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POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

1. Podmiot leczniczy dziata na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2022r.,

p0z.633 z po6zn.zm.);

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 poz. 2561 z pdzh.zm.);

3) ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023 r., poz. 120

z pbézn.zm. );

4) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz.1634 z

pozn.zm.);

5) statutu Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej

w Przasnyszu;

6) niniejszego Regulaminu Organizacyjnego;

7) innych powszechnie obowigzujacych przepisow prawa dotyczacych funkcjonowania

podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

§2

1.Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa :

1) SPZZOZ - nalezy przez to rozumie¢ Samodzielny Publiczny Zespdt Zakladéw Opieki
Zdrowotnej w Przasnyszu;

2) Dyrektor- nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Przasnyszu;

3) Komorki organizacyjne - nalezy przez to rozumie¢ komorki organizacyjne takie jak:
oddziaty szpitalne, pododdzialy szpitalne, izbe przyjec, blok operacyjny, apteke szpitalna,
centralng sterylizatorni¢, prosektorium, przychodni¢ zdrowia, poradnie specjalistyczne,
pracownie, dziaty oraz samodzielne stanowiska pracy;

4) Starszy Lekarz Dyzuru — nalezy rozumie¢ wyznaczonego przez Dyrektora lekarza
(Ordynatora/Kierownika-lekarza kierujacego oddziatem, zastepc¢ Ordynatora lub
starszego asystenta) pelnigcego dyzur medyczny wedtug grafiku dyzuréow, poza godzinami
pracy Z-cy Dyrektora ds. Medycznych;

5) Lekarz dyzurny oddziatu — nalezy rozumie¢ wyznaczonego przez ordynatora/kierownika-
lekarza kierujagcego oddziatem, lekarza petnigcego dyzur medyczny na oddziale w dni

robocze wedtug harmonogramu czasu pracy oraz w dni wolne od pracy catlodobowo;



6) Regulamin — nalezy rozumie¢ regulamin organizacyjny Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Przasnyszu;

7) Kadra kierownicza — nalezy rozumie¢ ordynatoréw/kierownikow-lekarzy kierujacych
oddziatem, pielggniarki/potozne oddziatowe, pielegniarki koordynujaco — nadzorujace oraz
kierownikow komorek organizacyjnych.

§3
1.W SP ZZOZ zostat ustanowiony i wdrozony System Zarzadzania jakos$cig /SZJ/ zgodnie z
Normg ISO 9001, zapewniajacy wlasciwy poziom 1 jako$¢ §wiadczonych ustug. SZJ okresla
szczegotowo zasady postepowania, w czasie przyjecia, leczenia, pielegnowania 1 wypisu
pacjenta.

§4
Postepowanie kancelaryjne SPZZ0OZ, obieg dokumentow, rejestracje, znakowanie pism i

uzywanie pieczeci okresla Instrukcja Kancelaryjna ustalona przez Dyrektora.

§5
Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor
NAZWA PODMIOTU
§ 6

1. Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Przasnyszu —jest wpisany
do rejestru prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. Biatystok, XII Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem 0000137844 oraz do rejestru podmiotow
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego pod
numerem 000000007131.
CELE I ZADANIA PODMIOTU

§7
1. Gléownym celem SPZZOZ jest wykonywanie dziatalno$ci leczniczej, polegajacej
na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci podejmowanie dziatan
na rzecz ochrony oraz poprawy stanu zdrowia ludno$ci poprzez organizowanie
1 prowadzenie dziatalno$ci leczniczej, diagnostycznej, profilaktycznej, psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien, rehabilitacyjnej oraz state podnoszenie jakosci §wiadczonych ustug, a
takze propagowanie zachowan prozdrowotnych i przestrzeganie praw pacjenta.

§8
1. Celem dziatalnosci SP ZZOZ jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych, a w szczego6lnosci:

1) badania i porady lekarskie;



2) leczenie;
3) badania i terapia psychologiczna;
4) rehabilitacja lecznicza;
5) opieka nad kobietg ci¢zarng i jej ptodem, porodem, potogiem oraz nad noworodkiem,;
6) opieka nad zdrowym dzieckiem;
7) badania diagnostyczne, w tym analityka medyczna;
8) pielegnacja chorych;
9) pielggnacja i opieka nad osobami niepelnosprawnymi;
10) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia;
11) zapobieganie powstawaniu urazOw 1 chordb poprzez dziatania profilaktyczne,
promocja zdrowia, szczepienia ochronne;
2. Cele SP ZZOZ okreslone w ust. 1, realizowane sg z poszanowaniem praw pacjenta.
§9
1. Do zadan SPZZOZ nalezy:
1) udzielanie §wiadczen szpitalnych w ramach hospitalizacji i hospitalizacji planowej;
2) udzielanie specjalistycznych $wiadczen ambulatoryjnych;
3) udzielanie §wiadczen profilaktyczno-leczniczych w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej;
4) udzielanie §wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz psychiatrii i leczenia
uzaleznien
5) udzielanie $§wiadczen z zakresu ratownictwa medycznego przez szpitalny oddziat
ratunkowy;
6) zapewnienie opieki zdrowotnej nad matka i dzieckiem;
7) ksztaltowanie postaw zdrowego stylu zycia wsrod spoteczenstwa — promocja zdrowia;
8) nadzor specjalistyczny i organizacyjny nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;
9) prowadzenie dokumentacji medycznej dla oséb korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych;
10) szkolenie i doskonalenie kadr medycznych;
11) prowadzenie specjalizacji lekarzy w oddziatach posiadajacych akredytacje;
12) prowadzenie spraw pracowniczych, socjalnych, dziatalnosci administracyjne;,
eksploatacyjno — technicznej oraz ekonomiczno — finansowej;
13) prowadzenie dziatalnosci dotyczacej bezpieczenstwa i higieny pracy, ochrony
przeciwpozarowej i obronno$ci w zakresie okreslonym odrgbnymi przepisami;
14) realizacja zadan zwigzanych z potrzebami obronnymi panstwa poprzez:

a) uaktualnianie instrukcji bezpieczenstwa pozarowego i planu ewakuacji,



b) ustalenie zasad wspotdziatania stuzb ratowniczych , porzadkowych i obrony
cywilnej,
c) zapewnienie wlasciwej obsady stanowisk ds. obronnych,
d) zabezpieczenie logistyczne potrzeb SP ZZ0Z na poziomie zapewniajacym
wlasciwe funkcjonowanie placéwki.
§10
1. SPZZOZ moze prowadzi¢ wyodrgbniong organizacyjnie dzialalno§¢ inng
niz dziatalno$¢ lecznicza , polegajacg na :
1) $wiadczeniu ustug:
a) cateringowych,
b) handlowych,
c) hotelarskich,
d) parkingowych,
e) administrowania i zarzadzania nieruchomosciami;
2) dzierzawieniu pomieszczen i urzadzen;
3) prowadzeniu dziatalnosci szkoleniowo-edukacyjne;j;
STRUKTURA ORGANIZACYJNA I MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH
§11
1. Strukture organizacyjng SP ZZOZ w Przasnyszu stanowig 2 zaktady lecznicze,
wyodrebnione ze wzglgdu na rodzaj wykonywanej dziatalnosci:
1) szpital im. dr W. Oczko w Przasnyszu;
2) zaktad lecznictwa ambulatoryjnego, w sktad ktérego wchodza jednostki organizacyjne:
a) przychodnia zdrowia w Przasnyszu,
b) dzial diagnostyki laboratoryjnej,
c) dziat diagnostyki obrazowe;j,
d) pracownie diagnostyczne,
e) dziat rehabilitac;ji.
§12
1. Szczegdtowa struktura organizacyjna SP ZZOZ w Przasnyszu jednostek 1 komorek
organizacyjnych wyglada nast¢pujaco:
1) szpital im. dr Wojciecha Oczko w Przasnyszu, ul. Sadowa 9:
a) oddziat chor6b wewnetrznych,

b) oddziat chirurgiczny,



¢) oddziat potozniczo-ginekologiczny,

d) oddziat neonatologiczny,

e) oddzial intensywne;j terapii i anestezjologii,
f) oddziat okulistyczny,

g) oddzial pediatryczny,

h) oddziat rehabilitacyjny,

1) oddziat psychiatryczny,

J) szpitalny oddziat ratunkowy,

k) oddziat / osrodek leczenia uzaleznien,

1) pododdziat urologiczny,

1) pododdziat leczenia alkoholowych zespolow abstynencyjnych ( detoksykacji),
m) pododdziat rehabilitacji neurologiczne;,

n) izba przyjec,

0) blok operacyjny,

p) apteka szpitalna,

r) centralna sterylizatornia,

s) prosektorium,

t) transport sanitarny.

2) przychodnia zdrowia w Przasnyszu, ul. Sadowa 9:
a) poradnia lekarza POZ,
b) poradnia pielegniarki $rodowiskowej — rodzinne;,
c) poradnia potoznej $srodowiskowej —rodzinnej,
d) gabinet ekg,
e) gabinet zabiegowy,
f) punkt szczepien,
g) gabinet medycyny szkolnej, ul. Mazowiecka 25,
h) gabinet medycyny szkolnej, ul. Zwirki i Wigury 6.
3) dziat diagnostyki laboratoryjnej, Przasnysz, ul. Sadowa 9:
a) pracownia analityki ogdlnej,
b) pracownia biochemii,
c) pracownia hematologii,
d) pracownia immunochemii,

e) pracownia serologii transfuzjologiczne;.



4) dziat diagnostyki obrazowej, Przasnysz, ul. Sadowa 9:
a) pracownia rentgenologiczna,
b) pracownia usg,
c) pracownia tomografii komputerowe;,
d) pracownia mammografii,
€) pracownia badan eeg,
f) pracownia rezonansu magnetycznego.
5) pracownie diagnostyczne, Przasnysz, ul. Sadowa 9:
a) pracownia badan nieinwazyjnych serca,
b) pracownia endoskopowa,
6) dziat rehabilitacji, Przasnysz, ul. Sadowa 9:
a) poradnia rehabilitacyjna,
b) pracownia fizjoterapii,
c) pracownia fizykoterapii,
d) pracownia kinezyterapii,
e) pracownia hydroterapii,
f) pracownia masazu,
g) pracownia krioterapii,
h) o$rodek rehabilitacji dziennej,
1) zesp6t rehabilitacji domowe;.
7) poradnie specjalistyczne, Przasnysz, ul. Sadowa 9:
a) poradnia chirurgii ogolnej,
b) poradnia chorob pluc i gruzlicy,
¢) poradnia chorob ptuc i gruzlicy dla dzieci,
d) poradnia diabetologiczna,
e) poradnia ginekologiczno-potoznicza,
f) poradnia leczenia uzaleznien,
g) poradnia neonatologiczna,
h) poradnia neurologiczna,
1) poradnia okulistyczna,
Jj) poradnia otolaryngologiczna,
k) poradnia kardiologiczna,
1) poradnia zdrowia psychicznego,

1) poradnia chordb piersi,



m) poradnia urologiczna,
n) poradnia patologii cigzy,
0) poradnia onkologiczna,
p) poradnia medycyny pracy,
r) gabinety diagnostyczno-zabiegowe,
s) poradnia logopedyczna,
t) poradnia chorob wewnetrznych,
u) poradnia pediatryczna,
w) poradnia psychologiczna dla dzieci 1 mtodziezy,
z) poradnia endokrynologiczna,
7) poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej,
7) poradnia dermatologiczna,;
8) Stanowiska:
a) Z-cy Dyrektora ds. medycznych,
b) Z-cy Dyrektora ds. Administracyjno-technicznych,
c¢) Naczelna Pielggniarka,
d) Gléwna Ksiegowa,
e) Pelnomocnik Dyrektora ds. Jakosci,
f) Inspektor Ochrony Danych ,
g) Pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych,
h) Radca Prawny,
1) Specjalista ds. Epidemiologii,
J) Kapelan szpitalny,
k) Specjalista ds. Marketingu,
1) ds. BHP,
b) ds. P/pozarowych,
m) Specjalista ds. informatyki,
n) Inspektor ds. obronnych,
0) Inspektor ochrony radiologiczne;j.
9) dzial organizacji i monitorowania $wiadczen zdrowotnych;
10) sekcja kadr i plac;
11) dziat administracyjno-techniczny:
a) blok zywienia,
b) punkt przyje¢ i wydawania bielizny szpitalnej,



¢) zespot magazynow 1 zaopatrzenia,
d) sekcja utrzymania ruchu.
12) dziat finansowo-ksiggowy.

§13
1. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest siedziba SP ZZOZ, miejsce
zamieszkania lub pobytu pacjenta.
2. Swiadczenia zdrowotne s3 rowniez udzielane, za posrednictwem  systemow
teleinformatycznych lub systemow 1lacznosci. W przypadku udzielania $wiadczen
zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci,
miejscem udzielania $wiadczen, jest miejsce przebywania osoéb wykonujacych zawod

medyczny udzielajacych tych $wiadczen.

RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§14
1. SP ZZ0Z $wiadczy ustugi zdrowotne z zakresu stacjonarne i calodobowe udzielane w
warunkach szpitalnych , stacjonarne i catodobowe udzielane w warunkach innych niz szpitalne
oraz ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.
2. SP ZZ0Z udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
1) lecznictwa szpitalnego:
a) anestezjologia 1 intensywna terapia,
b) chirurgia og6lna i urologia,
c) choroby wewngtrzne,
d) neonatologia,
e) okulistyka’
f) pediatria,
g) poloznictwo i ginekologia,
h) §wiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym
2) rehabilitacji leczniczej:
a) rehabilitacja ogdlnoustrojowa,
b) rehabilitacja neurologiczna,
c) lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna,
d) fizjoterapia ambulatoryjna,

e) rehabilitacja domowa,
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3) opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien:

a) $wiadczenia psychiatryczne stacjonarne i ambulatoryjne dla dorostych,
b) leczenia uzaleznien stacjonarne i ambulatoryjne,

c¢) porady psychologiczne dla dzieci i mlodziezy,

4) programéw lekowych:

a) program AMD ,

5) profilaktycznych programoéw zdrowotnych:

a) program profilaktyki raka szyjki macicy,

b) program profilaktyki raka piersi,

6) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:

a) $wiadczenia w zakresie chirurgii ogolnej,

b) $§wiadczenia w zakresie chordb pluc 1 gruzlicy,

c¢) $wiadczenia w zakresie choréb pluc i gruzlicy dla dzieci,
d) $wiadczenia w zakresie diabetologii,

e) $wiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii,

f) Swiadczenia w zakresie leczenia uzaleznien,

g) $wiadczenia w zakresie neonatologii,

h) $wiadczenia w zakresie neurologii,

1) $wiadczenia w zakresie okulistyki,

J) $wiadczenia w zakresie otolaryngologii,

k) §wiadczenia w zakresie kardiologii,

1) §wiadczenia w zakresie zdrowia psychicznego,

) $wiadczenia w zakresie choréb piersi,

m) $wiadczenia w zakresie urologii,

n) $wiadczenia w zakresie patologii cigzy,

0) $wiadczenia w zakresie onkologii,

p) $wiadczenia w zakresie logopedii,

r) $wiadczenia w zakresie choréb wewnetrznych,

s) $wiadczenia w zakresie pediatrii,

t) $wiadczenia w zakresie endokrynologii,

u) $wiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
w) $wiadczenia w zakresie medycyny pracy

7) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej- badania kosztochtonne:

a) badania endoskopowe przewodu pokarmowego — gastroskopia, kolonoskopia,
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b) badania rezonansu magnetycznego,

c) badania tomografii komputerowe;j

8) podstawowej opieki zdrowotnej:

a) $wiadczenia lekarza POZ, pielegniarki POZ, potoznej POZ,
b) $wiadczenia nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej,

c¢) medycyny szkolnej,

d) transportu sanitarnego

9) innych $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z wykonywaniem zadan statutowych.

§15
1. SP ZZOZ uczestniczy w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i
ksztalceniu o0so0b wykonujacych zawody medyczne oraz wolontariuszy na zasadach

okreslonych w odrebnych przepisach.

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§16

1.Swiadczenia zdrowotne realizowane w SP ZZOZ udzielane sa z zachowaniem nalezytej
starannos$ci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i
srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowe;.
2. Swiadczenia udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawdd medyczny oraz
spelniajgce wymagania zdrowotne okreslone w odrgbnych przepisach; w pomieszczeniach lub
urzadzeniach odpowiadajagcych wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywane;j
dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych $§wiadczen zdrowotnych.
3. SP ZZ0OZ nie moze odmowi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktdra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub
zdrowia.
4. Udzielajac $wiadczen zdrowotnych SP ZZOZ ma obowigzek stosowaé wyroby
odpowiadajagce wymaganiom ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych .
5. Wszyscy pracownicy SPZZ0Z zobowigzani sg do uprzejmego i zyczliwego traktowania
pacjentow 1 ich bliskich, udzielania im pomocy podczas pobytu w SPZZOZ oraz
udzielania niezbednych informacji — w zakresie swoich kompetencji oraz na zasadach

okreslonych w przepisach prawa.
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6. Informacji o stanie zdrowia, personel medyczny, udziela pacjentowi lub osobie przez
niego upowaznionej, w zakresie udzielanych przez siebie $wiadczen zdrowotnych
1 zgodnie z posiadanymi uprawnieniami.
§17
Potwierdzenia prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych
1. Uprawnienie do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych pacjenta, zglaszajacego si¢
do SPZZOZ, jest weryfikowane w systemach informatycznych NFZ ( system e-WUS), na
podstawie
dokumentu tozsamosci:
a) dowdd osobisty,
b) paszport,
¢) prawo jazdy.
Jesli pacjentem jest :

a) dziecko do 18 rz. — dokumentem potwierdzajacym prawo do $wiadczen jest
legitymacja szkolna lub inny dokument, jak przy osobie doroste;j,

b) dziecko do 6 r.z. - dokumentem potwierdzajagcym prawo do $wiadczen jest: paszport,
dowod biometryczny, a w przypadku ich barku ustne lub pisemne o$wiadczenie
rodzica lub opiekuna dziecka

2.Jezeli system e-WUS nie potwierdza prawa do $wiadczen, pacjent moze je potwierdzi¢
poprzez okazanie odpowiedniego dokumentu potwierdzajacego prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej lub poprzez ztozenie stosownego o§wiadczenia, wedlug obowigzujacego wzoru.
3. Pacjenci korzystajacy ze $wiadczen zdrowotnych, na podstawie przepisow o koordynacji,
winni okaza¢ si¢ jednym z nizej wymienionych dokumentéw, wydanych przez instytucje
innego panstwa UE/EFTA:
a) EKUZ — Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego,
b) certyfikat tymczasowo zastepujacy EKUZ,
c) poswiadczenie potwierdzajace prawo do $wiadczen na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej,
d) formularz E112/S3,
¢) formularz E 123/DA1.
§18
Korzystanie ze Swiadczen poza kolejnoscia

1. Do korzystania poza kolejno$cig majg prawo:
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1) kobiety w cigzy;

2) Swiadczeniobiorcy do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono ciezkie
i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore
powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, na
podstawie zaswiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajacego  specjalizacj¢ Il  stopnia lub  tytut
specjalisty w dziedzinie: poloznictwa 1 ginekologii, perinatologii, neonatologii,
pediatrii, neurologii dziecigcej, kardiologii dziecigcej lub chirurgii  dziecigcej;
3) $wiadczeniobiorcy o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

4) inwalidzi wojenni i wojskowi;

5) zohierze zastepczej stuzby wojskowe;;

6) cywilne niewidome ofiary dziatan wojennych;

7) kombatanci;

8) dziatacze opozycji antykomunistycznej 1 osoby represjonowane z powodow
politycznych;

9) osoby deportowane do pracy przymusowej;

10)  uprawnieni  zolnierze lub  pracownicy, ktorych  ustalony  procentowy
uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%;

11) weterani poszkodowani, ktérych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu
wynosi co najmniej 30%;

12) dawcy krwi, ktorzy oddali co najmniej 3 donacje krwi lub jej sktadnikow,
w tym osocza po chorobie COVID-19 — na podstawie zaswiadczenia,
o ktorym mowa w art. 9a ust. 3 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej
stuzbie krwi (t.j. Dz. U. z 2023 1. poz. 318).

2. Korzystanie poza kolejnoscig ze $wiadczen opieki zdrowotnej oznacza, ze SP ZZOZ
udziela tych $wiadczen poza kolejnoscia przyje¢, wynikajaca z prowadzonej przez niego listy
oczekujacych.

3. Osoby wymienione w pkt.1 winny by¢ przyjete w dniu zgtoszenia z zastrzezeniem, ze gdy
nie jest to mozliwe, SP ZZOZ wyznacza inny termin poza kolejnoscig przyjec, wynikajaca z
prowadzonej listy oczekujgcych.

4. Swiadczenie z zakresu AOS , nie moze by¢ udzielone w terminie pozniejszym, niz w ciggu

7 dni od dnia zgtoszenia si¢ pacjenta.
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§19
Kolejki oczekujacych
1. Swiadczenia opieki zdrowotnej s3 udzielane wedlug kolejnosci zgloszenia,
a w stanach naglych, zagrazajacych zyciu lub zdrowiu, $wiadczenia udzielane
sg niezwlocznie po zgloszeniu si¢ pacjenta.
2. W sytuacji ograniczonej] mozliwo$ci udzielania wszystkim  potrzebujacym
odpowiednich §wiadczen, tworzy si¢ listy oczekujacych.
3. Liste oczekujacych prowadzi si¢ w sposdb zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, rownego , niedyskryminujacego dostgpu do swiadczen zdrowotnych oraz
zgodnie z kryteriami medycznymi, tj. na podstawie:
a) stanu zdrowia pacjenta,
b) rokowania co do dalszego przebiegu choroby,
chorob wspolistniejacych majacych wptyw na chorobe, z powodu ktérej ma by¢ udzielone
Swiadczenie,
c) zagrozenia wystgpienia, utrwalenia lub poglebienia niepelnosprawnosci.
4.SP ZZ0Z, stosujac kryteria o ktorych mowa w ust.3,
1) kwalifikuje pacjenta do kategorii medycznej:
a) ,,przypadek pilny” — jezeli istnieje konieczno$¢ pilnego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu
na dynamike procesu chorobowego i mozliwo$¢ szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub
znaczacego zmniejszenia szans na powrot do zdrowia,
b) ,,przypadek stabilny” — jezeli nie znajduje si¢ w stanie naglym i nie kwalifikuje si¢ do
kategorii ,,przypadek pilny”,
2) umieszcza pacjenta na liScie oczekujacych po stwierdzeniu, ze pacjnet posiada wymagane
skierowanie na $wiadczenie danego rodzaju albo jest uprawniony do uzyskania §wiadczenia
bez skierowania.
§20
Podstawowa Opieka Zdrowotna
1. Swiadczenia POZ - za wyjatkiem §wiadczen profilaktycznej opieki nad dzie¢mi
1 mtodzieza w $rodowisku nauczania i wychowania oraz $wiadczen nocnej 1 $wigtecznej
opieki zdrowotnej w POZ - udzielane s3 w dni powszednie od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 8.00 do 18.00, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
2. Swiadczenia profilaktycznej opieki nad dzieémi i mlodzieza w $rodowisku nauczania

1 wychowania udzielane sg w dni powszednie od poniedziatku do piatku (z wylaczeniem dni
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ustawowo wolnych od pracy), w godzinach lekcyjnych, zgodnie z harmonogramem pracy
szkot.
3. Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej w POZ dostepne sg w dni powszednie
w godzinach od 18.00 do 8.00 rano dnia nastgpnego, oraz catodobowo w dni ustawowo wolne
od pracy.
4. Bezplatny transport sanitarny w POZ , przystuguje pacjentom w nastepujacych sytuacjach:
1) kiedy zachodzi konieczno$¢ leczenia okreslonego schorzenia w innej placéwcee leczniczej
( AOS) — z wylaczeniem standw zagrozenia zycia;
2) dla zachowania ciggtosci leczenia;
3) przewozu z miejsca zamieszkania na leczenie realizowane w trybie stacjonarnym ( do
szpitala);
4) przewozu z miejsca zamieszkania w celu wykonania procedur i zabiegdbw medycznych,
wynikajacych z leczenia prowadzonego przez lekarza POZ;
5. Lekarzem kwalifikujacym pacjenta do realizacji transportu oraz wydajagcym skierowanie
na transport, jest lekarz POZ.
6. Swiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej udzielane sa na
podstawie deklaracji woli wyboru lekarza/pielegniarki/potoznej pierwszego kontaktu,
ztozonej przez pacjenta.
7. Warunkiem niezb¢dnym do ztozenia deklaracji jest posiadanie przez pacjenta uprawnienia
do korzystania z bezptatnych §wiadczen zdrowotnych, na podstawie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.
§21
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

1. Ogolne zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych:
1) $wiadczenia zdrowotne w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, porady
specjalistyczne czy badania diagnostyczne kosztochlonne, udzielane s3 na podstawie
skierowan wystawionych przez uprawnionych lekarzy;
2) bez skierowania przyjmowani sg pacjenci w stanach nagtych oraz:

a) osoby chore na gruzlice,

b) osoby zakazone wirusem HIV,

c) inwalidzi wojenni i wojskowi, kombatanci oraz osoby represjonowane,

d) cywilne niewidome ofiary dziatan wojennych,

e) uprawnieni zolnierze lub pracownicy, w zakresie leczenia urazow lub chorob nabytych

podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa,
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f) weterani poszkodowani, w zakresie leczenia urazow lub chorob nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa,
g) osoby uzaleznione od alkoholu, srodkow odurzajacych i1 substancji psychotropowych
— w zakresie lecznictwa odwykowego,
h) dziatacze opozycji antykomunistycznej oraz osoby represjonowane z powodow
politycznych,
1) osoby posiadajace orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci.
3) skierowanie nie jest wymagane do lekarza specjalisty:
a) ginekologa 1 potoznika,
b) onkologa.
4) w przypadku zgloszenia si¢ pacjenta nieposiadajacego, wymaganego przepisami
prawa skierowania, porady specjalistyczne udzielane s3 odptatnie, z wyjatkiem
przypadkow, gdy skierowanie, nie jest wymagane oraz stanOw  nagtych.
5) rejestracja odbywa si¢ na podstawie zgloszenia osobistego, telefonicznego lub za
posrednictwem osoby trzeciej;
6) porady specjalistyczne udzielane sg w poradniach specjalistycznych SP ZZOZ, lub w
uzasadnionych przypadkach, wynikajacych ze stanu chorego — w domu pacjenta;
7) porady specjalistyczne udzielane sg wedlug kolejnosci zgloszenia w dniach i godzinach ich
udzielania, w dni powszednie, wedtug harmonograméw pracy poszczegdlnych poradni;
8) w przypadkach dlugotrwalego leczenia w poradni specjalistycznej, skierowanie wymagane
jest przy pierwszej wizycie 1 jest wazne do czasu zakonczenia procesu leczniczego danej
jednostki chorobowej, bedacej podstawa przyjecia;
9) lekarz poradni specjalistycznej jest obowigzany , pisemnie informowac¢ lekarza kierujacego
0 rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu , ordynowanych lekach, srodkach spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobach medycznych, o okresie ich stosowania i
sposobie dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych, nie rzadziej niz co 12
miesiecy;
10) na podstawie zaswiadczenia wydanego przez lekarza specjaliste, lekarz POZ moze
wystawiac recepty, przez okres wskazany w zaswiadczeniu;
11) badania diagnostyczne zlecane pacjentom ambulatoryjnym, wykonywane s3g
w pracowniach diagnostycznych/zabiegowych SP ZZOZ lub pracowniach podwykonawcow,
z ktérymi SP ZZOZ ma zawarte umowy na badania. Lekarz wystawiajacy
pacjentowi ambulatoryjnemu skierowanie na badanie, ma obowigzek wskaza¢ miejsce

wykonania badania;
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12) jezeli cel leczenia, nie moze by¢ osiggnigty w warunkach ambulatoryjnych, lekarz
kieruje pacjenta do leczenia szpitalnego.
§22

Rehabilitacja Lecznicza
1. Ogolne zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych:
1) $wiadczenia zdrowotne 2z =zakresu rehabilitacji leczniczej s3 realizowane
w warunkach stacjonarnych, ambulatoryjnych, domowych oraz w os$rodku/oddziale
dziennym,;
2) $wiadczenia stacjonarne sg udzielane catlodobowo, ambulatoryjne w dniach i godzinach
funkcjonowania pracowni :
a) fizykoterapii,
b) kinezyterapii,
¢) hydroterapii,
d) masazu,
e) krioterapii,
3) S$wiadczenia rehabilitacyjne udzielane sg na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawnymi;
4) skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne jest wazne 30 dni, od daty wystawienia,
w tym czasie skierowanie musi zosta¢ zarejestrowane 1 pozostawione W miejscu,
w ktorym udzielane beda $wiadczenia, bez wzgledu na to, kiedy rozpocznie si¢
rehabilitacja.
5) zapisy na wizyty ambulatoryjne, domowe oraz do $rodka/oddziatu rehabilitacji dziennej
odbywaja si¢ telefonicznie, osobiscie lub za posrednictwem osoby trzeciej;
6) pacjenci wpisani na list¢ oczekujacych, majg udzielane §wiadczenia wg zasad okreslonych
w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, finansowanych ze srodkow publicznych;
7) fizjoterapia ambulatoryjna odbywa si¢ w cyklach terapeutycznych do 10 dni zabiegowych,
jednemu $wiadczeniobiorcy przystuguje, nie wigcej niz 5 zabiegéw dziennie;
8) czas trwania rehabilitacji realizowanej w warunkach domowych, dla jednego
$wiadczeniobiorcy wynosi do 80 dni zabiegowych w roku kalendarzowym i nie wigcej niz 5
zabiegow dziennie. W przypadkach uzasadnionych wzglgdami medycznymi , czas trwania
rehabilitacji moze zosta¢ wydtuzony decyzja lekarza zlecajacego zabiegi, za pisemng zgoda

dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ;
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9) czas trwania rehabilitacji ogdlnoustrojowej w osrodku/oddziale rehabilitacji dziennej dla
jednego $wiadczeniobiorcy, wynosi od 15-30 dni zabiegowych, $rednio 5 zabiegdéw
fizjoterapeutycznych dziennie. W przypadkach uzasadnionych wzgledami medycznymi , czas
trwania rehabilitacji moze zosta¢ wydtuzony decyzjg lekarza zlecajacego zabiegi, za pisemng
zgoda dyrektora wlasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ;
§23

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
1.Swiadczenia opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien skierowane sa do 0sob z
zaburzeniami psychicznymi oraz do 0so6b uzaleznionych i ich rodzin.
2.Leczenie w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w SP ZZ0OZ, prowadzone
jest ambulatoryjnie oraz w warunkach stacjonarnych;
3.0golne zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych:

1) skierowanie pacjenta do szpitala psychiatrycznego wydawane jest w dniu badania przez
lekarza, a jego wazno$¢ wygasa po uptywie 14 dni;

2) waznos¢ skierowania ulega przedtuzeniu o czas oczekiwania na przyjgcie do szpitala
psychiatrycznego, pod warunkiem wpisania na list¢ oczekujacych , w terminie 14 dni od
dnia wystawienia skierowania;

3) w nagltych przypadkach osoba z zaburzeniami psychicznymi moze by¢ przyjeta do
szpitala psychiatrycznego bez skierowania, po osobistym jej zbadaniu przez lekarza;

4) przyjecie osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego nastepuje za
jej pisemng zgoda na podstawie waznego skierowania do szpitala, jezeli lekarz
wyznaczony do tej czynnosci, po osobistym zbadaniu tej osoby, stwierdzi wskazania do
przyjecia;

5) w szczegblnych przypadkach, do szpitala psychiatrycznego, moze by¢ réwniez przyjety
pacjent bez zgody, zgodnie z przepisami ustawy o ochronie zdrowia psychicznego;

6) przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie lub osoby uposledzonej
umystowo niezdolnej do wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia do szpitala
psychiatrycznego 1 leczenia nast¢puje po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego
wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby;

7) w poradni zdrowia psychicznego pacjent moze skorzysta¢ z diagnozy i porady lekarza

psychiatry, porady i diagnozy psychologicznej, sesji psychoterapeutycznych, ponadto:
a) pacjent w przypadkach uzasadnionych klinicznie ma prawo do bezptatnych wizyt
domowych (w miejscu zamieszkania) lekarza psychiatry, psychologa,

b) w uzasadnionych sytuacjach pacjent ma prawo do bezptatnego transportu sanitarnego,
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c) lekarz psychiatra udziela porad bez skierowania, a do psychologa i psychoterapeuty

jest wymagane skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

8) w poradni leczenia uzaleznien:

a)

b)

¢)

pacjent ma prawo do porad lekarskich, terapii prowadzonej przez specjaliste terapii
uzaleznien, psychologa lub instruktora psychoterapii uzaleznien,

leczenie pacjentdw bez ich zgody odbywa si¢ na podstawie skierowania z gminnej
komisji do spraw rozwigzywania problemow alkoholowych lub postanowienia sadu,

do poradni leczenia uzaleznien nie jest wymagane skierowanie.

9) warunkiem przyjecia do osrodka leczenia uzaleznien jest:

a)

b)

d)
e)

bezwzgledna abstynencja od wszelkich §rodkéw zmieniajacych §wiadomosé, (alkohol,
narkotyki, leki) stan trzezwosci — co najmniej okres 10 dni,

poddanie si¢ badaniu alkomatem oraz badaniu toksykologicznemu na zawarto$¢
innych $§rodkéw psychoaktywnych,

okazanie podpisanego przez lekarza skierowania na leczenie do Os$rodka Leczenia
Uzaleznienh SPZZOZ w Przasnyszu (wyjatkiem sg pacjenci skierowani przez Sad).
okazanie dowodu osobistego,

dokumentacja medyczna o stanie zdrowia,

10) w poradni psychologicznej dla dzieci i mlodziezy:

a) $wiadczenia sg udzielane dzieciom ponizej 7 r.z., dzieciom i mtodziezy objetej

obowigzkiem szkolnym i1 obowigzkiem nauki oraz ksztatcagcym si¢ w szkotach

ponadpodstawowych — do ich ukonczenia, a takze rodzinom lub opiekunom prawnym,

b) $wiadczenia udzielane sg bez skierowania,

c) zakres §wiadczen obejmuje:

- porade psychologiczng diagnostyczng i psychologiczna,
- sesje psychoterapii indywidualnej, rodzinnej i grupowe;j,
- sesje wsparcia psychospotecznego,

- wizyte/porade domowg lub $rodowiskowa.

4. Leczenie psychiatryczne w catosci jest finansowane przez NFZ.

§24

Stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne

1.Pacjenci przyjmowani s3 do SP ZZOZ w trybie planowym 1 naglym.

2.

Przyjecia w trybie planowym odbywaja si¢ na podstawie skierowania

wystawionego przez uprawnionego lekarza.
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3.W trybie naglym tj. w stanie naglego wystgpienia zagrozenia zycia lub pogorszenia stanu
zdrowia, pacjenci przyjmowani sg bez skierowania.
4. W przypadku braku mozliwosci przyjecia pacjenta do SP ZZOZ i jednoczesnej potrzeby
hospitalizacji, lekarz dyzurny po udzieleniu niezbednej pomocy, kieruje pacjenta do innego
podmiotu leczniczego, po uprzednim telefonicznym uzgodnieniu miejsca.
5. W przypadku braku mozliwosci przyjecia pacjenta do SP ZZOZ bez koniecznos$ci
niezwlocznej hospitalizacji, ustala si¢ kolejnos¢ dostepu do $wiadczen. Pacjent zostaje
wpisany na liste oczekujgcych z ustalong datg planowego przyjecia.
6. Pacjenci hospitalizowani w oddziatach szpitalnych, zaopatrywani sg przy przyjeciu, w
opaski identyfikacyjne, z numerem ksiegi gldéwne;j.
7. Przedmioty warto§ciowe, w momencie przyj¢cia pacjenta do oddziatu szpitalnego SP
770Z, pacjent powinien odda¢ osobom towarzyszacym lub do depozytu. SP ZZOZ nie
ponosi odpowiedzialno$ci materialnej, za przedmioty wartosciowe pacjenta, jesli nie zostaty
oddane do depozytu.
8. W SP ZZ0OZ Koordynatorem Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej jest
pielggniarka/potozna, biorgca udzial w zabiegu operacyjnym. Koordynator karty dokonuje
wpisdow w okotooperacyjnej karcie kontrolnej, na podstawie informacji udzielanych przez
cztonkow zespotu operacyjnego, zgodnie z zakresem ich zadan podczas operacji.
§ 25

Whypisanie pacjenta z oddzialu szpitalnego
1. Wypisanie z SP ZZOZ, jezeli przepisy odrebne nie stanowig inaczej, nastgpuje:
1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych w
rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne;
2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;
3) gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia
albo zycia lub zdrowia innych oséb.
4. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania z SP ZZOZ osoby, ktorej stan zdrowia
wymaga leczenia, Dyrektor SP ZZOZ Ilub lekarz przez niego upowazniony
(ordynator/kierownik- lekarz kierujacy oddziatem albo lekarz prowadzacy) moze odmoéwicé
wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez III Wydzial Rodzinny i

Nieletnich Sadu Rejonowego w Przasnyszu.
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5. Osoba wystepujaca o wypisanie z SP ZZOZ na wtlasne zadanie, musi by¢ poinformowana
przez lekarza, o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia. Osoba ta, sklada pisemne
o$wiadczenie o wypisaniu z SP ZZOZ na wlasne zadanie i uprzedzeniu o mozliwych
nastepstwach zaprzestania leczenia. O odmowie zlozenia takiego o$wiadczenia, nalezy
sporzadzi¢ odpowiednig adnotacje w dokumentacji medyczne;.
6. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub osoba, na ktéorej w stosunku do pacjenta cigzy
ustawowy obowigzek alimentacyjny, nie odbiera maloletniego lub osoby niezdolnej do
samodzielnej egzystencji ze szpitala, w wyznaczonym terminie, SP ZZOZ niezwlocznie
zawiadamia organ wilasciwej gminy ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu pacjenta
oraz organizuje na koszt gminy transport do miejsca zamieszkania.
7. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania stacjonarnych i
catodobowych §wiadczen zdrowotnych, lub osoba, na ktorej] w stosunku do pacjenta cigzy
ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponosza koszty pobytu pacjenta, poczawszy od uptywu
terminu wypisu, okreslonego przez Dyrektora SP ZZOZ na wniosek Ordynatora/Kierownika-
lekarza kierujacego Oddziatem, niezaleznie od uprawnien do bezptatnych $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w przepisach odrebnych.
8. Po zakonczeniu hospitalizacji, pacjent otrzymuje karte informacyjng, niezbedne
skierowania na dalsze leczenie, informacje¢ dla lekarza POZ, recepty na leki oraz zwolnienie
lekarskie.
9. Zasady odwiedzin w oddziatach szpitalnych okresla zatacznik nr 6 do Regulaminu
Organizacyjnego.

§ 26

Triaz w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

1. Pacjenci Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w pierwszej kolejnosci poddawani sa
klasyfikacji przez pielegniarke systemu lub ratownika medycznego, przy uzyciu systemu

TOP-SOR.

2.Najpilniejszej interwencji wymagaja pacjenci "czerwoni", ktorych zZyciu zagraza
bezposrednie niebezpieczenstwo — s3 oni przyjmowani natychmiastowo. Pacjenci
"pomaranczowi", ktérzy wymagaja bardzo pilnej pomocy, oczekujag do 10 minut. Pacjenci
"z6lci" czekaja do 60 minut, natomiast pacjenci "zieloni" i "niebiescy", ktorych zyciu i
zdrowiu nie zagraza bezposrednie niebezpieczenstwo, moga oczekiwa¢ na wizyte od 2-4

godzin. Czas oczekiwania pacjentéw "zielonych" 1 "niebieskich" moze by¢ znacznie krotszy,
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o ile na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, nie znajduja si¢ w danej chwili pacjenci

wymagajacy natychmiastowej badz bardzo pilnej pomocy.

3.Pacjent oznaczony kolorem "niebieskim" lub "zielonym" otoczony jest ciagla opieka -
poddaje si¢ go ponownemu triazowi celem ustalenia, czy jego stan nie ulegt pogorszeniu badz
poprawie. W przypadku wykrycia zmian w stanie pacjenta, zostaje on ponownie

sklasyfikowany, a czas oczekiwania zmienia si¢ odpowiednio do przypisanego koloru.

4.Szacunkowy czas oczekiwania i kryteria kwalifikowania sg szczegétowo opisane na tablicy

informacyjnej znajdujacej si¢ na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
5. Maksymalny czas na podjecie decyzji przez lekarza SOR o:

e przyjeciu pacjenta na SOR wynosi do 6 godzin
o skierowaniu pacjenta z SOR na inny oddziat szpitalny wynosi do 24 godzin,
e odmowie przyjecia w SOR, osoby niebedgcej w stanie zagrozenia zycia wynosi do

120 minut.

§27
1. Osoby zakwalifikowane w SOR do kategorii pilno$ci oznaczonej kolorem zielonym lub
niebieskim, moga by¢ skierowane z SOR, do miejsc udzielania $wiadczen zdrowotnych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej:
1) w dniach od poniedziatku do piatku od godziny 8.00 do 18.00 do lekarza Podstawowe;j
Opieki Zdrowotnej zadeklarowanego przez Pacjenta;
2) w dni powszednie pomi¢dzy godzing 18.00 a 8.00 rano dnia nast¢pnego oraz calodobowo
w soboty, niedziele i §wigta na dyzur Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotne;.

§28
Postepowanie ze zwlokami pacjenta

1. W przypadku zgonu pacjenta, pielegniarka dyzurna danej komorki organizacyjnej
SP Z7Z0Z, niezwlocznie zawiadamia lekarza prowadzacego lub lekarza dyzurnego o $mierci
pacjenta.
2. Lekarz, po przeprowadzeniu ogledzin stwierdza zgon i jego przyczyn¢ oraz wystawia karte
zgonu.
3. Lekarz, niezwlocznie po stwierdzeniu zgonu osoby zmarlej, zawiadamia o tym osobe

wskazang przez pacjenta lub instytucje, lub przedstawiciela ustawowego.
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4. W przypadku zgonu pacjenta, ktérego tozsamo$ci nie mozna ustali¢ lub istnieje

podejrzenie, ze zgon nastapit wskutek przestepstwa lub nieszczesliwego wypadku, lekarz

zawiadamia Policjg.

5. SP ZZOZ zapewnia bezplatne przechowywanie zwlok, os6b zmartych w szpitalu, przez 72

godziny od chwili zgonu.

6. Szczegdtowy sposob postepowania ze zwlokami pacjenta okresla Procedura SZJ-

,Postepowanie w przypadku zgonu pacjenta w SP ZZOZ”.

§29

1. Zwloki osob, ktére zmarty w SP ZZOZ moga by¢ poddane sekcji, przed uptywem 12
godzin od przyjecia, chyba Ze osoba ta za zycia wyrazita sprzeciw lub uczynil to jej
przedstawiciel ustawowy.

2. O zaniechaniu sekcji sporzadza si¢ adnotacj¢ w dokumentacji medycznej z odpowiednim
uzasadnieniem i zalacza si¢ sprzeciw osoby zmartej lub przedstawiciela ustawowego.

3. Dopuszcza si¢ pobieranie ze zwlok narzadéw lub tkanek dla celéw leczniczych, jezeli
osoba zmartla, nie wyrazila za zycia sprzeciwu.

4. Przepisow ust. 1,2 nie stosuje si¢ do sekcji dokonywanych w przypadkach:

1) okreslonych w kodeksie postepowania karnego;

2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny;

3) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u
ludzi.

4.Dokonanie lub zaniechanie sekcji zwlok, zarzadza lekarz stwierdzajacy zgon. Wskazane

jest, aby podjeta decyzje konsultowat z Ordynatorem/Kierownikiem- lekarzem kierujacym

oddziatem. W dokumentacji medycznej pacjenta, lekarz sporzadza adnotacj¢ o dokonaniu,

badz zaniechaniu sekcji zwtok, z odpowiednim uzasadnieniem.

§ 30

1. Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastapi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu.

2. Dyrektor, a jezeli Dyrektor nie jest lekarzem, to upowazniony przez niego lekarz, moze
zdecydowa¢ o dokonaniu sekcji zwtok przed uptywem 12 godzin, gdy zachodzi potrzeba
pobrania ze zwlok narzadéw lub tkanek. Adnotacj¢ o pobraniu komorek, tkanek lub

narzadow, nalezy odnotowa¢ w historii choroby.
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ORGANIZACJA PRACY I ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH I WARUNKI ICH WSPOLDZIALANIA
§ 31
1. Komorkami organizacyjnymi kierujg odpowiednio:
1) oddziatami szpitalnymi — ordynatorzy/lekarze kierujgcy oddziatem;
2) przychodnig POZ — kierownik Przychodni;
3) podczas nieobecnosci ordynatora /lekarza kierujacego oddziatem jego obowigzki petni
Zastepca ordynatora/kierownika- lekarza kierujacego oddziatem lub lekarz dyzurny, albo inna
wyznaczona przez ordynatora/kierownika- lekarza kierujacego oddzialem osoba, ktora
podczas zastepstwa kieruje pracg Oddziatu;
4) podczas nieobecnosci kierownika komorki organizacyjnej dzialalno$ci pomocniczej ,jego
obowiazki peni zastgpca kierownika, albo inna wyznaczona przez kierownika osoba, ktora
podczas zastepstwa kieruje pracg komoérki. W przypadku absencji urlopowej, zastepstwo
potwierdza si¢ na wniosku urlopowym, w innym przypadku zastepstwo wyznacza Dyrektor
lub Zastgpca Dyrektora nadzorujacy prace komorki organizacyjne;.
2.Czas pracy pracownikow okresla Zaktadowy Uktad Zbiorowy Pracy dla pracownikow
SP Z70OZ.
3. Podlegtosci personelu , okresla schemat organizacyjny SP ZZOZ.
§ 32
Oddzialy szpitalne
1. Oddzialy szpitalne sa podstawowa komoérka organizacyjng SP ZZOZ, udzielajaca
$wiadczenia w rodzaju stacjonarne 1 calodobowe §wiadczenia zdrowotne.
2. Zadania oddziatow szpitalnych:
a) udzielanie kwalifikowanej pomocy medycznej, zwlaszcza w przypadkach nagtych
( wypadki, zachorowania),
b) udzielanie konsultacji pacjentom z innych oddziatow szpitalnych SP ZZOZ oraz
kierowanych na konsultacje specjalistyczne przez poradnie specjalistyczne i podmioty , z
ktérymi SP ZZOZ ma zawarte umowy,
c) wykonywanie badan diagnostycznych na rzecz pacjentoéw hospitalizowanych,
d) zabezpieczenie rehabilitacji, w tym wczesnej rehabilitacji przyldzkowej, pacjentom
wymagajacym usprawnienia,
e) =zapewnienie kompleksowe] opieki lekarskiej, pielggniarskiej 1 potozniczej

uwarunkowanej stanem zdrowia,
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f) utrzymanie kontaktu z rodzinami pacjentéw lub ich opiekunami prawnymi,
g) prowadzenie doksztalcania pracownikow medycznych,
h) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentdéw i obowigzujacej statystyki, zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawnymi,
1) analizowanie informacji dotyczacych realizacji kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz innymi podwykonawcami, w zakresie udzielanych przez oddziat $wiadczen
zdrowotnych,
J) wspotpraca i innymi komoérkami organizacyjnymi SP ZZOZ
§33
Specjalista ds. epidemiologii

1. Do zadan Specjalisty ds. epidemiologii nalezy w szczego6lnosci nadzoér nad :

1) realizacjg programu zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych;

2) stanem sanitarno-higienicznym oddziatoéw, komorek organizacyjnych w SP ZZ0OZ;

3) procesami dekontaminacji;

4) prowadzeniem dokumentacji dotyczacej kontroli zakazen;

5) 1izolacja pacjentow;

6) przestrzeganiem przez personel zasad aseptyki i antyseptyki oraz obowigzujacych

procedur;

2. Specjalista ds. epidemiologii:
1) wspodlpracuje z pracownig mikrobiologii, personelem medycznym SP ZZOZ oraz
cztonkami Komitetu i Zespotu ds. zakazen w SP ZZ0Z;
2) opracowuje i monitoruje procedury dotyczace sposobOw postgpowania, w zapobieganiu
zakazeniom szpitalnym;
3)  uczestniczy, w planowaniu opieki nad pacjentem z =zakazeniem szpitalnym,;
4) sporzadza okresowe sprawozdania z sytuacji epidemiologicznej w SPZZOZ, ktore
przekazuje Dyrektorowi oraz PPSSE;
5) przeprowadza dochodzenia epidemiologiczne, z ktérych wyniki przedstawia Dyrektorowi
SPZZ70Z oraz kadrze kierowniczej oddziatow;
6) przeprowadza kontrole wewngtrzne w komoérkach SP ZZOZ oraz prowadzi edukacj¢
personelu medycznego z zakresu zakazen szpitalnych;

7) ocenia wyroby medyczne, w celu zmniejszenia wystgpowania zakazen szpitalnych
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§ 34
Pelnomocnik ds. praw pacjenta

1.Do zadan Pelnomocnika ds. praw pacjenta, nalezy w szczegdlnosci:

1) nadzér nad poszanowaniem praw pacjentow w SP ZZOZ;

1) przyjmowanie wnioskoéw, uwag, skarg i informacji dotyczacych naruszania praw pacjenta;

2) informowanie pacjentow — wnioskodawcow o przyshugujacych im prawach;

3) wszczynanie postgpowania wyjasniajacego;

4) przekazywanie informacji dotyczacych ztozonych wnioskéw 1 skarg Dyrektorowi SP

7707,

5) uczestnictwo w negocjacjach z pacjentem, w celu zazegnania konfliktu i sporu dotyczacego

naruszenia praw pacjenta;

6) prowadzenie sprawozdawczo$ci w zakresie powierzonych zadan;

7) nadzér nad dostgpem pacjentéw, do informacji na temat praw pacjenta.

§35
Apteka szpitalna

1. Do zadan apteki szpitalnej nalezy:

1) zaopatrywanie wchodzacych w sklad SP ZZOZ: oddzialow szpitalnych, poradni
specjalistycznych, pracowni, dziatéw, gabinetéw medycyny szkolnej oraz przychodni
w produkty lecznicze, wyroby medyczne i $rodki dezynfekcyjne, uwzgledniajac wykaz
lekéw zawartych w receptariuszu SP ZZ0Z;

2) udziat w tworzeniu oraz aktualizowaniu receptariusza SP ZZOZ,

3) wspolpraca z hurtowniami farmaceutycznymi, wytwérniami i importerami, celem
zapewnienia biezacego zaopatrzenia apteki w wymagany asortyment;

4) utrzymanie niezbednych zapasow produktow leczniczych i wyrobéw medycznych — celem
zapewnienia biezacego funkcjonowania poszczegdlnych komorek organizacyjnych SP
7707,

5) sporzadzanie lekow recepturowych;

6) wstrzymywanie lub wycofanie z obrotu produktu leczniczego lub wyrobu medycznego,
po uzyskaniu decyzji wlasciwego organu oraz udzial w monitorowaniu ewentualnych
dziatan niepozadanych;

7) nadzoér nad gospodarowaniem produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi przez
komorki organizacyjne zaopatrywane przez apteke szpitalng.

8) kontrola prowadzenia dokumentacji, przechowywania i gospodarowania produktami

leczniczymi, wyrobami medycznymi w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych SP
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7707 oraz kontrola przechowywania 1 dystrybucji $rodkéw odurzajacych i
psychotropowych;

9) ustalanie procedur, instrukcji regulujacych zasady prowadzonej w SP ZZOZ gospodarki
produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi;

10)udzielanie informacji o nowych produktach leczniczych oraz tych znajdujacych si¢
w dyspozycji apteki, z zakresu prawidlowego stosowania i dziatan niepozadanych;

11) realizowanie importu docelowego i ewidencja sprowadzanych produktéw leczniczych;

12) przygotowywanie 1 przeprowadzanie  przetargbw na  produkty  lecznicze
1 wyroby medyczne;

13) prowadzenie i dokumentowanie szkolen wewnetrznych personelu;

14) weryfikacja 1 wycofywanie niepowtarzalnego identyfikatora za pomoca skanerow
stuzacych do odczytywania unikalnych kodoéw 2D, ktore sg przesylane do Krajowej
Organizacji Weryfikacji Autentycznosci Lekow (KOWAL);

15) przesytanie elektronicznych raportow o obrotach i stanach do Zintegrowanego Systemu
Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi (ZSMOPL);

§ 36
Centralna Sterylizatornia
1. Do zadan centralnej sterylizatorni w szczego6lnosci nalezy:

1) nadzor nad procesem sterylizacji w SP ZZ0Z;
2) zapewnienie prawidtowego przeptywu informacji zwigzanych z pracg Centralnej

Sterylizatorni;
3) prowadzenie i przechowywanie dokumentacji formalnoprawnej zgodnej z procedurami;
4) prowadzenie biezacej, wewnetrznej kontroli skutecznosci procesdéw sterylizacyjnych;
5) wspotpraca ze wszystkimi komdrkami szpitala;
6) wspoltpraca ze specjalistg ds. epideniologii;
7) wspolpraca ze Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna;
8) przestrzeganie przepisow BHP.

§37
Dzial Rehabilitacji
1. Zadaniem Dziatu rehabilitacji jest udzielanie $wiadczen w zakresie rehabilitacji
leczniczej:

1) kinezyterapii:
a) ¢wiczenia bierne, redresyjne, samowspomagane, wspomagane, czynno-bierne, czynne

w odcigzeniu, izometryczne grupowe i indywidualne, czynne w odcigzeniu z oporem,
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d)

wolne, na przyrzadach, oddechowe wspomagane, ogdlnousprawniajgce indywidualne 1
grupowe, korekcyjne indywidualne i grupowe, indywidualne metoda PNF, McKenzie,
terapia manualna,

terapia ruchem cigglym biernym,

instruktaz metody reedukacji nerwowo-migsniowej,

instruktaz ¢wiczen przy innych wadach wrodzonych,

wyciag na stole wyciggowym,

masaz suchy 1 elektrostatyczny 1 odcinka,

masaz BOA;

elektrolecznictwa:

prady TENS, Traberta, Kotza, interferencyjne, diadynamiczne,
stymulacja dwubiegunowa,

tonoliza,

jonoforeza,

galwanizacja,

elektrostymulacja;

leczenia polem elektromagnetycznym:

magnetronik,

terapuls,

scanlab,

bemer,

DKF;

$wiattolecznictwa:

sollux,

bioptron,

laseropunktura,

laseroterapia;

5) ultradzwigkow:

a) fonoforeza,

6) cieptolecznictwa:

a) alfamasaz,

b) termolator,

c) fango;

7) hydroterapii:
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a) masaz wirowy catkowity i podwodny,

b) masaz peretkowy,

c¢) masaz wirowy konczy gérnych i dolnych,
d) bicze szkockie;

8) krioterapii:

a) zabiegi miejscowe,

b) zabiegi w kriokomorze;

9) fala uderzeniowa.

3. Zabiegi odbywajg si¢ w salach i gabinetach, zgodnie z harmonogramem przyjec¢, oraz w

domu pacjenta.

1.

§38
Dzial diagnostyki obrazowej

Zadaniem Dzialu diagnostyki obrazowej jest zapewnienie wykonywania badan

diagnostycznych w zakresie:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
2.

zdjec¢ rentgenowskich;

badan ultrasonograficznych;

badan mammograficznych;

badan z zakresu tomografii komputerowe;j;

badan EEG;

badan RM.

Pracownie Dziatu Diagnostyki Obrazowej zapewniaja catodobowe wykonywanie badan
dla potrzeb pacjentow przebywajacych w SP ZZOZ, a takze dla pacjentow
ambulatoryjnych. Dziat Diagnostyki Obrazowej zapewnia wykonywanie zdje¢ RTG, w

warunkach przytézkowych.

. Wykonanie badan dla pacjentdéw przebywajacych w komorkach organizacyjnych SP

ZZ0Z, moze nastgpi¢ tylko na podstawie zlecenia lekarza z oddziatu lub dyzurnego.
Warunki, jakie powinna spetnia¢ kazda z pracowni rentgenologicznej, okreslaja instrukcje

w sprawie ochrony przed promieniowaniem jonizujacym.

. Dziat Diagnostyki Obrazowej wspotpracuje z jednostkami organizacyjnymi SP ZZOZ w

Przasnyszu jak réwniez innymi podmiotami leczniczymi, ktore maja podpisane umowy z

SP Z7Z0Z, na ten rodzaj badan.
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§39
Dzial diagnostyki laboratoryjnej
1. Za caloksztalt funkcjonowania Laboratorium Analitycznego odpowiada Laboratorium
Medyczne OptiMed, w ramach umowy na podwykonawstwo.
2. Standardy dotyczace pobierania, transportu i przyjmowania materiatu do badan, okreslaja
instrukcje wewngetrzne opracowane przez Laboratorium Medyczne OptiMed.
3. Zadania Laboratorium Analitycznego:
1) wykonywanie badan, ktorych zalozeniem jest uzyskanie informacji niezbednych dla celow
profilaktycznych, diagnostycznych, monitorowania leczenia, sanitarno-epidemiologicznych
oraz orzecznictwa,
2) wykonywanie badan z zakresu analityki ogolnej, hematologii, biochemii, immunochemii,
wirusologii, parazytologii, w systemie calodobowym,;
3) wykonywanie badan na zlecenie witasciwych komorek organizacyjnych SP ZZOZ, dla
innych podmiotéw zgodnie z zawartymi umowami, jak rowniez badan odptatnych dla osob
prywatnych.
§ 40
Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi.
1. .Zadania Pracowni Serologii Transfuzjologiczne;j to:
1) przyjmowanie probek krwi do badania;
2) wykonywanie obowigzujacych badan z zakresu serologii transfuzjologicznej;
3) dokumentacja i archiwizacja badan;
4) wybor krwi do przetoczen;
5) wydawanie krwi do przetoczenia w nagtych przypadkach;
6) wpisywanie grup krwi do dokumentéw trwatej ewidencji;
7) wysylanie probek krwi pacjentéw na badanie weryfikacyjne do Pracowni Badan
Konsultacyjnych w RCK i K;
8) prowadzenie rejestru nietypowych biorcow krwi;
9) wydawanie krwi i jej sktadnikow na dyzurach;
10) wdrozenie odpowiedniego postepowania przy zgtaszaniu odczyndéw poprzetoczeniowych;
11) prowadzenie kontroli wewnatrzlaboratoryjnej odczynnikéw i aparatury.
2..Do zadan Banku Krwi nalezy:
1) sktadanie zamdéwien na krew 1 jej skladniki, zgodnie z zamodwieniem komorek
organizacyjnych SP ZZOZ;

2 ) odbior i przechowywanie krwi 1 jej sktadnikow, az do momentu wydania na oddziaty;

31



3) prowadzenie dokumentacji: przychodow i rozchodéw krwi 1 jej sktadnikow, zawierajace
dane pozwalajace na identyfikacj¢ dawcy i biorcy;
4) prowadzenie sprawozdawczosci zuzycia krwi i jej sktadnikow oraz przekazywanie ich do
RCKiK;
5) bank Krwi zlokalizowany jest w pomieszczeniu na terenie Pracowni Serologii
Transfuzjologiczne;j;
6) kierownikiem Banku Krwi jest Kierownik Pracowni Serologii Transfuzjologiczne;j;
7) merytoryczny nadzor nad dziatalno$cig Pracowni Serologii Transfuzjologicznej i Banku
Krwi sprawuje RCK i K w Warszawie.

§ 41

Prosektorium

1. Zadania prosektorium przedstawiajg si¢ nastepujaco:

1) odebranie zwlok z przechowalni zwlok szpitala i ewidencjonowanie w ksiedze
pracowni;

2) przechowywanie zwlok, zaopatrzonych w opaski identyfikacyjne zawierajace: imi¢ i
nazwisko, PESEL, date zgonu, nazwe oddziatu;.

3) przyjecie zwlok na przechowanie z poza szpitala i wpisanie danych osoby zmartej do
ksiggi pracowni - w oparciu o posiadany dokument tozsamosci lub akt zgonu;

4) nadzér nad wykonywaniem sekcji, pobieraniem materiatu sekcyjnego i biopsyjnego
do badan mikroskopowych, poprzez zawiadamianie ordynatora/kierownika-lekarza
kierujacego oddziatem lub lekarza dyzurnego oddziatu, o dniu i godzinie sekcji;

5) po wykonanej sekcji, przekazanie protokolu sekcyjnego oraz historii choroby, do
wiasciwego oddziatu;

6) wydawanie zwlok na podstawie aktu zgonu, po dokonaniu optaty, w przypadku
dhuzszego przechowywania niz 72 godziny i potwierdzeniu odbioru zwlok, w ksiedze
pracowni.

2. Jezeli po zwloki nikt z rodziny lub 0s6b upowaznionych nie zglosi si¢ w ciggu 72 godzin
od chwili zgonu, pracownik prosektorium — zawiadamia pracownika socjalnego

SP Z7Z0Z, celem podjecia decyzji ,co dalszego postgpowania ze zwtokami.

§ 42
Kapelan szpitalny
1. Obowiazki Kapelana szpitalnego przedstawiajg si¢ nastepujaco:
1) opieka duszpasterska nad pacjentem, jego rodzing oraz personelem SP ZZOZ, zgodnie z

normami prawa koscielnego;
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2) zapewnienie postugi religijnej pacjentom SP ZZ0Z, zgodnie z normami prawa

kanonicznego;

3) wspolpraca przy organizowaniu i przeprowadzaniu spotkan $wiatecznych.

2. Kapelan szpitalnego, w przypadku nieobecnos$ci, zastgpuje wyznaczony przez niego

ksiadz.

§ 43

Pelnomocnik Dyrektora ds. jakosci

1.Do zadan Petnomocnika Dyrektora ds. jakos$ci nalezy:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

nadzoér nad pracami zwigzanymi z utrzymaniem 1 doskonaleniem  Systemu
Zarzadzania Jako$cia;

nadzor nad tworzeniem i modelowaniem struktury proceséw w SZJ;

koordynowanie prac zwigzanych z opracowywaniem, wdrazaniem i utrzymywaniem
dokumentacji SZJ;

inicjowanie, koordynowanie i wspieranie przedsiewzie¢ w zakresie zapewnienia
jakos$ci $wiadczonych ustug;

przygotowanie i zarzadzanie programem audytéw wewnetrznych w ramach SZJ oraz
nadzoér nad ich realizacja;

nadzorowanie wdrozenia ustalonych 1 zatwierdzonych dziatan korygujacych i
zapobiegawczych oraz weryfikacja ich skutecznosci;

nadzoér nad pracg audytorow wewnetrznych;

organizacja 1 koordynacja szkolen dla pracownikow z zakresu jakosci;

nadzor nad funkcjonowaniem i organizacja pracy grup roboczych;

10) koordynowanie dzialan zwigzanych z przygotowywaniem analiz, sprawozdan i

raportow z zakresu funkcjonowania SZJ;

11) organizacja i przeprowadzanie przegladu zarzadzania;

12) kontakt z jednostkami zewnetrznymi w zakresie SZJ;

13) wspotpraca z poszczegdlnymi komodrkami organizacyjnymi SP ZZOZ w zakresie

wynikajacym z zadan Pelnomocnika.
§ 44
Inspektor ochrony danych

1. Do zadan Inspektora ochrony danych nalezy:
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1) informowanie Administratora oraz pracownikow, ktorzy przetwarzaja dane osobowe o
obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy przepisow prawa z zakresu ochrony danych
osobowych i doradzanie im w tej sprawie;
2) monitorowanie przestrzegania przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych oraz
polityk Administratora w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podziat obowigzkow,
dziatania zwigkszajace Swiadomos¢, szkolenia personelu uczestniczacego w operacjach
przetwarzania oraz powigzane z tym audyty poprzez:
a) zbieranie informacji w celu identyfikacji proceséw przetwarzania,
b) analizowanie i sprawdzanie zgodnos$ci przetwarzania,
c¢) informowanie, doradzanie i rekomendowanie okreslonych dzialan Administratorowi;
3) udzielanie na zadanie zalecen co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz
monitorowanie jej wykonania, a takze wspieranie Administratora przy dokonywaniu oceny
skutkow dla ochrony danych, w tym konsultowanie;
4) wspotpraca z organem nadzorczym;
5) pehienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych z
przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami oraz w stosownych przypadkach
prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach;
6) pehienie roli punktu kontaktowego dla osob, ktéorych dane dotycza, we wszystkich
sprawach zwiazanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz z wykonywaniem praw
przystugujacych im na mocy przepisow prawa,
7) prowadzenie, w imieniu Administratora, rejestru czynno$ci przetwarzania danych
osobowych oraz rejestru kategorii czynnoS$ci przetwarzania;
8) dokumentowanie w imieniu Administratora, wszelkich naruszen ochrony danych
osobowych,;
9) nadzorowanie opracowania i aktualno$ci dokumentacji dotyczacej ochrony danych
osobowych;
10) opiniowanie dokumentéw i formularzy w zakresie ochrony danych osobowych;
11) konsultowanie procesu wdrazania srodkow organizacyjnych, technicznych i fizycznych w
celu zapewnienia bezpieczenstwa danych osobowych.
§ 45

Specjalista ds. informatyki

1. Zadania Specjalisty ds. informatyki przedstawia si¢ nastepujgco:

1) nadzor 1 biezaca kontrola nad poprawnos$cig i dziataniem systemow informatycznych;
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2) administrowanie siecig wewngetrzng firmy;

3) weryfikacja potrzeb firmy, w kontek$cie wdrozenia nowych systemow informatycznych;

4) odpowiedzialno$¢ za konserwacj¢ i naprawy sprzetu komputerowego i sieciowego;

5) zapewnienie potrzebnego wsparcia z zakresu IT, pracownikom SP ZZ0OZ;

6) zakladania kont pocztowych pracownikom SP ZZOZ 1 ich administracja;

7) prowadzenie strony internetowej SP ZZOZ.

§ 46
Dzial organizacji i monitorowania swiadczen zdrowotnych

1. Do zadan Dziatu organizacji i monitorowania §wiadczen zdrowotnych nalezy:

1) kontraktowanie i rozliczanie uslug medycznych z platnikiem publicznym i1 innymi
ptatnikami instytucjonalnymi;

2) zbieranie, opracowanie 1 analizowanie materiatéw statystycznych z zakresu ochrony zdrowia;

3) opracowywanie 1 uaktualnianie cennika 1 informatora ustug medycznych §wiadczonych przez
SP 7270Z;

4) wydawanie Zarzadzen Wewnetrznych Dyrektora SP ZZ0Z;

5) organizowanie i nadzorowanie prac, dotyczacych dokumentacji medycznej SP ZZOZ,

6) prowadzenie spraw zwigzanych z ruchem pacjentow hospitalizowanych w SP ZZOZ;

7) dostarczanie i przekazywanie aktualnych informacji, wytycznych i zarzadzen podleglym
komoérkom organizacyjnym SP ZZOZ, zapewniajac im sprawne 1 prawidlowe
funkcjonowanie;

8) prowadzanie spraw socjalnych pacjentow SP ZZ0OZ;

9) organizowanie dziatan zapobiegajacych w zakresie promocji zdrowia, programéw
zdrowotnych;

10) prowadzenie dziatan marketingowo — reklamowych w zakresie swiadczen zdrowotnych;

11)wspotpraca z zaktadami pracy w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych 1 ich
rozliczenia;

12) opracowywanie analiz, planow programow dla SP ZZOZ w Przasnyszu,

13) prowadzenie dokumentacji formalno — prawnej SP ZZOZ: Statut, Regulamin
Organizacyjny, Rejestr Wojewody, Krajowy Rejestr Sadowy;

14) prowadzenie dokumentacji z posiedzen Rady Spotecznej;

15) organizowanie i prowadzenie spraw zwigzanych z Komisja Poborowa.
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§ 47
Sekcja kadr i plac

1. Do zadan Sekcji kadr i plac nalezy:

1) realizacja polityki kadrowej we wspotpracy z Dyrekcja 1 kierownikami komorek

organizacyjnych SP ZZOZ;

2) analizowanie stanu zatrudnienia, racjonalnego wykorzystania pracownikow,

wykonania funduszu ptac i przygotowywanie okresowych zestawien w tym zakresie na
potrzeby SP ZZ0Z;

3) sporzadzanie wymaganych sprawozdan z zakresu kadrowo-placowego na potrzeby
instytucji zewnetrznych, typu GUS, ZUS i itp.;

4) nadzor nad przestrzeganiem przepisOw Kodeksu Pracy oraz innych aktow okreslajacych
prawa i obowiazki pracownikows;

5) opracowywanie projektow i aktualizacja Zaktadowego Uktadu Zbiorowego Pracy;

6) kontrola porzadku i dyscypliny pracy w SP ZZOZ;

7) kompleksowe prowadzenie obstugi kadrowo-ptacowej pracownikow, w zakresie procesu
zatrudniania, zwalniania, rezygnacji z pracy, awansowania 1 przesunigcia
stanowiskowego pracownikOw oraz naliczania wynagrodzen i sporzadzania list ptac;

8) prowadzenie ubezpieczen spotecznych;

9) prowadzenie spraw pracownikoéw dotyczacych rozliczania podatku dochodowego od 0so6b
fizycznych;

10) prowadzenie spraw zwigzanych z zasitkami chorobowymi i §wiadczeniami ZUS;

11) prowadzenie spraw zwigzanych z zajgeciami sgdowymi i komorniczymi pracownikow;

12) prowadzenie ewidencji osobowej zatrudnionych i czasu pracy;

13)nadzér na prawidlowym wprowadzaniem danych do systemow informatycznych
z zakresu kadrowo-placowego;

14) wystawianie zaswiadczen o zatrudnieniu i dochodach;

15) odpowiednie przygotowanie i przekazanie do archiwum SP ZZOZ, dokumentacji
kadrowo-ptacowej;

16) wspotpraca z urzedami 1 instytucjami zewnetrznymi np. ZUS, US, GUS, UP, Urzedem
Marszatkowskim;

17) kierowanie pracownikow na badania wstgpne, okresowe i1 kontrolne oraz ewidencja tych
badan;

18) prowadzenie spraw zwigzanych z ksztatceniem zawodowym pracownikow;

19) realizacja i obstuga Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych;
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20) wspotpraca z zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi;
21) koordynowanie spraw zwigzanych z organizacja praktyk studenckich i uczniowskich.
§48
Dzial Administracyjno-Techniczny
1. Zadania Dzialu administracyjno-technicznego przedstawiajg si¢ nastepujgco:
1) wdrazanie obowigzujacych przepisow prawnych i1 zarzadzen wewngtrznych, w tym
przepisdw bezpieczenstwa i higieny pracy;
2) kontrola pod wzgledem merytorycznym rachunkéw oraz dokumentow magazynowych
zard6wno wystawianych jak 1 przyjmowanych przez SP ZZ0OZ;
3) zaopatrywanie i gospodarka magazynowa, w tym zabezpieczenie w paliwo, $rodki
czystosci, druki, materialy kancelaryjne i inne $rodki eksploatacyjne;
4) zapewnienie obstugiwanym jednostkom SP ZZOZ niezbednych mediéw jak woda,
energia elektryczna, energia cieplna, gazy medyczne;
5) zaopatrywanie w sprzet i aparature medyczna;
6) kontrola i zlecanie specjalistycznym zaktadom przegladéw oraz napraw sprzetu medycznego;
7) kontrola okresowa stanu technicznego urzadzen oraz budynkow SP ZZOZ;
8) prowadzenie dokumentacji urzadzen oraz obiektow SP ZZOZ;
9) konserwacja biezgca nieruchomosci i1 urzadzen;
10) planowanie i rozliczanie inwestycji zwigzanych z utrzymaniem majatku SP ZZ0Z;
11) zapewnienie bezpieczenstwa ludzi oraz mienia na terenie obiektow SP ZZOZ;
12) utrzymanie odpowiedniego stanu higieniczno-sanitarnego w obiekcie SP ZZOZ;
13) konserwacja terenow zielonych przynaleznych do SP ZZOZ;
14) gospodarka odpadami;
15) zapewnienie odpowiedniej facznosci w SP ZZ0Z;
16) koordynacja dziatan podleglych komorek organizacyjnych;
17) przygotowywanie przetargdw zgodnie z Ustawg — Prawo Zamowien Publicznych.
§49
Dzial finansowo-ksi¢gowy
1. Do zadan dziatu finansowo-ksiggowego nalezy:
1) opracowanie planu przychodéw i kosztow SP ZZ0Z;
2) racjonalna gospodarka §rodkami finansowymi przeznaczonymi na wykonanie zadan;
3) prowadzenie ksiggowos$ci, kasy i1 ewidencji analitycznej kosztow ewidencji ilosciowo-
wartosciowej sktadnikéw majatkowych;

4) rozliczenie inwentaryzacji rocznej;
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5)

6)

7)

8)

koordynowanie problematyki finansowo-ekonomicznej komorek organizacyjnych SP
7707,
dokonywanie kwartalnych, rocznych analiz ekonomicznych ze szczeg6lnym
uwzglednieniem ksztaltowania si¢ kosztow wg miejsc ich powstawania oraz
przedstawianie wnioskéw wynikajacych z analiz;
sporzadzanie sprawozdan finansowych kwartalnych, rocznych zgodnie z zarzadzeniem
Ministra Finansow, Prezesa GUS 1 zarzadzen resortowych;
organizowanie i sprawowanie kontroli finansowej wewngtrzne;.
§ 50
Stanowisko d/s BHP

1.Zadania stanowiska d/s BHP obejmuja:

1)

2)

3)

4)
5)
6)
7)

8)

9)

systematyczng kontrole warunkow pracy oraz przestrzeganie przez pracownikow zasad i
przepisow BHP;

dokonywanie analiz — ocen stanu BHP, ze szczegdlnym uwzglednieniem stanowisk pracy
na ktorych wystgpuja zagrozenia wypadkowe oraz narazenia na powstanie chorob
zawodowych;

przedktadanie Dyrektorowi informacji o stanie BHP  oraz o zrodlach zagrozen
wypadkowych i zawodowych wraz z wnioskami zmierzajagcymi do zapobiegania tym
zagrozeniom;

udziat w opracowaniu i1 kontrola realizacji poprawy warunkéw BHP;

opiniowanie instrukcji BHP dotyczacych poszczegodlnych stanowisk pracy;

zglaszanie 1 udziat w opracowaniu wnioskdw dotyczacych uwzgledniania wymagan BHP
przy opracowywaniu zamierzen i dokumentacji inwestycyjnych i modernizacyjnych;
udziat w odbiorach technicznych nowo budowanych lub przebudowanych obiektow,
urzadzen produkcyjnych oraz innych urzadzen majacych wpltyw na warunki BHP;
sporzadzanie sprawozdan oraz udziat w ustalaniu okolicznosci 1 przyczyn wypadkow przy
pracy i choréb zawodowych;

udziat w opracowywaniu wnioskow wynikajacych z badan przyczyn i okolicznos$ci
wypadkow przy pracy oraz zachorowan na choroby zawodowe i kontrola realizacji tych

wynikow;

10) wspolpraca ze stuzba pracownicza w zakresie adaptacji nowoprzyjetych pracownikow

oraz przy organizowaniu szkolenia pracownikéw w zakresie BHP;

11)udzielanie instruktazu wstepnego w zakresie BHP nowoprzyjmowanym pracownikom:;
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12) wspotdziatanie z lekarzem zaktadowym w ocenie zdrowotnos$ci zaldog oraz
w prowadzeniu dziatalnosci profilaktycznej, a w szczegodlnosci w organizacji badan i
pomiaréw czynnika §rodowiska oraz czasowego przenoszenia pracownikow ze stanowisk
szkodliwych;

13) wspotpraca z Panstwowa Inspekcja Pracy, organami nadzoru w zakresie BHP oraz
kontrola realizacji nadzoréw, zalecen i zarzadzen tych organow;

14) opracowywanie planéw pracy stuzby BHP;

15) wystepowanie z wnioskami do kierownikow poszczegolnych komorek organizacyjnych o
usunigcie stwierdzonych uchybien w zakresie nalezacym do kompetencji tych
kierownikow oraz informowanie Dyrektora o realizacji wnioskow;

16)w zakresie stwierdzenia bezposrednich zagrozen dla zycia lub zdrowia pracownikow
wystepowanie do Dyrektora i kierownikow komorek organizacyjnych z wnioskami o
wstrzymanie pracy na stanowisku pracy, grupie stanowisk pracy lub zagrozonym
obiekcie;

17) wystgpowanie do Dyrektora o zastosowanie sankcji do oséb odpowiedzialnych za
zaniedbania w zakresie BHP, dopuszczanie pracownikow do pracy na zagrozonych
stanowiskach oraz nie zglaszanie wypadkow przy pracy;

18) wystgpowanie do Dyrektora z wnioskami o nagradzanie pracownikéw wyrozniajacych si¢
w dziatalnosci na rzecz poprawy warunkoéw pracy zatogi.

§51
Stanowisko d/s P/POZ:
1. Do zadan stanowiska ds. p/poz nalezy:
1) prowadzenie szkolen w zakresie ochrony p/poz;
2) przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy;
3) nadzor nad przestrzeganiem przepisow i zasad p/poz;
4) biezace informowanie Dyrektora o stwierdzonych zagrozeniach i wnioskowanie o ich
usunigcie;
5) udzial w opracowywaniu planow modernizacji i rozwoju SP ZZOZ;
6) nadzor nad przestrzeganiem p/pozarowych wymagan budowlanych, instalacyjnych
1 technologicznych;
7) wyposazenie budynku, obiektu lub terenu w sprzet pozarniczy i ratowniczy oraz
srodki gasnicze zgodnie z przepisami;
8) zapewnienie osobom przebywajacym w budynku bezpieczenstwa 1 mozliwos$¢

ewakuacji;
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1.

9) przygotowanie budynku do prowadzenia akcji ratowniczej;

10) zaznajomienie pracownikOw z przepisami p/poz;

11) ustalenie sposobow postgpowania na wypadek powstania pozaru;

12) prowadzenie dokumentacji ochrony p/pozarowej w SP ZZO;,.

13) sporzadzanie planéw i protokotow kontroli wewnetrznych oraz udostepnianie osobie
zarzadzajacej dokumentacji majacych wplyw na bezpieczenstwo w zakresie p/poz,
a takze sporzadzanie protokotu z przeprowadzonej kontroli wraz z wnioskami i
przedstawianie kierownikowi;

14)w czasie uznania dziatah stwarzajacych szczegolne zagrozenie dla zycia, zdrowia
ludzi lub mienia, inspektor p/poz ma prawo wstrzyma¢ wykonywanie prac w
SP Z70Z;

15) kontrola :

a) stanu zabezpieczenia p/poz obiektow , budynkow 1 pomieszczen,

b) znajomosci przez pracownikow zasad bezpieczenstwa pozarowego,

c) instrukcji postepowania na wypadek pozaru i uzycia podr¢cznego sprzetu
gasniczego,

d) stanu techniczny sprzetu 1 urzadzen p/poz,

€) przestrzegania przepisow p/poz,

f) dziatalno$ci na rzecz bezpieczenstwa pozarowego pracownikow nadzoru i
0sob,

16) przebieg realizacji zadan 1 planow dotyczacych poprawy stanu bezpieczenstwa
pozarowego;

17) prowadzenie korespondencji w sprawach ochrony p/poz, w tym z organami
Panstwowej Strazy Pozarne;.

§52

Pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych:

Do zadan 1 kompetencji Pelnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych, nalezy
realizacja zadan wynikajagcych z przepisow o ochronie informacji niejawnych,
w szczegblnosci:

1) zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym stosowanie S$rodkow
bezpieczenstwa fizycznego,

2) zapewnienie ochrony systemow teleinformatycznych, w ktorych sa przetwarzane
informacje niejawne,
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3) zarzadzanie ryzykiem bezpieczenstwa informacji niejawnych, w szczegolnosci
szacowanie ryzyka,

4) kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepisow o ochronie
tych informacji,

5) prowadzenie szkolen w zakresie ochrony informacji niejawnych.

§53

Inspektor ds. obronnych

Do zadan inspektora ds. Obronnych nalezy:

1) wykonywanie przedsiewzie¢ zwigzanych z opracowaniem i utrzymaniem w statej
aktualno$ci dokumentacji planistycznej przewidzianej na okres zewngtrznego
zagrozenia bezpieczefnstwa panstwa i w czasie wojny tj:

a) planu przygotowan SPZOZ na potrzeby obronne panstwa,

b) dokumentacji statego dyzuru Dyrektora SPZZOZ,

c) wspotpraca z wydziatem kadr w zakresie typowania pracownikéw przewidzianych do
wylaczenia od obowigzku pelnienia czynnej stuzby wojskowej w razie ogloszenia
mobilizacji w czasie wojny,

d) organizowanie szkolen z zakresu spraw obronnych dla kadry i personelu medycznego
biorgcych udziat w opracowywaniu planu przygotowan SPZZOZ na potrzeby obronne
panstwa,

e) uczestniczenie w szkoleniu obronnym organizowanym przez organy nadrzg¢dne,

f) organizowanie szkolen obsad statego dyzuru,

g) zapewnienie wilasciwego opracowania, ewidencjonowania, przechowywania, obiegu
i archiwizacji  dokumentacji o charakterze planistyczno —  obronnym,
w tym dokumentacji niejawne;j,

h) prowadzenie korespondencji w zakresie spraw obronnych i wykonywanie innych prac
w tym zakresie.

§ 54

Radca Prawny

1.Do zadan Radcy Prawnego nalezy:

1) udzielanie informacji, opinii, porad i wyjasnien prawnych w zakresie rozpoznawanych

spraw;

2) interpretowanie obowigzujacych przepisdw prawnych w zakresie rozpoznawanych spraw;
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3) opiniowanie opracowanych uméow ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na ich zgodnos¢ z
obowigzujacymi przepisami, a zwlaszcza umoéw o powierzanie dostaw, robot i ustug
jednostkom gospodarki nieuspotecznionej;

4) opracowywanie wzorOw umoOw typowych oraz opiniowanie projektow zarzadzen,
instrukcji, regulaminow itp.;

5) opiniowanie o sprawach umorzen nalezno$ci, spisywanie na straty, nieodptatnego
przekazywania lub sprzedazy przedmiotdw majacych charakter srodkoéw trwatych;

6) udzielanie wskazowek co do sposobu zbierania materiatow potrzebnych w prowadzonych
sprawach sagdowych, arbitrazowych;

7) zastgpstwa sadowe i arbitrazowe;

8) wykonywanie innych czynno$ci wchodzacych w zakres zagadnien prawnych na polecenie

Dyrektora.

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI LECZNICZYMI W
ZAKRESIE ZAPEWNIENIA PRAWIDLOWOSCI DIAGNOSTYKI, LECZENIA,
PIELEGNACJI I REHABILITACJI PACJENTOW ORAZ CIAGLOSCI PROCESU
UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH.

§55
1.SP Z7Z0Z w celu zapewnienia cigglosci 1 kompleksowosci procesu diagnostyczno -
terapeutycznego zobowigzany jest do wspotpracy z innymi podmiotami wykonujgcymi
dziatalno$¢ lecznicza.
2. Wspdlpraca z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza, odbywa si¢ w
ramach podpisanych uméw i1 réznych form porozumienia, celem umozliwienia pacjentom
dostepu do ustug medycznych, ktorych SP ZZ0OZ nie wykonuje samodzielnie.
3. W sytuacjach wynikajacych, z potrzeby zapewnienia ciaglo$ci postgpowania leczniczego w
lecznictwie stacjonarnym:
1) pacjent zostaje przekazany do innego podmiotu leczniczego gwarantujgcego niezbedny
zakres $wiadczen zdrowotnych;
2) pacjentowi zapewnia si¢ konsultacje lekarzy innych, niz udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych w SP ZZOZ;
3) pacjentowi zapewnia si¢ wykonanie badan diagnostycznych wykonywanych w innych
podmiotach.

4. W celu realizacji powyzszych $wiadczen SP ZZ0OZ zapewnia transport sanitarny.
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5. Wykaz podwykonawcow, z ktérymi SP ZZOZ ma zawarte Umowy na wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych, ktérych nie wykonuje samodzielnie stanowi zalacznik nr 4 do

Regulaminu.

WYSOKOSC OPLATY ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

§ 56
1. SP ZZOZ udostepnia dokumentacj¢ medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu badz osobie upowaznionej przez pacjenta oraz podmiotom wskazanym w
ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
2. Dokumentacja medyczna jest udost¢pniana:
1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
$wiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynno$ci ratunkowych, albo w
siedzibie podmiotu udzielajacego §wiadczen zdrowotnych, w obecnos$ci pracownika Dziatu
Organizacji i Monitorowania Swiadczen Zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym
uprawnionym organom lub podmiotom mozliwos$ci sporzadzenia notatek lub zdje¢;
2) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;
3) przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zagdanie organéw wiadzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takze w
przypadku gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji moglaby spowodowaé zagrozenie zycia lub
zdrowia pacjenta;
4) na informatycznym nosniku danych (ptyta CD).

§57
1. Za udostgpnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciagdw, odpisow
lub kopii, SP ZZOZ pobiera optate za wyjatkiem udostepniania dokumentac;ji:
1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zagdanym zakresie
1 W sposob, o ktorym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 2 1 5 oraz ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2022 r. poz. 1876 z p6zn.zm);
2) w zwigzku z postepowaniem przed wojewodzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych, o ktoérej mowa w art. 67¢ ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (. (Dz.U. z 2022 r. poz. 1876 z p6zn.zm).
2. Wysoko$¢ oplat za udostgpnienie dokumentacji medycznej stanowi zalacznik nr 2 do

Regulaminu.
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ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W
PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT
§ 58

1.Do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych na
zasadach okreslonych w ustawie majg prawo:

1) osoby objete powszechnym - obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym,
zwane dalej "ubezpieczonymi";

2) inne niz ubezpieczeni osoby posiadajagce miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktoére posiadajg obywatelstwo polskie lub uzyskaly w
Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrong uzupehiajaca, lub zezwolenie na

pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢

lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2023 r. poz. 519 z
p6zn.zm), spetniajace kryterium dochodowe, o ktérym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268z p6zn.zm), co do ktoérych nie
stwierdzono okolicznosci, o ktérej mowa w art. 12 tej ustawy, na zasadach i w zakresie
okreslonych dla ubezpieczonych;

3) inne niz wymienione w pkt 1 1 2 osoby, ktére nie ukonczyty 18. roku zycia:

a) posiadajace obywatelstwo polskie lub

b) ktore uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochron¢ uzupetniajaca lub
zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiazku z okolicznoscig, o ktorej mowa w art. 159
ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, posiadajgce miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

4) inne niz wymienione w pkt 1-3 osoby posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktore sg w okresie cigzy, porodu lub potogu:

a) posiadajgce obywatelstwo polskie lub

b) ktére uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochron¢ uzupeiniajaca, lub
zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiazku z okolicznos$cia, o ktérej mowa w art. 159

ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach- zwane dalej

"$wiadczeniobiorcami".

2. Osobom nieposiadajacym obywatelstwa polskiego, swiadczenia zdrowotne udzielane sg, na
zasadach okreslonych w przepisach odrgbnych i umowach mi¢dzynarodowych.

3. SP ZZOZ $wiadczy odptatnie ustugi, wszystkim zainteresowanym odbiorcom
instytucjonalnym.

4. SP Z7Z0Z zapewnia petng odrebnos¢ realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych
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na podstawie uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia od $wiadczen odptatnych, w szczegdlnosci pod wzgledem
lokalowym, czasowym, kadrowym i sprzetowym.

5. SP ZZOZ, w pierwszej kolejnosci realizuje $wiadczenia w ramach umoéw z Narodowym
Funduszem Zdrowia zgodnie z ich postanowieniami, w iloSci okreSlonej w tychze
umowach.

6. Personel medyczny SP ZZOZ, ktory zostat zgloszony do realizacji $wiadczen okreslonych
w umowach z Narodowym Funduszem Zdrowia i wedlug zaakceptowanego harmonogramu,
nie moze w tym samym czasie realizowa¢ §wiadczen odptatnych.

7. Wysokos$¢ optat za §wiadczenia zdrowotne udzielane osobom innym niz wymienione w ust.
1, wustala Dyrektor podmiotu leczniczego, uwzgledniajac rzeczywiste koszty udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego.

8. SP ZZOZ nie odmawia udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub
zdrowia i uzalezni¢ 1 nie uzaleznia jego udzielenia, od uprzedniego uiszczenia opflaty.

0. Wysokos¢ optat udzielanych swiadczen dla $wiadczeniobiorcoOw
instytucjonalnych, okre§lana jest w stosownych umowach cywilno —prawnych i
zalezy od  kazdorazowo  wykonanej analizy ekonomicznej, uwzgledniajacej
rzeczywiste koszty oraz ilosci kontraktowanych $wiadczen.
10. Wysoko$¢ optat udzielanych $wiadczen dla $wiadczeniobiorcéw indywidualnych,
okreslana jest w cenniku aktualizowanym, co najmniej 1 raz w roku i1 uwzglednia

rzeczywiste koszty udzielenia $wiadczenia zdrowotnego.

WYSOKOSC OPLATY ZA PRZECHOWYWANIE ZWEOK PACJENTA PRZEZ
OKRES DLUZSZY NIZ 72 GODZINY OD OSOB LUB INSTYTUCJI
UPRAWNIONYCH DO POCHOWANIA ZWLOK.

§59
1.Zwloki pacjenta mogg by¢ przechowywane w chtodni SP ZZOZ dtuzej niz 72 godziny,
jezeli:
1) nie moga zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania

zwlok pacjenta;

2) w zwiazku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie

zezwolil na pochowanie zwtok;
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3) przemawiaja za tym inne niz wyzej wymienione wazne przyczyny, za zgoda albo na

wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwtok pacjenta.

§ 60

1. Dopuszcza si¢ pobieranie oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy
niz 72 godziny od os6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych ( Dz.U. 2020, poz.1947
z pozn. zm) oraz od podmiotdw, na zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z
toczacym si¢ postepowaniem karnym.

2. W przypadku, o ktéorym mowa w art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o
cmentarzach i chowaniu zmartych, dopuszcza si¢ pobieranie od gminy, wtasciwej ze wzgledu
na miejsce zgonu, oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta za okres przypadajacy po
uptywie 3 dni od dnia powiadomienia gminy o konieczno$ci pochowania zwlok pacjenta w
zwigzku z niepochowaniem ich przez inne uprawnione osoby lub instytucje.

3. Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta, przez okres dtuzszy niz 72 godziny

stanowi zatgcznik nr 3 do Regulaminu.

WYSOKOSC OPLAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE, KTORE MOGA BYC
UDZIELANE ZA CZESCIOWA ALBO CALKOWITA ODPLATNOSCIA
§ 61
1.SP ZZOZ udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie
odrgbnych przepisOw nieodptatnie, za czesciowg odptatnoscia lub catkowita odptatnoscia.
2. SP ZZ0Z udziela $wiadczen zdrowotnych odptatnie:
1) pacjentom nieobj¢tym ubezpieczeniem zdrowotnym lub za $§wiadczenia nie przyshugujace
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, z wyjatkiem osob nieubezpieczonych, ktdrych koszty
leczenia pokrywa NFZ lub budzet panstwa;
2) pacjentom nieposiadajagcym skierowania, jesli jest ono wymagane;
3) pacjentom, ktorzy nie wymagaja dalszego leczenia szpitalnego, a ktérzy nadal przebywaja
w szpitalu;
4) pacjentom posiadajacym skierowanie od lekarza, ktory nie podpisal umowy z SP ZZOZ na

ushugi diagnostyczne, z wyjatkiem skierowania do leczenia szpitalnego;
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5) cudzoziemcom nieuprawnionym na podstawie uméw miedzynarodowych do bezptatnych
$wiadczen zdrowotnych, a w przypadku obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej,
przy braku dokumentu potwierdzajacego uprawnienia.
§ 62

Transport sanitarny czeSciowo platny
1. Jezeli pacjent jest zdolny do samodzielnego poruszania si¢ bez stalej pomocy innej osoby,
ale wymaga pomocy przy korzystaniu ze $rodkoéw transportu publicznego lub wymaga
korzystania z pojazdéw dostosowanych do potrzeb osob niepelnosprawnych, przystuguje mu
transport czesciowo platny — 60 % kosztéw , w przypadku leczenia:
a) chorob krwi i narzagdow krwiotworczych,
b) choréb nowotworowych,
¢) chordb oczu,
d) chorob przemiany materii,
e) chorob psychicznych i zaburzen zachowania,
f) chorob skory i tkani podskorne;,
g) chordb uktadu krazenia,
h) chordéb uktadu moczowo-ptciowego,
1) chorob uktadu nerwowego,
j) choréb uktadu oddechowego,
k) chordb uktadu ruchu,
1) choréb uktadu trawienia,
m) chorob uktadu wydzielania wewngtrznego,
n) chorob zakaznych i pasozytniczych,
0) urazéw 1 zatru¢,
p) wad wrodzonych, znieksztatcen i1 abberacji chromosomowych.
2. W przypadkach niewymienionych powyzej koszty transportu pacjent pokrywa w catosci
osobiscie.
3.Wysokos$¢ optat za Swiadczenia zdrowotne, udzielane osobom nieuprawnionym stanowi
zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu — Cennik SP ZZOZ w Przasnyszu
4. Cennik ustug jest dostepny dla pacjentow :
1) w komorkach organizacyjnych swiadczacych ustugi za odplatnoscia;
2) w dziale Organizacji i Monitorowania Swiadczen Zdrowotnych;

3) na stronie internetowej szpitala — www.szpitalprzasnysz.pl.
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Eal

SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI LUB KOMORKAMI
ORGANIZACYJNYMI
§ 63

Dziatalnoscig SPZZ0Z kieruje Dyrektor, ktory reprezentuje go na zewnatrz.

Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikow.

Dyrektor ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie SPZZOZ.

Dyrektor wykonuje swoje obowigzki przy pomocy:

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

\%%

Zastepey Dyrektora ds. Medycznych;

Zastepey Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych;

Glownego Ksiegowego;

Naczelnej Pielegniarki;

ordynatoréw oddziatow lub kierownikoéw - lekarzy kierujagcych oddziatem;
kierownikow podleglych jednostek lub komorek organizacyjnych;

specjalistow roznych dziedzin;

ustanowionych pelnomocnikéw.

czasie nieobecnosci Dyrektora zast¢puje go wyznaczony Zastepca Dyrektora,

granicach swego umocowania lub inna wyznaczona przez Dyrektora osoba.

W przypadku niewyznaczenia osoby w trybie wyzej okre§lonym, Dyrektora zastgpuje w

nastepujacej kolejnosci:

1))
2)

1))
2)
3)
4)

5)
6)
7)

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych;
Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych.
§ 64

. Do zadan Dyrektora nalezy:

wytyczanie gtownych kierunkéw rozwoju SPZZ0OZ;

planowanie i nadzorowanie dziatalnos$ci statutowej SPZZ0OZ;

kontrola i ocena pracy komorek organizacyjnych SPZZOZ i ich kierownikow;
koordynacja funkcjonowania i wspotpracy wszystkich komorek organizacyjnych
SPZ70Z,

wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza;

realizacja zadan zleconych przez podmiot tworzacy;

wydawanie wewngetrznych aktow prawnych takich jak:

a) regulaminy,

b) zarzadzenia,

c) decyzje,
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d) instrukcje,
e) procedury;

8) wykonywanie wszelkich czynno$ci z zakresu prawa pracy;

9) zawieranie umow cywilno-prawnych na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych
1 innych;

10) rozpatrywanie skarg i wnioskow;

11) zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i1 kwalifikacjach zawodowych okreslonych odrgbnymi przepisami;

12) wspotdziatanie z Radg Spoteczng SPZZOZ 1 Zwigzkami Zawodowymi dziatajacymi
w SPZZOZ i organizacjami samorzadowymi;

13) ustanawianie pelnomocnikow;

14) nadz6r nad  pozyskaniem  funduszy oraz  projektow  ministerialnych,
Unii Europejskiej;

15) nadzoér nad opracowywaniem plandéw i programéw w zakresie remontdéw, inwestycji,
zakupoéw inwestycyjnych oraz nadzorowanie ich realizacji,

. Dyrektor jest odpowiedzialny za  caloksztalt  funkcjonowania  SPZZOZ,

a w szczegoOlnosci za:

1) tworzenie warunkow organizacyjnych zapewniajacych uzyskiwanie optymalnych
efektow wykonywania dziatalnosci;

2) dobor 1 whasciwe wykorzystywanie kadr;

3) zapewnianie pracownikom wtasciwych warunkéw pracy i warunkéw socjalno -
bytowych;

4) wlasciwg gospodarke mieniem i §rodkami finansowymi.

§ 65

. Do zadan Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych nalezy:

1) organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz nadzor nad prawidlowoscia ich
wykonania w zakresie:
a) catodobowej opieki zdrowotnej w oddziatach SP ZZOZ,
b) podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej,
c) opieki ambulatoryjnej,
d) medycyny pracy,
e) diagnostyki medycznej,

f) rehabilitacji leczniczej,
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g) Innych  $wiadczen  zdrowotnych, nie  wyszczegolnionych — powyzej,
wykonywanych przez SPZZOZ,
h) nadzor nad gospodarka lekami i artykutami medycznymi SPZZOZ.

2) sprawowanie nadzoru nad dokumentacja medyczng oraz przeprowadzanie
systematycznej kontroli historii chordb i1 pozostatej dokumentacji medyczne;;

3) nadzorowanie i koordynowanie przygotowania materialtow do kontraktow
w zakresie $wiadczen medycznych oraz zapewnienie i kontrola prawidlowego
rozliczania $wiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowia;

4) analizowanie materialow sprawozdawczych 1 opracowywanie oceny dzialalnos$ci
SPZZOZ w zakresie lecznictwa,

5) dbanie o wlasciwy poziom $wiadczonych ustug poprzez systematyczne podnoszenie
kwalifikacji personelu medycznego;

6) wspoélpracowanie w dziedzinie medycyny pracy z odpowiednimi stuzbami zaktadow
pracy;

7) zapewnianie pacjentom niezbednych §wiadczen diagnostycznych oraz innych
swiadczen medycznych w komorkach organizacyjnych SPZ70Z,
a takze w innych podmiotach leczniczych na podstawie zawartych uméws;

8) nadzorowanie prawidtowej struktury zatrudnienia i oszcz¢dnego wykorzystania
srodkow finansowych w podlegtych komorkach organizacyjnych.

2. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wykonuje swoje zadania przy pomocy
kierownikow komorek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk mu podleglych oraz
podlegltych Z-cy ds. Administracyjno- Technicznych.

3. Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych odpowiada przed Dyrektorem za prawidtowe
1 terminowe wykonywanie =zadan przez nadzorowane komorki organizacyjne
oraz za skutki prawne bedace wynikiem podejmowanych decyzji sporzadzonych
1 podpisywanych dokumentéw finansowych, jak réwniez za prawidlowe organizowanie
1 funkcjonowanie kontroli wewngtrznej w kierowanych komorkach.

4. Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych podlegaja bezposrednio ordynatorzy/kierownicy-lekarze

kierujacy oddziatami szpitalnymi.

§ 66

1.Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno- Technicznych nalezy:

1) nadzor merytoryczny, metodologiczny i organizatorski nad planami finansowymi,
kosztami 1 przychodami, zamowieniami publicznymi, robotami budowlanymi i

remontami (procesami inwestycyjnymi);
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9)

2) nadzoér nad inwentaryzacjg i kasacja majatku SP ZZOZ (przy udziale Glownego
Ksiegowego 1 Kierownika Dziatu Administracyjno-Technicznego);

3) nadzor nad dokumentacjg budowlang i techniczng, kosztorysami inwestorskimi,
projektami budowlanymi, serwisowaniem sprzetu medycznego;

4) nadzor nad gospodarka magazynowa;

5) ocena gospodarki lekami i zuzycia artykulow medycznych pod wzgledem
ekonomicznym;

6) analiza materialow sprawozdawczych;

7) dobor pracownikow w podlegtych komorkach organizacyjnych w uzgodnieniu
z Dyrektorem oraz Sekcja Kadr i Plac, ocena ich pracy i wnioskowanie w sprawach
awansow, nagrod, kar;

8) wykonywanie innych czynnosci zleconych bezposrednio przez Dyrektora.

Zastepca Dyrektora ds. Adm.- Tech. wykonuje swoje zadania przy pomocy kierownikow

komorek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk mu podleglych oraz podleglych

Dyrektorowi i Zastgpey ds. Medycznych;

10) Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych przewodniczy Komisjom

Bezpieczenstwa 1 Higieny Pracy oraz Zaktadowemu zespotowi ds. opracowywania

programow z funduszy strukturalnych;

11) Zastepca Dyrektora ds. Adm. — Tech. odpowiada przed Dyrektorem za prawidlowe

1 terminowe wykonywanie zadan przez nadzorowane komorki organizacyjne oraz za
skutki prawne bedace wynikiem podejmowanych decyzji, sporzadzonych
1 podpisywanych dokumentéw finansowych, jak réwniez za prawidlowe organizowanie
1 funkcjonowanie kontroli wewngtrznej w podlegtych komdrkach organizacyjnych.

§ 67

. Do zadan Gltownego Ksiegowego nalezy:

1) dzialanie zgodnie z ustawa o rachunkowosci oraz innymi wlasciwymi przepisami
prawa;

2) organizacja, koordynacja i1 kontrola pracy podleglych komoérek organizacyjnych
Dzialu Finansowo-Ksiggowego;

3) wspolpraca z  poszczegdlnymi  komorkami  organizacyjnymi  SPZZOZ
w zakresie nadzorowanej dziatalno$ci oraz kontroli realizacji podjetych przedsiewziec;

4) prawidlowe organizowanie 1 funkcjonowanie kontroli wewnetrznej w zakresie

powierzonych obowigzkow;
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5) administrowanie systemami informatycznymi wspomagajacymi prace
w nadzorowanym dziale;
6) przygotowywanie projektow aktow wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora,
dotyczacych kwestii finansowych;
7) wykonywanie  kontroli =~ wewnetrznej w  zakresie  spraw  finansowych
w poszczegdlnych komodrkach organizacyjnych;
8) nadzor i prowadzenie ksiggowosci oraz sporzadzanie sprawozdan finansowych w mysl
obowigzujacych przepisow;
9) opracowywanie analiz kosztoéw, stanu majatkowego 1 wyniku finansowego SPZZ0Z
oraz przedstawienie ich Dyrektorowi i Radzie Spotecznej;
10) wspotpraca z zastgpcami Dyrektora oraz kierownikami poszczegdlnych komorek w
sprawach finansowych 1 administracyjnych;
11)nadzor nad prawidlowym 1 sprawnym wykonywaniem obowigzkow stuzbowych
podleglego personelu;
12)nadzér nad przestrzeganiem zasad bezpieczenstwa higieny pracy i1 ochrony
przeciwpozarowej przez podlegly personel.
Gtownego Ksiggowego w czasie nieobecno$ci zastepuje wyznaczony przez niego
pracownik Dziatu Finansowo-Ksiggowego.
§ 68
. Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy:
1) w zakresie organizacji pracy:
a) planowanie obsad pielggniarskich zgodnie z zapotrzebowaniem pacjentOw na
opieke pielggniarska,
b) organizowanie pelnej, kompleksowej, catodobowej opieki pielggniarskiej
1 nadzorowanie pod wzgledem merytorycznym i etycznym pracy personelu,
c) przygotowywanie projektow aktow wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora,
dotyczacych nadzorowanych zagadnien,
d) wprowadzanie do praktyki nowych metod opieki pielggniarskiej w oparciu
o aktualng wiedz¢ medyczna, standardy i rekomendacje konsultantow,
e) organizowanie procesu adaptacji zawodowej pielegniarek i potoznych,
f) akceptowanie planow szkolen wewnatrzoddziatlowych, przyjetych przez
pielegniarki oddziatowe,
g) nadzor nad prowadzeniem roznych form doskonalenia kwalifikacji zawodowych i

jakosci $wiadczen medycznych personelu pielegniarskiego,
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h) wspotudzialt w ustalaniu zasad wynagradzania oraz wynagrodzen indywidualnych
podlegltego personelu,
1) nadzér nad przestrzeganiem zasad bezpieczenstwa  higieny  pracy
1 ochrony przeciwpozarowej przez podlegly personel;
2) w zakresie sprawowania nadzoru administracyjnego:
a) nadzorowanie prawidlowego prowadzenia pielggniarskiej dokumentacji
medycznej,
b) przestrzeganie dyscypliny 1  harmonogramu czasu pracy zgodnie
z ustaleniami zawartymi w Zaktadowym Uktadzie Zbiorowym Pracy
c) informowanie na biezagco podlegly personel o wytycznych zawartych
w aktach wewng¢trznych wydanych przez Dyrektora oraz nadzorowanie
ich przestrzegania.
2.Naczelna Pielegniarka zobowigzana jest do:
1) prowadzenia prawidlowej polityki kadrowej personelu  pielegniarskiego
1 pomocniczego;
2) wspotpracy z kadrg kierownicza SP ZZOZ,
3) dokonywania okresowej analizy i oceny jako$ci $wiadczonej opieki pielegniarskiej
1 polozniczej oraz personelu pomocniczego.
3.Naczelna Pielggniarka wykonuje swoje zadania przy pomocy pielggniarek/potoznych
oddziatowych oraz pielegniarek nadzorujacych.
4. W  zakresie spraw medycznych Naczelna Pielggniarka $cisSle  wspotpracuje
z Zastepca Dyrektora ds. Medycznych.
§ 69
1. Do zadan ordynatora oddziatu/kierownika - lekarza kierujgcego oddzialem nalezy:
1) zarzadzanie 1 kierowanie oddzialem, w tym procesem diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji odpowiednio do reprezentowanej specjalnosci,
a w szczegolnosci:
a ) prawidtowa organizacja procesu diagnostyczno-leczniczego,
b) zapewnienie poziomu merytorycznego udzielania $§wiadczen odpowiedniego
do aktualnych wymagan medycyny, obowigzujacych standardow i1 mozliwosci,
c) podejmowanie, w  trybie = obowiazujacym w  SPZZOZ, dziatan
w celu zapewnienia zasobow wymaganych dla realizacji zadan nadzorowanego

oddziatu,
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d)

g)

h)

)

k)

D

p)

Q)

nadzér nad dyscypling pracy podleglych pracownikow oddziatu, przestrzeganiem
obowigzujacych norm etycznych i praw pacjentow zwigzanych z prowadzong
dziatalnoscia,

analizowanie potrzeb oddziatu i przedktadanie ich przetozonemu,

racjonalna, dostosowana do stawianych zadan polityka kadrowa, w tym zwigzana
z doskonaleniem umiejetnosci, aktualizacja wiedzy i rozwojem zawodowym,
nadzor nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacji medycznej, jej przeptywem,
bezpieczenstwem i1 prawidlowg archiwizacja,

nadzor nad racjonalnym wykorzystaniem zasobéw wydzielonych dla potrzeb dziatalnosci
oddziatu,

przedktadanie do zaopiniowania i zatwierdzenia przez Dziat Finansowo-Ksiggowy
wszystkich decyzji rodzacych skutki ekonomiczne,

nadzér 1 podejmowanie skutecznych dzialan w celu zapewnienia bezpieczenstwa
ludzi i mienia w trakcie realizacji procesu diagnostyczno -leczniczego,

nadzor nad stanem techniczno-funkcjonalnym infrastruktury stanowiacej
srodowisko opieki zwigzane z dziatalno$cig oddziatu,

skuteczne 1 efektywne realizowanie kontraktow 1 umoéw  zawartych
przez SPZZOZ, w cz¢sci majacej zastosowanie do dziatalno$ci oddziatu,

analiza 1 planowanie dzialalnosci dla celow kontraktowania $wiadczen
zdrowotnych i analiza realizacji kontraktow,

nadzér nad stanem epidemiologicznym oddziatu, podejmowanie dziatan
profilaktycznych, eliminowanie 1 analiza incydentow epidemiologicznych
oraz wlasciwe prowadzenie wymaganej dokumentacji dotyczacej zagadnien
epidemiologicznych,

zglaszanie SpecjaliScie ds. Epidemiologii lub przetozonemu wszystkich
przypadkéw zakazen szpitalnych, obserwacji, spostrzezen 1 wnioskow w tym
zakresie,

wspotpraca z Naczelng Pielegniarka w zakresie wszystkich zagadnien zwigzanych
z zapewnieniem prawidtowej opieki pielegniarskiej oraz dziatan nizszego
personelu medycznego podejmowanych w obszarze dziatan oddziatu,

wspoOipraca  ze  Szpitalnym  Oddzialem  Ratunkowym/Izba  Przyjeé
w zakresie udzielania konsultacji oraz kwalifikacji do hospitalizacji

w oddziale,
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r) przygotowywanie projektow aktow wewnetrznych wydawanych
przez Dyrektora, a dotyczacych nadzorowanych zagadnien,

2) nadzér nad przestrzeganiem zasad bezpieczenstwa higieny pracy i ochrony
przeciwpozarowej przez podlegty personel;

3) wspotpraca z kadrg kierowniczag SP ZZOZ w zakresie wszystkich zagadnien
dotyczacych zadan i celow realizowanych przez te komorki organizacyjne;

4) wspolpraca z kadrg kierownicza innych podmiotdéw leczniczych, konsultantami oraz
kadrg kierownicza jednostek samorzadu terytorialnego i jednostek samorzadowych
wlasciwych, w zakresie dotyczacym oddziatu;

5) realizacja decyzji 1 polecen przetozonych 1 innych wiasciwych stuzb
w sytuacjach nadzwyczajnych, takich jak zagrozenie epidemiologiczne, kleska
zywiotowa, katastrofa, wypadek masowy, atak terrorystyczny oraz inne zdarzenia o
podobnym charakterze;

6) udzielanie wyjasnien dotyczacych skarg i zazalen na dzialalno$¢ oddziatu;

7) przestrzeganie obowigzujacego prawa i norm etycznych.

2. Ordynatora/kierownika - lekarza kierujgcego oddziatem zastgpuje w czasie jego nieobecnos$ci
zastgpca lub wyznaczony lekarz.
3. Ordynatorzy/kierownicy - lekarze kierujacy oddziatem podlegaja bezposrednio Zastgpcy

Dyrektora ds. Medycznych.

§70
1. Wyznaczony przez Dyrektora lub Z-ce Dyrektora ds. medycznych, jeden z lekarzy
dyzurnych jest Starszym Lekarzem Dyzuru.
2. Starszy Lekarz Dyzuru petni obowigzki Dyrektora , po godzinach pracy administracji, w
zakresie niezbednym do zapewnienia prawidtowego funkcjonowania SP ZZOZ.
3. Do jego zadan nalezy:

1) nadzoér i koordynacja nad pracg pozostatych lekarzy dyzurnych i personelu;

2) rozstrzyganie wszystkich kwestii spornych;

3) podejmowanie wigzacych decyzji w zakresie organizacyjnym i porzadkowym:;

4) kierowanie dziataniami w sytuacjach awaryjnych do momentu przybycia Dyrektora

lub Zastepcey;

5) na podstawie stosownych procedur decydowanie o przeprowadzeniu lub zwolnieniu

z sekcji zwilok;

6) shluzenie radg i pomocg innym lekarzom dyzurnym,;

7) podpisywanie zawiadomienia o uzyciu przymusu bezposredniego, w przypadku
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nieobecnosci Dyrektora SP ZZ0OZ, trwajacej dtuzej niz 72 godziny od chwili
zastosowania przymusu wobec pacjenta.

3. Starszy Lekarz Dyzuru, o wszystkich podjetych decyzjach, majacych istotny wptyw na

biezace funkcjonowanie SP ZZ0OZ, powiadamia Dyrektora lub Zastepce .

§71

1. Lekarz dyzurny oddzialu podlega w zakresie wykonywania swoich czynno$ci na oddziale

ordynatorowi/kierownikowi- lekarzowi kierujagcemu oddziatem , a stuzbowo Dyrektorowi lub

Zastepcy Dyrektora, a w razie nieobecno$ci Starszemu Lekarzowi Dyzuru.

2.Lekarz dyzurny oddziatu jest zobowigzany:

1) przekaza¢ informacj¢ z odbytego dyzuru i zapoznac si¢ ze stanem ci¢zko chorych;

2) zglasza¢ si¢ niezwlocznie na wezwane pielegniarki dyzurnej informujacej o przybyciu
chorego;

3) przebywac na oddziale przez caty czas trwania dyzuru;

4) doktadnie zbada¢ kazdego chorego skierowanego do leczenia na oddziale i po ustaleniu,
przy pomocy koniecznych dostepnych §rodkdéw rozpoznania, wytyczy¢ lini¢ postepowania
1 rozpoczac¢ leczenie;

5) na prosbe lekarza dyzurnego innego oddziatu szpitalnego SP ZZOZ, przeprowadzic
konsultacje pacjenta danego oddziatu lub uczestniczy¢ w naradzie lekarskiej, powotanej w
celu ustalenia rozpoznania lub uzgodnienia dalszego postgpowania;

6) wykonywac¢ obchody lekarskie w godzinach wieczornych;

7) prowadzi¢ zgodnie z postepem wiedzy lekarskiej postepowanie lecznicze u chorych na
oddziale, pozostawionym jego opiece;

8) uczestniczy¢ 1 wykona¢ samodzielnie, jesli jest w tej mierze upowazniony przez
ordynatora/kierownika-lekarza kierujacego oddziatem, wynikajace z postawionych
wskazan zabiegi u chorych, przyjetych do szpitala w czasie dyzuru;

9) w przypadkach watpliwych kazdorazowo zasiggna¢ opinii ordynatora/ kierownika-lekarza
kierujacego oddzialem lub innego lekarza peligcego dyzur na wezwanie, jezeli istnieja
trudnos$ci w rozpoznaniu lub postgpowaniu;

10) prowadzi¢ doktadng i systematyczng dokumentacje¢ chorych przyjetych w czasie dyzuru,
ciezko chorych, u ktorych wystepuja réznice w stanie zdrowia, szczegdlnie w przypadku
pogorszenia oraz chorych przeniesionych z innych oddziatow /szpitali/ a takze zmartych;

11)nadzorowaé prace personelu $redniego 1 nizszego oddzialu, po godzinach pracy
pielegniarki/potoznej oddziatowej oraz kontrolowa¢ wykonanie wydanych zlecen i

pielegnowanie ci¢zko chorych;
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12) zglasza¢ si¢ bezzwlocznie, na wezwanie personelu oddziatu, do pacjenta ;

13) udziela¢ informacji o stanie zdrowia osobom upowaznionym przez pacjenta;

14)w

przypadku konieczno$ci przetransportowania chorego do innego podmiotu

leczniczegoj, miejsce w docelowej placéwce uzgadnia lekarz dyzurny wlasciwego

oddziatu, ktory rowniez podejmuje decyzje o zapewnieniu lekarza podczas transportu,

uwzgledniajac stan zdrowia pacjenta, aktualny stan obsady szpitala

1 zwigzane z tym uwarunkowania;

15) w przypadku nie przyjecia chorego do szpitala, lekarz udziela porady , zlecajac leki oraz

wydajac zalecenia ewentualnej dalszej diagnostyki i odnotowuje przyczyne odmowy oraz

rozpoznanie w ,,Rejestrze odmow”.

§72

1. Do zadan pielegniarki/potoznej oddziatowej, pielggniarki nadzorujgcej nalezy:

1))
2)

3)
4)

S)
6)

7)

8)

9)

planowanie kompleksowej i ciagtej opieki pielegniarskiej;

organizowanie zespotu pracownikow zdolnego do zrealizowania opieki pielegniarskiej
na odpowiednim poziomie;

nadzorowanie poziomu wykonywania zadan i oceny wynikéw pielegnacii;
utrzymywanie 1 rozwijanie dobrej atmosfery oraz wspoéldziatanie pomiedzy

wszystkimi osobami zatrudnionymi w oddziale;

zapewnienie warunkow organizacyjno-technicznych do wykonywania zadan;
utrzymanie czystosci oddziatu, zapewnienie warunkéw do realizacji zadan
sanitarnych;

zapewnienie bezpieczenstwa 1 higienicznych warunkéw pracy i pobytu pacjentow w
oddziale;

zapewnienie prawidlowej liczby 1 kwalifikacji personelu — wnioskowanie

w sprawach zatrudnienia pracownikéw, ukladanie harmonograméw pracy,
sporzadzania planow urlopow, itp.;
przygotowywanie projektow aktow wewngtrznych wydawanych przez Dyrektora,

dotyczacych nadzorowanych zagadnien;

10)nadzor nad przestrzeganiem zasad bezpieczenstwa higieny pracy 1 ochrony

przeciwpozarowej przez podlegly personel.

Pielegniarka/potozna oddzialowa oraz pielggniarka nadzorujgca na polecenie swoich

przetozonych wykonuje inne niz wymienione czynnos$ci zwigzane z charakterem jej pracy

zawodowej.
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3. Wyszczegblnione powyzej obowiazki oraz przyznane uprawnienia stanowig bezposrednia
podstawe do definiowania odpowiedzialnosci pracownika jako réwnoznacznej z jego
obowigzkami.

4. W godzinach popotudniowych, nocnych 1 w dni wolne od pracy za prace
pielegniarek/potoznych oddziatu odpowiada starsza pielegniarka/potozna dyzuru.

§73

1. Do obowigzkow kierownikow komorek organizacyjnych nalezy
w szczegolnosci:

1) ustalenie zakresow obowigzkéw, uprawnien oraz odpowiedzialnosci podleglych
pracownikow;

2) organizowanie i planowanie pracy podlegtych komorek organizacyjnych;

3) nadzorowanie i1 kontrolowanie prawidlowego oraz terminowego wykonania zadan
przez podleglych pracownikéws;

4) przydzielanie pracy podlegtym pracownikom oraz udzielanie im w miar¢ potrzeb
wytycznych, wyjasnien i wskazowek co do sposobu ich wykonania;

5) udzielanie wigzacych wyjasnien w zakresie spraw objetych dziatalnoscig komorki;

6) nadzorowanie 1 kontrolowanie przestrzegania przez podleglych pracownikow
dyscypliny pracy, etyki zawodowej oraz przepisOw o zachowaniu tajemnicy
panstwowej i shuzbowej;

7) wnioskowanie o udzielenie nagréd 1 kar zgodnie z zasadami okreslonymi
w Zakladowym Uktadzie Zbiorowym Pracy SPZZOZ,

8) wspoldziatanie we wiasciwym doborze kadr oraz tworzenie wlasciwej atmosfery
pracy w komorce;

9) proponowanie wewngtrzne] organizacji komoérki oraz rozdziatu stalych zadan
poszczegdlnym pracownikom;

10) sporzadzanie planow urlopow;

11)delegowanie podlegtych pracownikéw w sprawach stuzbowych poza siedzibe
SPZ70Z,

12) wspotdziatanie z innymi komorkami organizacyjnymi w celu nalezytej realizacji
zadan;

13)udzielanie wyjasnien w sprawach skarg i wnioskdw dotyczacych nadzorowanych
komorek;

14) prowadzenie 1 aktualizacja baz danych w postaci zapisow elektronicznych wedlug

kompetencji merytorycznych;
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15) analizowanie 1 doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtych komorkach;

16) przestrzeganie przy realizacji zadan dyscypliny ekonomicznej i finansowe;j;

17) przygotowywanie projektow aktow wewnetrznych wydawanych
przez Dyrektora, a dotyczacych nadzorowanych zagadnien;

18)nadzor nad przestrzeganiem zasad bezpieczenstwa higieny pracy 1 ochrony
przeciwpozarowej przez podlegtych pracownikow.

2. Przed podjeciem decyzji o istotnym znaczeniu kierownicy komorek organizacyjnych
SPZZ70Z maja obowiazek zasiggac opinii prawnej.

3. Kierownicy komorek organizacyjnych SPZZOZ odpowiedzialni s3 za wlasciwe
organizowanie pracy w podlegtych komodrkach oraz za zapewnienie prawidlowego
1 terminowego wykonywania powierzonych zadan i obowigzkow.

4. Wyszczeg6lnione powyzej obowigzki oraz przyznane uprawnienia stanowig bezposrednig
podstawe do definiowania odpowiedzialno$ci pracownika jako rownoznacznej z jego
obowigzkami.

§74

1. Do realizacji okreslonych tematycznie zadan Dyrektor powotuje pelnomocnikow.

2. Powotanie pelnomocnika nast¢puje w drodze Zarzadzenia.

3. Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach pracy, odpowiedzialni
sa za wilasciwe organizowanie pracy oraz zapewnienie  prawidlowego
1 terminowego wykonywania powierzonych zadan 1 obowigzkow.

4. Do obowiazkow pracownikOw zajmujacych samodzielne stanowiska pracy,
w szczegolnosci nalezy: realizowanie jednorodnych lub tematycznie wyspecjalizowanych
czynno$ci w oparciu o obowigzujace przepisy prawne oraz wewngtrzne akty prawne a
takze wspotdziatanie z kierownikami poszczegolnych komoérek organizacyjnych
SPZZ0Z.

§75

1. Do obowigzkow wszystkich pracownikow nalezy w szczegodlnosci:

1) kompletne, rzetelne i terminowe wywigzywanie si¢ z przyjetych obowigzkow,

W sposob zgodny z obowigzujacymi przepisami i interesami SPZZ0Z;

2) znajomos¢ 1 przestrzeganie obowigzujacych przepisOw prawa, zarzadzen, procedur,

instrukcji 1 regulamindéw dotyczacych w szczegdlno$ci powierzonego zakresu pracy oraz

zasad organizacji pracy w SPZZ0Z;
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3) przestrzeganie procedur Systemu Zarzadzania Jakoscig, zglaszanie uwag m.in. w zakresie
podniesienia poziomu jakosci obstugi pacjenta, poprawy dokumentacji Systemu Zarzadzania
Jako$cia, udoskonalanie pracy w SPZZOZ,
4) informowanie przetozonych o nie dajacych si¢ samodzielnie usuna¢ przeszkodach w
realizacji zadan;
5) utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezb¢dnym
do wykonywania zadan na danym stanowisku, przestrzeganie przepisow dyscypliny pracy,
bezpieczenstwa i1 higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej;
6) zgodne z przepisami 1 przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majatku SPZZ0OZ,
zabezpieczenie dostepnymi srodkami przed zniszczeniem, kradziezg lub nieuzasadnionym
obnizeniem wartosci;
7) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowe;.
2. Uprawnienia pracownikow wykonawczych obejmuja w szczeg6lnosci:
1) otrzymanie i sukcesywng aktualizacj¢ formalnie okreslonych zakresow obowigzkow,
uprawnien i odpowiedzialnosci;
2) dostep do srodkéw niezbednych do realizacji wykonywanych zadan;
3) wiasciwe i bezpieczne dla danego stanowiska warunki pracy;
4) wybor sposobu, miejsca i czasu realizacji zadan o ile nie s3 one ograniczone lub
okreslone decyzja przetozonego, organizacja pracy, procedurami
1 przepisami;
5) zwracanie si¢ o pomoc do bezposredniego przetozonego w przypadku niemoznos$ci
samodzielnego wywigzania si¢ z zadan;
6) zwracanie si¢ do przelozonego wyzszego szczebla w sprawach spornych
lub nie rozstrzygnigtych przez bezposredniego przetozonego.
3. Pracownik ponosi w szczegolnosci odpowiedzialnos¢ za:
1) jako$¢, terminowos¢ i ilos¢ wykonywanych zadan stosownie do posiadanych uprawnien,
srodkow i warunkow ich realizacji,
2) stan i sposob wykorzystania powierzonego majatku stosownie
do postawionych do jego dyspozycji s$rodkow materialnych, finansowych
1 organizacyjnych;
3) przestrzeganie obowigzujacych przepiséw prawa, norm etycznych oraz zasad

i procedur obowigzujacych w SPZZOZ.
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POSTANOWIENIA KONCOWE
§76
1. Regulamin Organizacyjny podmiotu leczniczego ustala Dyrektor.
2. Regulamin Organizacyjny wchodzi w zycie z dniem wydania Zarzadzenia przez Dyrektora.
§77
ZALACZNIKI DO REGULAMINU ORGANIZACYJNEGO
Zalacznik nr 1 — Cennik.
Zalacznik nr 2 — Wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medyczne;.
Zalacznik nr 3 — Wysokos$¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta, przez okres dtuzszy
niz 72 godziny.
Zalacznik nr 4 — Wykaz podwykonawcow , z ktérymi SP ZZOZ ma zawarte Umowy, na
wykonywanie §wiadczen zdrowotnych, ktorych nie wykonuje samodzielnie.
Zalacznik nr 5 — Regulamin dla rodzicow/opiekunow oddziatu pediatrycznego.
Zalacznik nr 6 — Regulamin zasad organizacji odwiedzin w oddziatach SP ZZOZ.

Zalacznik nr 7 - Regulamin O$rodka Leczenia Uzaleznien
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Zalacznik nr 1 do

Regulaminu Organizacyjnego

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
SWIADCZONYCH PRZEZ SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
W PRZASNYSZU

1 styczen 2023r.

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH SWIADCZONYCH PRZEZ SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL
ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ IM. W. OCZKO W PRZASNYSZU W ZAKRESIE OPIEKI
MEDYCZNEJ SLUZACYCH PROFILAKTYCE, ZACHOWANIU, RATOWANIU , PRZYWRACANIU I
POPRAWIE ZDROWIA UDZIELANYM OSOBOM FIZYCZNYM NIEUPRAWNIONYM DO
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ZWOLNIONYCH Z OPODATKOWANIA ZGODNIE Z USTAWA Z
DNIA 11.03.2004r. O PODATKU OD TOWAROW 1 USLUG DZ. U. z 2020 poz.106

USLUGI MEDYCZNE NIE SLUZACE PROFILAKTYCE, ZACHOWANIU
JRATOWANIU, PRZYWRACANIU I POPRAWIE ZDROWIA ,PODLEGAJA

OPODATKOWANIU PODATKIEM VAT -23 %

Telefony:
Centrala 297534 300
sekretariat 297534318
fax 29 75 34 380
e-mail: szpitalprzasnysz@o2.pl
http: www.szpitalprzasnysz.
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DZIAL DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ

Nazwa badania

Koszt 71

ANALITYKA OGOLNA i HEMATOLOGIA

. | Mocz badanie ogélne 12 zt.
2. | Katl na pasozyty 20 zt.
3. | Gardia Lamblia Antygen w kale 45 zt.
4. | Kat na krew utajona 25 zk.
5 Wymaz na owsiki 15 zk.
6 Morfologia 12 zt.
7 |OB 10 zt.
8 Retikulocyty 10 zt.
9 | Leukogram 10 zI.
KOAGUOLOGIA
1. |APTT 10 zt.
2. | PT(wskaznik ,INR) 10 zt.
3. | Fibrynogen 14 zt.
4. | D-Dimery 42 zt.
5. | Antytrombina III 50 zt.
PRACOWNIA BIOCHEMII
1. |ALT 10 zt.
2. AST 10 z1L.
3. | Amylaza w surowicy 10 zt.
4. |Lipaza 28 zt.
5. |LDH 15 zt.
6 Fosfataza alkaliczna 12 zt.
7 | Fosfataza kwasna 15 zt.
8 |GGT 12 zt.
9 |CPK 10 zt.
10 | Albumina 10 z1.
11 | Biatko Catkowite 10 zt.
12 | Proteinogram 35zt
13 | Bilirubina catkowita 10 zt.
14 | Bilirubina bezposrednia 10 zt.
15 | Lipidogram(chol.catkowity, TG,HDL,LDL) 35 7t
16 | Cholesterol catkowity 10 zt.
17 | Cholesterol HDL 12 z1.
18 | Trojglicerydy 10 zt.
19 |Jonogram 25 zt.
20 | Wapn calkowity 10 zt.
21 | Magnez 10 zL.
22 | Fosfor nieograniczony 10 zt.
23 | Homocysteina 40 zt.
24 | Mocznik 10 z1L.
25 | Kreatynina 11 zt.
26 | Kwas moczowy 10 zt.
27 |Miedz 55 zh.
28 | Cynk 55 zk.
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29 | Otow 80 zt.
DIAGNOSTYKA CUKRZYCY I ANEMII
1 | Zelazo 12 7k
2 |UIBC 10,zt.
3 Ferrytyna 40 zt.
4 | Witamina B12 45 z1.
5 Kwas foliowy 45 zt.
6 C-peptyd 41 zt.
7 Insulina 40 zt.
8 Hemoglobina glikowana HbAlc 34 zt.
IMMUNODIAGNOSTYKA I MARKERY NOWOTWOROWE
1 TSH 26 zt.
2 |FT3 28 zk.
3 |FT4 28 zk.
4 | Przeciwciata anty -TG 42 71,
5 Przeciwciata anty -TPO 42 zk.
6 Przeciwciata p. receptorom TSH(TSI) 90,zt.
7 Tyreoglobulina 32,71
8 |FSH 28 zt.
9 |LH 35zt
10 | Estradiol 35 zL
11 | Progesteron 35zt
12 | Prolaktyna 35 7L
13 | B-HCG 35 7L
14 | SHBG 38 zk
15 | DHEA-SO4 40 z1.
16 | Testosteron 27 zk.
17 | Estriol wolny 55 zth.
18 | Andostendion 55 7k
19 | 17-OH Progesteron 40 zt.
20 | Aldosteron 40 z1L.
21 |ACTH 43 z}.
22 | Kortyzol 40 zt.
23 | Hormon wzrostu 32 7k
24 | PSA 42 71,
25 | PSA wolny 42 71,
26 | AFP 42 71,
27 | CA-125 45 7zt
28 | CA-15,3 45 zt.
29 |CA-19.9 45 zk.
30 |CEA 45 zk.
31 | TPS 45 zk.
INFEKCJE

1 | P/c anty HCV 45 zk.
2 |HBsAg 25 zk.
3 | Anty-HBs-ilosciowo 32 7k
4 | HBeAntygen 42 zk.
5 | P/C anty HBe 42 zk.
6 | P/C anty HBc IgM 43 7zt
7 | P/C anty HBc Total 43 7zt
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8 HIV 1/2 45 zk.
9 | Toxoplazma IgG 42 71,
10 | Toxoplazma IgM 42 71,
11 | Toxoplazma IgG awidnos¢ 90 zt.
12 | Rozyczka IgG 42 71,
13 | Rozyczka IgM 42 71,
14 |CMV IgG 42 zk.
15 |CMV IgM 42 z}.
16 | EBV IgG 48 zt.
17 |EBV IgM 48 zt.
18 | Borelioza IgG 50 zt.
19 | Borelioza IgM 50 zt.
20 | Borelioza WB IgG 130 zt.
21 | Borelioza WB IgM 130 zt.
22 | Kleszczowe Zapalenie mozgu IgG 60 zt.
23 | Kleszczowe zapalenie mozgu IgM 60 zt.
24 | Chlamydia Trachomatis IgG 47 7k,
25 | Chlamydia Trachomatis IgM 47 7k,
26 | Chlamydia Pneumoniae Igg 45 zk.
27 | Helicobacter pylori IgG przeciwciata 35z
28 | Helicobacter pylori antygen w kale 35z
29 | Mykoplasma pneumoniae IgM 60 z1.
30 | Mykoplasma pneumoniae IgG 60 7.
31 | WR(VDRL) 15 zt.
32 | IgA 25 zk.
33 | IgM 25 7k
34 | 1gG 25 zk.
35 | Grypa test Screening 50 zt.
ALERGOLOGIA
1 | IgE catkowite 35z
2 | Panel pediatryczny mieszany 110 zt.
3 | Panel pediatryczny wziewny 110 zt.
4 | Panel pokarmowy 110 zt.
5 | Panel wziewny 110 zt.
BADANIA MIKROBIOLOGICZNE
1 | Posiew moczu 30 zt
2 | Posiew materiatu (wymaz) z drég oddechowych 42 zk.
3 | Posiew innego materiatu 42 zk.
4 | Posiew w kierunku GBS (Strptococcus agalactiae) 30 zt.
5 | Posiew Katu (SS, Yersinia, EPEC) 42 zk.
6 | Rota i Adenowirusy w kale 40 z1.
7 | ClostridiumDifficila(GDH, toksyna, A+B 110 zt.
8 | RSV Wirus 46 z1.
PORADNIA GRUZLICY I CHOROB PLUC
1. Badanie spirometryczne 30 zt
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PRACOWNIA SEROLOGII TRANSFUZJOLOGICZNEJ

Badanie grupy krwi ABO i RhD wraz z przegladowym badaniem przeciwciat -wynik
potwierdzony (badanie z dwoch probek)- cena obejmuje, ewentualng identyfikacje
1. o : 110 zk
alloprzeciwciat w RCKiK w
W-wie (komercja)
Badanie grupy krwi ABO i RhD wraz z przegladowym badaniem przeciwciat -wynik
2. niepotwierdzony - cena obejmuje, ewentualng identyfikacje alloprzeciwciat w RCKiK w | 85 zl,
W-wie (komercja)
3 Przegladowe badanie przeciwcial mikrometoda Diamed- cena obejmuje ewentualna 35 21
" | identyfikacje¢ alloprzeciwcial w RCKiK w W-wie ’
Oznaczenie grupy krwi do trwatej ewidencji z dwdch probek z wynikiem na
4. KREWKARCIE (cena zawiera podatek VAT) 120 zt.
(komercja)
Wydanie KREWKARTY na podstawie okazanych wynikow badan (cena zawiera podatek
5. . 25 zk.
VAT) (komercja)
5 Whis do legitymacji stuzbowej zolierza zawodowego (komercja) 10 zt.
6. Optata za odpis wyniku grupy krwi /alloprzeciwciat 10 zt
7 Badanie grupy krwi ABOi RhD wraz z przegladowym badaniem przeciwciatl mikrometoda 60 7t
) DIAMED- wynik niepotwierdzony )
8. Przegladowe badanie przeciwcial mikrometoda DIAMED 50 zt.
9. BTA-Bezposredni Test Antyglobulinowy mikrometoda DIAMED 15zt
Oznaczenie grupy krwi do trwalej ewidencji z dwoch probek z wynikiem na Krewkacie i
10 . . . " 130zt
wpisem (pakiet) do legitymacji
COVID-19
1. Koronawirus SARS-CoV-2 - p/ciala IgG 65 zl.
2. Koronawirus SARS-CoV-2 - p/ciata IgM 65 zl.
Antygen SARS CoV-2oznaczony iloSciowy 150 zt.
4. Koronawirus SARS-CoV-2 (COVID-19)metoda Real Time RT-PCR 495,00 zt
DZIAL DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ
Lp. ‘Nazwa badania |K0szt 4
PRACOWNIA RTG
1. Cholangiografia 160 zt.
2. Cystografia 210 zt.
3. Fistulografia 160 z1.
4. Pasaz jelita cienkiego 260 zt.
S. Przeswietlenie przewodu pokarmowego 160 zt.
6. Urografia 210 zt.
7. 'Wlew doodbytniczy 250 zt.
3. Zdjecie czaszki (2 plaszczyzny) 60 z1.
9 Zdjecie dloni 50 zt.
10  |Zdjecie obu dtoni 50 zl.
11 |Zdjecie jamy brzusznej 70 z1.
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12 |Zdjecie klatki piersiowej 70 zt.
13 |Zdjecie klatki piersiowej ( boczne) 70 zt.
14 |Zdjecie kosci krzyzowej 60 z1.
15  |Zdjecie kosci pigtowej 50 zt.
16  |Zdjecie obu kosci pigtowych 60 z1.
17  |Zdjecie kosci ramieniowe;j 45 z1.
18  |Zdjecie obu kosci ramieniowych 60 z1.
19 |Zdjecie kregostupa ledzwiowego (AP i boczne) 80 zt.
20  |Zdjecie kregostupa piersiowego (AP i boczne) 80 zt.
21  |Zdjecie kregostupa szyjnego (AP i boczne) 80 zt.
22 |Zdjecie topatki 50 zt.
23 |Zdjecie obu kos$ci topatki 60 zt.
24 |Zdjgcie miednicy 80 zt.
25  |Zdjgcie mostka 50 zt.
26  |Zdjgcie nadgarstka 50 z1.
27  |Zdjgcie obu kosci nadgarstka 60 z1.
28  |Zdjgcie nosa 40 zt.
29  |Zdjecie obojczyka 50 zt.
30 |Zdjecie obu kosci obojczyka 60 zt.
31  |Zdjecie oczodotu 50 zt.
32 |Zdjecie obu kosci oczodotu 60 zt.
33 |Zdjecie 1 palca 30 zt.
34 |Zdjecie podudzia 60 zt.
35 |Zdjecie obu kos$ci podudzia 70 z1.
36  |Zdjecie przedramienia 60 z1.
37  |Zdjecie obu kosci przedramienia 70 z1.
38  |Zdjecie stawu barkowego 50 z1.
39  |Zdjecie stawow barkowych 60 z1.
40  |Zdjgcie stawu biodrowego 50 zI.
41  |Zdjecie stawow biodrowych 60 zt.
42 |Zdjecie stawu kolanowego (2 plaszczyzny) 70 zt.
43 |Zdjecie stawow kolanowych 80 zt.
44 |Zdjecie stawu krzyzowo-biodrowego 60 zt.
45  |Zdjecie stawu tokciowego 50 z1.
46  |Zdjecie stawow tokciowych 60 z1.
47  |Zdjgcie stawu skokowego (2 projekcje) 50 zt.
48  |Zdjecie stawow skokowych 60 z1.
49 |Zdjecie stopy (2 projekcje) 50 zt.
50  |Zdjecie obu kosci stopy 60 zt.
51  |Zdjecie twarzoczaszki 50 zt.
52  |Zdjecie uda 60 z1.
53 |Zdjecie obu kosci ud 70 zl.
54 |Zdjecie zatok 60 zt.
56  |Zdjecie zeber 50 zt.
57  |Zdjecie zuchwy 50 z1.
58  |[Zdjecie celowane 70 zt.
59  |Opis zdjecia RTG wykonanego w innym zakladzie 70 z1.
60 [Badanie EEG 120 zt.
61  |HSG - Histerosalpingografia 260 zt.
62  |Zdjecie przytozkowe 100 zt.
63  [Mammografia 100 zt.
64  |Zdjecie Telemetryczne 180 zt.

PRACOWNIA USG
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1 USG jamy brzusznej 100 zt.
2 USG optucne;j 100 zt.
3 USG potoznicze 100 zt.
4 USG ginekologiczne 100 zt.
5 USG piersi 130 zt.
6 USG $linianek 130 zt.
7 USG tarczycy 100 zt.
3 USG tetnic szyjnych i kregowych met. Dopplera 130 zt.
9 USG naczyn zylnych w kierunku zakrzepicy — 1 noga 100 z1.
10 |USG inne 100 zt.
11 USG przezciemigczkowe 100 zt.
12 |Biopsja cienkoigtowa piersi pod kontrola USG 130 zt.
13 |USG stawu kolanowego — 1 stawu 140 zt.
14 |USG jader 130 zt.
15  |USG konezyn dolnych-met. Dopplera — 1 noga 150zt
BADANIE W PORADNI CHOROB PLUC
! Badanie spirometryczne 30,00 zt
Pracownia Badan Nieinwazyjnych Serca
1. Badanie echokardiograficzne 90 z1.
2. EKG bez opisu 40 zt.
3. IEKG met. Holtera (bateria i kaseta pacjenta) 100z1.
S. Holter cisnieniowy 90 zt.
6. Proba wysitkowa 110 zt.
Pracownia Endoskopowa
1. Gastroskopia diagnostyczna (bez badania histopatologicznego) 250 z1.
2. Gastroskopia diagnostyczna z biopsja (z badaniem histopatologicznym) 350 zt.
3. Gastroskopia diagnostyczna z biopsja (uwzglednia 2 lub wigecej badan histopat.) 380 zt.
4. Kolonoskopia diagnostyczna 500 z1.
S. Kolonoskopia diagnostyczna z badaniem histopatologicznym 500 z1.
6. Kolonoskopia z polipektomia 1 lub wigcej polipow o $r. do 1cm. ,za pomoca petli
. . . . . 1 200,00 z
diatermicznej(z bad. histopatologicznym)
BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
Lp. | Nazwa badania Koszt 7l
1. TK-badanie glowy bez wzmocnienia kontrastowego 190 1.
7 TK-badanie glowy ze wzmocnienia kontrastowego 300 71
3 TK-badanie glowy bez i ze wzmocnienia kontrastowego 350 71
TK-badanie glowy bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze
4. wzmocnieniem kontrastowym 365 zt.
5 TK-badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego 200 21
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TK-badanie innej okolicy anatomicznej ze wzmocnieniem kontrastowym

6. 350 zt.
7 TK-badanie innej okolicy anatomicznej bez i ze wzmocnienia kontrastowym 450 71
3 TK-badanie dwoch okolic anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego 300 2
9 TK-badanie trzech lub wigcej okolic anatomicznych bez wzmocnienia kontrastowego 400 71
10 TK-badanie dwdch okolic anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym 500 21
11 | TK-badanie trzech lub wigcej okolic anatomicznych ze wzmocnieniem kontrastowym 550 21
kontrastowym :
12. | TK-badanie dwdch okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 600 zt.
13 | TK-badanie trzech lub wigcej okolic anatomicznych bez i ze wzmocnieniem 600 7t
kontrastowym :
14 TK-badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej 450 71
dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym )
15 TK-angiografia (z wylaczeniem t. wiencowych ) 550 71,
BADANIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO
88.903 i 88904 -RM 1 stawu konczyny goérnej lub dolnej bez wzmocnienia|500 zt.
1. kontrastowego
2. 88.911 - RM moézgu i pnia mézgu bez wzmocnienia kontrastowego 450 zt.
3. 88.912 - RM modzgu i pnia mozgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 550 zt.
4. 88.931 - RM kregostupa lub kanalu krggowego na poziomie odcinka szyjnego bez|450 zt.
wzmocnienia kontrastowego
5. 88. 932 - RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka ledzwiowego |450 zt.
(lgdzwiowo- krzyzowego) bez wzmocnienia kontrastowego
6. 88. 933 - RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka piersiowego bez|450 zt.
wzmocnienia kontrastowego
7. 88.936 - RM kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka szyjnego bez 550 zt.
ize wzmocnienia kontrastowego
8. 88. 937 - RM kregostupa 1lub kanatu krggowego na poziomie odcinka|550 zk.
ledzwiowego(ledzwiowo-krzyzowego) bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
9. 88.938 - RM kregostupa lub kanatlu kregowego na poziomie odcinka piersiowego bez ize|550 zt.
wzmocnieniem kontrastowym
10. [88.971 - RM jamy brzusznej bez wzmocnienia kontrastowego 550 zt.
11. |88.971 - RM miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego 550 zt.
12.  |88.974 - RM oczodotu 450 zt.
13. [88.976 - RM jamy brzusznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 650 zt.
14. |88.976 - RM miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym 650 zt.
15. [88.977 - Angiografia bez wzmocnienia kontrastowego 450 zt.
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16. |88.978 - Angiografia ze wzmocnieniem kontrastowym 650 zt.
DZIAL DIAGNOSTYKI OKULISTYCZNEJ
Lp Nazwa badania Koszt 7.
.1. USG gatki ocznej 130 zt.
2. | Badanie pola widzenia 100 zt.
3. | Topografia siatkowki (GDX) 130 zt.
4. |OCT jednego oka 150 zt.
5. | OCT obojga oczu 250 zt.
6.. | Angiografia fluoresceinowa 320 zt.
Zabiegi diagnostyczne-terapeutyczne
Lp. | Nazwa badania Koszt 71
1 Iniekcja domig$niowa, dozylna, podskorna 20 7L
2 Pobierania materiatu do badan diagnostycznych (bez kosztow badania) 15 71
DZIAL REHABILITACJI
1. Cwiczenia bierne wykonywane manualnie — 30 minut 80 zt
2. Cwiczenia bierne wykonywane mechanicznie — 30 minut 40 zt
3. Cwiczenia czynno-bierne — 30 minut 80 zt
4. Cwiczenia czynne w odciazeniu — 20 minut ( 1 staw ) 40 zt
5. Cwiczenia czynne w odcigzeniu z oporem — 20 minut ( 1 staw ) 40 zt
6. Cwiczenia czynne wolne — 20 minut 40 zt
7. Cwiczenia czynne wolne z oporem — 20 minut 40 zt
8. Cwiczenia wspomagane — 20 minut 40 zt
9. Cwiczenia samowspomagane — 20 minut 40 zt
10. | Cwiczenia redresyjne i inne formy redresji — 20 minut 50 zt
11. | Cwiczenia izometryczne — 20-30 minut 40 zt
12. | Cwiczenia na przyrzadach — 20 minut 40 zt
13. | Cwiczenia oddechowe — 20 minut 40 zt
14. | Drenaz utozeniowy — 30 minut 60 zt
15. | Instruktaz ¢wiczen przy wadach postawy — 30 minut 70 zt
16. | Wyciag ledzwiowy — 30 minut 50 zt
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17. | Wyciag szyjny — 30 minut 50 zt
18. | Cwiczenia ogdlnousprawniajace indywidualne — 30 minut 80 zt
19. | Cwiczenia ogdlnousprawniajace grupowe — 30 minut 50 zt
20. | Cwiczenia korekcyjne indywidualne — 30 minut 80 zt
21. | Cwiczenia korekcyjne grupowe — 30 minut 50 zt
22. | Terapia manualna — 30 minut 100 zt
23. | Cwiczenia indywidualne PNF — 30 minut 100 zt
24. | Neuromobilizacje — 30 minut 100 zt
25. | Terapia tkanek miekkich — 30 minut 100 zt
26. | Terapia punktéw spustowych — 30 minut 100 zt
27. | Funkcjonalny trening medyczny — 30 minut 100 zt
28. | Kompleksowa terapia przeciwobrzgkowa — 30 minut 100 zt
29. | Kinesiology taping — 20 minut 45 zt
30. | Cwiczenia indywidualne wg Metody Mc Kenzie — 30 minut 100 zt
31. | Inne ¢wiczenia indywidualne z udzialem fizjoterapeuty — 30 minut 100 zt
32. | Masaz suchy lub klasyczny jeden odcinek ciata — 20 minut 50 zt
33. | Masaz elektrostatyczny 1 odcinek — 20 minut 40 zt
34. | Masaz limfatyczny urzadzeniem BOA — 30 minut 50 zt
35. | Masaz limfatyczny wykonywany manualnie — 30 minut 70 zt
36. | Masaz klasyczny catego kregostupa — 30 minut 70 zt
37. | Masaz twarzy — 20 minut 50 zt
38. | Masaz mechaniczny Aquavibron — 20 minut 50 zt
39. | Fala uderzeniowa — jedna okolica 50 zt
40. | Sauna sucha 50 zt
41. | Krioterapia ogdlnoustrojowa — kriokomora jeden zabieg 40 zt
42. | Kwalifikacja do kriokomory i zaplanowanie zabiegow 70 zt
43. | Krioterapia miejscowa — 3 minuty 25 7zt
44. | Oklad cieplny z masy Fango — 10 minut 30 zt
45. | Oklad cieplny Termolator — 10 minut 20 zt
46. | Hydromasaz catkowity — 10 minut 50 zt
47. | Kapiel wirowa koficzyn gornych — 10 minut 20 zt
48. | Kapiel wirowa konczyn dolnych — 10 minut 30 zt
49. | Kapiel wirowa konczyn dolnych i kregostupa L-S — 10 minut 40 zt
50. | Bicze szkockie — 10 minut 30 zt
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51. | Pole magnetyczne stale i niskiej czgstotliwosci Magnetronic — 15 minut 20 zt
52. | Pole elektromagnetyczne wysokiej czgstotliwosci — 15 minut 20 zt
53. | Deltathermia Basic — 15 minut 20 zt
54. | Laseroterapia punktowa — 10 minut 20 zt
55. | Laser M6 30 zt
56. | Sollux — 10 minut 15 z
57. | Lampa Qlight — 10 minut 20 zt
58. | Ultradzwigki — 6 minut 20 zt
59. | Ultrafonoforeza — 6 minut 20 zt
60. | Prady TENS — 15 minut 20 zt
61. | Prady interferencyjne — 15 minut 20 zt
62. | Prady diadynamiczne — 15 minut 20 zt
63. | Prady KOTZA — 15 minut 20 zt
64. | Elektrostymulacja — 15 minut 20 zt
65. | Prady TRABERTA — 15 minut 20 zt
66. | Jonoforeza — 15 minut 20 zt
67. | Galwanizacja — 15 minut 20 zt
68. | Tonoliza — 15 minut 20 zt
69. | Elektrostymulacja nerwu twarzowego — 15 minut 20 zt
70. | Konsultacja fizjoterapeutyczna i zaplanowanie zabiegow 80 zt
USLUGI Z ZAKRESU SPECJALISTYKI
Lp. Nazwa badania Koszt 7.
1 Konsultacja lekarska specjalistyczna 110 21,
2 Konsultacja lekarska internistyczna 80 71,
3 i;(.)cf?fi.ura zabiegowa np. szycie rany , zmiana opatrunku, zatozenie cewnika +W2}(])(‘:’./eor.ll?02s§?(§\2a ZNFZ
administracyjnych
LECZNICTWO STACJONARNE
Lp. Nazwa oddzialu KOSZT
L. Oddziat wewngtrzny ?é);zlt\]‘;?;rgf\?j;g i
2. | Oddziat chirurgii ogdlnej Funduszu Zdrowia
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3. | Oddziat ginekologiczno-potozniczy +
4. | Oddziat neonatologiczny 20%' kpsztéw
5. | Oddziat pediatryczny administracyjnych
szpitala
6. | Oddziat intensywnej terapii
7. | Oddziat okulistyczny
Szpitalny Oddzial Ratunkowy
LICZONY WG. KATEGORII NFZ + 20 % KOSZTOW ADMINISTRACYINYCH
8. KOSZT
SZPITALA
KATEGORIE KOSZT
1. |KATEGORIA I 89 zl
2. |KATEGORIA 1II 237 zk.
3. |KATEGORIA III 327 zt.
4. |KATEGORIA IV 476 zt.
5. |KATEGORIA V 714 z1.
6. |KATEGORIA VI 833 zk
NOCNA POMOC LEKARSKA I TRANSPORT SANITARNY
Lp. Nazwa ustugi Koszt -zL./h
Nocna Pomoc Lekarska wyjazdowa
. 1) 150 zt.
1. 1) miasto
2) teren 2) 250 zk.
Nocna Pomoc Lekarska stacjonarna 100 zt.
Transport sanitarny (ambulans + kierowca + ratownik medyczny) 150 zt/h
5 miasto 150 zt./h
teren
+5z1./km
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Zabezpieczenie medyczne imprezy na terenie Przasnysza 250 zt./h
- koszt karetki/ w przypadku imprezy poza granicami Przasnysza
dochodzi koszt przejazdu karetki w wysokosci 5,00/km
ratownik medyczny + wyposazenie torby ratowniczej 100 zt. /h
pielegniarka 100 zt.. /h
lekarz 200 zt. /h
INNE USLUGI REALIZOWANE W SZPITALU
Lp .
Nazwa ustugi Koszt 7l
Kserokopia dokumentacji medycznej na zyczenie pacjenta (pierwszorazowo -bezptatnie)
3. . , . . 0,43
lub na rzecz instytucji ubezpieczeniowych — za 1 str. -brutto
Sporzadzenie wyciagu lub odpisu dokumentacji medyczne;j -
4. 12,31
za 1 str.-brutto
5 Sporzadzenie wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej na elektronicznym nos$niku 246
" | danych -brutto ’
PAKIET USLUGI REALIZOWANE W CENTRALNEJ STERYLIZATORNI CENA
P1 Komplet bielizny operacyjnej ,pakiet pieluch10-20 szt. 25 zl.
P2 Fartuch operacyjny 1-2 szt,zestaw oparzeniowy ,pakiet porodowy ,komplet duzych |17 zl.
serwet, pieluchy-5 szt
P3 Przescieradta operacyjne 1-3 szt. 17 zl.
P4 Respirator komplet 77 zl.
P5 Lyzka laryngoskopu .maska twarzowa,butelki,miska nerkowa, kasety 11zt
okulistyczne,worek Ambu noworodkowy itp.
Pé6 Bandaz , serwetka anestezjologiczna 7 zt.
P7 Maseczka noworodkowa,uszczelki, koncowki rozne, metalowa rurka 5zt
tracheostomijna itp.
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P8 Serwetka+ szczotka ,serwetka mata ,kieszen 6 zt.
P9 Dreny rézne, kleszcze endoskopowe, dren do koagulacji 11zt
P10 URS,, Manipulator +Morcelator, Nefroskop, Cystoskop 19, Cystoskop 22, 88 zl.
Urethrotom, Resektoskop Bi-polarny, Resektoskop ginekologiczny, Resektoskop
monopolarny
P11 Zestaw do szycia , zestaw opatrunkowy , zestaw onkologiczny, do ZO, itp. 18 zt.
P12 Szuflada do inkubatora, histeroskop, respirator noworodkowy,CPAP 36 zt.
P13 Podktad operacyjny, duza serweta 7 zt.
P14 Waciki, seton 7 zk.
P15 Filtr do respiratora 6 zt.
P16 Rurka krtaniowa, prowadnica metalowa , itp 12 7.
P17 Przewod do wiertarki,wiertarka do trepanacji,dermaton 19 zt.
P18 Cystoskop diagnostyczny prosty, Cystoskop kompaktowy, zestaw narzegdzi 30zt
chirurgicznych w pakiecie-ponad 10 sztuk., abrazja
P19 Worek Ambu dla dorostych, nawilzacz, duze czgsci np. do respiratorow 25 zI.
K1 Kontener duzy, Laparoskopia tamana, Laparoskopia Ginekologiczna 80 zt.
K2 Kontener $redni 55 zt.
K3 Kontener maty, kasety okulistyczne 35zt
N1 Narzedzia chirurgiczne pojedyncze 8 zt.
OPLATY PARKINGOWE
Lp. | Nazwa ustugi Koszt 7l
1 Do 15 min. -nieodptatnie nieodplatnie
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Pierwsza godzina

3zt
Druga rozpoczeta godzina i kazda nastepna 24
Doba parkowania 20,00

Abonament pracowniczy

30zt /30 dni

Abonament 7-dniowy (tylko dla pacjentow przebywajacych w Oddziatach szpitalnych

oraz Dzialu Rehabilitacji Dziennej) 40 zt.
Abonament 30-dniowy (tylko dla pacjentéw przebywajacych w Oddziatach
szpitalnych oraz Dziatu Rehabilitacji Dziennej) 70 zt.

USLUGI Z ZAKRESU MEDYCYNY PRACY Cena jednostkowa
1 Badanie pracownicze wstepne, okresowe lub kontrolne 100 zt.
wraz z wydaniem orzeczenia (+ wpis do ksigzeczki zdrowia)
2 Whis do ksigzeczki zdrowia — bez badan pracowniczych 60 z1.
(zaswiadczenie do celow sanitarno-epidemiologicznych)

3 Konsultacja specjalistyczna do badan profilaktycznych 70 zt.
4 Badanie uczniéw 65 zt.
5 Badanie kierowcow 200 zk
6 Badania diagnostyczne i laboratoryjne

e ALAT 10 zt.
e  ASPAT 10 zt.
®  Audiogram 40 zt.
®  Widzenie zmierzchowe 40 zt.
®  Wrazliwo$é¢ na olénienie 40 zt.
®  Badanie ogdlne moczu 12 zt.
e  Bilirubina catkowita 10 zt.
®  Cholesterol catkowity 10 zt.
® EKG w spoczynku (bez opisu) 20 zt.
®  Glukoza (1 oznaczenie) 10 zt.
e HBSAG 20 zk.
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e  Kreatynina

10 z1.

®  Morfologia krwi obwodowej 3 DIFF 12 7k
e OB 9zl
e Lipidogram 32zt
®  RTG Kklatki piersiowe;j 50 zt.
®  Spirometria 30 zt.
®  USG jamy brzusznej 90 zt.
®  Wzor odsetkowy leukocytéw 10 zt.
Do badan laboratoryjnych doliczany jest koszt pobierania materiatu 6 zt.

INNE SWIADCZENIA NIE OBJETE CENNIKIEM ROZLICZANE SA WEDLUG
STAWKI NFZ
(ZGODNIE Z KATALOGIEM JGP)

Cennik zaakceptowany zostal przez Dyrektora Zaktadu : mgr Zbigniewa Makowskiego
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Zalacznik nr 2 do

Regulaminu Organizacyjnego

1. Maksymalna wysokos$¢ optaty za:

1) jedng strong wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,002
przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia
nastepnego miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w
Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych;

2) jedng strone kopii dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,00007 przecigtnego
wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1);

3) udostepnienie dokumentacji medycznej na elektronicznym no$niku danych - nie moze

przekracza¢ 0,0004 przecigtnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1).

2. Za udostgpnienie dokumentacji medycznej w formie wyciggdw, odpisow lub kopii
pobierana jest optata w wysokosci:

1) sporzadzenie wyciggu lub odpisu dokumentacji medyczne;j -

za 1 str.- 12,31 zt brutto;

2) kserokopia/wydruk dokumentacji medycznej na zyczenie pacjenta lub na rzecz instytucji
ubezpieczeniowych — za 1 str. - 0,43 zt brutto;

3) sporzadzenie wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej na elektronicznym no$niku

danych (CD) — 2,46 zt brutto.
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Zalacznik nr 3 do

Regulaminu Organizacyjnego

. Ustala si¢ optate za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny
w wysokosci 100 zt z VAT za jedng dobg.

. Zatoalet¢ i ubranie zwlok osob zmartych, poza oddziatami szpitalnymi, bedzie pobierana
optata w wysokosci 100, 00 zt z VAT.

. W przypadku przechowywania zwtok osoéb zmartych poza szpitalem pobierana bedzie
optata w wysokosci 100,00 zt z VAT za kazda dobg.

. Przygotowanie zwlok do pochowania wraz z wyprowadzeniem, bedzie pobierana optata w

wysokosci 81,00 zt z VAT.
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Zalacznik nr 4 do

Regulaminu Organizacyjnego

Wykaz podwykonawcow , z ktorymi SP ZZ0OZ ma zawarte Umowy na wykonywanie
swiadczen zdrowotnych, w celu zachowania cigglosci diagnostyki i1 leczenia pacjentow,
ktérych nie wykonuje samodzielnie
1. Specjalistyczna Praktyka Lekarska Igor Kwasniewski 06-400 Ciechanow, ul. ks. Piotra

Sciegiennego 10 lok. 11 telefon-505 824 730:

1) badania EMG;

2. Instytut Gruzlicy I Chorob Phluc, ul. Plocka 26, 01-138 Warszawa telefon- 22 43 12 428:

1 badania bakteriologiczne w kierunku gruzlicy;

3. Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. dr. Jozefa Psarskiego w Ostrolece, 07-410
Ostroteka, Al. Jana Pawta I 120a. Telefon-29 765 21 22:

1) badania Endoskopowe;

2) ESWL;

3) PCNL;

4) echo serca przezprzetykowe;

5) BACCG;

4. Laboratoria Medyczne OptiMed Kuriata, Wronski Sp z o o, ul. Daszynskiego 31 A,
11-400 Ketrzyn , telefon- 89 751 88 98:

1) badania Laboratoryjne;

2) badania Mikrobiologiczne;

5. Szpital Praski p.w Przemienienia Panskiego Sp z o o, 03-401 Warszawa, Aleja
Solidarnosci 67 telefon-22 818 50 61:

1) badania Toksykologiczne

6. TOMMA Diagnostyka Obrazowa SA , ul. Sciegiennego 84 a, 60-147 Poznan , telefon-
61 894 04 70:

1) ocena i opisywanie badan Tomografii Komputerowe;j

2) ocena i opisywanie badan TK angio

3) ocena i opisywanie badan RTG

7. Regionalne Krwiodawstwo I Krwiolecznictwo, 03-948 Warszawa, ul. Saska 63/75,
telefon-619 19 47, 619 14 79:

1) badania serologiczne

2) sprzedaz krwi 1 jej sktadnikow
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8. Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska dr n. med. Piotr Radomski, ul.
Witosa 6/12, 06-200 Makow Mazowiecki, telefon- 604 827 545:

1) diagnostyka po$miertn

2) badania histopatologiczne posmiertne

9. Diagnostyka Consilio Sp zoo, 93-357 Lo6dz, ul. Kosynierow Gdanskich 61 a. telefon-
Dyrektor ds. Zarzadzania Laboratoriami tel. 609 35 00 52:

1) badania histopatologiczne

2) badania cytologiczne

10. Prywatna Praktyka Ortopedyczna Waldemar Michalak, 10-687 Olsztyn, ul.
Stawigudzka 7/67 telefon - 515 084 947:

1) $wiadczenia Zdrowotne Otropedyczne

11. ESKULAP Centrum Medyczne w Ciechanowie, 06-400 Ciechanéw, ul. Narutowicza
20. telefon- 23 661 84 00:

1) USG naczyh

2) badania urodynamiczne

3) konsultacje kardiologiczne dla noworodkow I dzieci ( w tym echo serca)

4) kolonoskopia

12. Samodzielny Publiczny Zespo6l Zakladow Opieki Zdrowotnej im. Marszaltka Jozefa
Pilsudskiego w Plonsku -telefon -23 661 77 00/ 23 661 34 00:

1) badania bronchoskopowe

13. SMART 91 Sp z o.0. ul WL Wysockiego 156 , 15-167 Bialystok, telefon 48

732 806 861:

1) opis badan RM
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Zalacznik nr 5 do

Regulaminu Organizacyjnego

REGULAMIN DLA RODZICOW I OPIEKUNOW PACJENTOW
ODDZIALU PEDIATRYCZNEGO

§1
Dziecko hospitalizowane ma prawo do calodobowej opieki przez 1 osobe (rodzica,
opiekuna prawnego lub wyznaczong przez niego osobe petnoletnig).
Pacjenci przebywajacy w oddziale maja prawo do odwiedzin przez rodzing.
Jednorazowo u dziecka w czasie odwiedzin moga przebywac tylko 2 osoby.
SALE IZOLOWANYCH PACJENTOW - przed wejsciem, rodzic/opiekun pacjenta
powinien skierowa¢ do lekarza dyzurnego lub pielegniarki oddziatowej/dyzurne;j
osobe, ktora chce odwiedzi¢ dziecko, w celu ustalenia zasad pobytu w w/w Sali.
Dzieci, u ktorych zalecono izolacj¢ moga przebywa¢ w miejscach wskazanych przez
personel.
Obowigzuje zakaz odwiedzin przez osoby chore.
Osoby odwiedzajace, wierzchnie okrycia pozostawiajg w szatni (ustuga bezptatna).

§2
Dzieci moga przebywaé we wlasnej odziezy pod warunkiem jej codziennej zmiany.
Obowigzuje zakaz prania odziezy w oddziale.
W salach chorych, kuchni i na $wietlicy nalezy zachowac czystos$¢ 1 porzadek.
Rodzice/osoby przebywajace jako opiekunowie w oddziale, zobowigzani sg do
przestrzegania higieny osobistej i zachowania czystosci odziezy oraz do utrzymywania

porzadku wokot siebie.

§3

. Podawanie dzieciom wlasnych pokarmow moze odbywaé si¢ tylko po uzyskaniu

zgody lekarza lub pielegniarki.

Obowigzuje zakaz przetrzymywania fatwo psujacej si¢ Zywnosci w salach chorych.
W kuchni oddziatowej znajduje si¢ lodowka, w ktorej mozna przetrzymywacé zywnos¢
po czytelnym jej podpisaniu.

Istnieje mozliwos¢ korzystania z odptatnych positkow oferowanych przez kuchni¢ SP
770Z (aktualnie obowigzujace ceny znajduja si¢ na tablicy informacyjnej oddziatu).
Obowigzuje zakaz uzywania na salach: ostrych przedmiotow, grzalek, czajnikow
elektrycznych itp.

Zabrania si¢ picia gorgcych napojow oraz spozywania positkoéw w sali chorych przez
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1.
2.

matki, opiekunow lub osoby odwiedzajace (bar znajduje si¢ w holu gléwnym budynku
szpitala na poziomie 0; stotowka na poziomie -1).
Do kuchni wstgp maja tylko osoby doroste (w celu podgrzania positku lub

zagotowania wody). Dziecko nalezy pozostawi¢ w sali w zasunigtym 16zeczku.

§4

. Matka lub opiekun bedacy przy dziecku moze korzysta¢ z t6zka lub fotela, w mare

wolnych miejsc.
W przypadku braku t6zek dla pacjentow, rodzice/opiekunowie sg zobowigzani (na
polecenie personelu oddziatu) do zwolnienia t6zka.

Rodzice/opiekunowie nie moga przebywaé¢ w t6zkach przeznaczonych dla dzieci

§5

. Dla prawidtowego leczenia dziecka konieczna jest wspotpraca rodzica/opiekuna z

personelem medycznym w zabiegach pielegnacyjno-leczniczych takich jak:
kapiel, karmienie, zmiana bielizny,

zabiegi fizykoterapeutyczne: gimnastyka oddechowa, oklepywanie, itp.

nauka korzystania ze sprz¢tu inhalacyjnego,

zglaszanie pielggniarce dyzurnej niepokojacych objawow: gorgczka, dusznose,
wymioty, wysypka, nieprawidtowe stolce, itp.

§6

. Leki indywidualne, nie uwzglednione w receptariuszu szpitalnym, rodzic/opiekun

dostarcza do oddziatu.

Po opisaniu, lek do konca pobytu dziecka podaje pielggniarka w zleconej dawce.

W dniu wypisu lek jest oddawany rodzicom/opiekunom.

Ze wzgledow bezpieczenstwa, na salach opiekunowie nie moga przechowywad
zadnych lekow!!!

§7

. Pacjent nie moze bez wiedzy personelu wychodzi¢ poza teren oddziatu i szpitala.

Rodzic/opiekun moze opusci¢ teren po poinformowaniu personelu oddzialu, ze

dziecko zostawia pod ich opieka.

§8
Nalezy szanowa¢ wlasno$¢ oddziatu 1 szpitala.

Wszelkich informacji organizacyjnych udziela pielggniarka oddziatowa lub dyzurna
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Zalacznik nr 6 do

Regulaminu Organizacyjnego

REGULAMIN ODWIEDZIN PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH
W ODDZIALACH SZPITALA SP ZZ0Z W PRZASNYSZU

W PRZYPADKU BRAKU ZAGROZENIA EPIDEMICZNEGO

§1

1.0dwiedziny w SP ZZOZ odbywaja si¢ we wszystkie dni tygodnia, we wszystkich
oddziatach szpitalnych.

2. Godziny odwiedzin oraz czas ich trwania uzaleznione sg od specyfiki Oddziatu, w ktérym
przebywa pacjent.

3. Dyrektor SP ZZOZ moze ograniczy¢ lub wstrzymaé¢ odwiedziny, w sytuacji zagrozenia
epidemicznego, o czym pacjenci zostang powiadomieni i stosowne ogloszenie bedzie podane
do informacji publiczne;j.

4. W przypadkach uzasadnionych wzgledami sanitarno-epidemiologicznymi, porzadkowymi
lub ze wzgledu na stan zdrowia innych chorych , odwiedziny moga by¢ ograniczone przez

ordynatora/kierownika- lekarza kierujacego oddziatem.

§2

1. Osoby odwiedzajace, zobowigzane sg do podporzadkowania si¢ wszelkim poleceniom i
wskazdéwkom personelu medycznego.

2. Na zyczenie pacjenta, przy udzielania §wiadczen zdrowotnych, moze by¢ obecna osoba
bliska.

3. Odwiedziny nie powinny zaktdca¢ pracy oddziatu oraz nie moga narusza¢ praw innych
pacjentow, w szczegdlnosci prawa do poszanowania intymnosci ciszy i spokoju.

4. Zaleca si¢, aby jednego pacjenta mogly réwnoczesnie odwiedza¢ najwyzej dwie osoby.
5. Opiekunowie prawni/faktyczni maja prawo do udzialu w procesie opieki nad chorym.
6. Na zyczenie pacjenta prawo do jego odwiedzin moze by¢ ograniczone lub zniesione w

stosunku do 0s6b przez niego wskazanych.

§3
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1. Bezwzglednie zakazuje si¢ odwiedzin osobom:

a) pod wplywem alkoholu, narkotykow lub innych $rodkéw odurzajacych
b) wykazujacych objawy infekcji wirusowe;j

c¢) dotknietych chorobg zakazng.

13. Osoby odwiedzajace sg obowigzane do:

a) zapoznac si¢ z niniejszym regulaminem i go przestrzegac,

b) szanowac¢ mienie Szpitala,

¢) odnosi¢ si¢ z szacunkiem do innych chorych i1 personelu, nie zaktocac ich spokoju oraz
pracy personelu,

d) zachowa¢ czystos$¢ w salach chorych, toaletach i tazienkach,

e ) podporzadkowac si¢ wszelkim poleceniom i wskazéwkom personelu szpitala.

§4

1.0sobom odwiedzajgcym zabrania si¢:

a) przebywania w salach pacjentow w trakcie obchodoéw lekarskich,

b) wykonywania czynno$ci leczniczo — pielegnacyjnych bez zgloszenia tego faktu
personelowi medycznemu (lekarz, pielegniarka)

¢) przynoszenia 1 przekazywania pacjentowi lekow, zywnosci bez zgody 1 wiedzy lekarza,
d) dostarczania pacjentowi alkoholu, tytoniu, srodkéw odurzajacych oraz artykutow
spozywczych zabronionych przez lekarza/pielegniarke,

e) siadania na 16zkach pacjentow,

f) spozywania alkoholu, palenia tytoniu, uzywania srodkow odurzajacych,

g) spozywania positkow 1 picia gorgcych napojow w salach chorych,

h) prowadzenia glo$nych rozmow,

1) zachowan naruszajacych dobre obyczaje i normy moralne,

J) przebywania w pomieszczeniach gospodarczych, zabiegowych,

k) manipulowania przy aparaturze medycznej, urzadzeniach, instalacji,

1) wprowadzania (przynoszenia) zwierzat,

) przynoszenia kwiatow,

m) chodzenia po salach, w ktorych przebywaja pacjenci, innych niz ta, na ktérej znajduje si¢
odwiedzany pacjent,

n) filmowac i fotografowac¢ osoby przebywajace w oddziale oraz personel oddziatu .
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REGULAMIN ODWIEDZIN PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH
W ODDZIALACH

SP ZZ0Z W PRZASNYSZU (W SYTUACJI ZAGROZENIA EPIDEMICZNEGO )

1. Majac na uwadze ciggle =zagrozenie epidemiczne oraz bezpieczenstwo 0séb
hospitalizowanych, a jednocze$nie rozumiejgc potrzebe kontaktu z bliskimi - umozliwia si¢

odwiedziny na oddziatach, na ktérych sytuacja na to pozwala.

2.Apelujemy, by priorytetem dla odwiedzajacych byto bezpieczenstwo wszystkich pacjentow
1 w trosce o nich prosimy, aby osoby wchodzace na oddziaty nie miaty cech infekcji gornych

drog oddechowych.
3. Rekomenduje si¢ ponizsze zasady wizyt:

1) Oddziaty indywidualnie okreslaja godziny, w jakich mozna przyj$¢ na wizyte. Odwiedziny
moga odbywa¢ si¢ przez caly tydzien, w godzinach, nie kolidujacych z postgpowaniem

diagnostyczno-terapeutycznym.

2) Osoba odwiedzajaca jest zobowigzana (po wejsciu do obiektu) do dezynfekcji rak,
zalozenia maski medyczne] zakrywajacej usta i nos oraz utrzymywania jej przez czas
odwiedzin, w prawidlowy sposob. Czas trwania wizyty, nie powinien by¢ zbyt dhugi.

Wskazanym jest aby w jednym czasie pacjenta odwiedzala jedna , bliska osoba.

3)W trakcie odwiedzin osoba odwiedzajgca nie powinna wychodzi¢ poza oddziat.

4) W sytuacji zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne
pacjentow odwiedziny moga zostaé zawieszone na czas okreslony przez Dyrektora oraz

kierownikow poszczegolnych oddziatow SP ZZ0OZ w Przasnyszu.
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Zalacznik nr 7 do

Regulaminu Organizacyjnego

REGULAMIN

OSRODKA LECZENIA UZALEZNIEN

w Przasnyszu

§1

Oddziat Leczenia Uzaleznien, zwany dalej ,,Osrodkiem™ jest komoérkg organizacyjng
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. W. Oczko w
Przasnyszu.
Osrodkiem kieruje Kierownik, ktory podlega bezposrednio Dyrektorowi SPZZOZ, a w
razie nieobecnosci Kierownika — osoba przez niego upowazniona.
Prace personelu organizuje Kierownik.
Osrodek zapewnia pacjentom $wiadczenia leczniczo-rehabilitacyjne w sklad ktérych
wchodza:

1) dzialania diagnostyczne w zakresie uzaleznienia oraz zwigzanych z tym szkod

zdrowotnych,

1) realizacja podstawowego programu terapii uzaleznien,

2) przygotowanie pacjenta, konczacego podstawowy program terapii uzaleznien,

do kontynuacji terapii w trybie ambulatoryjnym po opuszczeniu Osrodka.

Rodzaj i warunki terapii zawarte s3 w kontrakcie terapeutycznym podpisywanym przez
pacjenta (z wylaczeniem pacjenta z zobowigzaniem sgdowym).
Osrodek wspotdziala w zakresie terapii z rodzing lub bliska osoba wskazana przez
pacjenta.

§2
Pacjenci sa przyjmowani do Osrodka w terminie wyznaczonym przez Kierownika
Osrodka lub upowazniong przez niego osobe.
Przy przyjeciu do Osrodka pacjenci zobowigzani sg do:

1) poddania si¢ kontroli trzezwosci, badaniu toksykologicznemu na zawarto$¢
substancji psychoaktywnych,
2) zapoznaniu si¢ i przestrzegania zasad regulaminu.
Osrodek nie ponosi odpowiedzialno$ci za pienigdze i przedmioty warto$ciowe nie
oddane do depozytu.

§3
Czas pobytu w Osrodku wynosi 8 tygodni z mozliwoscig przedtuzenia do 10 tygodni po
decyzji personelu Osrodka.
O wypisaniu pacjenta przed terminem decyduje Kierownik Osrodka lub upowazniona
przez niego osoba, z nizej wymienionych powodow:

1) na wniosek terapeuty prowadzacego, oceniajacego negatywnie dotychczasowe
efekty leczenia,

2) na wniosek lekarza, stwierdzajacego konieczno$¢ natychmiastowego
zastosowania leczenia poza Osrodkiem,
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1.

3)
4)
3)

na zadanie pacjenta,
W razie samowolnego opuszczenia terenu szpitala,
nie przestrzeganiu regulaminu Os$rodka.

Wypiséw planowych nie dokonuje si¢ w dniu ustawowo wolne od pracy.
Wypisy pacjentow odbywaja si¢ od godz. 11.00 oprécz wypisu dyscyplinarnego.

§4

Pacjenci Osrodka maja prawo do:

)
2)

3)
4)

5)
6)

7)
8)

9)

profesjonalnej, troskliwej, pelnej szacunku opieki,

otrzymania od personelu terapeutycznego i medycznego zrozumialej dla siebie
informacji dotyczacej stanu zdrowia, diagnozy, leczenia,

do indywidualnych rozmow z terapeutg prowadzacym,

do spotkan indywidualnych z innymi terapeutami, o ile wczes$niej poinformujg o
tym terapeutg prowadzacego,

do prowadzenia korespondenc;ji,

odwiedzin w niedzielg 1 §wigta w godz. 9.30 — 17.00; Na czas obiadu pacjentow
odwiedzajacy musza opusci¢ Osrodek; Pacjenci w czasie odwiedzin pozostaja na
terenie szpitala. W dni powszednie w czasie wolnym od zaje¢ odwiedziny na
terenie szpitala.

do wyjs$¢ w ciggu dnia poza Osrodek, na teren ogrodu i szpitala,

ogladania filmow w soboty w godz. 20.00 — 23.00, w niedziele i $wigta w
godzinach odwiedzin; kazde odstepstwo musi by¢ omowione na Spotecznosci,
uczestnictwa we Mszy Sw. odprawianej na terenie szpitala oraz wyjé¢ do kaplicy
po zgloszeniu personelowi.

Prawo do korzystania z telefonu i odwiedzin jak rowniez zaje¢ sportowych moze zostaé
ograniczone przez terapeute prowadzacego w sytuacji, gdy nadmierna czestotliwosé
tych zaje¢ przeszkadza pacjentowi w koncentracji na leczeniu i realizacji jego programu

terapii.

§5

Wszyscy pacjenci Os$rodka sg zobowigzani do:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

przestrzegania ustalonego regulaminu,

poddawania si¢ niezb¢dnym badaniom lekarskim oraz czynno$ciom z zakresu
terapii,

punktualnego uczestnictwa we wszystkich zajeciach przewidzianych w planie
dnia,

informowania personelu medycznego 1 terapeutycznego o zmianach stanu
swojego zdrowia,

przestrzegania zakazu wnoszenia, sprzedazy, posiadania na terenie Os$rodka
narkotykow, napojow alkoholowych oraz innych produktéow zawierajacych
alkohol (np. kosmetykow, lekéw ziolowych), suplementéw diety, ziot jak
rowniez lekow nie objetych zaleceniami lekarza Osrodka i1 zgltoszonych podczas
kwalifikacji,

zachowania bezwzglednej abstynencji od alkoholu, lekow, narkotykow oraz
innych substancji chemicznych zmieniajacych §wiadomos$¢ (np. bardzo mocne;j
herbaty, tzw. ,,czaju”),
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7) nie przyjmowania innych lekéw poza lekami zleconymi przez lekarza,

8) Scistego przestrzegania zalecen lekarskich dotyczacych przyjmowania lekow,

9) kazdorazowego poddania si¢ kontroli trzezwosci, o kazdej porze dnia i nocy
(alkohol, leki, narkotyki) na prosbe pracownika Osrodka,

10)nie wychodzenia poza teren szpitala bez zgody Kierownika lub osoby
upowaznionej,

11) nie nalezy uzywac agresji slownej i fizycznej wobec jakichkolwiek osob oraz
wulgarnego stownictwa,

12) przestrzegania zakazu palenia tytoniu w O$rodku - palenie tylko w miejscu do
tego wyznaczonym,

13) zabronione jest uprawianie gier hazardowych pod jakakolwiek postacia,

14) przestrzegania zakazu posiadania i czytania pism o charakterze erotycznym,

15) przestrzegania zasad dyskrecji i nie rozmawiania o sprawach poruszanych na
zajeciach terapeutycznych, spotkaniach spotecznosci i w innych sytuacjach w
Osrodku migdzy uczestnikami terapii oraz z osobami spoza spolecznosci,

16) przestrzegania zakazu kontaktow o charakterze intymnym,

17) przestrzegania zakazu przebywania kobiet w salach sypialnych me¢zczyzn i
odwrotnie oraz przebywania w salach bez zgody osob zamieszkujgcych,

18) wykonywania czynno$ci zwigzanych z utrzymaniem porzadku i czystosci w
najblizszym otoczeniu,

19) dbatosci o stan pomieszczen i wyposazenie Osrodka,

20) zachowania higieny osobiste;].

2. Natychmiastowym wypisem z Osrodka skutkuja nastepujace zachowania:

1) wnoszenie, sprzedaz, posiadanie na terenie Os$rodka narkotykow, napojow
alkoholowych, energetyzujacych, dopalaczy i lekow zmieniajacych swiadomos¢,

2) ztamanie abstynencji (alkohol, leki, narkotyki, dopalacze),

3) wykonywanie lub poddawanie si¢ zabiegom zwigzanym z przerwaniem cigglosci
tkanki skornej (tatuaze, przektucia, zastrzyki, samookaleczenia itp.),

4) czynna agresja fizyczna wobec drugiego pacjenta lub personelu (wszczecie
procedury powiadomienia policji),

5) kontakty intymne migdzy pacjentami,

6) kradziez,

7) odmowa leczenia w placowce,

8) naruszenie przez pacjenta ktoregokolwiek punktu niniejszego regulaminu i
kontraktu na pobyt oraz leczenie,

9) samowolne opuszczenie Osrodka,

10) na wniosek spotecznos$ci pacjentow, za naruszenie zasad zycia spotecznego,

11) palenie w miejscach niedozwolonych.

3. Za kazde zachowania, ktore personel uzna za zakldcajace proces terapeutyczny,
wyciggane beda konsekwencje po ustaleniach zespotu terapeutycznego.

W wyjatkowej sytuacji:

W przypadku informacji oraz uzasadnionego podejrzenia o wniesieniu na teren Osrodka
4.  substancji zakazanych pacjent zostanie poproszony o okazanie rzeczy osobistych.

§6
1.  Kierownik Osrodka lub upowazniona przez niego osoba moze udzieli¢ pacjentowi
przepustki do 48 godzin na przebywanie poza terenem Osrodka, wytacznie w waznych
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przypadkach losowych, uzasadniajacych taka konieczno$¢ np. (Smier¢ osoby
najblizszej). Wzor przepustki stanowi zatgcznik Nr I do Regulaminu.

Pacjentowi korzystajacemu z przepustki nie przystuguje wyzywienie ani ekwiwalent za
wyzywienie w okresie przebywania poza Osrodkiem.

§7
Pacjenci, terapeuci, lekarz Osrodka, personel medyczny, obstuga administracyjna
tworzg ,,Spotecznos¢”.

Zebrania spoteczno$ci odbywaja si¢ raz w tygodniu; poza wyznaczonym terminem
zebranie zwotuje Kierownik Os$rodka na wniosek ktoérej§ z grup uczestniczacych w
spotecznosci.

§8
Program zaje¢ terapeutycznych podany jest do wiadomosci pacjentow na tablicy
ogloszen.
O innych zajeciach i o zmianach w programie zaj¢¢ pacjenci sg informowani na
zebraniach spotecznosci lub w formie ogloszenia na tablicy.

§9
Pacjent, ktory zostal wypisany dyscyplinarnie lub na Zzadanie traci mozliwos¢ udzialu w
zjazdach absolwentow Osrodka.
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Zalgcznik Nr 1 do Regulaminu

Osrodka Leczenia Uzaleznien

Pieczatka Oddzialu
Przasnysz .......cccccccvvvnnnnnin.
PRZEPUSTKA
Imig 1 NAZWISKO PACIENLA: ... .cciiieiiieeeciie et e e e
okres waznosci przepustki: od godz. ..........do godz. ........dnia ......................
POWOd PIrZePUSTKI: .. .vviiiiieeie et

Inne zalecenia: Bezwzgledny zakaz spoZywania alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych.

czytelny podpis i pieczatka osoby wystawiajgcej przepustke

Oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos$¢ za swoje zycie i zdrowie w czasie pobytu poza
oddzialem.

czytelny podpis pacjenta lub osoby sprawujacej opieke

Data i godzina opuszczenia oddzialu: ...........coovuiiiiiiiiioiiiiie e
(podpis personelu)
Data i godzina powrotu do 0ddziatu: ...........ccueieiiiiiiiiiiiie e

(podpis personelu)
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