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1. POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

107 Szpital Wojskowy z Przychodn+ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Walczu jest podmiotem leczniczym niégehcym przedsibiorca, dziatapcym w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowatdejata na podstawie:

1. Powszechnie obowdujacych przepiséw prawa

2. Wpisu do rejestru podmiotow wykogaych dziatalné¢ lecznicz

3. Statutu

4. NiniejszegdRegulaminu Organizacyjnego.

5. Zaradzen wewretrznych oraz komunikatow Dyrektord07 Szpitala Wojskowego

z Przychodry — Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdroept

§2

Regulamin organizacyjny 107 Szpitala Wojskowego rzyéhodng — Samodzielnego

Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej oleew szczegoIngi:

1. Przebieg procesu udzielaniéwiadczér zdrowotnych w 107 Szpital Wojskowy
z Przychodry — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnejzapewnieniem
wiasciwe] dostpncici i jakosci tych swiadczéh w jednostkach lub komorkach
organizacyjnych przedgsiiorstwa podmiotu.

2. Organizag | zadania poszczegolnych jednostek (komérek) orgagjnych
przedsg¢biorstwa podmiotu oraz warunki wspotdziatania edzly tymi jednostkami
(komorkami).

. Warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykggtymi dziatalng¢ lecznica,

. Wysokda¢ optaty za udogpnienie dokumentacji medyczne.

. Organizag procesu udzielani@wiadcze zdrowotnych w przypadku pobierania optat.

. Wysokda¢ optat zaswiadczenia zdrowotne, ktore mply¢, zgodnie z przepisami ustawy
lub przepisami odbnymi, udzielane za egciowa albo catkowig odptatngcia.

. Wysokda¢ optaty za przechowywanie zwiok pacjenta.

. Sposéb kierowania jednostkami lub komorkami oizgcyjnymi  przedsbiorstwa
podmiotu.

9. Postanowienia Regulaminu obawruja wszystkich pracownikow 107 Szpitala
Wojskowego z Przychodgi— Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdroweipt
a take osoby wykonujce swiadczenia zdrowotne na rzecz podmiotu leczniczego
podstawie uméw cywilnoprawnych, pacjentow podmiettzniczego, osoby towarzyge
ww. pacjentom oraz osoby odwiedzzg.
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§3

1. Podmiot leczniczy dziata pod figml07 Szpital Wojskowy z PrzychodnBamodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Waiczu.

2. Podmiot leczniczy mm wywat nazwy skroconej: 107 Szpital Wojskowy z Przychadni
SPZOZ lub 107 SzWzP SPZOZ.

3. 107 Szpital Wojskowy z Przychodrt Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
jest wpisany do rejestru podmiotow wykogmjch dziatalné¢ lecznica prowadzonego
przez Wojewod Zachodniopomorskiego pod numerem 000000018563 doarejestru



=

publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, prowadzameprzez $d Rejonowy $d
Gospodarczy w Koszalinie pod nr KRS 0000009405, REG70544566.

. Siedzily podmiotu leczniczego jest miasto Waicz, ul. Kok#zka 44.
. Podmiot leczniczy posiada osobdi&@rawnry.
. Podmiotem tworzcym 107 Szpital Wojskowy z PrzychodnBamodzielny Publiczny

Zaktad Opieki Zdrowotnej jest Minister Obrony Naowvek;.

. Bezpdredni nadz6r nad funkcjonowaniem Szpitala sprav@zjef Inspektoratu Wojskowej

Stwzby Zdrowia — Szef Skby Zdrowia Wojska Polskiego.

. Organem inicjuyjcym i opiniodawczym oraz organem doradczym DynekttO7 Szpitala

Wojskowego z Przychodni— Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdroejpt
jest Rada Spoteczna

Miejsce udzielaniaswiadczei

§4

. 107 Szpital Wojskowy z PrzychodniSPZOZ udziela swiadczéx zdrowotnych

w pomieszczeniach przedbiorstw podmiotu leczniczego t. w Walczu przy
ul. Kotobrzeskiej 44.

. Udzielanie przez 107 Szpital Wojskowy z Przyahigd SPZOZ ambulatoryjnych

swiadczéd zdrowotnych mee odbywa sie takze w pojedzie przeznaczonym
do udzielania tyckwiadczé lub w miejscu pobytu pacjenta.

Cele i zadania podmiotu
§5

Celem gtownym 107 Szpitala Wojskowego z Przychgd®iPZOZ jest podejmowanie
dziatah na rzecz ochrony i poprawy stanu zdrowia lugngoprzez organizowanie
i prowadzenie dziatalrsoi leczniczej, profilaktycznej, state podnoszeniezipmu
swiadczonych ustug oraz propagowanie zachovwaozdrowotnych. Szpital realizuje
zadania zlecone przez Ministra Obrony Narodowegzezegdlnéci na terenie obwodu
profilaktyczno-leczniczego wyznaczonego dgarymi przepisami, w zakresie i na
zasadach okgeonych zawartymi umowami.

Do zada 107 Szpitala Wojskowego z Przychagl®iPZOZ naley w szczegOIn€i:

a) udzielanie swiadczéh zdrowotnych polegagych na dziataniach stacych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawiewdig oraz innych dziata
medycznych wynikagcych z procesu leczenia lub przepiséw ebdrych
regulupcych zasady ich wykonywania, w ramach specganmeprezentowanych
przez jednostki i komorki organizacyjne Szpitalavarunkach ambulatoryjnych
oraz stacjonarnych i catodobowych oraz Wediagnostycznych,

b) organizowanie i prowadzenie dziatatoo w zakresie ksztatlcenia, szkolenia
i doskonalenia zawodowego kadr medycznych, we wkizys formach
okreslonych odebnymi przepisami,

c) 107 Szpital Wojskowy z PrzychodniSPZOZ mae realizowa programy
profilaktyczno-zdrowotne na zlecenie ministra $glvego do spraw zdrowia,
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Ministra Obrony Narodowej, jednostki samguim terytorialnego lub innych
organow na podstawie adimych przepiséw lub zawartej umowy,

d) 107 Szpital Wojskowy z PrzychodnEPZOZ mae realizowa zadania zlecone
ktére obejmuj w szczegolngi:

a. przygotowanie 107SzWzP SPZOZ do realizacji aatabilizacyjnych na
czas ,W", a take w okresach kkk zywiotowych i katastrof - w zakresie
zabezpieczenia medycznego;

realizacg inwestycji i wyposaenia w sprzt i aparatuwg medycza;
szkolenie i doskonalenie kadr medycznych;

realizacg programow profilaktyczno-zdrowotnych;

programowe profilaktyczne badania lekarskie w celczesnego
rozpoznawania chorob;

propagowanie zachowarozdrowotnych;

wykonywanie szczepfeochronnych;

wykonywanie bad@okresowychrotnierzy i pracownikow wojska;
wykonywanie bada specjalistycznyctrotnierzy i pracownikdw wojska
petnigcych shzbe i pracugcych w szczegolnych warunkach.

®aoo

. 107 Szpital Wojskowy z Przychodni SPZOZ mae prowadzai wydzielory

dziatalng¢ gospodarcg, inmg niz dziatalng¢ lecznicza midzy innymi w zakresie:

a) ustug krétkotrwatego zakwaterowania w internacie,

b) ustug pralniczych,

c) ustug transportu sanitarnego,

d) wynajmu wolnych powierzchni i gruntowedlacych w jego dyspozycii,

e) wynajmu i dziezawy wyposaenia i nargzdzi uradzei i sprztu itp. zlednych lub
nieprzydatnych dla realizacji podstawowych cel@ada okreslonych w statucie,

f) wykonywania ustug technicznychaywieniowych.

Prowadzenie tej dziataldo nie mae ogranicz& zada witasnych Szpitala oraz nie
moze by ucigzliwa dla pacjentow

Rodzaj dziatalndéci leczniczej oraz zakres udzielanyckwiadczen zdrowotnych

§6

. 107 Szpital Wojskowy z PrzychodniSPZOZ prowadzi dziataldé lecznicz

w rodzaju:

a) ambulatoryjngwiadczenia zdrowotne,

b) stacjonarne i catodobowégviadczenia zdrowotne szpitalne.
Zakresswiadczeé udzielanych przez 107 Szpital Wojskowy z PrzychgdsPZOZ
obejmuje m¢dzy innymi:

a) swiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej,

b) badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznatanu zdrowia

I ustalenia dalszego p@pbwania leczniczego.

Zakres udzielanyckwiadczeé wynika ze statutu 107 SzWzP SPZOZ oraz wpisu do
rejestru podmiotow wykonggych dziatalné¢ lecznicz prowadzonego przez
Wojewod: Zachodniopomorskiego.



2. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZE N ZDROWOTNYCH

2.1 Postanowienia ogolne
87

1. 107 Szpital Wojskowy z PrzychodniSPZOZ udzielaswiadczé zdrowotnych
finansowanych z&rodkéw publicznych osobom ubezpieczonym oraz inmgobom
uprawnionym do tychiwiadczé na podstawie odbnych przepiséw nieodptatnie,
za cz:sciowa odptatndcia lub catkowiy odptatndcia.

2. Swiadczenia zdrowotne w 107 Szpital Wojskowy z Phognia SPZOZ § udzielane
bez skierowania w razie wypadkow, zatrurazéw, porodu, stanéw zagemiazycia
lub innych wypadkach wskazanych w powszechnie ofmyjcych aktach prawnych.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielang sytacznie przez osoby wykoruge zawody
medyczne oraz spetnige wymagania kwalifikacyjne okilene w odebnych
przepisach.

4. Zadne okolicznéci nie mog stanowé podstawy do odmowy udzielandawiadczenia
zdrowotnego, jeeli osoba zgtaszaga s¢ do 107 Szpitala Wojskowego z Przychedni
SPZOZ potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiegadczenia, ze wzgtu
na zagraeniezycia lub zdrowia.

5. 107 Szpital Wojskowy z PrzychodniSPZOZ prowadzi dokumentgcjmedyczi
dotyczica 0séb korzystapych zeswiadczé zdrowotnych z zapewnieniem ochrony
danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz ggoga dokumentagjzgodnie
z obowhzujacymi przepisami.

§8

1. W celu skorzystania z bezptatny@hiadcze zdrowotnych naley przedstawd dowod
ubezpieczenia, ktérym jest i@y dokument potwierdzaggy uprawnienia déwiadcze
opieki zdrowotnej.

2. Dokumentem potwierdzggym prawo dawiadcze zdrowotnych moe bye:

a) dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy o grac
a. druk ZUS RMUA,
b. aktualne zéwiadczenie z zaktadu pracy,
C. legitymacja ubezpieczeniowa wraz z aktualnypisem i piecatka,
b) dla osoby prowadgej dziatalné¢ gospodarcg - aktualny dowdd wptaty sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne,
c) dla osoby ubezpieczonej w KRUS - legitymacja KRU@&zavz dowodem wptaty
ostatniej sktadki na ubezpieczenie spoteczne,
d) dla emerytow i rencistéw - legitymacja emeryta tebcisty lub aktualny odcinek
emerytury lub renty,
e) dla osoby bezrobotnej:
a. aktualne zaviadczenie z Uradu Pracy,
b. legitymacja ubezpieczeniowa wraz z aktualnym wpiserecztka,
f) dla osoby ubezpieczonej dobrowolnie - umowa zawaméE-Z wraz z aktualnym
dowodem optaty skiadki,
g) dla cztonka rodziny osoby ubezpieczeniowej:
a. druk ZUS ZCZA lub ZUS ZCNA z aktualipiecztka pracodawcy,
b. legitymacja rodzinna,
C. aktualne zaviadczenie z zaktadu pracy,
d. legitymacja emeryta lub rencisty z wpisanymi cziamk rodziny wraz
z aktualnym odcinkiem emerytury lub renty,
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h) dla oséb uprawnionych z innego figwa cztonkowskiego, przebywajch
czasowo na terytorium Polski:
a. EKUZ - Europejska Karta Ubezpieczenia Zdvtvego,
b. certyfikat zastpczy,
C. padwiadczenie wydane przez NFZ.

W przypadku: nagtego zachorowania, wypadku, urabuziatrucia, stanu zagrenia
zycCia, porodu - dokument me zosta przedstawiony w innym czasie, niezpéej niz
w terminie:

a) 30 dni od dnia rozpoezia udzielanigwiadczenia opieki zdrowotnej, o ile pacjent
nadal przebywa w szpitalu,

b) jezeli przedstawienie dokumentu ubezpieczenia nie nestliwe w terminie, o
ktorym mowa w pkt. a) dokument ten meoby¢ przedstawiony w terminie 7 dni od
dnia zak@czenia udzielanigwiadcze opieki zdrowotnej.

W przypadku nieprzedstawienia dokumentu w termina&heslonych w ust. 3,

swiadczenie zostaje udzielone na kasziadczeniobiorcy.

Ubezpieczeni, ktorych skiadki odprowadzang pzez ptatnikbw, nie ponosz

konsekwencji zaniedldgptatnikdw w zakresie optacania sktadek.

§9

Swiadczenia opieki zdrowotnep sidzielane pacjentom wediug kolejoo zgtaszania
w wyznaczonych dniach i godzinach.

Inwalidzi wojskowi i wojenni, kombatanci, Zaskeni Honorowi Dawcy Krwi,
Zastweni Dawcy Przeszczepu mgprawo korzysté poza kolejnécia ze swiadcze
zdrowotnych.

W przypadku braku miejsc, wzglow epidemicznych, zakresu udzielanyehadcze

lub wyczerpania limitu na udzielaniviadczea, pacjenci kierowanig do innych
placéwek lecznictwa stacjonarnegadb jesli jest to maliwe ze wzgédu na stan
zdrowia, wpisywanigna list oczekugcych na udzielenigwiadczenia.

Lista oczekujcych prowadzona jest w sposOb zapewigiajposzanowanie zasady
sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminoggo i przejrzystego degtu doswiadcze
opieki zdrowotnej oraz zgodnie z zasadami éllreymi przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Lista oczekujcych na udzieleniéwiadczenia podlega nadzorowi Komisji ds. nadzoru
kolejki oczekujcych na udzieleniéwiadczenia medycznego.

Poza kolejnécia przyjmowani do Szpitala gs pacjenci w przypadkach: stanu
zagraeniazycia lub porodu, wypadku, zatrucia, urazu.

Wysokai¢ optat za wykonywanieswiadczeédr zdrowotnych niefinansowanych ze
srodkéw publicznych okrda cennik, wprowadzony przez Dyrektora 107 Szpitala
Wojskowego z PrzychodpniSPZOZ. Cennik podany jest do publicznej wiadécnoa
stronie internetowej 107 Szpitala Wojskowego z PBhpging SPZOZ . Cennik
stanowi Zadcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

Proces udzielaniaswiadczé zdrowotnych w przypadku pobierania optat jest
zorganizowany w sposoéb, o ktorym mowa w § 10 - 8 25



2.2 Opieka stacjonarna
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§10

Pacjenci s hospitalizowani w ramach funkcjorgych oddziatdow oraz pododdziatéw
szpitalnych okrdonych w Zajczniku nr 1 do niniejszego Regulaminu.
107 Szpital Wojskowy zapewnia przgym pacjentom:

a) swiadczenia zdrowotne,

b) srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne,

C) pomieszczenie i waywienie odpowiednie do stanu zdrowia,

d) transport sanitarny na warunkach ckoaych w odebnych przepisach.

§11

Swiadczeniobiorca ma prawo do leczenia szpitalnego podstawie skierowania
lekarza, lekarza dentysty lub felczerazeje cel leczenia nie nmm@ by osignicty
przez leczenie w trybie ambulatoryjnym.

Pacjenci przyjmowanigsw 107 Szpitalu Wojskowym w trybie nagtym i planawy
Przygcie w trybie planowym, ze skierowaniem do leczesrpitalnego odbywa @i
w ramach dziatagych przy oddziatach izbach przyj

Przygcia pacjentow w trybie nagtym odbywapie catodobowo w Izbie Przgg
Szpitala

O przygciu do Szpitala orzeka lekarz dyny Izby Przyg¢ lub/i wyznaczony przez
ordynatora lekarz oddzialu szpitalnego, po zapornask ze stanem zdrowia
I uzyskaniu zgody tej osoby lub przedstawiciela awsiwego albo opiekuna
faktycznego, chybaze na mocy odibnych przepisow midiwe jest przygcie do
Szpitala bez wyrgenia zgody.

Uwzgledniajgc dobro pacjenta oraz mawosci 107 Szpitala Wojskowego lekarz,
o ktorym mowa w ust. 5, podejmuje deeyzp natychmiastowym przsgiu,
o odmowie przycia lub wyznacza termin prayia, dokonuc jednoczeénie
odpowiednich wpisow w dokumentacji zbiorczej Szpitatj. w Kskedze przygé

i wypisow, w Kskdze odmow przyk i porad ambulatoryjnych lub w ksize
oczekujcych na przyjcie do Szpitala.

Jereli lekarz, o ktorym mowa w ust. 5, stwierdzi petrz niezwlocznego
umieszczenia pacjenta w szpitalu, a brak miejskrezgwiadczé udzielanych przez
Szpital lub wzgidy epidemiczne nie pozwadajna jego przyjcie, Szpital po
udzieleniu niezédnej pomocy zapewni w razie potrzeby przewiezigraejenta do
innej placowki posiadagej zaward umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia, po
uprzednim porozumieniuet tg placowky. O dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia
i 0 podgtych czynnéciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu w dokutagn
medycznej .

§12

Hospitalizacja pacjenta obejmuje:

ok wNE

Kompleksow ocere stanu zdrowia.

Przeprowadzenie procedur diagnostycznych.

Leczenie farmakologiczne i / lub zabiegowe.

Rehabilitacg lecznicz.

Wypis pacjenta: do domu/ do innego zaktadu opidkowotnej.
Wydanie zaleaglekarskich po hospitalizacji.



§13

=

Pacjentow 107 Szpitala Wojskowego zaopatrujensznaki identyfikacyjne.

2. W przypadku uzasadnionym stanem zdrowia pacjentekbyr mae podjé¢ decyzg
0 odsspieniu od zaopatrywania tego pacjenta w znak idaayyjny. Informacg
w tym zakresie wraz z podaniem przyczyn gplignia zamieszczaesw dokumentacji
medycznej pacjenta.

3. Zapiséw okrélonych w pkt. 1 nie stosuje esido pacjentow lub Oddziatu
Psychiatrycznego.

4. Znak identyfikacyjny, o ktérym mowa w ust. 1, zamienformacje pozwalage na
ustalenie:

a) imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta,

b) w przypadku noworodka urodzonego w szpitalu - in@ieénnazwiska matki,
pici i daty urodzenia dziecka ze wskazaniem rokiesica, dnia oraz godziny
I minuty w systemie 24-godzinnym, a w przypadku novdka urodzonego
Z cigzy mnogiej take cyfry wskazujce na kolejnét urodzenia

- zapisane w sposOb unientiviaj gcy identyfikacg pacjenta przez osoby
nieuprawnione.

§14

1. Wypisanie ze Szpitala napuje:

a) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego laaage swiadczé
zdrowotnych w Szpitalu,

b) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego: ziazeniu
odpowiedniego swiadczenia (w przypadku jego braku lekarz musi zgmini¢
adnotagg w dokumentacji medycznej), osoba wjystjgca 0 wypisanie ze
Szpitala na wlasneadanie jest informowana przez lekarza o ziweych
nastpstwach zwizanych z zaprzestaniem leczenia w Szpitalu,

c) gdy pacjent w sposébigcy narusza pogglek lub przebieg procesu udzielania
swiadcze zdrowotnych, a nie zachodzi obaw& odmowa lub zaprzestanie
udzielania swiadczé zdrowotnych mpe spowodowa bezpdrednie
niebezpieczéstwo dla jegozycia lub zdrowia albaycia lub zdrowia innych
0s0b.

2. Jeeli przedstawiciel ustawowyagda wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia
wymaga dalszego udzielardaiadczeér zdrowotnych, mgna odmowd wypisania do
czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przezicmwkg ze wzgédu na miejsce
udzielania $wiadczeéh s3d opiekwczy. O odmowie wypisania i jej przyczynach
niezwtocznie zawiadamiagsgd opiekuczy.

3. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszelgeelaniaswiadcze szpitalnych
albo catodobowych i stacjonarnygtviadczeér zdrowotnych innych i szpitalne, lub
osoba, na ktorej w stosunku do pacjentgyciustawowy obowjzek alimentacyjny,
ponosa koszty pobytu pacjenta, pageszy odterminu okrélonego przez Dyrektora,
niezalenie od uprawni# do bezptatnycwiadczé zdrowotnych okrdonych w przepisach
odrebnych.

4. Stawki za pobyt w Szpitalu pacjenta, o ktérym mowaust. 3 okréla cennik,
wprowadzony przez Dyrektora 107 SzWzP SPZOZ. Cepadany jest do publicznej



wiadomaci na stronie internetowej 107 SzWzP SPZOZ. Cestakowi zajcznik
nr 3 do niniejszego Regulaminu.

5. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczng wdbiera matoletniego lub
osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji zet&8apw wyznaczonym terminie,
Szpital zawiadamia o tym niezwitocznie organ gmingseiwej ze wzgédu na miejsce
zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizajkoszt gminy przewiezienie do
miejsca zamieszkania .

§15

W razie pogorszeniagstanu zdrowia chorego powodoggo zagreeniezycia lub w razie
jegosmierci, Szpital jest zobowzany niezwtocznie zawiadothwskazan przez pacjenta
osole lub instytucg, przedstawiciela ustawowego.

2.3 Lecznictwo ambulatoryjne
8§16

Swiadczenia zdrowotne z zakresu ambulatoryjnegaietaa specjalistycznego udzielare s
w ramach funkcjonuagych poradni specjalistycznych, okianych w Zajczniku nr 1 do
niniejszego Regulaminu.

§17

1. Ambulatoryjneswiadczenia specjalistyczne finansowanesmedkow publicznych $
udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezgiea zdrowotnego.

2. Rejestracja do lekarza specjalisty odbywa: spsobscie, telefonicznie lub za
pasrednictwem innej osoby.

3. Skierowanie obejmuje calo specjalistycznychBwiadczé zdrowotnych zavwazanych
Z leczeniem schorzenia, ktore byto podsig@go wystawienia.

4. Ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne udzielone bez skierosvalgkarza
ubezpieczenia zdrowotnego optasaiadczeniobiorca wg cennika wprowadzonego
zargdzeniem dyrektora Szpitala, z wi§iem swiadcze, do udzielenia ktorych nie
jest wymagane skierowanie tj. :

a) ginekologa i potanika,

b) dermatologa i wenerologa,

c) onkologa,

d) okulisty,

e) dla oséb chorych na gilice,

f) dla os6b zaksonych wirusem HIV,

g) z zakresu lecznictwa odwykowego,

h) dla inwalidow wojennych i wojskowych, o0s6b repregjanych oraz
kombatantow,

i) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatavojennych,

J) dla uprawnionegazotnierza lub pracownika wojska , w zakresie lecaeni
urazow lub choréb nabytych podczas wykonywania zageza granicami
panstwa.
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§18

1. W przypadku gdy pacjent ajty leczeniem ambulatoryjnym wymaga leczenia
szpitalnego, lekarz kieragy zobowgzany jest do wykonania i dgzenia do
skierowania na leczenie szpitalne aktualnych wymikbada diagnostycznych,
zgodnie z rozpoznanym schorzeniem, aktwaliedz i praktyks medyczig w celu
potwierdzenia wspnego rozpoznania. Koszty tych badaokrywa kierugcy lekarz
specjalista.

2. Lekarz specjalista ma prawo kieratvpacjenta na badania diagnostyczne na koszt
podmiotu kierujcego j&li badania te lzg w kompetencjach lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, a pacjent nie dostarczyt ichmudkonsultaciji.

§19

Lekarz specjalista udzielgyy porady ma obowrek:
a) kompleksowej oceny stanu zdrowia pacjenta,
b) podgcia procesu leczenia,
c) realizacji procedur diagnostycznych wdavych dla ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej ,
d) wydania orzeczenia o aktualnym stanie zdrowia paaje

§20

Udzielanie  specjalistycznych swiadczéd ambulatoryjnych odbywa i zgodnie
z harmonogramem pracy ustalonym dla poszczegélpgcdni.

§21

1. Swiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej oprekbwotnej udzielaneasna
podstawie deklaracji woli wyboru lekarza pierwszé&gataktu, piejgniarke i potozng
POZ, zi@onej przez pacjenta.

2. Warunkiem niezbdnym do zieenia deklaracji jest posiadanie przez pacjenta
uprawnienia do korzystania z bezptatnyéhiadczér zdrowotnych na podstawie
ustawy ocswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmalkéw publicznych.

3. Lekarza, pigigniarke i potozng POZ mana zmientd dwa razy do roku bezptatnie,
potwierdzagc swop decyzg pisemnym éwiadczeniem woli - ,,deklaragjwyboru”.

§22
Lekarz POZ kieryjc pacjenta do lekarza specjalisty w celu konsjijteeczenia lub okjcia
opieka, a take kierupc pacjenta do leczenia szpitalnego, zolhaamy jest wykona

odpowiednie badania diagnostyczne w celu potwigndzewstpnego rozpoznania
I uzasadniajce skierowanie.
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2.4 Zaktady i Pracownie diagnostyczne

w N

§ 23

Swiadczenia zdrowotne z zakresu baddiagnostycznych udzielane sv ramach
funkcjonupcych zaktadow i pracowni okflenych w Zagczniku nr 1 do niniejszego
Regulaminu.

Badania diagnostyczne mp@py¢ wykonywane rownie przez podmioty zewtrzne
na podstawie umowy zawartej ze 107 Szpitalem Waeysko z Przychodni SPZOZ.

§24

Pacjent ma prawo do bezptatnyehiadczeé z zakresu badadiagnostycznych, w tym
analityki medycznej na podstawie im@ego skierowania lekarza lub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego, pod warunkiem zawatogow/nej umowy z podmiotem
zlecapcym wykonanie badania.

W pozostatych przypadkach za badania diagnostyodpkatndé¢ ponosi pacjent.
Stawki za badania diagnostyczne, o ktérych mowa st. @ okréla cennik,
wprowadzony przez Dyrektora 107 Szpitala Wojskoweg®rzychodry SPZOZ.
Cennik podany jest do publicznej wiadastiona stronie internetowej 107 Szpitala
Wojskowego z PrzychodniSPZOZ. Cennik stanowi zgiznik nr 3 do niniejszego
Regulaminu.

§25

Pracownie i zaktady diagnostyczne dpsie § catodobowo dla potrzeb oddziatow
107 Szpitala Wojskowego.

W celu sprawniejszej organizacji pracy badania kresu diagnostyki obrazowej
wykonywane g wg obowazujacego harmonogramu wprowadzonego zdreniem
Dyrektora 107 Szpitala Wojskowego z Przychad®iPZOZ.

3. ORGANIZACJA | ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

3.1 Sposob kierowania jednostkami lub komorkami orgnizacyjnymi przedsiebiorstwa
Podmiotu

wnN

§ 26

107 Szpitalem Wojskowym z PrzychodnSPZOZ kieruje i reprezentuje go na
zewngtrz Dyrektor powotany przez podmiot twasey.

Dyrektor ponosi odpowiedzial§é za zaradzanie podmiotem leczniczym.

Dyrektor wykonuje swoje obowzki przy pomocy Zagpcy Dyrektora
ds. Medycznych, Zagpcy Dyrektora ds. Ekonomicznych — Gléwnego dg§siwego,
Szefa Logistyki, Przetmnej Pietgniarek a take kierownikéw poszczegdinych
jednostek i komérek organizacyjnych.

Podczas nieobecka Dyrektora zasjpuje go upowzniony przez niego Zagsca.
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5. Do zada Dyrektora naley w szczegolngi:

a) ustalanie kierunkdw i strategii rozwoju 107 SzgitalWojskowego
z Przychodnj SPZOZ oraz ich realizacja,

b) zatrudnianie i zwalnianie personelu oraz wykonywawi stosunku do niego
uprawnieé zwierzchnich,

C) przeprowadzanie kontroli wewtnznych,

d) zatwierdzanie rocznego planu finansowego, w tymuypiawestycyjnego,

e) zatwierdzanie rocznego sprawozdania z planu fineego, w tym planu
inwestycyjnego,

f) podejmowanie decyzji w sprawach kredytéw bankowwbhdotaciji,

g) kontrok i ocere pracy komorek organizacyjnych oraz ich kierownikow

h) nadz6r nad opracowywaniem planéw i programow w esikr remontow,
inwestycji, zakupdw inwestycyjnych oraz nadzoroveach realizacji,

i) wspotdziatanie ze zwrkami zawodowymi dziatagymi w 107 Szpitalu
Wojskowym z Przychodngi SPZOZ i innymi organizacjami zawodowymi
pracownikow,

J) koordynacja  funkcjonowania i  wspolpracy  wszystkichstruktur
organizacyjnych 107 SzwWzP SPZ0OZ,

k) tworzenie warunkOw organizacyjnych  zapewsggch  uzyskiwanie
optymalnych efektow wykonywania dziatako

[) zapewnianie pracownikom wdewych warunkéw pracy i warunkéw socjalno-
bytowych,

m) koordynowanie i nadzorowanie przeggrie¢ realizowanych przez
petnomocnika w zakresie ochrony informacji niejaaimy

n) wiasciwg gospodark mieniem isrodkami finansowymi.

6. Do zada Zastpcy Dyrektora ds. Medycznych naje

a) nadzor i koordynowanie dziatalém 107 Szpitala Wojskowego z Przychogini
SPZOZ w sferze udzielansaviadcze opieki zdrowotnej,

b) kontrola realizacji przez medyczne komoérki orgaoygae umow o udzielanie
Swiadcze opieki zdrowotnej, w tym w szczegbkum zawartych z ptatnikiem
publicznym powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,

c) planowanie i optymalizacja zatrudnienia oraz udziatprocesie rekrutacji
personelu medycznego,

d) nadz6r merytoryczny nad przygotowaniem i przeprasatcm posjpowania
0 udzielenie zamowienia publicznego w 107 Szpitaojskowym
z Przychodry SPZOZ w powierzonym zakresie,

e) dbanie o dospnai¢, ciagtosé i rzetelndé udzielaniaswiadczeé zdrowotnych,
ustug medycznych, badarofilaktycznych i porad lekarskich,

f) wspotpraca z samagdem lekarskim i pielgniarskim,

g) wykonywanie innych zadazleconych przez Dyrektora.

7. Do zada Zastpcy Dyrektora ds. Ekonomicznych — Gldwnegodgsiwego naley:
a) zaradzanie finansami 107 Szpitala Wojskowego z PrzyonkpdSPZOZ

W Sposob optymalizggy ptynncé finansows, rentownd¢ oraz warteé
aktywow,
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b)
c)

d)

e)

f)

9)

h)

)

K)

opracowywanie rocznego planu finansowego, w tymmuylanwestycyjnego,
oraz biegcy nadzor nad ich realizadj przestrzeganiem,
opracowywanie rocznego sprawozdania z planu finmego, w tym planu
inwestycyjnego,
nadzor merytoryczny i finansowy nad przygotowanieprzeprowadzaniem
postpowania o0 udzielenie zamoéwienia publicznego w 10Zpitdla
Wojskowego z PrzychodniSPZOZ w powierzonym zakresie,
odpowiada za prawidtowgzetelne, bezbtine i sprawdzalneprowadzenie na
biezaco kshg rachunkowych oraz za wykonywanie obgekiow okrelonych
ustawg o rachunkowsci i ustava o finansach publicznych,
odpowiada za prawidiowe prowadzenie dokumentaewidencji finansowej,
podatkowej, ptacowej i ubezpieczeniowej,
odpowiada za prawidtowe i terminowe spgtzanie bilansu, rachunku zyskéw
i strat oraz innych sprawozilai informacji finansowych, deklaraciji
podatkowych i rozlicze z ZUS.
ponosi odpowiedzialrnig za prawidtowe ustalenie stanu i wyniku finansoaeg
Szpitala,
odpowiada za terminowe regulowanie zolgmah podatkowych, celnych,
ubezpieczeniowych i innych publicznoprawnych,
stosownie do art. 54 ust. 1 ustawy z dnia 27 siar@®09 r. o finansach
publicznych (Dz.U.2009.157.1240 z4m zm.)odpowiada za:

a. prowadzenie rachunkowa Szpitala,

b. wykonywanie dyspozycgrodkami piengznymi,

c. dokonywanie wsfpnej kontroli:

— zgodndgci operacji gospodarczych i finansowych z planem
finansowym,
— kompletngci i rzetelngci dokumentow dotyceych operacii
gospodarczych i finansowych

wykonywanie innych zadazleconych przez Dyrektora.

8. Do zada Szefa Logistyki naley:

a)
b)
C)

d)

g)
h)

nadzor nad utrzymywaniem infrastruktury w rngtej sprawnéci,
z uwzgkdnieniem bezpiecastwa pacjentow i personelu,

koordynowanie dziala mapcych na celu unowocgeianie stosowanych
technologii medycznych,

koordynowanie prac nad planem inwestycyjnym orazizdéa nad jego
realizacy,

nadzor merytoryczny i finansowy nad przygotowanieprzeprowadzaniem
postpowar 0 udzielenie zaméwienia publicznego w 107 Szpitala
Wojskowego z PrzychodniSPZOZ,

nadzorowanie i koordynowanie pracy podlegtych kagkarganizacyjnych,
organizowanie, nadzorowanie i egzekwowanie przegémia w 107 Szpitala
Wojskowego z Przychodmni SPZOZ przepisow przeciwparowych,
bezpieczéstwa i higieny pracy, podstawowych wymagalotycacych
ochronysrodowiska naturalnego oraz przeciwdziatanie awarikatastrofom,
skazeniomsrodowiska i nieszegliwym wypadkom,

kierowanie zabezpieczeniem metrologicznym w sapjtal

sprawowanie nadzoru nad planowaniem logistycznymwidencp

i sprawozdawczia w podlegtych komaérkach organizacyjnych,
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i) kierowanie planowaniem eksploataciji sgitzi sSrodkéw materiatowych,

J) wdrazanie informatyzacji,

k) sprawowanie nadzoru nad przechowywaniemesprizrodkow materiatowych

[) sprawowanie nadzoru nadytkowaniem sprau i srodkéw materiatowych,
a take nad przestrzeganiem normatywéw eksploatacyjnyclokiesow
uzytkowania,

m) podejmowanie przedsizig¢ mapcych na celu racjonalne gospodarowanie
mieniem, zapobiegagych powstawaniu szkdéd, a tak zapewnienie ich
terminowej likwidaciji,

n) nadzor nad organizacfywienia w 107 Szpitalu Wojskowym,

0) podejmowanie przedsvzig¢ zapewniggcych zaspokajanie potrzeb socjalno-
bytowych pracownikéw,

p) zapewnienie terminowej obstugi pralniczej komorakganizacyjnych
podmiotu leczniczego,

g) planowanie i koordynowanie przewozow transportemadodowym,

r nadzor nad utrzymaniem normatywnych zapasOw miamiapodmiocie
leczniczym oraz sukcesywne przedstawianie Dyrekbrownioskow
i propozycji w tym zakresie,

s) wspoétudziat w opiniowaniu, wyznaczaniu na stanowaisk zwalnianiu
pracownikow w podlegtych komérkach organizacyjnimgistyki,

t) wykonywanie innych zadazleconych przez Dyrektora.

9. Do zada Przelaonej Pie¢gniarek naley w szczegolnéri:

a) wnioskowanie i opiniowanie Dyrektorowi i Zgpty ds. Medycznych
w sprawach dotyegych zatrudnienia i zwalniania, awansowania, naaah
I karania, a take w innych kwestiach dotygeych podlegtego jej personelu,

b) udziat w planowaniu i nadzor nad podnoszeniem Kikatji personelu
pielegniarskiego  (potoniczego) oraz organizacja systemu szkole
wewngtrzzaktadowych,

¢) nadzor nad szkoleniem pighiarek (potanych) i ocena poziomu uzyskanych
umietnosci pielegniarskich,

d) wspotpraca z piegniarkami oddziatowymi w zakresie spraw dogyazch:

a. ksztaltowania odpowiedzialnej postawy etycemaralnej
podlegtego jej personelu,

b. wihasciwego rozwiazywania problemow, ktore stanawiyzyko
dla sprawnej opieki pigniarskiej,

e) wspotpraca z kierownikami komérek organizacyjnydb7 1ISzWzP SPZOZ,
ordynatorami  oddziatéw, przedstawicielami samdtz piebgniarek
i potoznych oraz czionkami zespotu terapeutycznego w sakrgprawnego
funkcjonowania 107 Szpitala Wojskowego z Przyched®PZOZ oraz
prawidtowego przebiegu hospitalizacji pacjentow,

f) planowanie etatow pigniarskich i potaniczych, zgodnie z obowazujgcymi
normami,

g) wdrazanie standardow i procedur gighiarskich i potaniczych,

h) wdrazanie dokumentacji piefjniarskiej i potaniczej oraz nadzéor nad jej
prawidtowym prowadzeniem,

i) nadzor nad dziataldoia zespotdbw problemowych oraz rozwijanie
pielegniarskiej i potaniczej dziatalnéci badawczej,

]) podnoszenie jaki swiadczonych ustug piegniarskich i potaniczych,
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k) kontrola pracy pielgniarek oddziatowych,

[) nadzor nad utrzymaniem odpowiedniej czysio (Stanu sanitarno-
higienicznego) w 107 Szpitalu Wojskowym z Przyched®PZOZ,

m) nadzor nad jakieia zywienia pacjentow 107 Szpitala Wojskowego,

n) ponosi odpowiedzialrd za prawidiowe funkcjonowanie catoksztattu spraw
organizacyjnych zwizanych z podleglym personelem medycznym
i niemedycznym.

0) wykonywanie innych zadazleconych przez Dyrektora

§27

. Poszczegoéinymi jednostkami i komorkami organizapyjn w 107 Szpitalu
Wojskowym z Przychodni SPZOZ kieryy odpowiednio kierownicy tych jednostek
i komorek organizacyjnych, z zastre@iem ust. 2.

. W przypadku niepowotania przez Dyrektora w 107 &epi Wojskowego

z Przychodry SPZOZ kierownikbw poszczegolnych jednostek lub &oek

organizacyjnych, wykonuje on ich zadania samod&ellub za pérednictwem

upowanionego pracownika.

. Kierownicy komorek organizacyjnych 107 Szpitala Wkmjwego z Przychodmi

SPZO0Z odpowiedzialnigsza wi&ciwe organizowanie pracy w podlegtych komorkach

oraz za zapewnienie prawidtowego i terminowego vimgkeania powierzonych zada

i obowigzkow.

. Do obowizkow kierownikdéw komérek organizacyjnych w szczewsti nalezy:

a) ustalenie zakresow oboyzkéw, uprawni@ oraz odpowiedzialrii
podlegtych pracownikow,

b) organizowanie i planowanie pracy komorki,

c) nadzorowanie i kontrolowanie prawidiowego oraz teowego wykonania
przez podlegt komorke obowigzkow i zada,

d) przydzielanie pracy podlegtym pracownikom i udzandawytycznych co do
sposobu ich wykonania,

e) udzielanie wazacych wyjanien w zakresie spraw odtiych dziatalngcia
komorki,

f) nadzorowanie i kontrolowanie przestrzegania przediggtych pracownikéw
dyscypliny pracy, etyki zawodowej oraz przepisOvzachowaniu tajemnicy
paistwowej | stizbowej,

g) wnioskowanie o udzielenie nagréd i kar zgodnie sadami okréonymi
w Regulaminie Wynagradzania Pracownikow 107 Szpits¥ojskowego
z Przychodry SPZOZ, wspétdziatanie we wieiwym doborze kadr oraz
tworzenie widciwej atmosfery pracy w komaorce,

h) wnioskowanie o przeszeregowanie pracownikow podjegtmorki,

i) sporadzanie planéw urlopow,

J) delegowanie pracownikéw w sprawachzowych poza terenem 107 Szpitala
Wojskowego z PrzychodniSPZOZ,

k) wspétdziatanie z innymi komorkami organizacyjnymi weelu naleytej
realizacji zada wymagajcych uzgodnig,

[) udzielanie wyjanien w sprawach skarg i wnioskow,

m) prowadzenie i aktualizacja baz danych w postacispap elektronicznych
wedtug kompetencji merytorycznych,

n) usprawnienie organizacji, metod i form pracy komariganizacyjnej,

0) optymalizacja dziatania i dbad®o racjonalny rachunek kosztow.
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5. Przed podjciem decyzji o istotnym znaczeniu kierownicy kombogganizacyjnych

107 Szpitala Wojskowego z Przychoglr8PZOZ ma obowihzek zasigad opinii
prawnej. W szczegdéldoi wymagaj opinii prawnej decyzje dotyeze:

a) wydawania aktow prawnych o charakterze ogolnym,

b) spraw indywidualnych, skomplikowanych pod wggm prawnym,

c) wzoréw opracowywanych umow,

d) rozwigzywania z pracownikiem stosunku pracy bez wypoweadsz,

e) uznanie i odmowy uznania zgtoszonych rosacze

f) spraw zwizanych z pogpowaniem przed organami orzed@mi.

§ 28

. W 107 Szpitalu Wojskowym z PrzychodniSPZOZ funkcjonyj samodzielne
stanowiska pracy: petnomocnik ds. SZJ, radca pravpeynomocnik ds. ochrony
informacji niejawnych, administrator bezpieagtva informacji, audytor wewtrzny,
inspektor bhp, epidemiolog, pégniarka epidemiologiczna, specjalista ds. obronnych
i militaryzacji, kapelan.

. Dyrektor powotuje petnomocnikéw do realizacji olomych tematycznie zada
Powotanie nagpuje w drodze zagzlzenia.

. Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowilskaracy odpowiedzialnigsza
wiasciwe organizowanie pracy oraz zapewnienie prawidigov i terminowego
wykonywania powierzonych zaflaobowigzkow.

. Do obowhzkéw pracownikdbw zajmggych samodzielne stanowiska pracy
w  szczegllnéci  naleey  realizowanie  jednorodnych lub  tematycznie
wyspecjalizowanych czyndoi w oparciu 0 obowgzujace przepisy prawne oraz
wewretrzne akty normatywne, oraz wspotdziatanie z kieri&mi poszczegolnych
komorek organizacyjnych 107 SzWzP SPzZOZ w zakrgwmiawidtowego jego
funkcjonowania.

. Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskaeacy podleggjbezpdrednio
Dyrektorowi 107 Szpitala Wojskowego z PrzychadnSPZOZ i przed nim
odpowiadag za wykonywanie swoich zafla

§29

. Celem wspétdziatania komorek organizacyjnych 107 pitdla Wojskowego
z Przychodny SPZOZ dla zapewnienia jego sprawnego i efektywnego
funkcjonowania pod wzgtlem diagnostyczno-leczniczym, pighacyjnym,
rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczynt;jes
a) usprawnianie procesow informacyjno - decyzyjnych,
b) prawidtowa realizacja zadatatutowych,
c) integracja dziak komorek organizacyjnych.
. Do podstawowych elementow wspotdziatania zaliczawiszczegoélnéci odbywanie
okresowych spotka
a) kadry zaradzapcej,
b) Dyrektora lhdz Zastpcy Dyrektora ds. Medycznych z Ordynatorami i
kierownikami komérek organizacyjnych dziatatoopodstawowej,
c) Przetaonej Pietgniarek z pielgniarkami oddziatowymi i piebniarkami
koordynupcymi
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. Spotkania maj na celu:
a) wzajemn wymiare informacji w celu dalszego doskonalenia wspdélnego
dziatania,
b) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkdzlatania,
c) omowienie realizacji zadaoraz wymiag poghdow dotycacych problemow
w realizacji zada,
d) ocere sytuacji finansowe.
. Ordynatorzy (lekarze kierggy oddziatem), kierownicy komorek organizacyjnych
oraz pieégniarki oddzialowe i koordynage zobowizani @ do zapoznania
podlegtego personelu z informacji uzyskanych ndkspoach.
§ 30

Zakresy czynngci wszystkich pracownikéw Szpitala okle indywidualny zakres praw,
obowigzkow i odpowiedzialnéci opracowany przez bezggednich przetaonych.

3.2 Struktura organizacyjna.

Jednostki i komérki organizacyjne oklene w strukturze organizacyjnej Statutu 107 SzWzP
SPZOZ grupuje siw przedsibiorstwa wykonujce jeden rodzaj dziatalda w rozumieniu
ustawy o dziatalnézi leczniczej wg schematu oklenego w 8§ 31

§31

1. W strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczegolQG7 Szpital Wojskowego

z Przychodrny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowjotaekcjonup
przedsgbiorstwa podmiotu leczniczego:

a) 107 Szpital Wojskowy,

b) Przychodnia.

2. W skiad 107 Szpitala Wojskowego wchaamstpujace komorki organizacyjne:

a) Oddziat chor6b wewgtrznych,

b) Oddziat neurologiczny,

c) Pododdziat udarowy,

d) Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii,
e) Oddziat chorob zakaych,

f) Oddziat pediatryczny,

g) Oddziat ginekologiczno-poimiczy,

h) Pododdziat neonatologiczny,

i) Oddziat chirurgii ogolnej,

j) Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej,
k) Oddziat okulistyczny,

[) Oddziat otolaryngologiczny,

m) Oddziat psychiatryczny,

n) lzba przyge,

0) Izba przygé dla dzieci,

p) Bloki operacyjne,

gq) Sala porodowa.

3. W skiad Przychodni wchogdmastpujace jednostki organizacyjne :

a) Przychodnia specjalistyczna,
b) Podstawowa opieka zdrowotna,
c) Zakiady i pracownie diagnostyczne,
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d) Zaktad rehabilitacji,
e) Przychodnia Stomatologiczna.

4. W skiad jednostki organizacyjnej ,,Przychodnia spbsfyczna” wchodg nastpujace
komorki organizacyjne :
a) Poradnia alergologiczna,
b) Poradnia endokrynologiczna,
c) Poradnia gastroenterologiczna,
d) Poradnia kardiologiczna,
e) Poradnia dermatologiczna,
f) Poradnia neurologiczna,
g) Poradnia pulmonologiczna (choréb ptuc i dizy),
h) Poradnia chordb zakaych
i) Poradnia ginekologiczno-patnicza,
j) Poradnia chirurgiczna ogélna,
k) Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej,
[) Poradnia okulistyczna,
m) Poradnia otolaryngologiczna,
n) Poradnia urologiczna,
0) Poradnia zdrowia psychicznego,
p) Poradnia psychologiczna,
g) Poradnia diabetologiczna,
r) Ambulatorium ogélne.

5. W skiad jednostki organizacyjnej ,Podstawowa OpieKdrowotna” wchodz
nastpujace komorki organizacyjne :
a) Poradnia lekarza POZ,
b) Poradnia pielgniarki srodowiskowo — rodzinnej,
c) Poradnia potenejsrodowiskowo — rodzinnej,
d) Poradnia nocnejdwiatecznej opieki medycznej,
e) Zespot transportu sanitarnego.

6. W skilad jednostki organizacyjnej ,Zaktad rehabdjtawchodza nastpujace komorki
organizacyjne :
a) Poradnia rehabilitacyjna,
b) Zaktad rehabilitacji leczniczej.

7. W skiad jednostki organizacyjnej ,Przychodnia sttot@yiczna” wchodz
nastpujace komorki organizacyjne :
a) Poradnia stomatologiczna,
b) Poradnia protetyki stomatologicznej,
c) Pracownia protetyki stomatologicznej.

8. W skiad jednostki organizacyjnej ,Pracownie i zaktadiagnostyczne” wchodz
nastpujace komorki organizacyjne :
a) Zakiad diagnostyki obrazowej,
b) Zaktad diagnostyki laboratoryjnej,
c) Pracownia endoskopii,
d) Pracownia patomorfologiczna
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3.3 Organizacja i zadania poszczegolnych jednostélib komodrek organizacyjnych
przedsebiorstwa podmiotu leczniczego

§ 32

1. Do zada komorek organizacyjnych wymienionych w § 31 aglevykonywanieswiadcze
zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego amabulatoryjnego, a w szczegoéeo
a) udzielanie porad lekarskich;

b) udzielanie konsultacji lekarskich;
C) przeprowadzania bafldiagnostycznych.

2. Do zada lzby Przygé¢ oraz lIzby Przy¢ dla Dzieci naley w szczegolnéci objecie
pacjenta dorang opieky pielegniarsky i lekarslky stosownie do jego stanu, w tym
wykonanie niezédnych bada, rejestracja pacjentow zgtasgeych sé¢ do szpitala,
przyjecie do szpitala i1 przekazanie do oddzialu pacjertakwalifikowanego
do hospitalizacji oraz udzielenie pomocy daorg pacjentom nie zakwalifikowanym
do hospitalizaciji.

3. Do zada Oddziatu choréb wewtrznych naley kompleksowa opieka nad pacjentem
w szczegolnéci diagnostyka i leczenie na poziomie podstawowyszystkich schorze
internistycznych z zakresu, kardiologii, gastroeolt|gii, pneumonologii, diabetologii,
nefrologii i endokrynologii. Oddziat posiada 5Q.ék szpitalnych w tym 4 intensywnego
nadzoru kardiologicznego i 2 intensywnej opieki yuhej.

4.Do zada Oddzialu neurologicznego z pododdziatem udarowyatezy kompleksowa
opieka nad pacjentem w szczegd@lrialiagnostyka i leczenie: udaréw mozgu, padaczki,
choroba Parkinsona, stwardnienie rozsiane, bdlewygtochoroba Alzheimera,
polineuropathie, choroby zwyrodnienioweegfostupa. Oddziat neurologiczny posiada

14 i&ek szpitalnych w tym 2 intensywnej opieki medycznepdoddziat udarowy
dysponuje 6 tgkami szpitalnymi w tym 4 intensywnej opieki medyegn

5. Do zada Oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii ngl&kompleksowa opieka nad
pacjentem w szczegolém diagnostyka i leczenie orawiadczenie ustug w zakresie:

a) anestezji tj. wykonywania znieczulenia ogolnedo puzewodowego do zabiegdw
operacyjnych oraz dla celow diagnostycznych lunézych,

b) intensywnej terapii, tj. pogbowania majcego na celu podtrzymywanie funkcji
zyciowych oraz leczenie chorych w stanach zagnéa zycia spowodowanych
potencjalnie odwracalnymi niewydoléma jednego lub kilku podstawowych
uktadow organizmu (oddychania, gkenia, &rodkowego ukiadu nerwowego,
nerek); np. w przypadku wstzu septycznego, urazow wielongdawych,
niewydolngci wielonarzdowej, uszkodze OUN, zatrd,

c) reanimacji, tj. dziatlania m@jego na celu przerwanie i odwrdcenie procesu
umierania (Zespot Resuscytacyjny),

d) leczenia bélu pooperacyjnego oraz konsultacyjnla binego pochodzenia,

e) konsultowanie (kwalifikowanie) i przygotowywanieagentow do zabiegow
operacyjnych zgodnie ze stanem zdrowia pacjentkamaniami medycznymi.

Oddziat posiada 6 #&k szpitalnych oraz stanowisko do dializoteramrdpii nerko

zastpczej)

6. Do zada Oddzialu choréb zakaych naley kompleksowa opieka nad pacjentem
w szczegolnéci diagnostyka i leczenie chordb zakgch w tym médzy innymi zakaen
HBV, HCV, chorob odzwiergych (borelioza), chordb atroby. Oddziat dysponuje
25 tézkami szpitalnymi w tym 2 intensywnej opieki medyegn
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7. Do zada Oddziatlu pediatrycznego nale kompleksowa opieka nad pacjentem
w szczegolnéci diagnostyka i leczenie choréb wieku dzéeeigo. Dzieci leczone
s3 gtéwnie z powodu ostrych i przewlektych chorébadd oddechowego, pokarmowego,
moczowego, neurologicznego, choréb Zakeh, alergicznych oraz wybranych choréb
uktadu sercowo-naczyniowego | hematologicznego. r€hodzieci poddawane
s3 kompleksowym konsultacjom specjalistow w dziedzidaryngologii, neurologii,
okulistyki i innych. Oddziat dysponuje 20Aéami szpitalnymi, w tym 2 intensywnej
opieki medycznej.

8. Do zada Oddziatlu ginekologiczno — potoiczego nalgy kompleksowa opieka nad
pacjentls w szczegolnéci diagnostyka i leczenie pacjentek z powodu pafiolcigzy
lub ciagzy podwyszonego ryzyka, oraz schofizeginekologicznych, wymagagych
hospitalizacji zarowno dtugo jak i krotkotrwatycRrowadzone jest réwnideczenie w
trybie ginekologii jednego dnia. U¢ziarnych, u ktérych wyspuje chza patologiczna
wykonywana jest petna diagnostyka USG i KTG. W odlézleczy s§ wszystkie stany
zwigzane z porodem fizjologicznym, oraz szeroko rozummjzatologa ciazy. W oddziale
wykonuje s¢ wszystkie operacje ginekologiczne z @pst brzusznego i pochwowego,
oraz operacje laparoskopowe. Prowadgidsagnostyk USG, nieprawidtowych krwawie
z naradu rodnego, w kierunku iy pozamacicznej i wczesnejey, nieptodndci wraz
z badaniami hormonalnymi, diagnosgyk owulacji, oraz wszelkich schonze
ginekologicznych, histerosalfingografi oraz kolposkopi Oddziat dysponuje 30 &ami
szpitalnymi, w tym 2 tékami intensywnej opieki medycznej orazaspbrodova.

9. Do zada Pododdziatu neonatologicznego mgl&ompleksowa opieka nad noworodkiem
z porodu fizjologicznego, opieki pielegnach noworodka z porodu zabiegowego,
noworodkiem z urazem okotoporodowym, noworodkiem zespotem zaburze
oddychania, reanimagji resuscytagy noworodka na sali porodowej i w oddziale,
diagnostylg zottaczek okresu noworodkowego, diagnostyloworodka z wadl serca,
zabiegami pielgnacyjnymi stosowanymi w niedmoosci kanalika tzowego, opieknad
noworodkiem pozostawionym w oddziale, wykonywanieestow przesiewowych
w kierunku chordob metabolicznych, wykonywaniem badastuchu noworodka metgd
otoemisji akustycznej. Pododdziat dysponuje 12Zkdni noworodkowymi i 3
inkubatorami.

10.Do zada Oddziatu chirurgii ogollnej naly kompleksowa opieka nad pacjentem
w szczegolngci diagnostyka i leczenie oraz przeprowadzanieraigiez zakresu chirurgii
ogolnej przy uyciu sprztu takiego jak: laparoskop , mGharmoniczny, spkz
do zabiegow endoskopowych, leczenie operacyjne dsaudtciowej gtdwnie metogl
laparoskopow, operacje tarczycy zzyciem naa harmonicznego, operacje przepuklin
z wyciem siatek, operacjezylakdw kaiczyn dolnych w tym rownie metod
kriostripingu. Operowanegsowniez guzy jelita grubego, leczone stopy cukrzycowe.
leczenie standw nagtych - urazy gtowy, klatki piewsej, jamy brzusznej, ostre schorzenia
chirurgiczne takie jak: ostre zapalenie wyrostkhaagzkowego, ostre zapalenie trzustki,
krwawienia z przewodu pokarmowego, niearaé¢ przewodu pokarmowego itp.. Oddziat
dysponuje 50 tgkami szpitalnymi w tym 6 t&kami intensywnej opieki medyczne.
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11.Do zada Oddziatu chirurgii urazowej i ortopedii nale kompleksowa opieka nad
pacjentem w szczegoéliwm diagnostyka i leczenie oraz przeprowadzanie rampe
z zakresu chirurgii urazowo — ortopedycznej , w tymedzy innymi protezoplastyki
stawdéw biodrowych, protezoplastyki stawow kolanolydiagnostyka i leczenie urazéw
i bolu kolana w znieczuleniu miejscowym przy pomaagroskopii kolana, zabiegi
rekonstrukcyjno-plastyczne w zakresie chirurgiiruszkodzé nerwéw obwodowych,
stabilizacje srédszpikowe kéci diuzszych, zabiegi stabilizage nasady k@i ptytami
LCP. Oddziat dysponuje 30 Akami szpitalnymi, w tym 2 kkami intensywnej opieki
medycznej.

12.Do zada Oddziatu okulistycznego natg kompleksowa opieka nad pacjentem
w szczegolnéci diagnostyka i leczenie operacyjn&mg, operacje przetokowe przeciw
jaskrowe, operacje zeza, pourazowe zaopatrzenmcdawzroku, usuwanie ciat obcych
wewngtrzgatkowych metogl elektromagnetyczy operacje opadagych powiek,
podwijania i odwijania powiek, operacje skrzydlikbw przeszczepem komorek
macierzystych. Usuwanie zmian skérnych o charakteowotworowym z nagpowym
badaniem histopatologicznym. Oddziat dysponuje B@kdmi szpitalnymi, w tym
2 tézkami intensywnej opieki medycznej.

13.Do zada Oddziatu otolaryngologicznego naje kompleksowa opieka nad pacjentem
w szczegolnéci diagnostyka - bronchoskopia, ezofagoskopia, oedeloskopia i leczenie
schorzé uszu, nosa, gardta, krtani u dzieci paefy3- go rokuzycia oraz dorostych..
Leczenie zabiegowe obejmuje ngmtjace zakresy : adenotomia, tonsillotomia,
tonsillectomia, operacje plastyczne skrzywionejepgrody nosa, uswgie polipdw nosa,
operacje zatok szekowych, operacje zatok czotowych, operacje ushadkowego,
zabiegi mikrochirurgiczne krtani, torbiele wrodzorseyi, operacje plastyczne nosa
zewretrznego, operacje plastyczne wwkin usznych. Prowadzona jest rownie
podstawowa diagnostyka w zakresie niedostuchu iratew gtowy. Oddziat dysponuje
30 t&zkami szpitalnymi w tym 4 fgkami intensywnej opieki medyczne;j.

14.Do zada Oddziatlu psychiatrycznego naje kompleksowa opieka nad pacjentem
w szczegolnéci diagnostyka i leczenie chordb psychicznych, waiw psychoz ostrych
jak i przewlektych, chorob afektywnych, zabuizgepresyjnych, zaburagsychicznych
na podtau zmian organicznychsoodkowego uktadu nerwowego i zabuizgerwicowo-
lekowych. W ramach terapii psychologicznej prowadzgest terapia indywidualna
pacjentow oraz zegia psychoedukacyjne, treningi relaksacyjne, muisiapia. Oddziat
dysponuje 47 tgkami szpitalnymi.

15.Do zada blokéw operacyjnych naty w szczegOInéci : utrzymywanie w gotowsti
i przygotowywanie sal operacyjnych, aparatury izsfor medycznego do zabiegéw
operacyjnych, przygotowanie pacjentow do zabiegOweracyjnych, wspoipraca
z lekarzami zespotow operacyjnych w trakcie wykoagia znieczul® oraz zabiegdw
operacyjnych, udzielanie znieczileraz dbanie o okéony sprzt i aparatws medyczi
poza Blokiem Operacyjnym, dezynfekcja n@lz chirurgicznych, aparatury medycznej,
wozkow i elementéw transportowych,
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16.Do zada Sali Porodowe] naly w szczegOIn€ci : utrzymywanie w stanie statego
pogotowia tak, aby personel, naizia, sprzt, bielizna i materiaty opatrunkowe byty
przygotowane na ewentuakgo porodu, przestrzeganie zasad higieny, dezynfekciji
pomieszcze i sterylngci narzdzi, wspotpraca z lekarzami innych oddzialdbw SZpjta
zapewnienie pacjentkom intyméw w czasie porodu i potogu, prowadzenie dokumegntac
medycznej zgodnie z oboyziujagcymi przepisami.

17.Do zada Poradni specjalistycznych nale w szczegolnéci diagnostyka, leczenie
i profilaktyka zaburzg i choréb zgodnych ze specydikposzczegolnych poradni
wspoOtpraca z oddziatami 107 Szpitala Wojskowega dekarzami POZ. Prowadzenie
dokumentacji medycznej zgodnie z obexvijacymi przepisami prawa.

18.Do zada Poradni Lekarza POZ nale w szczegolnéci : zapewnienieswiadcze
profilaktycznych i leczniczych w warunkach ambufgioych wchodzacych w zakres
kompetencji lekarza POZ, kwalifikowanie pacjentow ahalsze leczenie specjalistyczne,
orzekanie o stanie zdrowia pacjenta i czasowejdolexsci do pracy, prowadzenie
dokumentacji medycznej zgodnie z obgmijacymi przepisami, realizacja zabiegow
i procedur diagnostyczno - terapeutycznych w GalneZabiegowym w trakcie
udzielanej przez lekarza poradni porady lekarsiiag wynikagcych z udzielanej porady,
jak rowniez obowihzkowych szczepieochronnych wynikajcych z zakresu jego zatla

19.Do zada Poradni piejgniarki srodowiskowo — rodzinnej natg w szczegOlngri
prowadzenie wizyt w warunkach ambulatoryjnych, padeenie wizyt patromawych
i przesiewowychswiadczenia medyczne udzielane na podstawie zledekaskiego,
pobieranie materiatu do baddiagnostycznych, prowadzenie edukacji zdrowotne;.

20.Do zada Poradni potanej srodowiskowo - rodzinnej natg w szczegOIngci
prowadzenie wizyt w warunkach ambulatoryjnych, wizy domu swiadczeniobiorcy
prowadzenie wizyt patromawych oraz wizyt profilaktycznych.

21.Do zada zespotu transportu sanitarnego nglev szczegolnéci zapewnienie transportu
sanitarnego bliskiego i dalekiegaiadczeniobiorcom zgodnie z ich uprawnieniami.

22.Do zada Zaktadu Radiologii naley w szczegélnéci wykonywanie bada z zakresu
diagnostyki obrazowej (USG, RTG, tomografia kompoxe) zlecanych przez komorki
organizacyjne przeddiorstw podmiotu leczniczego 107 Szpitala Wojskowveg
z Przychodrg SPZOZ, oraz badazlecanych przez inne podmioty lecznicze na podstaw
odrebnych przepisow lub umow, prowadzenie dziatém&onsultacyjnej i doradczej oraz
profilaktyczno-gwiatowej.

23.Do zada Zaktadu diagnostyki laboratoryjnej naje w szczegolnéci: wykonywanie
bada laboratoryjnych zlecanych przez komorki organizaeyprzedsibiorstw podmiotu
leczniczego 107 Szpitala Wojskowego z Przycho@&iZOZ, oraz badazlecanych przez
inne podmioty lecznicze na podstawie gmirych przepiséw lub umow, prowadzenie
dziatalngci konsultacyjnej i doradczej oraz profilaktycznéwmatowe;.

24.Do zada Pracowni endoskopowej nale w szczegoélnéci wykonywanie bada
endoskopowych przewodu pokarmowego (gastroskopmgnkskopie), bronchoskopii
zlecanych przez komorki organizacyjne przebisirstw podmiotu leczniczego
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107 Szpitala Wojskowego z PrzychogifbPZOZ, oraz badazlecanych przez inne
podmioty lecznicze na podstawie eloinych przepisow lub umow, prowadzenie
dziatalngci konsultacyjnej i doradczej oraz profilaktycznéwmatowe;.

25.Do zada Pracowni patomorfologicznej nalew szczegdélngci: przeprowadzanie sekcji
zwlok oséb zmartych w 107 Szpitalu Wojskowym, aztakprzeprowadzanie agizin
zewretrznych i1 sekcji zwilok na zlecenie prokuratury lufdu, przygotowanie
i przechowywanie zwtok do momentu przekazania isbbom bliskim lub podmiotom
przez nie upowaionym, ydz zobowgzanym do pochowania.

26.Do zada Zaktadu rehabilitacji natey w szczegoélnéci udzielanieswiadcze zdrowotnych
w zakresie kompleksowej rehabilitacji leczniczepraunictwo i kontrola usprawniania
leczniczego pacjentbw oraz ustalenie wskaza przeciwwskaza do leczenia
usprawniaicego i fizykalnego, kierowanie do leczenia szpigim, orzekanie o czasowej
niezdolngci do pracy, prowadzenie dokumentacji medycznej dago z o0golnie
przyjetymi zasadami.

27.Do zada Poradni stomatologicznej i Protetyki stomatologijz naley w szczegdlngci:
podstawowa diagnostyka chordb , wad i urazéw guarzzucia, leczenie préchnicy
(wypetnienia), masowe formy oddziatywania prozdrovego, leczenie choréb miazgi
i tkanek okoto wierzchotkowych ¢bha, leczenie urazéw ¢how metodami
zachowawczymi, leczenie protetyczne osob z brakambienia (protezy cxciowe
i catkowite ptytowe), promocja zdrowia i zapobiegaprochnicy oraz zapaleniom dget
(profilaktyka zr&nicowana zakenie od czynnikdw ryzyka choroby).

28.Do zada Pracowni protetyki stomatologicznej natew szczegolnéci wykonywanie:
protez cegsciowych , catkowitych — akrylowych, protez szkieetych, korony i mosty
akrylowe, lane, licowane akrylem, kompozytem i mbac, wklady koronowo-
korzeniowe, pottielenie protez pwednie i bezpérednie oraz naprawy protez

4. WARUNKI W$I?OLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKON UJACYMI
DZIALALNO SC LECZNICZ A

§ 33

1. 107 Szpital Wojskowy z PrzychodniSPZOZ realizujc swoje zadania wspotpracuje
z innymi podmiotami wykonggymi dziatalng¢ lecznicaz w zakresie zapewnienia
prawidtowaci diagnostyki, leczenia pacjentow agtosci postpowania.

2. Wspoélpraca z innymi podmiotami wykomaymi dziatalng¢ lecznicaz odbywa st
w ramach podpisanych umoéw i porozumies przedmiocigwiadcze zdrowotnych.

3. 107 Szpital Wojskowy z Przychodn8PZOZ na bigaco informuje wspotpracage z nim
podmioty wykonujce dziatalné¢ lecznicz oraz gabinety lekarza rodzinnego o zakresie
udzielaniadwiadczeéh medycznych oraz natiwosciach diagnostycznych.

24



4. 107 Szpital Wojskowy z PrzychodniSPZOZ przyjmuje pacjentdw skierowanych
z innych jednostek opieki zdrowotnej w zalesci od posiadania wolnych miejsc,
z wyjatkiem stanéw bezpoedniego zagreenia zycia. Przygcie nastpuje po ustaleniu
przez kierugcego terminu i miejsca z ordynatorem oddziatu lakatzem petaicym
opieke lekarsk badz dyzur medyczny w oddziale.

5. W przypadku konieczrioi kontynuowania diagnostyki lub leczenia w innegljostce
opieki zdrowotnej pacjent jest kierowany na zashda#celonych przepisami prawa.

6. Korzystanie z bazy diagnostycznej innej placéwkie&p zdrowotnej maliwe jest na
zasadach zawartych w umowach z tymi zaktadami.

7. Materiat biologiczny, wysytany do innych zakladéwaghostycznych jest odpowiednio
zabezpieczony Zawyniki bada archiwizowane wg przgfych w 107 Szpitalu
Wojskowym z PrzychodniSPZOZ zasad.

8. Transport sanitarny niegbny do realizacji swiadczeéx zdrowotnych w zakresie
wspoétdziatania z innymi podmiotami leczniczymi dgsty jest catodobowo na podstawie
umowy zawartej z podmiotem zegtrznym.

9. Transport lotniczy odbywacha zasadach okilenych w umowie.

10.107 Szpital Wojskowy z Przychodn$PZOZ prowadzi szkolenia w zakresie specjalizacji
i stazy podyplomowych dla pracownikdéw innych podmiotoveZriczych na podstawie
akredytacji i na zasadach okl@nych przez Ministra Zdrowia.

5. PRAWA | OBOWI AZKI PACJENTA

5.1 Postanowienia ogolne
§34
Pacjentobowiazany jest do:

a) stosowania gido wszystkich zaleéel wskazowek personelu medycznego,

b) nie opuszczania w trakcie hospitalizacji budynku7 18zpitala Wojskowego bez
wyraznej zgody lekarza prowagzego leczenie lub lekarzazdynego,

c) w przypadku konieczrigi opuszczenia oddziatu przez pacjenta, jest omwezany
do kazdorazowego poinformowania o tym personelu medyoaneg

d) przestrzegania bezwzginego zakazu spgwania alkoholu oraz palenia tytoniu na
terenie 107 Szpitala Wojskowego z PrzychedirZOZ,

e) przestrzegania zasad ustanowionych w aktach praaamirznego stanowionego
przez 107 Szpital Wojskowy z Przychogl®@PZOZ,

f) przestrzegania kultury, czysto osobistej, higieny i poszlku w sali chorych,

g) odpowiedzialnéci za powierzone rzeczy szpitalne i uszanowaniaiiszpitalnego,

h) zachowania respek#gego prawa innych pacjentow do wypoczynku,

i) uzywania odbiornikdw radiowo-telewizyjnych za zgodozostatych pacjentéw,
ktorych spokoj mee zosta zakidcony,

J) nie wnoszenia spgiu elektrycznego ( spek radiowo-telewizyjny, czajnikzelazko
itp.), wymagajcego podiczenia do zewirznego zrodia zasilania (gniazdka
elektryczne),

k) stosowania sido zalecé personelu medycznego, w przypadkiywania telefonéw
komorkowych.
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§ 35

Prawa pacjenta okilono w Karcie Praw Pacjenta stangeej zahcznik nr 5 do niniejszego
Regulaminu.

5.2 Zasady przebywania na terenie Szpitala osob &zich
§ 36

1. Osoby trzecie przebywgje w 107 Szpitalu Wojskowym oboyzuje:

a) zachowanie ciszy podczas odwiedzania aby nie rarsgokoju innych
pacjentow hospitalizowanych w oddziale,

b) przestrzeganie i stosowanie slo zasad pogglkowych oddziatéw i polece
personelu medycznego,

C) pozostawienie w szatni szpitalnej odziavierzchniej.

2. Dzieci do lat 7 mog odwiedz& pacjentdw wydcznie z osodh dorosh i za zgod
ordynatora (lekarza kieragego oddziatem) lub lekarzadynego.

3. Personel medyczny, w przypadkach nie stosowanjaosbb trzecich do zasad
okreslonych powyej, ma prawo nie wyraZi zgody na przebywanie o0soby
odwiedzajce] w oddziale, jeeli jej obecné¢ moze by ucigzliwa dla pacjentow
przebywagcych w oddziale.

4. W uzasadnionych przypadkach, za zgoddynatora (lekarza kiemgego oddziatem)
lekarza prowadicego, osoba trzeciagtigca opiekunem pacjenta, e pozosté
w oddziale i sprawowianad nim opiek, przez caj dokx.

5. Zasady zwrotu kosztéw zwidanych z pobytem o0s6b trzecich w oddziale,
w przypadku, o ktérym mowa w ust. 4, oeecennik wprowadzony przez Dyrektora
Szpitala. Cennik podany jest do publicznej wiadéethana stronie internetowe;j
107 Szpitala Wojskowego z Przychogll8PZOZ. Cennik stanowi zgiznik nr 3 do
niniejszego Regulaminu.

§ 37

1. Przedstawiciele mediow publicznych wchedygch na teren 107 Szpitala Wojskowego
z Przychodry SPZOZ w celu uzyskania informacji dotycych jednostki
zobowhgzani g zgtost ten zamiar Dyrektorowi lub osobie przez niego ugowone;.

2. Upowanionymi do udzielania informacji o dziatalfe jednostki § Dyrektor
107 Szpitala Wojskowego z PrzychoglrsPZOZ, jego zagpcy lub inne osoby
upowanione w granicach obowikoéw powierzonych im w tym zakresie i na
zasadach okkonych przez Dyrektora.

3. W przypadku zamiaru zbierania informacji lub opimwsrod pracownikow
107 Szpitala Wojskowego z Przychogl®PZOZ, przedstawiciel medidéw publicznych
zgtasza ten zamiar Dyrektorowi lub jego zasly, ktory zapewnia im nuiwosé
swobodnego dogbu do zrédta informacji w sposob nie kolichgy z dziatalnécia
komoérek organizacyjnych 107 Szpitala Wojskowegozy&hodny SPZOZ.

4. Udziat w posiedzeniach Rady Spotecznej 107 Szpidskowego z Przychodni
SPZOZ innych osob aiwymienione w art. 48 ust.5, ust. 6 pkt. 2, ustustawy
0 dziatalndci leczniczej maliwy jest wylacznie za zgogltego organu.
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§ 38

Przedstawiciele firm medycznych i farmaceutycznyebhodzcy na teren 107 Szpitala
Wojskowego z Przychodgi SPZOZ w celu przeprowadzania prezentacji produktow
i wyrobdw g bezwzgtdnie zobowizani zgtost ten zamiar w formie pisemnej i uzyska
pisemm zgod: od Dyrektora 107 Szpitala Wojskowego z Przychg@RZ0Z

§ 39

W przypadku zagreenia epidemiologicznego lub ze wgdli na warunki przebywania innych
0s6b chorych w 107 Szpitalu Wojskowym z Przyche®#®Z0Z, Dyrektor lub upowaiony
lekarz mae ograniczy prawo pacjenta do kontaktu osobistego z osobarewaytrz, w tym
do sprawowania opieki przez osdiliska lub inm osole wskazan przez pacjenta.

5.3 Zasady udosipniania dokumentacji medycznej pacjenta
§ 40

1. Pacjent ma prawo wgllu do swojej dokumentacji medycznej prowadzonej
w 107 Szpitalu Wojskowym z PrzychodréPZOZ.

2. W ramach udzielanyctwiadczé zdrowotnych 107 Szpital Wojskowy z Przychadni
SPZOZ prowadzi dokumentgcjmedyczy osob korzystagych z tychswiadcze
zgodnie z obowdzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

3. Szczegbtowe zasady prowadzenia dokumentacji medycaokrela Dyrektor
107 Szpitala Wojskowego z Przychogi®PZOZ w drodze zagdzenia.

§41

1. Udostpnienie dokumentacji medycznej pacjenta na ztwn 107 Szpitala
Wojskowego z Przychodpni SPZOZ organom i podmiotom uprawnionym na
podstawie odibnych przepisow nagiuje na podstawie decyzji Dyrektora
107 Szpitala Wojskowego z Przychogl®PZ0OZ, z zachowaniem poufmdi ochrony
danych osobowych .

2. Dokumentagj udostpnia s¢ w formie kopii, wycagdw kadz odpiséw, chybaze
uprawniony orgamada udosfpnienia oryginatdw dokumentaciji.

3. Maksymalna wysok& optaty za udogpnienie dokumentacji medycznej w sposéb
okreslony w ust. 2 wynosi:

a) za jedm strore wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej - nie z80
przekracza 0,002 przeegitnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale od
pierwszego dnia naginego miesica po ogtoszeniu przez Prezesa Gidwnego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Wdowym Rzeczypospolitej Polskiej
"Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt. 2 ustarvgnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpie&motecznych;

b) za jedn strore kopii dokumentacji medycznej - nie weprzekracza0,0002
przecetnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt. 1;

4. Wysoka¢ optaty, o ktérych mowa w ust. 3 zostala Gkvea w cenniku
wprowadzonym przez Dyrektora 107 Szpitala WojskawegPrzychodni SPZOZ.
Cennik podany jest do publicznej wiadofoiona stronie internetowej 107 Szpitala
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Wojskowego z PrzychodniSPZOZ. Cennik stanowi zgiznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu.

5. Wniosek o udogpnienie dokumentacji medycznej skfade, siwzgkdniajgc czas na

sporadzenie jej kopii, odpisu, wyggu, w sekretariacie 107 Szpitala Wojskowego
z Przychodry SPZOZ z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem.

6. We wniosku nalgy uwzgkdni¢ forme odbioru dokumentacji. W przypadku przestania

7.

jej drogs pocztowa, koszty przestania ponosi wnioskodawca.
Szczegbétowe zasady udgshiania dokumentacji medycznej olge Dyrektor
107 Szpitala Wojskowego z Przychogi®PZOZ w drodze zagdzenia.

5.4 Tryb rozpatrywania i zatatwiania skarg i wnioskow

§ 42

Rozpatrywanie oraz zatatwianie skarg i wnioskowG¥ Bzpitalu Wojskowym z Przychodni
SPZ0Z odbywa gizgodnie z postanowieniami Kodeksu Rpsivania Administracyjnego.

=

§43

Skargi i wnioski mog by¢ sktadane w formie ustnej lub pisemne.
W sprawie skarg i wnioskow przyjmuje:
a) Dyrektor 107 Szpitala Wojskowego z Przyched8PZOZ w Walczu w kala
srode od godziny 11.00 do godziny 13.00 i od 17.00 d®Q8
b) Zastpca Dyrektora ds. medycznych od poniedziatku dtkpiod godz. 13.30
do 14.10.
c) Rzecznik Praw Pacjenta we wszystkie dni roboczedzgod 8.00 do 14.00
W formie pisemnej, skargi i wnioski przyjmowang & sekretariacie 107 Szpitala
Wojskowego z PrzychodniSPZOZ wszystkie dni robocze w godzinach od 8.00
do 14.00.
§ 44

Przedmiotem skargi lub wniosku we by w szczegdlnéci zaniedbanie lub
nienaleyte wykonanie zada przez pracownikow 107 Szpitala Wojskowego
z Przychodry SPZOZ.
Skarga pacjenta ztona w formie pisemnej zawiera co najmniej:

a) imie, nazwisko i doktadny adres zamieszkarydzadres do korespondenciji,

b) dat zdarzenia,

c) nazwisko osoby, wobec ktérej skierowanearzuty,

d) uzasadnienie stawianych w skardze zarzutow.
Zatatwienie sprawy wymaggje] pos¢powania wyjdniajacego nasfpuje bez zbdnej
zwtoki, nie pa&niej jednak nk w ciggu miesyca, a sprawy szczegolnie
skomplikowanej - nie piniej niz w ciaggu dwdch miesicy od dnia ztaenia skargi.

Zawiadomienie o sposobie zatatwienia skargi zawieszczegolnsci:
a) wskazanie, w jaki sposéb skarga zostata zatatwiona,
b) podanie imienia i nazwiska, stanowiska zblowego osoby upowaionej
do zatatwienia skargi,
C) uzasadnienie z podaniem okolicZaio faktycznych i w miay potrzeby
prawnych.
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§ 45

1. Dla naleytego sposobu rozpatrywania skarg i wnioskéw Dyekt07 Szpitala
Wojskowego z PrzychodniSPZOZ mae powotywad dorane komisje.

2. Zadaniem komisji jest rozpatrywanie skarg na zdvaedh, zaniechania dziatania lub
nienaleyte wykonanie zada przez pracownikbw Szpitala oraz wnioskow,
przedmiotem ktorych gsw szczegOlnéci sprawy organizacji, usprawnienia pracy

i zapobiegania nadyciom oraz lepszego zaspokajania potrzeb osobom

korzystagcym zeswiadczeé zdrowotnych.

3. Po rozpatrzeniu skargi lub wniosku komisja z@ovskazywé podgcie wiaciwych
srodkow zmierzajcych do usuricia przyczyn skargi lub przggia uzasadnionego
wniosku.

§ 46

Roszczenia odszkodowawcze pacjentgwozpatrywane i zatatwiane zgodnie z przepisami
ustawy o dziatalngi leczniczej oraz kodeksu cywilnego. Madanie pacjenta 107 Szpital
Wojskowy z Przychodgi SPZOZ ma obowrzek poda dane dotyczre zawartego
ubezpieczenia odpowiedziaku cywilnej.

§ 47

1. Dla naleytego sposobu rozpatrywania wnioskow pacjentdw ezkddowanie za
spowodowanie szkody na zdrowiu Dyrektor 107 Szpit&lojskowego z Przychodni
SPZOZ powotuje Komisj

2. Celem dziatania Komisji jest wyjaienie wszystkich okoliczrigi sprawy i zajcie
stanowiska co do zasaditoroszczenia.

3. Za prawidtowg procedu¢ postpowania w sprawach o odszkodowania odpowiada
Radca prawny.

6. OBOWIAZKI 107 SZPITALA WOJSKOWEGO Z PRZYCHODNI A SPZOZ
W RAZIE SMIERCI PACJENTA

6.1 Pos¢powanie w sytuacji zgonu pacjenta

§48
1. W raziesmierci pacjenta:

a) pielegniarka lub lekarz komorki przedbiorstwa leczniczego w ktorej naptt
zgon pacjenta niezwlocznie zawiadamia lekarza almego lub lekarza
dyzurnego agsmierci pacjenta,

b) lekarz o ktérym mow w pkt. a) po przeprowadzeniu edkin stwierdza zgon
i jego przyczyr oraz wystawia kagtzgonu,

c) w przypadku przeprowadzenia sekcji zwiok stwierdeeprzyczyny zgonu
nastpuje po jej przeprowadzeniu,

d) po wystawieniu karty zgonu, pigniarka niezwiocznie przekazuje do
kancelarii ogolnej podmiotu, spadza kar¢ skierowania zwtok do chtodni
oraz zaktada na przegub dtoni lub stopy osoby &patéentyfikator z tasiemki
ktory zawiera :
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—imi¢ i nazwisko osoby zmartej,

—numer PESEL osoby zmartej, a przypadku braku nunRESEL —
sere i numer dokumentu stwierdaapgo tasamag,

—dak i godzire zgonu.

e) lekarz lecacy lub lekarz dyurny obowgzany jest niezwtocznie zawiadoini
wskazag przez niego osa@blub instytucg, przedstawiciela ustawowego albo
opiekuna faktycznego,

f) zwioki osoby, ktora zmarta w 107 Szpitalu Wojskowymogy zostd poddane
sekcji zwtok, chybaze osoba ta zaycia wyrazita sprzeciw lub uczynit to jej
przedstawiciel ustawowy, z zastreaiem pkt. e),

g) 0 zaniechaniu sekcji zwtok z przyczyny oiomej w pkt. b) spormza s¢
adnotagg w dokumentacji medycznej i zaza Gwiadczenie woli osoby
zmaritej lub jego przedstawiciela ustawowego,

h) Dyrektor 107 Szpitala Wojskowego z PrzychedrbPZOZ na wniosek
wiasciwego ordynatora/lekarza kieagpgo oddziatem lub po zaghieciu jego
opinii, zaradza dokonanie lub zaniechanie sekcji. W dokumentaeglycznej
sporadza s¢ adnotagj o dokonaniu lub zaniechaniu przeprowadzenia sekcji
zwtok z odpowiednim uzasadnieniem,

i) przepis pkt. b) nie dotyczy dokonywania sekcji wuggjach:

—okreslonych w Kodeksie pogpowania karnego,

—gdy przyczyny zgonu nie nana okréli¢ w sposéb jednoznaczny,

—gdy zgon pacjenta nagit przed uptywem 12 godzin od przgja do
Szpitala;

]) dokonanie sekcji zwtok nie me nasipi¢ wczeniej niz po uptywie 12 godzin
od stwierdzenia zgonu.

2. Karta skierowania zwtok do chtodni o ktérej mowaust.1 lit. d) zawiera :

a) imig¢ i nazwisko osoby zmatrtej,

b) numer PESEL osoby zmartej, a przypadku braku nunif®ESEL — see
i numer dokumentu stwierdzagego tasamag,

c) dat i godzire zgonu,

d) godzire skierowania zwtok osoby zmartej do chtodni,

e) imie i nazwisko oraz podpis pigniarki sporadzapcej kart,

f) godzire przyjecia zwtok osoby zmartej do chtodni,

g) imie i nazwisko oraz podpis osoby przyjracgj zwioki osoby zmartej
do chtodni.

3. Dane o ktérych mowa w ust. 2 lit. a) — e) wpisuiglggniarka o ktérej mowa w ust.1
lit. d). Pozostate dane wpisuje osoba przygoajzwtoki osoby zmartej do chtodni.

4. Jeeli nie jest maliwe ustalenie tosamaci osoby zmartej, w karcie skierowania
zwtok do chtodni oraz na identyfikatorze, o ktéryotowa w ust. 1, dokonuje ¢si
oznaczenia ,NN” z podaniem przyczyny i okolicZabuniemaliwiajacych ustalenie
tozsamgci.

5. Zwioki osoby zmarte] wraz z wypetnignkary skierowania zwiok do chtodni i
identyfikatorem g przewa.one do chtodni nie wcZeiej niz po uptywie dwoch godzin
od czasu zgonu, wskazanego w dokumentacji medycznej

6. W okresie pomidzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chtasroki osoby
zmartej g przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tef§jo momieszczeniu,
a w razie jego braku — w innym miejscu, z zachoeangodnéci naleznej zmartemu.
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7. W razie zgonu osoby zmarte] na choyabakana stosuje s przepisy wydane na
podstawie art. 20 ust. 3 ustawy z dnia 31 styc28BO r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (Dz. U. z 2011 r. Nr 118, poz. 687 i Nd1poz. 853).

8. W razie zgonu osoby zmartej w czasie odbywania kazbawienia wolngi, stosuje
si¢ przepisy wydane na podstawie art. 10 ust. 5 ustawipnia 31 stycznia 1959 r.
0 cmentarzach i chowaniu zmartych.

§ 49

107 Szpital Wojskowy z PrzychodnEPZOZ jest zobowrany zgtosi fakt zgonu pacjenta
poprzez przekazanie karty zgonu pacjenta dedirStanu Cywilnego w Walczu, w terminie
nie p&niej niz 3 dni od daty zgonu. Szczegotowe zasady przekazgnart zgonu okrga
Dyrektor 107 Szpitala Wojskowego z PrzychadBPZOZ w drodze zagdzenia.

§ 50

1. W raziesmierci pacjenta 107 Szpital Wojskowy z Przychgqd8PZOZ zobowizany
jest naleycie przygotowa zwioki poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem
godngci naleenej osobie zmartej, w celu ich wydania osobie luistytucji
uprawnionej do ich pochowania.

2. Przechowywanie zwiok pacjenta przez czagsiy niz 72 godz. liczone od godziny
jegosmierci, jest dopuszczalne w razie:

a) gdy zwioki nie mog zostd wczeniej odebrane przez osoby lub instytucje
uprawnione do ich pochowania,

b) w zwigzku ze zgonem zostalo wszbtz dochodzenie albosledztwo,
a prokurator nie zezwolit na pochowanie zwtok,

c) z innych wanych przyczyn, za zgadalbo na wniosek osoby lub instytucji
uprawnionej do pochowania zwtok pacjenta.

3. Za przechowywanie zwiok pacjenta przez czaszs#y niz 72 godz. liczone od
godziny jegosmierci, osoby lub instytucje uprawnione do ich pmehnia hdz
podmioty, na zlecenie ktérych przechowuje givioki w zwigzku z tocacym sk
postpowaniem karnym, ponoszoptat w wysokaci okreslonej w Cenniku ustug
stanowicym zahcznik nr 4 niniejszego Regulaminu.

§51

1. Zabrania si pracownikom 107 Szpitala Wojskowego z Przyche@#ZOZ i osobom
udzielapcym swiadczeér zdrowotnych dla 107 Szpitala Wojskowego z Przyciwpd
SPZO0Z udzielania informacji 0 zgonach zaktadom pelgowym.

2. Informacje o zakladach pogrzebowych rodzina zmarlegnaze uzyska
w informatorach poza szpitalnych. Pracownik 107 G Wojskowego
z Przychodry SPZOZ ma prawo wskazgedynie informatory sieci telefonicznych
I prasowych.

6.2 Zasady i tryb pobierania komorek, tkanek i naradéw od oséb zmartych
§ 52
1. Zasady i tryb pobierania komoérek, tkanek i md@v regulujp w szczegodlngxi

przepisy ustawy o pobieraniu i przeszczepianiu ketdkanek i nargddow.
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Pacjent ma prawo do:

a) wyrazenia i cofngcia w kadym czasie sprzeciwu na pobranie po jégerci
komorek, tkanek i nageow,

b) dobrowolnego wyrzenia przed lekarzem zgody na pobranie od niego/aia
komorek, tkanek lub nagdow w celu ich przeszczepiania olmemu biorcy,
jezeli ma peta zdolng¢ do czynndci prawnych,

c) ochrony danych osobowych dotycych dawcy/biorcy przeszczepu i otip
ich tajemnia,

Pacjent majcy by biorca ma prawo do umieszczenia go n&ik 0sob oczekagych
na przeszczepienie komorek, tkanek i gdéxv i by¢ wybrany jako biorca w oparciu
o kryteria medyczne.

§ 53

Pobranie komorek, tkanek i naddw do przeszczepiania jest dopuszczalne po
stwierdzeniu trwalego i nieodwracalnego ustaniakdéjin pnia mozgu {mierci
moOzgowe)).

Smie mozgows stwierdza jednomgnie komisja zt@ona z lekarza neurologa, jako
przewodnicacego, lekarza anestezjologa, lekarza integnist

Komisje powotuje oraz wyznacza jej przewodrjcego Dyrektor 107 Szpitala
Wojskowego z PrzychodniSPZOZ.

Przewodnicacy komisji powiadamia telefonicznie, faksem Ilub wny sposob
Centrum Organizacyjno- Koordynacyjne do Spraw Tpérgacji ,Poltransplant”

o mazliwosci pobrania nardu lub tkanki do przeszczepu.

Powiadomienie powinno zawigralane medyczne dotygz dawcy, co pozwoli na
ocere przydatndci narzdow lub tkanek do pobrania i ogenzgodndci
immunologicznej.

Lekarze 107 Szpitala Wojskowego z PrzychadsiPZOZ w Walczu stanowizespot
kwalifikacyjny i wspétpracuj z Centrum Organizacyjno - Koordynacyjnym do Spraw
Transplantacji ,Poltransplant”.

§54

Za pobranie komorki, tkanki i nagdow nie manazada® ani przyjmowa zaptaty lub innych
korzysci maptkowych. Jednak zwrot rzeczysgie poniesionych kosztow zgzanych z
pobraniem komorek, tkanek, naddw ze zwitok ludzkich nie jest zapat nie stanowi
korzysci.

7. POSTANOWIENIA KO NCOWE

=

§ 55

W przypadkach nieuregulowanych niniejszym Regulaminzastosowanie mgj
przepisy ustawy o dziatalea leczniczej i pozostate oboydujace przepisy prawa.
oraz przepisy wykonawcze wydane na ich podstawie.

Watpliwosci dotyczce stosowania Regulaminu rozstrzyga Dyrektor 10pit8a
Wojskowego z PrzychodniSPZOZ.

Wszelkie zmiany Regulaminu wymagdprmy pisemnej pod rygorem nieuraosci.
Regulamin organizacyjny wchodzizycie z dniem 30 czerwca 2012 r.
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Zakaczniki :

Zalkacznik nr 1 — Struktura organizacyjna podmiotu leczego — 107 Szpital Wojskowy
z Przychodrfamodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej.

Zalacznik nr 2 — Wysok& optat za udogpnienie dokumentacji medycznej.

Zalgcznik nr 3 — Wysok& optat zaswiadczenia zdrowotne, ktére mphy¢, zgodnie z
przepisami ustawy praepisami odsonymi, udzielane za egciowa albo
catkowibdptatndcia.

Zalacznik nr 4 — Wysokg& optaty za przechowywanie zwiok pacjenta.

Zalkacznik nr 5 — Karta praw pacjenta.
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Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego - 107 Szpital Wojskowy z Przychodni g - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Zatacznik nr 1 do regulaminu organizacyjnego

Administrator bezpieczenstwa Informacji <—| —> Peinomocnik ds. SZJ
Petnomocnik ds.ochrony informacji niejawnych <— —> Audytor wewnetrzny
Rada Spofeczna Epidemiolog, pielegniarka epidemiologiczna<— Dyrektor —> Radca prawny
Inspektor BHP i SIP «— —> Kapelan
Stanowisko ds.. Militaryzacji <—

| I I

Zastepca ds. ekonomicznych -
gtéwny ksi egowy

Zastepca ds.medycznych Szef logistyki

I
[
Przedsighiorstwa 107 Szpital Woiskowy Przychodnia
podmiotu leczniczego
( |
Pion :
Jednostki organizacyjne Zaktady i ] ekonomiczny i Dziat
S 9 Y — " Przychodnia Podstawowa M Y Zaktad M Przychodnia Przetozona Zaopatrzenie . __|Pion finanowo - : Y zaopatrzenia
przedsiebiorstwa Szpital St Opieka zd t pracownie e aiczr . N medyczne Sekretariat Ksiegow, rozliczen i zamowien K-> Internat
podmiotu leczniczego pecjalistyczna pieka Zdrowotna diagnostyczne a b Y cgowy $wiadczen "
publicznych
medycznych
P . . = Oddziat choréb — Poradnia > Poradnia lekarza > Zaktad diagnostyki Poradnia — Poradnia Dziat higieny Apteka . Dziat - Dzial statyst_y_kl Dziat .
Komorki organizacyjne h n o . . . . 4  Asystent > ksiegowosci Ly medyczneji . k+>| Pralnia
wewn etrznych alergologiczna POz obrazowej rehabilitacyjna stomatologiczna szpitalnej zaktadowa ; ; i infrastruktury
finansowe; kosztow
Poradnia Zaklad Dziat Dziat sprzetu
. . Poradnia pielegniarki Zaktad diagnostyki S Poradnia protetyki . Kancelaria . - . A medycznego Dziat
—>| Oddzial neurologiczny [ endokrynologiczna $rodowiskowo - > laboratoryjnej rehabl_lltac_]l ] stomatologicznej Dietetycy Magazyn ogélna 1 kslegpwosc{ ~>{ bziat kadr i plac i <1 transportu
P leczniczej materiatowej -
rodzinne; wyposazenia
. Poradnia P't)radmg poloznej Pracownia Prazownia protetyki Dzial . Dziat Dziat Ochrona
Pododdziat udarowy . $rodowiskowo - " . A > rozrachunkéw il > N . " .
> gastroenterologiczna | P > endoskopii Ls| stomatologicznej S marketingu informatyki >| szpitala
rodzinne rozliczen
. L . Poradnia nocnej i . .
Oc?dzwa! anes!ezlo\ogul N Ppradma b>| ewiatecznej opieki Pracowmg L) Kasa LS Biblioteka Magazyny k|5 Archiwum
intensywnej terapii kardiologiczna medycznej patomorfologiczna zaktadowe
L___medyczne] |
) Oddzial choréb Poradnia Zespdl transportu Punkty Kasowe
zakaznych dermatologiczna sanitarnego

. I 5 | Poradnia
Oddziat pediatryczny neurologiczna
Oddziat ginekologiczno - Poradnia
H poto zniczy pulmonologiczna

v

= Pododdziat Poradnia choréb
neonatologiczny zakaznych
N Poradnia
—>|0ddziat chirurgii og6inej ginekologiczno -
potoznicza
Oddziat chirurgii > Poradnia chirurgii
~urazowo - ortopedycznej ogoinej

Poradnia chirurgii
—>| Oddziat okulistyczny urazowo -

ortopedycznej
Oddziat Poradnia
otolaryngologiczny okulistyczna

— Poradnia
otolaryngologiczna

1 Oddziat psychiatryczny

el 1zba przyj g¢ szpitala | elPoradnia urologicznal
. . I | Poradnia zdrowia
=] Izba przyj e¢ dla dzieci sychicznego
Blok operacyjn: Poradnia

P yiny psychologiczna

2

Stenylizaci Poradnia

erylizacia diabetologiczna

%| Sala porodowa | jAmbulatorium ogolne|




Zalgcznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego

CENNIK OPEAT ZA UDOST EPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
(8 41 Requlaminu Organizacyjnego)

1. W okresie od 1 czerwca 2012r. do czasu zmianyrzpcigtnego miesécznego
wynagrodzenia obow#zujg nasigpujace optaty za udosfpnienie dokumentacji
medycznej :

1) jedna strona wysgu lub odpisu dokumentacji medyczney;29 zt. brutto w tym: 23 %
podatku VAT

2) jedna strona kopii dokumentacji medyczhgj, 72zt. brutto w tym: 23 % podatku VAT

3) sporadzenie wycigu, odpisu lub kopii dokumentacji medyczne] na etakcznym
nasniku danych -7, 29 zi.brutto w tym: 23 % podatku VAT

2. Optaty dodatkowe:
Uprawnione podmioty pokrywaj dodatkowo koszty przesyiki (do kwoty netto mgle

doliczy¢ podatek VAT w wysokéci 23%), jeeli zadane dokumenty nieagsodbierane
osobkcie lub przez upowanione osoby zgodnie z obazujacymi przepisami.

Uwaga: Przeeine wynagrodzenie w | kwartale 2012 r. wynos#d&46,09 zt - Monitor
Polski z 2012 r. poz. 298



Zalgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego

Wysoko §€ optat za $wiadczenia zdrowotne, ktére mog g by¢é, zgodnie z przepisami ustawy
lub przepisami odr ebnymi, udzielane za cz e$ciow g albo catkowit g odptatno $cig.

Ip. | Nazwa $wiadczenia zdrowotnego | Cena brutto
ZAKEAD DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ

1 |ACTH 38,00
2 |AFP 30,00
3 |Albuminy 6,00
4 |Alkohol etylowy 17,00
5 |ALP 5,00
6 |ALT/GPT 5,00
7 |Amylaza 5,00
8 [Antybiogram gronkowcow 21,00
9 [Antybiogram Haemophilus 21,00
10 |Antybiogram paciorkowcow 21,00
11 |Antybiogram pateczek G (-) 21,00
12 |Anty-TG 30,00
13 |Anty-TPO 30,00
14 |Anty-TSHR (TRAK) 40,00
15 |APTT 6,50
16 |ASO 9,00
17 |AST/GOT 5,00
18 |Badanie og6lne moczu 6,50
19 |Badanie ptynéw z jam ciata 20,40
20 |Badanie ptynu m6zgowo-rdz. 14,40
21 [BAL-posiew wydzieliny z oskrzeli 25,00
22 |Biatko Bence-Jonesa 9,00
23 |Biatko catk. 3,60
24 |Biatko w moczu 6,00
25 [Bilirubina bezp. 5,00
26 |Bilirubina caitk. 5,00
27 |Borrelia IgG 45,00
28 |Borrelia IgM 45,00
29 |CA 125 38,00
30 |CA19-9 38,00
31 [Ca Wapn 6,00
32 [ Ca wapn zjonizowany 9,00
33 |CEA 30,00
34 |Cholesterol 5,00
35 |Cholesterol HDL 7,20
36 |CK-MB 20,00
37 |CPK 10,00
38 |CRP 10,00
39 |Cukier w moczu 6,00
40 [Cytomegalia IgG 37,00
41 |Cytomegalia IgM 37,00
42 |D-dimery 32,00
43 |DHEA-S 30,00
44 |Estradiol 25,00
45 |Fe Zelazo 5,80
46 |Ferrytyna 25,00
47 |Fibrynogen 10,00
48 |FSH 25,00
49 |FT 3 20,00
50 |FT4 20,00
51 |Gazometria 15,00
52 |Glukoza 4,30
53 |GT 5,00
54 |HbAlc - hemoglobina glikozylowana 30,00
55 |HBsAg 14,00
56 [HCG + beta 26,00
57 |HCVADb 29,00
58 |HIVAg/Ab 22,00
59 [ldentyfikacja gronkowcéw me.manual 10,00
60 [ldentyfikacja Haemophilus 21,00




61 |ldentyfikacja paciorkowcow 21,00
62 [IgE total 30,00
63 [INR Wskaznik protrombinowy 6,50
64 |Jaja pasozytow w kale 14,00
65 |Jonogram: Na, K, CI 8,00
66 [Kat badanie ogoéine 6,00
67 |Kat na nosicielstwo x 3 28,80
68 |Klirens kreatyniny 6,10
69 |Kortyzol 35,00
70 |Kreatynina 5,00
71 |Krzywa wchtaniania Fe 33,00
72 |KU Wykryw. krwi utajonej w kale 10,00
73 [Kwas moczowy 5,00
74 |LDH 5,00
75 |LE odczyn 7,00
76 [LH 25,00
77 |Liczba Addisa 9,00
78 |L-mleczan 9,00
79 (Mg Magnez 8,00
80 |Mikroalbuminuria 15,00
81 |Mocznik 5,00
82 |Mononukleoza zak. 15,00
83 |Morfologia 6,00
84 |MR Morfologia + roz. automat. 7,10
85 |Narkotyki-Amfetamina 15,00
86 |Narkotyki-Barbiturany 15,00
87 [Narkotyki-Benzodiazepiny 15,00
88 |Narkotyki-Kokaina 15,00
89 |Narkotyki-Marihuana 15,00
90 [Narkotyki-Opiaty-Morfina 15,00
91 |Nasienie 25,00
92 (OB 2,60
93 [Opornos$¢ osmotyczna 7,00
94 |P Fosfor 5,00
95 |PC Test cigzowy 7,00
96 |PGR elektroforeza 17,00
97 |PJC Posiew plynéw z jam ciata 50,00
98 [PL Posiew plwociny 20,00
99 |PM Posiew moczu 20,00
100 |Posiew katu 20,00
101 |Posiew krwi w kier. bakterii tlenowych i beztlenowych 50,00
102 |Posiew mykologiczny 20,00
103 |Posiew PMR 85,00
104 |Progesteron 25,00
105 | Prokalcytonina 65,00
106 | Prolaktyna 25,00
107 |PSA 30,00
108 |Retikulocyty 8,00
109|RF 9,00
110|Rota-Adenowirusy-test 15,00
111 |Rozmaz/reczna ocena 7,10
112 |Rubella IgG 32,00
113|Rubella IgM 36,00
114|SHGB 27,00
115|SS Posiew katu-Salmonella,Shigella 20,00
116 [Testosteron 25,00
117 |Toksoplazmoza IgG 33,00
118|Toksoplazmoza IgM 33,00
119|TP-trepanostika/WR 12,00
120|Troponina T 25,00
121 |Trojglicerydy 5,00
122|TSH 20,00
123|TTG Test tolerancji glukozy 10,00
124 |Western blot Borrelia IgG 55,00
125|Western blot Borrelia IgM 55,00
126 |WG Wymaz z gardia 21,00
127|WN Wymaz z nosa 21,00
128|WO Wymaz z oka 21,00
129|WP Wymaz z pochwy 21,00
130|WP1 Wymaz z pochwy w kierunku Str. agalactiae 20,00
131 |WR Wymaz z rany na bakterie tlenowe 25,00
132|WU Wymaz z ucha 25,00




133 |Wykryw. lamblii w kale 27,00
134 |Wymaz w kierunku GC 20,00
135|Wymaz z pochwy na obecn. plemnikéw 5,00
136 |Identyfikacja pateczek G (-) met. autom. 20,00
137 |Wymaz w kier. MRSA (nos, pacha, pachwina) 20,00
138|ID gronkowcow innych niz St.aureus met. autom. 20,00
139|ATB i ID met. autom. dla pateczek G(-) innych niz E. Coli i Proteus sp. z moczu 45,00
140|ATB i ID met. autom. dla pateczek G(-) 45,00
141|ATB i ID met. autom. dla ziarniakéw G(+) 45,00
Szybkie testy diagnostyczne:

142 |Campylobacter z katu 15,00
143 |Streptococcus gr. A bezposr. wymaz z gardia 15,00
144 |Cryptosporidium z katu 15,00
145 |Helikobacter z katu 15,00
146 |Clostridium toxyna A i B 15,00

ZAKEAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

1 |zdiecie rtg klatki piersiowej 22,00
2 |zdiecie rtg klatki piersiowej z kontrastem 47,00
3 [zdiecie rtg klatki piersiowej m-o 22,00
4 |Zdiecie rtg jamy brzusznej 24,00
5 [zdiecie rtg czaszki 29,00
6 [zdiecie rtg twarzoczaszki 15,00
7 |zdiecie rtg celowane na siodetko tureckie 15,00
8 [zdiecie rtg oczodotu 32,00
9 [zdiecie rtg zatok 16,00
10 |zdiecie rtg zuchwy 29,00
11 |Zdiecie rtg stawéw zuchwowych 29,00
12 |Zdiecie rtg tukéw jarzmowych 22,00
13 |zdiecie rtg kosci nosa 18,00
14 |Zdiecie rtg kanatéw nerwéw wzrokowych 29,00
15 |zdiecie rtg uszu 31,00
16 |zdiecie rtg zeba 12,00
17 |zdiecie rtg kregostupa szyjnego 30,00
18 |zdiecie rtg kregostupa piersiowego 37,00
19 |zdiecie rtg kregostupa ledzwiowego 38,00
20 [zdiecie rtg kosci ogonowej 31,00
21 [zdiecie rtg miednicy 25,00
22 |Zdiecie rtg stawéw krzyzowo-biodrowych 22,00
23 |Zdiecie rtg stawéw biodrowych 22,00
24 |zdiecie rtg zeber 44,00
25 [zdiecie rtg mostka 30,00
26 [zdiecie rtg obojczyka 20,00
27 |zdiecie rtg stawu barkowego 29,00
28 [zdiecie rtg kosci ramiennej 25,00
29 [zdiecie rtg stawu tokciowego 25,00
30 [zdiecie rtg przedramienia 25,00
31 [zdiecie rtg nadgarstka 20,00
32 [zdiecie rtg stopy 25,00
33 [zdiecie rtg reki 25,00
34 |[zdiecie rtg palca 12,00
35 [zdiecie rtg topatki 24,00
36 [zdiecie rtg kosci udowej 42,00
37 [zdiecie rtg stawu kolanowego 25,00
38 [zdiecie rtg podudzia 25,00
39 [zdiecie rtg stawu skokowego 23,00
40 |Zdiecie rtg kosci pietowej 22,00
41 |Tomo siodetka tureckiego 29,00
42 |Tomo ptuc 48,00
43 [Tomo nerki 60,00
44 |Tomo podudzia 36,00
45 |Badanie rtg $linianki 24,00
46 |Urografia z kontrastem nie jonowym 145,00
47 |Urografia z kontrastem jonowym 85,00
48 |Cystografia 60,00
49 |Uretrocystografia 84,00
50 [Pielografia 60,00
51 [Flebografia 60,00
52 [Fistulografia 72,00
53 [Mielografia 72,00
54 [Radikulografia 72,00




55 [Cholangiografia 60,00
56 [Badanie zotadka i dwunastnicy 54,00
57 |Pasaz jelita 72,00
58 [Wlew kontrastowy 84,00
59 [HSG 48,00
60 |[Skopia tarczycy 12,00
61 [USG tarczycy 36,00
62 |USG jamy brzusznej 36,00
63 [Biopsja pod kontrola USG jamy brzusznej - gteboka 108,00
64 [Biopsja pod kontrola USG jamy brzusznej - zwykia 72,00
65 [Odpis zdiecia 6,00
66 |USG Tetnic konczyny dolnej 72,00
67 [RTG calego kregostupa u osoby dorostej 102,00
68 [TK kregostupa ( dwie przestrzenie miedzykregowe ) 196,00
69 [Za kazdg dodatkowa przestrzen 60,00
70 [TK glowy bez kontrastu 200,00
71 [TK glowy bez kontrastu i z kontrastem tacznie 290,00
72 [TK innej okolicy anatomicznej/bez kontrastu 290,00
73 [TK innej okolicy anatomicznej bez i ze srodkiem kontrastowym 450,00
74 [POLITRAUMA 800,00
POZOSTALE USLUGI MEDYCZNE
1 |wydanie zaswiadczenia o odbytej operacji,orzeczenia lekarskiego 35,00
opfata za pobyt pacjenta w szpitalu w przypadku gdy jego stan zdrowia nie wymaga dalszego
2 |udzielania swiadczen szpitalnych 200,00/dobe
3 |iniekcje dozylne/bez leku/ 10,00
4  |iniekcja domiesniowa/bez leku/ 8,00
5 |iniekcja podskdérna/ bez leku/ 8,00
6 |zatozenie wenflonu 15,00
7 [cewnikowanie pecherza moczowego 42,00
8 [zmiana opatrunku matego 20,00
9 [zmiana opatrunku duzego 30,00
10 |zaopatrzenie ran powierzchniowych 42,00
11 |chirurgiczne zaopatrzenie rany matej/do 5cm 50,00
kompleksowe zaopatrzenie chirurgiczne rozlegtych i gtebokich ran/co najmniej skoéra i tk
12 |miesniowa 100,00
13 |naciecie powtok, ewakuacja,saczkowanie krwiaka,lub ropnia 50,00
14 |wyciecie pojedynczych torbieli ganglionéw z diagnostyka podstawowa 60,00
15 |zabieg blokady dostawowej /bez leku 45,00
16 [punkcja diagnostyczno terapeutyczna jam ciata stawu zatok skory torbieli 50,00
17 |biopsja aspiracyjna cienkoigtowa z badaniem cytologicznym 85,00
18 |nastawienie ztamania i lub unieruchomienie zewnetrzne/gips 160,00
19 |usunigcie zmiany ze skory,bton Sluzowych i tk. miekkich 60,00
20 [usuniecie szwow 20,00
21 |usuniecie paznokcia ,tozyska paznokcia,obrgbka naskérka 85,00
22 |usuniecie opatrunku gipsowego 20,00
23 [ptukanie uszu 50,00
24 |usuniecie ciata obcego z ucha 60,00
25 |opatrunek uszny 15,00
26 [tamponada tylna 50,00
27 [repozycja nosa w znieczuleniu miejscowym 70,00
28 [usuniecie ciata obcego z gardia 50,00
29 |opanowanie krwotoku z nosa/tamponada przednia/znieczulenie miejscowe 70,00
30 [naciecie migdatka 84,00
31 [naciecie btony bebenkowej 45,00
32 [podciecie wedzidetka 45,00
33 [szczepienie p/kleszczowemu zap. opon. m. rdz/z b.l. 100,00
34 |krioterapia dermatologiczna- ciekly azot/ 1 zabieg 51,00
35 [zabiegi z zakresu Swiattolecznictwa/ 1 zabieg/ 8,00
36 |skoérne testy alergiczne/ 16 punktéw/ PRICK 65,00
37 |audiometria z oceng 30,00
38 |elektrokoagulacja/krioterapia/laseroterapia zmian powierzchniowych 51,00
39 |tympanogram 30,00
40 |elekktronystagmografia/ENG/b.btednika 120,00
41 |endoskopowe badanie krtani/video/ 100,00




42 |endoskopowe badanie ucha/video/ 100,00
43 |gastroskopia diagnostyczna/z poradag 130,00
44 |gastroskopia diagnostyczna z biopsja/ i z porada/hist pat/ 200,00
45 |gastroskopia diagnostyczna z testem ureazowym/z porada 150,00
46 |gastroskopia diagnostyczna z biopsja/ i z porada/hist pat/+test 220,00
47 |kolonoskopia diagnostyczna z porada 350,00
48 |kolonoskopia + hist pat 400,00
49 |kolonoskopia + polipektomia 600,00
50 [Gastroskopia + polipektomia 250,00
51 [EKG z opisem 25,00
52 |test wysitkowy na biezni 120,00
53 [EKG HOLTER 120,00
54 |[ECHO SERCA 120,00
55 |ABPM/holter cisnieniowy 50,00
56 [spirometria 55,00
57 [badanie pola widzenia 30,00
58 [badanie na synoptoforze/pomiar konta zeza/ 30,00
59 |badanie na ekranie Hesa 30,00
60 [usg ginekologiczne 50,00
61 [badanie ktg ciezarnej 35,00
62 |usuniecie lub zatozenie wktadki wewnatrzmacicznej/bez kosztow wktadki 45,00
63 [EEG podstawowe 60,00
64 [EEG z mapingiem 70,00
65 |EEG z wideometrig 80,00
66 [EEG z wideometrig zapis wydtuzony/1 godzina 130,00
67 [EEG z wideometrig zapis wydtuzony/2 godziny 180,00
68 [EMG/jeden nerw/przewodzenie ruchowe 42,00
69 [EMG/dwa nerwy /przewodzenie ruchowe 80,00
70 |EMG/dwa nerwy /przewodzenie ruchowe i czuciowe 80,00
71 |EMG/ szybkos¢ przewodzenia ruchowego-elektroda koncentryczna/lnerw/ 42,00
72 |EMG/ szybkos¢ przewodzenia ruchowego-elektroda koncentryczna/2nerw/ 80,00
73 |EMG/ szybkos¢é przewodzenia ruchowego i czuciowego-elektroda koncentryczna/lnerw/ 70,00
74 |EMG/ szybkos¢ przewodzenia ruchowego i czuciowego-elektroda koncentryczna/ 2nerwy/ 90,00
75 |EMG/préba miasteniczna 100,00
76 |EMG/préba miasteniczna z podaniem polistygminy 110,00
77 |EMG/préba tezyczkowa 60,00
78 [usg jamy brzusznej 36,00
79 |[usg nerek 40,00
80 [okulistyczna-porada * 35,00
81 [ginekologiczno — potoznicza-porada* 35,00
82 [otolaryngologiczna-porada * 40,00
83 [neurologiczna-porada * 30,00
84 [dermatologiczna-porada * 30,00
85 [alergologiczna-porada * 42,00
86 [kardiologiczna-porada * 48,00
87 [psychologiczna-porada * 30,00
88 [psychiatryczna-porada * 35,00
89 [pulmonologiczna-porada * 40,00
90 [ortopedyczna-porada * 45,00
91 |endokrynologiczna * 45,00
92 [chirurgiczna-porada * 30,00
93 [zakazna- porada* 30,00
94 |[porada lekarza POZ 30,00
95 [porada rehabilitacyjna 30,00
96 [orzeczenie lekarza medycyny pracy 50,00
97 |orzeczenie badania kierowcow(wraz z badaniami diagnostycznymi) 200,00
98 |badania na pozwolenie na broh z orzeczeniem/ pierwszorazowe 690,00
99 |badania na pozwolenie na broh z orzeczeniem/ kolejne 500,00
100 |badanie pracownikéw ubiegajacych sie o licencje ochrony oséb i mienia 350,00

* konsultacje specjalistyczne nie zwierajg kosztow badan diagnostycznych




Zalgcznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego

WYSOKOSC OPLATY ZA PRZECHOWYWANIE ZWEOK PACJENTA
(8 50 Regulaminu Organizacyjneqo)

1. Za przechowywanie zwiok pacjenta przez czagsaj niz 72 godz. liczone od godziny
jego smierci, osoby lub instytucje uprawnione do ich pmeania fadz podmioty, na zlecenie
ktorych przechowuje si zwtoki w zwigzku z toczcym sk postpowaniem karnym,

pobierana jest optata w wysakn 50,00 zt brutto za kada rozpoczta dole przechowywania

zwiok powyzej 72 godzin odmierci pacjenta.

2. W przypadku, o ktéorym mowa w art. 10 ust. 3 wstaz dnia 31 stycznia 1959 r.
0 cmentarzach i chowaniu zmartych, pobierana jestgminy optata za przechowywanie
zwlok pacjenta za okres przypaataj po uptywie 3 dni od dnia powiadomienia gminy
0 koniecznéci pochowania zwtok pacjenta w zgku z niepochowaniem ich przez inne
uprawnione osoby lub instytucje w wysdko50,00 zt brutto za kada doke.

3. Optat okrélonych w pkt. 1 i 2 nie pobieracsijezeli przepisy odsbne tak stanowi

Podstawa prawna — art. 28 ustawy z dnial5 kwig2@QiHl r. o dziatalnéi leczniczej (Dz. U. nr 112,
poz. 654, z pfn. zm.)



Zafgcznik nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego

KARTA PRAW PACJENTA

Prawa pacjentagszbiorem praw, zawartych gdzy innymi w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej,
ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych gedkoéw publicznych, ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, &y ustawie o dzialalrni@i leczniczej.
Przestrzeganie praw pacjenta jest ustawowym adab@m wszystkich uczestnigzych w udzielaniu
swiadczé zdrowotnych. Od organow wiadzy publicznej pgwegzy, poprzez osoby wykoryge
zawod medyczny, do wszystkich innych, ktérzy z iraeykonywanego zawodu mgjkontakt z
pacjentem.

Prawo pacjenta doswiadczei zdrowotnych

+ Pacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalgta starannécia,
odpowiadajcych wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;.

« Pacjentma prawo do korzystania z rzetelnej, opartej na kryeriach medycznych listy
oczekujgcych — w sytuacji ograniczonej depincsci do swiadcze zdrowotnych.

« Pacjentma prawo zgda¢ drugiej opinii.

W razie watpliwosci pacjent ma prawaada, by lekarz zaggmat opinii innego lekarza lub zwotat
konsylium lekarskie, a piegniarka (potana) zasigneta opinii innej pie¢gniarki (potanej). Zadanie
oraz ewentualnodmowe odnotowuje si w dokumentacji medycznej.

Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzieleiwgadczéx zdrowotnych ze wzgtlu na
zagraenie zdrowia lulzycia.

Prawo wyboru

Kazdy pacjent korzystagy zeswiadczea opieki zdrowotnej finansowanych gedkow publicznych
ma prawo wyboru:

« w ramach podstawowej opieki zdrowotnej — lekarzalggniarki i potaznej;

« w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznejekakza specjalisty spad wszystkich
lekarzy przyjmucych w poradniach specjalistycznych, ktore anamowe z NFZ. Wybor
placowki medycznej realizagej swiadczenia w ramach kontraktu z NFZ jest dowolny;

« W ramach leczenia stomatologicznego — lekarza dgntgpdrod wszystkich lekarzy
przyjmugcych w poradniach, ktére mgjimows z NFZ;

« wramach leczenia szpitalnego — dowolnego szpipaisiadagcego umow z NFZ, na terenie
catej Polski.

Prawo do informaciji

« Pacjentma prawo do informacji o swoich prawach dlatego kada placowka udzielgga
swiadczeé opieki zdrowotnej jest zobowdana umigci¢ stosowi informacg na temat praw
pacjenta.

+ Pacjentma prawo do informacji o rodzaju i zakresie swiadczen udzielanych u danego
swiadczeniodawcyoraz o osobach udziedaych tychswiadcze.



+ Pacjentma prawo do informacji zrozumiatej i przystepnej dla niego. Ma prawo prasi
0 wyjasnienia tak dtugo, aprzekazana informacjatizie przez niego w petni zrozumiata.

+ Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia rozpoznaniu, metodach
diagnostycznych i leczniczych, daych s¢ przewidzi€ nas¢pstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Blae prawo zdecydowa komu i jakie
informacje o tym mogby¢ przekazywane.

+ Pacjentma prawo do rezygnacji z otrzymywania informacji Powinien jednak doktadnie
wskaza, z ktorych informacji rezygnuje, np. o swojej sttji zdrowotnej.

Pacjent do ukaczenia 16. rokuzycia ma prawo do uzyskania od lekarza informacjifasmie
I w zakresie niezfilnym do prawidtowego udzielendaviadczenia.

W przypadku utratgwiadomdaci przez pacjenta obowduja wczeniejsze ustalenia poczynione z
pacjentem.

Prawo do wyrazenia zgody

« Pacjent, take matoletni, ktory ukaczyt 16 lat,ma prawo do wyrazenia §wiadomej zgody
na udzielenieswiadczenia zdrowotnego
Jezeli pacjent:
- nie ukaczyt 18 lat,
- jest catkowicie ubezwtasnowolniony,
- niezdolny dawiadomego wyraenia zgody,
prawo do wyraenia zgody ma przedstawiciel ustawowy, a w przypgdgo braku — opiekun
faktyczny.
+ Pacjentma prawo odmowi lub zazadaé zaprzestania udzielania&wiadczenia
Pacjent:
- ktory u kaczyt 16 lat,
- ubezwiasnowolniony,
- chory psychicznie lub ugtedzony umystowo, lecz dysponay dostatecznym
rozeznaniem,

ma prawo do wyrzgenia sprzeciwu co do udzieleri@iadczenia zdrowotnego, pomimo zgody
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktyczn¥gdakim przypadku wymagane jest
zezwolenie sdu opiekuiczego.

W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowamigtody leczenia lub diagnostyki
stwarzagcych podwyszone ryzyko dla pacjenta, zgodyraza st w formie pisemnej.

Zgoda lub odmowa powinna zoéfaoprzedzona przedstawieniem pacjentowi wyczeoayj
informacji na temat planowanegadi juz udzielanegdwiadczenia.

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwpzanych

+ Pacjent ma prawo do poufnéci — zachowania w tajemnicy wszelkich informacji anni
Zwigzanych, a w szczegoOlém 0 jego stanie zdrowia, rozpoznaniu i rokowarbagdaniach
I ich wynikach.

Bez zgody pacjenta (lub zgody osoby sprawsej opiek prawry nad pacjentem) nie wolno
informowa nikogo o0 jego stanie zdrowia. Pacjent ma prawoaxak komu informacje olje
tajemniaq beda przekazywane. Prawo to obezuje take po $mierci pacjenta.



Prawo do poszanowania intymneci i godnasci pacjenta

« Pacjentma prawo do poszanowania intymngci i godnasci — osoba udzielaga swiadcze
ma obowizek postpowa w sposoOb zapewnigy poszanowanie tego prawa.

« Pacjent ma prawo do godnego umierania.

+ Pacjent ma prawo do obecoo bliskiej osoby przy udzielanidwiadczed zdrowotnych.

Ze wzgkdu na bezpieczstwo zdrowotne pacjenta lub w przypadku prawdopasisbya
wysfgpienia zagreenia epidemicznego osoba udzigtaj swiadczeé zdrowotnych mee
odmowic obecndci osoby bliskiej pacjentowi. Odmowa musi zdstaxdnotowana
w dokumentacji medycznej.

Obecnd¢ innych 0sob przy udzielaniwiadczenia, np. studentow medycyny, wymaga zgody
pacjenta. Jeeli pacjent jest matoletni, catkowicie ubezwtasnémi@ny lub niezdolny déwiadomego
wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego opiekunalekarza udzielacegoswiadczenia
zdrowotnego.

Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

+ Pacjentma prawo do dostpu do dokumentacji medycznejdotyczcej jego stanu zdrowia
oraz udzielonych mewiadcze zdrowotnych.

Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wark&eziowych w depozycie

« Pacjent przebywagy w placowce leczniczej przeznaczonej dla oséb agapcych
catodobowych lub catodziennyawiadczeé zdrowotnych (np. w szpitalupna prawo do
przechowywania rzeczy wartéciowych w depozycie Koszty przechowywania ponosi
podmiot wykonujcy dziatalnd¢ lecznicz, chybaze przepisy odibne stanows inaczej.

Prawo do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo agzzenia lekarza

+ Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy mognies¢ sprzeciw wobec opinii albo
orzeczenia lekarza,Zeli map one wptyw na prawa lub oboywki pacjenta.

Sprzeciw wnosi gido Komisji Lekarskiej dziatafej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za
paosrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w terminier83®d dnia wydania opinii albo orzeczenia
przez lekarza orzekgjego o stanie zdrowia pacjenta.

Prawo do poszanowaniaycia prywatnego i rodzinnego

« Pacjent przebywagy w placowce leczniczej, przeznaczonej dla osébmagejcych
catodobowych lub catodziennyciwiadczé zdrowotnych (np. w szpitaluypa prawo do
kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjregmymi osobami, ale tema
prawo do odmowy takiego kontaktu.

« Pacjentma prawo do dodatkowej opieki pie¢gnacyjnej, ktéra nie polega na udzielaniu
swiadczeé zdrowotnych (np. opieka sprawowana nad pacgEwntkvarunkach eizy, porodu i
potogu).



Jezeli swiadczeniodawca ponosi koszty realizacji pasaych praw, mze obciazy¢ nimi pacjenta.

Wysokas¢ optaty rekompensggej wspomniane koszty ustala kierownik placowkinfarmacg o jej
wysokaici oraz sposobie jej ustalenia udgstia s¢ w miejscu, gdzie udzielang $wiadczenia.

Prawo do opieki duszpasterskiej

+ Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej.

« W sytuacji pogorszeniaesistanu zdrowia lub zagteniazycia pacjenta placéwka, w ktorej
pacjent przebywa, jest obaygana umeliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym jego
wyznania.

Przestrzeganie i poszanowanie praw pacjenta jedhyfme z podstawowych obogzkdéw
swiadczeniodawcy.

Kierownik lub upowaniony przez niego lekarz me ograniczy korzystanie z praw pacjenta
w przypadku wysipienia zagreenia epidemicznego lub ze wedlu na bezpieczstwo zdrowotne
pacjentow, a w przypadku niektérych prawzAake wzgldu na maliwosci organizacyjne.

Skargi pacjentow

Rozpatrywanie oraz zatatwianie skarg i wnioskow @7 1Szpitalu Wojskowym z Przychodni
SPZ0Z odbywa gizgodnie z postanowieniami KodekBostpowania Administracyjnego.

1. Skargi i wnioski mog by¢ sktadane w formie ustnej lub pisemnej.
2. W sprawie skarg i wnioskow przyjmuje:

a) Dyrektor 107 Szpitala Wojskowego z Przychad8PZOZ w Watczu w kada srode od
godziny 11.00 do godziny 13.00 i od 17.00 do 18.00,

b) Zastpca Dyrektora ds. medycznych od poniedziatku dgkpi od godz. 13.30 do
14.10.

c) Rzecznik Praw Pacjenta we wszystkie dni roboczedzgod 8.00 do 14.00

3. W formie pisemnej, skargi i wnioski przyjmowane sv sekretariacie 107 Szpitala
Wojskowego z PrzychodniSPZOZ wszystkie dni robocze w godzinach od 8.0014100.

4. Przedmiotem skargi lub wniosku we by w szczegdlnéci zaniedbanie lub nienaigte
wykonaniezada przez pracownikdéw 107 Szpitala Wojskowego z Pmpging SPZOZ.

5. Skarga pacjenta ztona w formie pisemnej zawiera co najmniej:

a) imie, nazwisko i doktadny adres zamieszkanjdzmndres do korespondencji,

b) dat zdarzenia,

c) nazwisko osoby, wobec ktérej skierowagezarzuty,

d) uzasadnienie stawianych w skardze zarzutow.

e) Zatatwienie sprawy wymaggjej pos¢powania wyjdniajacego nasipuje bez zbdnej
zwtoki, nie pdzniej jednak ni w ciggu miesaca, a sprawy szczegolnie
skomplikowanej - nie ptniej niz w ciagu dwoch miesjcy od dnia ztaenia skargi.

6. Zawiadomienie o sposobie zatatwienia skargi zawieszczegoIngci:

f) wskazanie, w jaki sposob skarga zostata zatatwiona,

g) podanie imienia i nazwiska, stanowiska zblowego o0soby upowaionej
do zatatwienia skargi,

h) uzasadnienie z podaniem okoliczaiofaktycznych i w miag potrzeby prawnych.



Pacjent, ktérego prawo do ochrony zdrowia nierealizowane w sposob dla niego zadowaigaj
moze take ztazy¢ skarg do:

« Biura Rzecznika Praw Pacjenta,

Rzecznik Praw Pacjenta: Krystyna Barbara Koziowska
ul. Aleja Zjednoczenia 25, 01-829 Warszawa
sekretariat:

tel: (22) 532 82 50

fax: (22) 833 08 86

bezptatna infolinia : 800 190 590 lub 22 833 08 85

+ Rzecznika Odpowiedzialdoi Zawodowej I1zby Lekarskiej,

+ Rzecznika Odpowiedzialdoi Zawodowej Okggowej I1zby Piejgniarek i Potanych,
+ Biura Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobbwy

+ Sekcje ds. skarg i wnioskéw przy oddziatach NFZ

Narodowy Fundusz Zdrowia- Centrala, ul. ul. Koszykowa 78, 00-671 Warszawa,
Aleksandra Ritek, tel. (22) 572-61-55, faks: (22) 572-63-44yw.nfz.gov.pl

zachodniopomorskiOW NFZ, ul. Arkaiska 45, pokoj 4, Sekcja Skarg i Wnioskow,
tel. 91 425 10 50, tel./faks 91 425 10 52, e-matrona internetowa oddziatwww.nfz-szczecin.pl

Nie rozpatruje si jako skarg pism dotygeych spraw, ktére zostaly rozstrzygpe prawomocnym
wyrokiem gdu lub ostateczndecyzy administracyjy.

Odstgpienie od leczenia

W szczegolnie uzasadnionych wypadkach lekarzemoe podj¢ lub odsspi¢ od leczenia pacjenta.
Zwtoka w udzieleniu pomocy nie me jednak spowodowaniebezpieczestwa utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub  ¢ekiego rozstroju zdrowia pacjenta.

Jezeli jednak lekarz podejmie taklecyzg, ma obowdzek:

« uprzedzt o tym fakcie pacjenta (jego przedstawiciela ustaago lub opiekuna faktycznego)
z odpowiednim wyprzedzeniem;

« wskaz& pacjentowi lekarza lub placowkw ktorej pacjent ma realne miovosci uzyskania
swiadczenia;

+ uzasadrd i odnotowd ten fakt w dokumentacji medycznej.



