ przydzielone do
jednej z pigciu kategorii zréznicowanych pod wzgledem stopnia pilnosci udzielenia §wiadczen
zdrowotnych, zwanej dalej ,,kategorig pilno$ci”, gdzie:

1) kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem,;

2) kolor pomaranczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10
minut;

3) kolor z6lty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut;

4) kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut;

5) kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut.
Osoby, ktére zostaly przydzielone do kategorii pilno$ci oznaczonej kolorem zielonym lub
niebieskim, moga by¢ kierowane z SOR do miejsc udzielania §wiadczen zdrowotnych z
zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej lub Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki
Lekarskiej (w skrécie NPL). Poradnia NPL znajduje si¢ obok SOR.

DZIAL V
POSTANOWIENIA ROZNE
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. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy albo opiekun faktyczny ma prawo zlozy¢ skarge

na dzialanie podmiotu leczniczego lub zatrudnionego w nim personelu. Przedmiotem skargi
moga by¢ zar6wno uchybienia podmiotu leczniczego o charakterze medycznym jak i
administracyjnym, w szczegdlnosci dotyczace naruszenia praw pacjenta. W Zespole Opieki
Zdrowotnej w Konskich przyjmuje i rozpatruje skargi i wnioski Petnomocnik ds. praw
pacjenta od poniedziatku do pigtku w godzinach: 07.25-15.00. Dyrektor Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Konskich przyjmuje skargi i wnioski w przypadkach, gdy wynik rozpatrzonej
skargi nie satysfakcjonuje skarzacego. Skargi i wnioski mogg przyjmowaé rdwniez:
Koordynatorzy ds. pielegniarstwa, Koordynator ds. potoznictwa, Kierownicy
Oddziatéw/Dzialéw oraz Zastgpca Dyrektora ds. pielegniarstwa. Skargi anonimowe nie sg
przyjmowane.

. Podmiot leczniczy prowadzi ewidencj¢ wplywajgcych skarg oraz jest zobowigzany odniesé

si¢ do tresci kazdej zlozonej skargi. W przypadku uznania skargi za zasadng, podmiot
leczniczy powinien naprawié¢ skutki uchybienia ewentualnie wykonaé¢ na rzecz pacjenta
zaniechang wczesniej czynno$¢ lub wyciagnaé konsekwencje stuzbowe wobec pracownika,
ktéry dopuscit sie¢ zawinionego uchybienia. Jesli w trakcie rozpoznawania skargi powstanie
uzasadnione podejrzenie czynu przest¢pczego, podmiot leczniczy zwrdci sie o wyjasnienie
sprawy do wilasciwych organdéw panstwowych. O sposobie zalatwienia sprawy podmiot
leczniczy niezwlocznie powiadamia zainteresowanego pacjenta.

. Pacjent niezadowolony z rozstrzygniecia skargi ma prawo:

a) zwrocié sie do okregowej izby lekarskiej badz okregowej izby pielegniarek i potoznych,
jesli uchybienia — zdaniem pacjenta — dopuscit si¢ lekarz lub pielegniarka czy potozna,

b) skierowa¢ pozew o odszkodowanie lub zado$¢uczynienie do sgdu powszechnego, jezeli
w wyniku dzialania lub zaniechania Szpitala, wyrzadzono pacjentowi szkod¢ majgtkowa
lub naruszono jego dobra osobiste,

¢) skierowaé wniosek do wojewodzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych,

d) skierowac spraweg do prokuratury, jesli — zdaniem pacjenta — w trakcie procesu leczenia
doszto do popelnienia przestgpstwa,

e) zwroci¢ si¢ do Rzecznika Praw Pacjenta, jesli zdaniem pacjenta doszto do naruszenia
praw pacjenta.

. Pod grozba odpowiedzialnosci dyscyplinarnej i karnej pracownicy Zespolu nie mogg w

zadnym wypadku przyjmowa¢ od pacjentéw i czionkéw rodzin oraz innych oséb korzysci
majatkowych.

. Kazdego pracownika Zespotu, bez wzglgdu na zajmowane stanowisko, rodzaj i miejsce

wykonywanej pracy oraz charakter stosunku pracy obowigzuje zachowanie tajemnicy
stuzbowej (dotyczy w szczegdlnosci informacji zawartych w dokumentacji medyczne;j,
odnoszacych si¢ do stanu zdrowia pacjenta — zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych, ktorej przepisy traktujg dane na temat stanu zdrowia, jako szczegdlng kategorie
danych osobowych), przestrzeganie etyki zawodowej i praw pacjenta. Zachowanie
tajemnicy stuzbowej obowigzuje zard6wno w czasie trwania stosunku pracy jak i po jego
ustaniu.

. Szczegodtowe procedury, standardy i instrukcje, dotyczgce funkcjonowania poszczegdlnych

komoérek organizacyjnych znajdujg sie u ich kierownikoéw a wszystkie w Dziale Jakosci i
Marketingu.
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7. Ukazujace si¢ Zarzadzenia Dyrektora Zespotu, w zaleznosci od tematyki, otrzymujg
wlasciwi kierownicy, a ich oryginaty znajduja si¢ w Dziale Organizacji i Nadzoru.
Zarzadzenia znajdujg si¢ takze na stronie serwisu Zespotu.

DZIAL VI
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Regulamin Zespolu Opieki Zdrowotnej w Koniskich zostal nadany przez Dyrektora.

2. W sprawach nieunormowanych Regulaminem stosuje si¢ przepisy powszechnie
obowigzujace.

3. Zobowigzuje si¢ wszystkich pracownikéw do przestrzegania postanowiefi Regulaminu.
Tres¢ Regulaminu zostaje przekazana do wszystkich komorek organizacyjnych Zespotu za
posrednictwem serwisu informacyjnego Zespotu, do wiadomosci i stosowania wszystkich
pracownikow.

4. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 5.05.2021 r.

Zatwierdzil:

Dyrektor ZOZ w Konskich
dr n. med. Wojciech Przybylski

{ /Z«N/‘/
o
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23.

24.
25.

STRUKTURA ORGANIZACYJNA
ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ W KONSKICH

Dyrektor

Zastepca Dyrektora

Zastepca Dyrektora ds. Pielggniarstwa

Zastepca Dyrektora ds. Finansowych - Glowny Ksiegowy
Koordynator ds. Jakos$ci

Specjalista ds. Epidemiologii

Lekarz Kontroli Zakazen Zaktadowych

Radca Prawny

Sekcja BHP

. Inspektor ds. Ochrony Srodowiska

. Stanowisko ds. Obronnych i Zarzadzania Kryzysowego
. Stanowisko ds. Ochrony Przeciwpozarowej

. Inspektor Ochrony Danych

. Inspektor Ochrony Radiologicznej

. Administrator Sieci Komputerowej

. Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta

. Audytor Wewnetrzny

. Kapelan

. Sekretariat

20.
21.
22.

Kancelaria Ogoélna

Dziat Jakosci i Marketingu

Dzial Finansowo-Ksiggowy

22.1 Sekcja Finansowo-Ksiegowa

22.2 Sekcja Plac ’

22.3 Stanowisko ds. Inwentaryzacji

Dziat Organizacji i Nadzoru

23.1 Sekcja Statystyki i Archiwizacji Dokumentacji
Dziat Stuzb Pracowniczych

Dzial Sprzedazy Ustug i Zaméwien Publicznych
25.1 Sekcja Zaméwien Publicznych

25.2 Sekcja Informatyczna

25.3 Sekcja Rozliczen i Sprzedazy Ustug

25.4 Magazyny: Medyczny, Tekstylny, Techniczny, Gospodarczy, Biurowy

26. Dziat Techniczny

26.1 Sekcja Elektroenergetyczna
26.2 Sekcja Remontowo-Budowlana
26.3 Sekcja Ochrony Mienia

27. Kotlownia

28. Nadzor i Eksploatacja Aparatury Medycznej
29. Centralna Sterylizatornia

30. Dziat Sanitarno-Higieniczny

31. Zespo6l Transportu Sanitarnego

32. Opieka dlugoterminowa

32.1 Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
32.2 Hospicjum stacjonarne
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33. Szpital Specjalistyczny im. Sw. Lukasza
33.1 Apteka Szpitalna
33.2 Bank Krwi
33.3 Dziat Ratownictwa Medycznego
33.3.1 Szpitalny Oddzial Ratunkowy
33.3.2 Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej
33.4 Oddziat Pediatryczny
33.5 Dzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii
33.5.1 Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
33.5.2 Blok Operacyjny
33.6 Dzial Rehabilitacji Szpitalne;j:
33.6.1 Oddziat Rehabilitacji
33.6.2 Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej
33.7 Dzial Kardiologiczny:
33.7.1 Oddziat Kardiologiczny
33.7.2 Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
33.7.3 Pracownia Hemodynamiki
33.7.4 Pracownia Urzadzen Wszczepialnych Serca
33.8 Oddziat Chirurgiczny Ogdélny
33.9 Oddziat Urologiczny
33.10 Oddziat Choréb Wewngtrznych z Pododdziatem Diabetologicznym
33.11 Dziat Gastroenterologiczny
33.11.1 Oddzial Gastroenterologiczny
33.11.2 Pracownia Endoskopii Diagnostycznej i Zabiegowej 1
33.12 Swietokrzyskie Centrum Chirurgii Naczyniowej i Angiologii
33.12.1 Pracownia Radiologii Zabiegowej
33.13 Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy
33.13.1 Izba Przyje¢ Ginekologiczno-Potoznicza
33.14 Oddziat Neonatologiczny ze Stanowiskami Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka
33.15 Oddziat Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej
33.16 Dzial Neurologiczny
33.16.1 Oddziat Neurologiczny
33.16.2 Oddzial Udarowy
33.17 Swigtokrzyskie Centrum Reumatologii
33.18 Oddzial Dermatologiczny
33.19 Oddziat Okulistyczny
33.20 Oddzial Nefrologiczny
33.20.1 Stacja Dializ
33.21 Dzial Rentgenodiagnostyki
33.21.1 Pracownia Rentgenodiagnostyki Zabiegowej i Elektrofizjologii
33.21.2 Pracownia Tomografii Komputerowej
33.21.3 Pracownia USG
33.21.4 Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogolnej przy SOR
33.21.5 Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogolne;j
34. Przychodnia Specjalistyczna
34.1 Poradnie Specjalistyczne:
34.1.1 Poradnia Leczenia Bélu
* 34.1.2 Poradnia Chirurgii Ogélne;j
34.1.3 Poradnia Chirurgii Naczyniowej
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34.1.4 Poradnia Chirurgii Onkologicznej
34.1.5 Poradnia Chirurgii Stomatologiczne;j
34.1.6 Poradnia Diabetologiczna
34.1.7 Poradnia Endokrynologiczna
34.1.8 Poradnia Gastroenterologiczna
34.1.9 Poradnia Logopedyczna
34.1.10 Poradnia Kardiologiczna
34.1.11 Poradnia Nefrologiczna
34.1.12 Poradnia Neurologiczna
34.1.13 Poradnia Leczenia Uzaleznien
34.1.14 Poradnia Okulistyczna
34.1.15 Poradnia Leczenia Zeza
34.1.16 Poradnia Otolaryngologiczna
34.1.17 Poradnia Neonatologiczna
34.1.18 Poradnia Ginekologiczno — Poloznicza
34.1.19 Poradnia Gruzlicy i Choréb Pluc
34.1.20 Poradnia Gruzlicy i Chordb Pluc dla Dzieci
34.1.21 Poradnia Preluksacyjna
34.1.22 Poradnia Rehabilitacyjna
34.1.23 Poradnia Reumatologiczna
34.1.24 Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
34.1.25 Poradnia Urologiczna
34.1.26 Poradnia Dermatologiczna
34.1.27 Poradnia Zdrowia Psychicznego
34.1.28 Poradnia Alergologiczna
34.1.29 Poradnia Alergologiczna dla Dzieci
34.1.30 Poradnia Laktacyjna
34.1.31 Poradnia Medycyny Pracy
34.1.32 Poradnia Osteoporozy
34.1.33 Poradnia Pediatryczna
34.1.34 Zesp6l Domowej Dializoterapii Otrzewnowej
34.2 Pracownie Diagnostyczne:
34.2.1 Pracowania EEG, EKG
34.2.2 Pracownia Audiometryczna
34.2.3 Pracownia Diagnostyki Kardiologiczne;j
34.2.4 Pracownia Endoskopii Diagnostycznej i Zabiegowej 2
34.2.5 Pracownia EMG
34.2.6 Pracownia Urodynamiczna
34.2.7 Pracownia Bronchoskopowa
344 Rehabilitacja Ambulatoryjna:
34.4.1 Osrodek Rehabilitacji Dzienne;j
34.4.2 Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej Dziennej
34.4.3 Przychodnia Kompleksowej Rehabilitacji i Fizykoterapii
34.43.1 Dzial Fizjoterapii
34.43.2 Dziat Kinezyterapii
34.4.3.3 Dzial Hydroterapii
34.4.3.4 Dziat Fizykoterapii
34.4.3.5 Dzial Krioterapii
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CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
(badania diagnostyczne- z wyjatkiem RTG, hospitalizacja, porada, zabieg)

Cennik obowigzuje dla pacjentéow nieubezpieczonych, oraz dla pacjentéw

ubezpieczonych, ktoérzy:

1. Skierowani zostali na ambulatoryjne: badania diagnostyczne, rtg, porady i zabiegi
z prywatnego gabinetu lekarskiego.

2. Skierowani zostali na ambulatoryjne: badania diagnostyczne, rtg, porady i zabiegi
z prywatnego gabinetu lekarskiego z innych oSrodkéw, ktére nie majg zawartej
umowy na wykonywane badania przez ZOZ w Konskich.

Hospitalizacja jest bezplatna dla kazdego pacjenta ubezpieczonego.

ODDZIALY SZPITALA
Hospitalizacja w Oddziale Szpitalnym - 2 zt brutto za punkt

PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA

Porada - 77 zt brutto

Porada zabiegowa - 2 zt brutto za punkt

Spirometria- 58 zt brutto

Porada w Poradni Chirurgii Stomatologicznej - 2,60 zt za punkt
Wszycie Disulfiramu (esperal) - 304 zt brutto

Oznaczenie kalprotektyny - 175 z1 brutto

STACJA DIALIZ
Hemodializa- 644 z1 brutto

REHABILITACJA
Hospitalizacja - 3,30 zl brutto za punkt
Zabiegi ambulatoryjne - 3,30 zt brutto za punkt

PRACOWNIA ENDOSKOPII DIAGNOSTYCZNEJ I ZABIEGOWEJ
Badanie - 2 zt brutto za punkt

GABINET EKG, EEG I AUDIOMETRII
EKG - 46 zl brutto

EEG - 75 zl brutto

Audiometria - 50 zt brutto

Tympanometria - 50 zt brutto
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PORADNIA MEDYCYNY PRACY

Konsultacja lekarska - 55 zt brutto

Orzeczenie lekarskie - 55 zt brutto

Orzeczenie do $wiadectwa kwalifikacyjnego kierowcdw - 192 zt brutto
Zdjecie RTG duze (na plycie CD) z opisem - 50 zt brutto

KAPILAROSKOPIA
115 zt brutto

SZKOL.A RODZENIA
Cykl wyktadéw - 370 zt brutto
1 godzina zaje¢ indywidualnych - 100 z1 brutto

PRACOWNIA DIAGNOSTYKI KARDIOLOGICZNEJ
Badanie echokardiograficzne - 200 zt brutto

Badanie EKG wysitkowe - 200 zt brutto

Badanie echokardiograficzne przezprzetykowe - 522 zt brutto

PRACOWNIA EMG

Badanie EMG- 1 migsien (jako$ciowo i ilo$ciowo) - 120 zt
Badanie ENG przewodnictwo czuciowe 1 nerw - 40 zi
Badanie ENG przewodnictwo ruchowe z oceng fali F - 80 zi
Préba miasteniczna - 200 zt

Préba tezyczkowa - 200 zt

Badanie w kierunku zespotu cie$ni nadgarstka - 160 zt
Badanie w kierunku polineuropatii/miopatii - 440 zi
Badanie w kierunku choroby neuronu ruchowego - 600 zt
Badanie splotu ramiennego - 500 zt

Badanie w kierunku uszkodzenia nerwu tokciowego - 200 zt

BADANIE W KIERUNKU SARS-COV 2 - 330 z
CENNIK SWIADCZEN MEDYCZNYCH WYKONYWANYCH

W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM, NOCNEJ
I SWIATECZNEJ OPIECE ZDROWOTNEJ

Rodzaj ushugi Cena w zl
(brutto)
Usunigcie kleszcza 82,70
Porada, konsultacja lekarska 140,40
Gips ramienny 179,20
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Gips lokciowy 179,20
Gips udowy 292,00
Gips podudziowy 179,20
Tutor gipsowy 208,00
Desoult gipsowy 221,80
Szycie rany ponizej 4 cm 234,30
Szycie rany powyzej 4 cm 362,10
Naciecie ropnia 179,20
Cewnikowanie pgcherza moczowego 179,20
Phukanie zoladka 179,20
Iniekcja domieéniowa 40,10
Iniekcja dozylna 58,90
Iniekcja podskorna 30,10
Podanie anatoksyny przeciwtezcowej 56,40
Wlew kroplowy (wktucie + aparat + 1 flakon plynu inf.) 91,50
EKG 102,80
Zaswiadczenie lekarskie 96,50
Zmiana opatrunku 45,10
Znieczulenie krotkotrwale (ok. 20 minut) 140,40
Obserwacja pielegniarska(opieka) — 1 godzina 45,10
Plukanie oka 363,40
USG galki ocznej 283,20
Usuniecie ciata obcego z oka 334,60
Zalozenie opatrunku na oko 36,30
Szycie $ciggna 1375,90
Usunigcia ciata obcego z powlok skory i miesni 125,30
Zalozenie szyny Zimmera 362,10
Unieruchomienie w obrebie konficzyny gornej (chusta) 362,10
Nastawienie zwichniecia stawu (bark) 907,20
Ptukanie ucha 221,80
Punkcja stawu kolanowego 278,20
Zaswiadczenie lekarskie dla ofiar przemocy domowej wydawane jest 00,00
bezplatnie!!!!

CENNIK BADAN I ZABIEGOW RADIOLOGICZNYCH

LP. Rodzaj badania Cena w zl brutto

A | Badania RTG

1 Zdj. Dowolnego obszaru ciata w 1 projekcji 46,50

2 Zdj. Dowolnego obszaru ciala w 2 lub wigcej projekcjach 46,50 x ilos¢
projekcji

3 Zdj. przetyku z kontrastem w 1 projekcji 44,20

4 Zdj. przetyku z kontrastem w 2 lub wigcej projekcjach 54,70 x ilo$¢
projekcji

5 Skopia przetyku z kontrastem 187,20

6 Skopia przetyku, zotadka i dwunastnicy z kontrastem 374,50

7 Badanie dwukontrastowe jelita grubego 374,50

8 Pasaz przewodu pokarmowego 195,40

9 Fistulografia 195,40
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10 | Urografia 374,50
11 | Cystografia 374,50
12 | Cystouretrografia fikcyjna 374,50
13 | Ureteropielografia (wstepujgca lub zstepujaca) 374,50
14 | Uretrografia 231,40
15 | Arteriografia (DSA) 2930,20
16 | Flebografia (DSA) 1471,20
17 | Opis zdj. RTG * 34,90
18 | Zdj. RTG zgba 45,40
19 | Wydruk zdj. RTG na filmie 24,40 x ilo$¢ filmow
B Tomografia komputerowa (TK)
1 Badanie glowy- bez $rodka kontrastowego 354,70
2 Badanie gtowy- bez i ze $rodkiem kontrastowym (tgcznie) 461,70
3 Badanie wielofazowe glowy ze srodkiem kontrastowym 568,70
4 Badanie innej okolicy anatomicznej- bez §rodka kontrastowego 461,70
5 Badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze $rodkiem kontrastowym

(tacznie) 710,60
6 Badanie wielofazowe innej okolicy anatomicznej 799,00
7 Badanie dwoch lub wigcej okolic anatomicznych bez i ze $rodkiem

kontrastowym (lgcznie) 1070,00
8 Angiografia TK 889,70
C | Badania USG
1 Jama brzuszna i miednica 114,00
2 Narzady polozone powierzchownie (tarczyca, sutki, moszna i inne) 114,00
3 Przezciemieniowe glowy 114,00
4 Doppler tetnic 187,20
5 Doppler zyt 187,20

* dotyezy pozycji Al do A4

1.

W ZOZ w Konskich obowigzuje nastepujacy cennik za przewodz srodkami transportu
sanitarnego:

poza powiat konecki do 25 km oplata wynosi 110 zt - (kierowca lub kierowca

+ sanitariusz),

powyzej 25km — oplata za km wynosi 1,90 zt (x 2 — migjsce docelowe + powr6t)

oraz dodatkowo:
za 1 godzing jazdy z samym kierowcg dolicza si¢ 50 z1,
za 1 godzing jazdy kierowcy z sanitariuszem dolicza sie 70 zt.

transporty pilne pacjentow zwigzane z koniecznoscia  wykonania przeszczepu- optata
wynosi 3,50 zt brutto za kilometr (x 2- miejsce docelowe + powrdt) bez dodatkowych
oplat za czas pracy kierowcy lub kierowcy i sanitariusza). Oplata pokrywana jest przez

osrodek dokonujacy przeszczepu.

2. Naterenie Powiatu Koneckiego obowiazujg ceny podane w zatgczonej tabeli.
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Ceny transportu na terenie powiatu Koneckiego

5

Gmina Koniskie | 100%/60% 27 Pardotéw 110z4/66z} 8 Pijandw 120zt/72z}
1 Baczyna 70zt/42z} 28 Piasek 11021/66z} 9 Pilczyca 150z/90zt
2 Barycz 70zt/42z4 29 Smarkéw 110z1/66zt 10 Radwanow 135z1/81zt
3 Bedlenko 70zt/42z} 30 Staporkow 110z4/ 66zt 11 Ruda Pilczycka 175z4/105zt
4 Brody 70zt/ 42z} 31| Swierczéw | 110zi/66zt 12 Rytléw 1752z1/105z}
5 | Czerwony Most | 70zi/42zt 32 Waglow 110z1/66zt 13 Skgpe 160zt/96zt
6 Dyszéw 70z4/42z4 33| Wielka Wie§ | 110zt/66zt 14 Stupia 140zt/84zt
7 Gatniki 70zt/42z4 34 Wiochéw 110zt/66z 15 Wolka 155z4/93zt
8| Gorny Miyn 70zt/42zt | |35 Plgvb(;lr’lgka 110z4/662t | | 16 Zaostréw 17524/105z
9 Gracuch 70zi/42zt | |36 Wolka 110z4/662} Gmina Gowarczéw 100%/60%
Zychowa
10 Izabeléw 70z1/422 Gmina 100%/60% | | 1 Berndw 110z1/662
Radoszyce
11 Jezéw 70zt/ 42z} 1 Filipy 11024/ 66z} 2 Bebndw 70zi/42z}
12 Koczwara 70zi/42z} 2 Gorniki 110z4/66zt 3 Borowiec 1102}/ 66zt
13 Konskie 50z1/30zt 3 Grebosze 110z}/ 66z} 4 BrzezZnica 110z/66zt
14 Kornica 70zt/42z} 4 Grodzisko 11021/ 662zt 5 Gielzow 110zt/ 66zt
15 Matachdw 70zt/42z} 5 Gruszka 11024/ 66z} 6 Gowarczow 110zt/66zt
16 | Miynek Niedwiriski | 70zt/42zt 6 Huta 110z4/66zt 7 Kamienna Wola 110z4/ 66zt
17| Modliszewice 70z4/42z} 7 Jacentéw 110z4/66z} 8 Komaszyce 70z4/42z}
18 Nateczéw 70z4/42z} 8 | Jakimowice | 110z1/66z1 9 Korytkéw 110z4/66zt
19 Niebo 70z4/42z} 9 J6zwikow 11024/ 66z} 10 Kupimierz 11024/ 66zt
20 Nieswin 70zt/42z} 10 Kaliga 110z4/66zt 11 Kurzacze 1102t/ 662t
21 | Nowy Dziebaltéw | 70z4/42zt 11 Kapatow 110z4/ 662zt 12 Mitakow 110z1/66zt
22| Nowy Kazandw | 70zi/42zt 12 Ktucko 11024/ 66z} 13 Morzywdt 70z/42z}
23| Nowy Sokotéw 70zt/ 42z} 13 Lewoszow 110z4/66z} 14 Rogéwek 110z4/ 66zt
24 Paruchy 70zi/42zt 14 kysow 110z}/ 662} 15 Ruda Biataczowska 110zt/662t
25 Nateczdw 70zt/42z} 15| Momocicha 110z}/ 66z} 16 Skrzyszow 110zt/66zt
26 Niebo-Piekfo 70z4/42z} 16 Mosciska 110z4/ 662} Gmina Fatkow 100%/60%
27 Pita 70z4/42z} 17 Mularzéw 11024/ 66zt 1 Budy 110z4/66z}
28 Pomorzany 70zt/42z} 18 | Nadworéw 110z4/66zt 2 Czermno 140zt/84z}
29 Pomykdw 70zt/42z¢ 19| Nalewajkow | 110zt/66zt 3 Kolonia Czermno 140zt/84z}
30 Prodwin 70z}/42z7} 20 Pakuty 11021/ 66zt 4 Fatkow 11024/ 66zt
31 Przybyszowy 70zt/42z} 21 Plenna 110z4/ 66zt 5 Olszamowice 145z4/87zt
32 Rogéw 70zt/42z} 22 Podlesie 110z1/66zt 6 Starzechowice 1302z1/78zt
33| Sielpia Wielka 7524/45z} 23 Radoska 110zt/66zt 7 Smykdéw 145z4/87zt
34 Sierostawice 70z4/42z} 24 Radoszyce 110z4/ 6624 8 Studzieniec 125z4/75z¢
35| Stadnicka Wola 70zt/42zt 25 Sep 110zt/66zt 9 Stanistawdw 130z1/78zt
36 Stara Kuznica 70zt/42zt 26 Szdstaki 110z/662zt 10 Sulborowice 150z1/90z}
37 | Stary Dziebattéw | 70zi/42zt 27 Wegrzyn 110zt/66z} 11 Sutkow 130zt/78zt
38 | Stary Kazandw 70zt/ 42z 28 | Wilczkowice | 110zl/66zt 12 Turowice 130z1/78zt
39 | Stary Sokotéw 70z1/42z% 29 Wiosha 110z4/ 66z} 13 Wasosz 155z1/93z4
40 Sworzyce 75z1/45z4 30 Wisy 110z/66z} 14 Wola Szkucka 120z4/72z
41 Trzemoszna 75zt/45zt 31 Wyrebéw 110z}/66zt 15 Zbdino 11.024/66zt
42 Wasosz 70z4/ 42z} 32 Zychy 110z}/ 66z} 16 Plaskowwice 125z4/75z¢
43 Wincentow 70zt/42z} 33 Jarzab 110z/66z1 17 Skdrnice 120zt/72z}
Stgpn;:-?;’:w 100%/60% Gm'm‘ﬁ‘“da 100%/60% Gmina Smykéw 100%/60%
1 Adamek 11021/66z} 1 Cieklinsko 110z}/ 66zt 1 Adaméw 1102}/ 66zt
2 Bien 110z4/66zt 2 Cis 110z4/66z} 2 Cisownik 110z}/66zt
3 Blaszkdéw 110zt/66zt 3 Deba 11024/ 66zt 3 Krolewiec 110z}/66zt
4 Blotnica 110zt/66z¢ 4 | Deba Kolonia | 110zi/66zt 4 Matyniow 110zt/662z¢
5 Bokdéw 110z4/662z4 5 Hucisko 110zt/66z4 5 Miedzierza 110zt/ 662zt
6 Czarna 110z4/66zt 6 Koliszowy 110z4/66z} 6 Przytogi 110z4/ 66zt
7 | Czarniecka Gora | 110zt/66zt 7 Kotoniec 110z4/66z} 7 Smykéw 110z}/662¢
8 Duraczéw 110z4/662zt 8 Lipa 110z4/66zt 8 Stanowiska 110z4/66z}
9 Furmanéw 110z}/66zt 9 Machory 110z4/66z} 9 Trawniki 110z}/66zt
10 Gosan 1102z4/66zt 10 Maleniec 110z4/66z} 10 Wdlka Smolana 110z4/66zt
11 Grzybdw 110z4/66z¢ | | 11| Mlotkowice | 110zt/66zt 11 Kozéw 110z1/66zt
12|  Gustawéw 110z4/662t | |12 Mag\?:cka 110z4/662¢ | |12 Salata 110z4/662t
13 Hucisko 11024/66zt | | 13| Strzeboszéw | 110zi/66zt INNE (kierowca, Kierowca
sanitariusz)
14 Janéw 110zt/66zt 14 Szkucin 110z/66zt 1 Kielce [ 33024/1982t | 290 zt
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15| Kamienna Wola | 110zt/66zt 15 Tama 110z1/66z} 2 Skarzysko 273zt/164zt | 243 zt
. Wyszyna

1

6 Komordw 110z1/66zt | 16| VS | 11021766z 3 Opoczno 16924102zt | 149 z4
17 Kozia Wola 110z4/66zt | | 17 Ma"c"g’osfg';‘vf’ska 11024/ 662t 4 Starachowice 35724/215z | 317 zt
18 Krasna 110zi/662t | |18 V‘é’t’;zzﬁa 110z4/66zt | | 5 Ostrowiec 533z4/320zt | 473z

_ Gmina Stupia 0/ 16010,

19 Lelitkow 110zt/66zt Konecka 100%/60% 6 topuszno 235zt/141zk | 205 zt
20 Luta 110z4/66zt | | 1 Biaty tug 11524/69z} 7 Wioszczowa 353z4/212z | 313zt
21| Modrzewina | 110zt/66zt | | 2 | Budzistaw | 170zi/102zt| | 8 MniGw 169z1/102zt | 149z
2 Mokra 110zt/662t | | 3 Czsvrz'l‘a’”a 135zi/81zt | | 9 Secemin 47624/286zt | 416 zi
23 Nadziejow 110z}/ 66zt 4 Hucisko 125z4/75zt 10 Przedbérz 273zt/164zt | 243 zt
24 Niektan Maty 110zt/66zt 5 Olszéwka 14021/ 84zt 1
25| Niektahh Wielki | 110z1/66zt | | 6 Mnin 150z1/90z¢ | |12
26 Odrowaz 110z4/66zk | | 7 Piaski 165z4/99zt | |13

1. CENNIK OPLAT ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
W ZESPOLE OPIEKI ZDROWOTNEJ W KONSKICH DLA PACJENTA, LUB
JEGO PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO, BADZ OSOBY UPOWAZNIONEJ

PRZEZ PACJENTA,
Cenaw

Lp. Nazwa uslugi V2

(brutto)

1 Wykonanie 1 strony kserokopii/wydruku dokumentacji medycznej 0,35

2 Wydanie zas§wiadczenia o pobycie w szpitalu 7,00

3 Zaswiadczenie lekarskie 25,00

4 Zaswiadczenie lekarskie dla ofiar przemocy domowej wydawane jest | 00,00
bezplatnie !!

5 Wydanie kopii dokumentacji medycznej osobie, ktéra wnioskuje o jej | 00,00
wydanie na podstawie art. 15 wust. 3 ROZPORZADZENIA
PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne
rozporzadzenie o ochronie danych) odbywa si¢ bezplatnie. Kolejna
kopia bedzie odplatna wg. pkt 1

6 Oplaty nie pobiera si¢ w przypadku udost¢pniania dokumentacji | 00,00
medycznej w zwigzku z postepowaniem przed wojewodzka komisja
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych!!

7 Wydanie dokumentacji na elektronicznym nos$niku danych 2,00
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2. CENNIK OPLAT ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
W ZESPOLE OPIEKI ZDROWOTNEJ W KONSKICH DLA SADOW
I PROKURATURY:

e wykonanie 1 strony kserokopii/wydruku dokumentacji medycznej- 0,35 zt brutto

CENNIK ZA WYKONANIE USLUGI KSERO W PUNKCIE KSERO KANCELARIA

Wykonanie 1 strony ustugi ksero- 0,35 zlI brutto
Wykonanie 1 strony ustugi ksero kolorowego- 1,50 z1 brutto




