UCHWALA NR 67.2013
ZARZADU POWIATU W MIEDZYRZECZU

Z dnia 4 wrze$nia 2013 r.

W sprawie przyjecia tresci aktu przeksztalcenia Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzeczu w spolke Szpital Miedzyrzecki Sp. o.o.

Na podstawie art. 75 pkt 2 oraz art. 77 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217) oraz uchwaly Nr XXXV1/216/2013 Rady Powiatu w Miedzy-
rzeczu z dnia 28 sierpnia 2013 r. w sprawie przeksztatlcenia Samodzielnego Publicznego Zaktadu

Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzeczu uchwala sig¢, o nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ tres¢ aktu przeksztalcenia Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Miedzyrzeczu w spotke Szpital Miedzyrzecki Sp. o0.0. stanowigcego zatacznik do

uchwaty.

§ 2. Akt przeksztalcenia w brzmieniu zgodnym z zalacznikiem do uchwatly zostanie zawarty

w formie aktu notarialnego oraz podpisany przez Starost¢ Miedzyrzeckiego 1 Wicestaroste.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

ZARZAD POWIATU:

=

Grzegorz Gabryelski
2. Remigiusz Lorenz

3. Zofia Plewa

4. Zenon Rozalski

5. Maciej Zawidzki



Zatacznik

do uchwaty Nr 67.2013

Zarzadu Powiatu w Miedzyrzeczu
z dnia 4 wrzesnia 2013 r.

AKT PRZEKSZTALCENIA
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
W SPOLKE Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Art. 1.

Zarzad Powiatu w Miedzyrzeczu, dzialajacy w imieniu i na rzecz Powiatu Miedzyrzeckiego, na
podstawie art. 69 w zwiazku z art. 75 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z pdézn. zm.) oswiadcza, ze przeksztalca Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Migdzyrzeczu dziatajacy pod firma: Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Migdzyrzeczu, z siedzibg w Miedzyrzeczu, wpisany do
rejestru  stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i1 zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, nr KRS 0000017944, prowadzonego
przez Sad Rejonowy w Zielonej Gorze, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, w spotke z ograniczong odpowiedzialnoscig, zwang dalej "Spotka", ktorej jedynym
wspoOlnikiem jest Powiat Miedzyrzecki, z dniem przeksztatcenia.

Art. 2.

1. Bilans zamknigcia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w Migdzyrzeczu
staje si¢ bilansem otwarcia Spotki, przy czym kapital wilasny jest réwny sumie funduszu
zatozycielskiego, funduszu zaktadu, funduszu z aktualizacji wyceny i niepodzielonego wyniku
finansowego za okres dziatalnosci zakladu przed przeksztatceniem, z uwzglednieniem korekty
warto$ci wynikajacej z przeszacowania do wartosci rynkowej nieruchomosci, przekazywanych
na wlasno$¢ Spoélce, oraz korekty nieumorzonej czg¢sci wartosci  nieruchomosci,
nieprzekazywanych do Spotki.

2. W kapitale wltasnym Spoltki ustalony kapitat zaktadowy stanowi 1.600.000 (stownie: jeden
milion sze$Cset tysigcy) ztotych, za§ pozostata cze¢s¢ kapitatu wlasnego stanowi kapital zapasowy
Spofki.

3. Zgromadzenie Wspdlnikéw Spotki zatwierdzi sprawozdanie finansowe samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej oraz podejmie decyzje w sprawie podziatu zysku netto
albo okreslenia sposobu pokrycia straty netto, za okres poprzedzajacy przeksztatcenie w Spotke
oraz za ostatni rok obrotowy, dla ktérego sprawozdanie finansowe nie zostalo zatwierdzone.

4. Istniejace w samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 1,
fundusze specjalne wedlug bilansu zamkniecia zaktadu zachowuja dotychczasowe przeznaczenie.

Art. 3.
1. Sktad pierwszego Zarzadu ustala si¢ nastgpujaco:
1) Kamil Jakubowski - Prezes Zarzadu, PESEL: ..........ccooiiiiiiiiiiie,

2. Kadencja pierwszego Zarzadu jest kadencjg wspdlng i trwa 3 lata, przy czym za pierwszy rok



uznaje si¢ rok obrotowy, o ktorym mowa w § 40 ust. 2 Aktu Zatozycielskiego.

3. Mandaty cztonkoéw Zarzadu wygasaja najpozniej z dniem odbycia Zgromadzenia Wspolnikow,
zatwierdzajacego sprawozdanie finansowe za ostatni pelny rok obrotowy pehnienia funkcji
cztonkéw Zarzadu.

Art. 4,
1. Sktad pierwszej Rady Nadzorczej ustala si¢ nastepujaco:
1) Libera Michat, PESEL: ..........cccoviiiiniiiniieiinins ;
2) Onyszczuk Bolestaw, PESEL: ........cccccovviiiiiiiiiiee s :
3) Pawlinski Maciej, PESEL: ........ccocovivieniiniinienenc e
2. Kadencja pierwszej Rady Nadzorczej jest kadencja odrebng i trwa 3 lata.

3. Mandaty czlonkéw Rady Nadzorczej wygasajg najp6zniej z dniem odbycia Zgromadzenia
Wspdlnikow zatwierdzajacego sprawozdanie finansowe za ostatni pelny rok obrotowy petnienia
funkcji cztonkéw Rady Nadzorcze;j.

Art. 5.
Zarzad Powiatu Migdzyrzeckiego, w imieniu Powiatu Miedzyrzeckiego, ustala Akt Zatozycielski
Spotki w nastgpujacym brzmieniu:
AKT ZALOZYCIELSKI
|. POSTANOWIENIA OGOLNE

§ 1.

1. Spotka dziala pod firmg: SZPITAL MIEDZYRZECKI spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia .

2. Spotka moze uzywac skrotu firmy: SZPITAL MIEDZYRZECKI sp. z 0.0.
§ 2.
1. Siedzibg Spoiki jest Miedzyrzecz.
2. Spotka prowadzi dzialalno$¢ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i poza jej granicami.

3. Spotka moze otwiera¢ i prowadzi¢ oddziaty, zaktady, biura, przedstawicielstwa oraz inne
jednostki, a takze moze uczestniczy¢ w innych spotkach i przedsiewzigciach na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, z zastrzezeniem przepisow powszechnie obowigzujacych.

§ 3.

1. Spotka powstala w wyniku przeksztatcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej dziatajacego pod firma:
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W MIEDZYRZECZU.



§ 4.

Spoéika zostata utworzona na czas nieoznaczony.

§5.

Do Spotki stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci lecznicze;,
ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. - Kodeks spotek handlowych (Dz. U. Nr 94, poz. 1037, z p6zn.
zm.), inne przepisy powszechnie obowigzujace oraz postanowienia niniejszego Aktu
Zalozycielskiego.

1. PRZEDMIOT DZIALALNOSCI SPOLKI.

§ 6.
1.Przedmiotem dziatalno$ci Spotki jest:
1) dziatalno$¢ szpitali - PKD 86.10.Z
2) praktyka lekarska og6lna - PKD 86.21.Z
3) praktyka lekarska specjalistyczna - PKD 86.22.Z
4) dziatalno$¢ fizjoterapeutyczna - PKD 86.90.A
5) dziatalnos¢ pogotowia ratunkowego - PKD 86.90.B
6) praktyka pielggniarek i potoznych - PKD 86.90.C
7) dziatalno$¢ paramedyczna - PKD 86.90.D
8) pozostata dziatalno$¢ w zakresie opieki zdrowotnej , gdzie indziej niesklasyfikowana
- PKD 86.90.E
9) sprzedaz detaliczna wyrobéw medycznych , wlaczajac ortopedyczne prowadzona
w wyspecjalizowanych sklepach - PKD 47.74.Z
10) obiekty noclegowe turystyczne i miejsca krotkotrwatego zakwaterowania
- PKD 55.20.Z
11) pozostata ustugowa dziatalnos¢ gastronomiczna - PKD 56.29.Z
12) przygotowywanie i dostarczanie zywnosci dla odbiorcow zewngtrznych ( katering)
- PKD 56.21.Z
13) dziatalnos¢ w zakresie pozostatej telekomunikacji - PKD 61.90.Z
14) dziatalno$¢ zwigzana z oprogramowaniem - PKD 62.01.Z
15) dziatalno$¢ zwiagzana z doradztwem w zakresie informatyki - PKD 62.02.Z
16) kupno i sprzedaz nieruchomosci na wtasny rachunek - PKD 68.10.Z
17) wynajem i zarzadzanie nieruchomosciami wlasnymi lub dzierzawionymi
- PKD 68.20.Z
18) dziatalno$¢ pomocnicza zwigzana z utrzymaniem porzadku w budynkach
- PKD 81.10.Z
19) dziatalno$¢ wspomagajaca edukacje - PKD 85.60.Z
20) zasadnicze szkoty zawodowe - PKD 85.32.B
21) pozostate pozaszkolne formy edukacji gdzie indziej nie sklasyfikowanie
- PKD 85.59.B

2.Dzialalno$¢ wymagajaca uzyskania stosownej koncesji lub zezwolenia bedzie podjeta po ich
uzyskaniu.



I1l. KAPITALY

§7.

1. Kapital zaktadowy Spotki wynosi 1.600.000 zt (stownie: jeden milion sze$éset tysiecy ztotych)
1 dzieli si¢ na 1.600 (stownie: jeden tysigc szes¢set) udziatow po 1.000 zt (stownie: jeden tysiac
ztotych) kazdy.

2. Wszystkie udziaty, wymienione w ust. 1, obejmuje Powiat Miedzyrzecki.

3. Udziaty zostaly pokryte wkladem niepienieznym w postaci rzeczowego majatku trwatego,
pozostalego po przeksztalceniu Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Miegdzyrzeczu, w tym poprzez wniesienie aportem na wlasno$¢ Spotki nieruchomosci:

1) potozonej w Miedzyrzeczu przy ulicy Konstytucji 3 Maja 35 skladajacej si¢
z dziatki nr 322 o powierzchni 930 m2, na ktorej znajduja si¢ budynki magazynowe z
garazami o lacznej powierzchni netto 445,55 m2, dla ktorej jest prowadzona ksiega
wieczysta GW1M/00029627/0;

2) potozonej w Miedzyrzeczu przy ulicy Konstytucji 3 Maja 35 skladajacej sie z
niezabudowanej dziatki nr 336/2 o powierzchni 30 m?, dla ktoérej jest prowadzona
ksiega wieczysta GW1M/00029622/5;

3) potozonej w Miedzyrzeczu przy ulicy Konstytucji 3 Maja 24 skladajacej sie
z dziatki nr 327/1 o powierzchni 755 m?, na ktérej znajduje si¢ budynek poradni
specjalistycznej o powierzchni netto 672 m?, dla ktorej jest prowadzona ksigga
wieczysta GW1M/00029625/6;

4) lokalu mieszkalnego o powierzchni 38,8 m? polozonego w Keszycy Leénej, dla
ktorego jest prowadzona ksiega wieczysta GW1M/00025396/3 mieszczacego si¢ w
budynku nr 31E/7 wybudowanego na dziatce nr 195/16 w obrgbie Keszyca bedacej w
wieczystym uzytkowaniu Powiatu Miedzyrzeckiego, dla ktérego jest prowadzona
ksiega wieczysta GW1M/00023547/3.

4. Zarzad prowadzi ksigge udzialow.
IV. PRAWA I OBOWIAZKI WSPOLNIKA
§ 8.
1. Udzialy s3 niepodzielne. Wspdlnik moze mie¢ wiecej niz jeden udziat .
2. Umorzenie dobrowolne udzialu wymaga zgody Wspolnika.

3. Wspdlnik moze by¢ zobowigzany, w miar¢ potrzeby, do wniesienia doptat w maksymalnej
wysokosci dziesigciokrotno$ci warto$ci nominalnej posiadanych przez niego udziatow, zgodnie
z ich procentowym udziatem w kapitale zaktadowym Spoétki, na mocy uchwaty Zgromadzenia
Wspolnikdw, w ktdrej zostang okreslone wysokos¢ oraz terminy wniesienia dopfat.

§9.



1. Wspolnikowi — Powiatowi Miedzyrzeckiemu, przystuguja uprawnienia wynikajace
z niniejszego Aktu Zatozycielskiego Spotki oraz odrgbnych przepisow.

2. W okresie, gdy Powiat Miedzyrzecki jest wspolnikiem Spotki, przystuguje mu prawo do:
1) otrzymywania informacji o wszelkich istotnych zmianach w finansowej i prawnej sytuacji
Spotki;

2) otrzymywania zawiadomienia o zwotaniu Zgromadzenia Wspolnikow listem poleconym Iub
za pisemnym potwierdzeniem odbioru;

3) otrzymywania kopii wszystkich uchwat Rady Nadzorczej oraz protokotow z tych posiedzen
Rady Nadzorczej, na ktorych dokonywana jest roczna ocena dzialalnosci Spoéiki, podejmowane
sg uchwaly w sprawie zawieszenia w czynnosciach czlonkéw Zarzadu, zglaszane sa wnioski
odnosnie ich powotania lub odwotania oraz z tych posiedzen, na ktorych ztozono zdania odrgbne
do podjetych uchwat.

V. ORGANYSPOLKI

§ 10.
Organami Spoétki sa:
1) Zarzad,
2) Rada Nadzorcza.
§ 11.

1. Z zastrzezeniem bezwzglednie obowigzujacych przepisow kodeksu spdtek handlowych oraz
postanowien niniejszego Aktu Zalozycielskiego, uchwaly organdéw Spotki zapadaja bezwzgledng
wigkszoscig glosow, przy czym przez bezwzgledng wigkszo$¢ gtosOw rozumie si¢ wigcej gtosow
oddanych "za", niz "przeciw" i "wstrzymujacych sig".

2. W przypadku rownej liczby glosow przy podejmowaniu uchwat przez Zarzad lub Rade
Nadzorcza, rozstrzyga odpowiednio glos Prezesa Zarzadu lub Przewodniczacego Rady
Nadzorczej.

A. ZARZAD
§ 12.

1. Zarzad prowadzi sprawy Spoitki i reprezentuje Spotke we wszystkich czynno$ciach sadowych
1 pozasgdowych.

2. Wszelkie sprawy zwiazane z prowadzeniem spraw Spoélki, niezastrzezone przepisami prawa
lub postanowieniami niniejszego Aktu Zatozycielskiego dla Zgromadzenia Wspolnikow lub
Rady Nadzorczej, naleza do zadan Zarzadu.

§ 13.

1. Jedyny Czlonek Zarzadu bedacy jednocze$nie Prezesem Zarzadu, jest uprawniony do
samodzielnego sktadania os§wiadczen woli w imieniu Spotki.



2. Powotanie prokurenta wymaga jednomyslnej uchwaly wszystkich cztonkow Zarzadu. Odwotaé
prokure moze kazdy czlonek Zarzadu.

3. Tryb dziatania Zarzadu okre§la szczegétowo regulamin uchwalony przez Zarzad
1 zatwierdzony przez Rade Nadzorcza.
§ 14.

1. Uchwaty Zarzadu wymagaja wszystkie sprawy przekraczajace zakres zwyktych czynnosci
Spotki.

2. Uchwaty Zarzadu wymagaja w szczego6lnosci:

1) ustalenie regulaminu Zarzadu;

2) ustalenie oraz dokonywanie zmian regulaminu organizacyjnego Spotki, spelniajacego
wymagania, okreslone w art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

3) tworzenie i likwidacja oddziatow;

4) powotanie prokurenta;

5) zacigganie kredytow i pozyczek;

6) przyjecie rocznych plandow rzeczowo - finansowych oraz strategicznych planéw wieloletnich;

7) zacigganie zobowigzan warunkowych, w tym udzielanie przez Spotke gwarancji, poreczen
oraz wystawianie weksli, z zastrzezeniem postanowien § 21 ust. 2 pkt 31 4;

8) zbywanie i nabywanie sktadnikow aktywow trwatych oraz ich obcigzanie o warto$ci rownej
lub przekraczajacej rownowartos¢ w ztotych kwoty 10.000 (stownie: dziesig¢ tysigcy) EURO,;

9) zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w trybie okreslonym przepisami
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.);

10) sprawy, o ktorych rozpatrzenie Zarzad zwraca si¢ do Rady Nadzorczej lub do Zgromadzenia
Wspolnikow.

§ 15.

1. Opracowywanie plandéw, o ktérych mowa w § 14 ust. 2 pkt 6 i przedkiadanie ich Radzie
Nadzorczej do zaopiniowania jest obowigzkiem Zarzadu.

§ 16.
1. Zarzad spoiki jest jednoosobowy.
2. Zarzad powolywany jest na okres trzyletniej kadencji.

3. Cztonek Zarzadu powinien posiada¢ wyzsze wyksztatcenie i o najmniej 5-cio letni staz pracy.



§ 17.
1. Zarzad powoluje i odwotuje Rada Nadzorcza.

2. Mandat cztonka Zarzadu wygasa najpdzniej z dniem odbycia Zgromadzenia Wspdlnikéw
zatwierdzajacego sprawozdanie finansowe za ostatni pelny rok obrotowy pelnienia funkcji
cztonka Zarzadu. Mandat czlonka zarzadu wygasa rowniez wskutek $mierci, rezygnacji albo
odwotania go ze sktadu zarzadu .

3. Kazdy z cztonkéw Zarzadu moze by¢ odwotany lub zawieszony w czynno$ciach przez Rade
Nadzorczg lub Zgromadzenie Wspo6lnikow.

4. Cztonek Zarzadu sktada rezygnacje Radzie Nadzorczej na piSmie oraz do wiadomosci Powiatu
Migdzyrzeckiego do czasu, gdy Powiat Migdzyrzecki jest wspolnikiem Spotki.

§ 18.

1. Zasady wynagradzania i wysoko$¢ wynagrodzenia cztonkow Zarzadu, z zastrzezeniem ust. 2,
ustala Zgromadzenie Wspolnikow na wniosek Rady Nadzorczej, z uwzglednieniem przepisow
ustawy z dnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu oséb kierujacych niektérymi podmiotami
prawnymi (Dz. U. Nr 26, poz. 306, z p6zn. zm.).

2. Wysoko$¢ wynagrodzenia miesigcznego Prezesa Zarzadu okresla Zgromadzenie Wspdlnikow.

§ 19.

1. Pracodawcg w rozumieniu ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r.
Nr 21, poz. 94, z p6zn. zm.) jest Spoika.

2. Czynnoéci z zakresu prawa pracy dokonuje Prezes Zarzadu lub osoby przez niego
upowaznione.

B. RADA NADZORCZA

§ 20.

Rada Nadzorcza sprawuje staly nadzor nad dziatalno$cia Spotki we wszystkich dziedzinach jej
dziatalnosci.

§ 21.
1. Do zadan Rady Nadzorczej nalezy:

1) ocena sprawozdania Zarzadu z dziatalnosci Spotki oraz sprawozdania finansowego za ubiegly
rok obrotowy, a takze skonsolidowanego sprawozdania finansowego grupy kapitalowej za
ubiegly rok obrotowy, jezeli jest ono sporzadzane, w zakresie ich zgodno$ci z ksiegami,
dokumentami, jak i ze stanem faktycznym:;

2) ocena wnioskow Zarzadu co do podziatu zysku lub pokrycia straty;

3) sktadanie Zgromadzeniu Wspdlnikow pisemnego sprawozdania z wynikow czynnoSci,
o ktorych mowa w pkt 11 2;



4) wybor biegtego rewidenta do przeprowadzenia badania sprawozdania finansowego;

5) okreslanie zakresu i terminéw przedktadania przez Zarzad rocznych planéw rzeczowo -
finansowych oraz strategicznych planéw wieloletnich;

6) opiniowanie strategicznych planéw wieloletnich Spotki;
7) opiniowanie rocznych planéw rzeczowo - finansowych;
8) uchwalanie regulaminu szczegdtowo okreslajagcego tryb dziatania Rady Nadzorczej;

9) przyjmowanie jednolitego tekstu Aktu Zatozycielskiego przygotowanego przez Zarzad
zgodnie z postanowieniami § 45 ust. 2;

10) zatwierdzanie regulaminu Zarzadu;

11) zatwierdzanie regulaminu organizacyjnego Spoiki, spetniajacego wymagania okre§lone w art.
24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, oraz jego zmian;

12) cykliczna ocena dziatan Zarzadu, podejmowanych w ramach proceséw restrukturyzacji.
2. Do zadan Rady Nadzorczej nalezy udzielanie Zarzagdowi zgody na:

1) nabycie i zbycie nieruchomo$ci lub prawa uzytkowania wieczystego albo udzialu
w nieruchomosci lub w prawie uzytkowania wieczystego, ich obcigzenie, leasing oraz oddanie do
odptatnego lub nieodptatnego korzystania o wartosci przekraczajacej rownowartos¢ w ztotych
kwoty 10.000 (stownie: dziesig¢ tysigcy) EURO, a nieprzekraczajacej rOwnowartosci w ztotych
kwoty 20.000 (stownie: dwadziescia tysiecy) EURO;

2) nabycie, zbycie, obcigzenie, leasing oraz oddanie do odptatnego lub nieodptatnego
korzystania, innych niz wymienione w pkt 1, skladnikéw aktywow trwatych o wartosci
przekraczajacej rownowartos¢ w ztotych kwoty 20.000 (stownie: dwadziescia tysiecy) EURO, a
nieprzekraczajacej rownowartosci w ztotych 50.000 (stownie: pigédziesiat tysigcy) EURO;

3) zacigganie zobowigzan warunkowych, w tym udzielanie przez Spotke gwarancji i porgczen
majatkowych o warto$ci przekraczajacej réwnowartos¢ w ztotych kwoty 20.000 (slownie:
dwadziescia tysigcy) EURO;

4) wystawianie weksli;

5) zawarcie przez Spotke umowy o wartosci przekraczajgcej rownowarto$¢ w ztotych kwoty
5.000 (stownie: pig¢ tysiecy) EURO, ktoérej zamiarem jest dokonanie darowizny lub zwolnienie z
dhlugu przez Spotke, oraz innej umowy niezwigzanej z przedmiotem dziatalnosci gospodarczej
Spotki okreslonym w Akcie Zalozycielskim, przy czym rownowarto$¢ tej kwoty oblicza sig
wedtug kursu ogtaszanego przez Narodowy Bank Polski w dniu zawarcia umowy;

6) zawarcie oraz zmiany umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w trybie okreslonym
przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.);

7) wyplata zaliczek , o ktorych mowa w § 44 ust. 6;

8) czynnosci lub przedsigwzigcia, ktorych Zarzad zamierza dokonaé, okreslone przez Rade



Nadzorcza.

3. Ponadto do zadan Rady Nadzorczej nalezy w szczegdlnosci:

1) powotywanie i odwotywanie cztonkow Zarzadu;

2) zawieszanie w czynnosciach cztonkoéw Zarzadu, z waznych powodow;

3) wnioskowanie w sprawie ustalenia zasad wynagradzania i wysokos$ci wynagrodzenia dla
cztonkow Zarzadu;

4) delegowanie cztonkéw Rady Nadzorczej do czasowego wykonywania czynnos$ci czionkow
Zarzadu, ktorzy zostali odwotani, ztozyli rezygnacj¢ albo z innych przyczyn nie moga
sprawowa¢ swoich czynno$ci, oraz ustalanie wysoko$ci ich wynagrodzenia, na zasadach
okreslonych w § 23;

5) udzielanie zgody na tworzenie oddzialow Spoiki;

6) udzielanie zgody cztonkom Zarzadu na zajmowanie stanowisk w organach innych spétek oraz
pobieranie z tego tytutu wynagrodzenia;

4. Odmowa udzielenia zgody przez Rad¢ Nadzorcza w sprawach wymienionych w ust. 2 oraz ust.
3 pkt 6 wymaga uzasadnienia.

§ 22.

1. Rada Nadzorcza moze z waznych powodow delegowac poszczegolnych cztonkow Rady do
samodzielnego petnienia okreslonych czynnos$ci nadzorczych na czas oznaczony.

2. Cztonek Rady Nadzorczej delegowany do samodzielnego pelnienia czynno$ci nadzorczych
obowigzany jest do niezwlocznego ztozenia Radzie Nadzorczej pisemnego sprawozdania
z dokonanych czynnosci.

§ 23.

1. Delegowanie cztonkow Rady Nadzorczej, do czasowego wykonywania czynnosci czlonkow
Zarzadu, ktorzy zostali odwotani, ztozyli rezygnacj¢ albo z innych przyczyn nie moga
sprawowac swoich czynnos$ci, moze nastgpi¢ na okres nie dtuzszy niz trzy miesigce.

2. Wynagrodzenie czlonkow Rady Nadzorczej delegowanych do czasowego wykonywania
czynno$ci cztonka Zarzadu ustala uchwatg Rada Nadzorcza, z zastrzezeniem przepiséw ustawy
z dnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu osob kierujacych niektorymi podmiotami prawnymi,
w wysokos$ci nieprzekraczajgcej wynagrodzenia cztonka Zarzadu, zgodnie z uchwalonymi przez
Zgromadzenie Wspdlnikow zasadami wynagradzania cztonkow Zarzadu, z zastrzezeniem ust. 3.

3. W czasie, gdy czlonek Rady Nadzorczej delegowany do czasowego wykonywania czynnosci
cztonka Zarzadu otrzymuje wynagrodzenie, o ktorym mowa w § 29 ust. 4, suma tego
wynagrodzenia oraz wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 2, nie moze przekroczy¢ wysokosci
wynagrodzenia cztonka Zarzadu, zgodnie z uchwalonymi przez Zgromadzenie Wsp6lnikow
zasadami wynagradzania czlonkéw Zarzadu, o ktorych mowa w § 18.

§ 24.



1. Rada Nadzorcza sklada si¢ z trzech czlonkéw, powolywanych przez Zgromadzenie
Wspdlnikow.

2. Cztonkow Rady Nadzorczej powotuje si¢ na okres odrgbnej kadencji, ktora trwa 3 lata.

3. Cztonek Rady Nadzorczej moze by¢ odwotany przez Zgromadzenie Wspolnikow w kazdym
czasie.

4. Cztonkowie Rady Nadzorczej powinni spetnia¢ wymagania okreslone w rozporzadzeniu Rady
Ministréw z dnia 7 wrzesnia 2004 r. w sprawie szkolen i egzaminow dla kandydatow na
cztonkéw rad nadzorczych spotek, w ktoérych Skarb Panstwa jest jedynym akcjonariuszem (Dz.
U. Nr 198, poz. 2038, z p6zn. zm.), z uwzglednieniem art. 210 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

5. Czlonek Rady Nadzorczej rezygnacje sktada Zarzadowi na pismie oraz do wiadomosci
Powiatu Miedzyrzeckiego do czasu, gdy Powiat Migdzyrzecki jest wspolnikiem Spotki.

§ 25.

1. Cztonkowie Rady Nadzorczej na pierwszym posiedzeniu wybieraja ze swego grona
Przewodniczacego, Wiceprzewodniczacego i Sekretarza Rady.

2. Rada Nadzorcza moze odwotac z petnionej funkcji Przewodniczacego, Wiceprzewodniczacego
I Sekretarza Rady.

3. Posiedzenia Rady Nadzorczej prowadzi jej Przewodniczacy, a w przypadku jego nieobecnosci,
Wiceprzewodniczacy lub inny cztonek Rady Nadzorczej wyznaczony przez Przewodniczacego
Rady.

4. Oswiadczenia kierowane do Rady Nadzorczej pomiedzy posiedzeniami sktadane s3g
Przewodniczacemu Rady, a gdy nie jest to mozliwe Wiceprzewodniczacemu Rady lub jej
Sekretarzowi.

§ 26.

1. Rada Nadzorcza odbywa posiedzenia w zaleznosci od potrzeb, nie rzadziej niz raz na dwa
miesigce.

2. Pierwsze posiedzenie Rady Nadzorczej nowej kadencji zwotuje Przewodniczacy Rady
Nadzorczej poprzedniej kadencji w terminie jednego miesigca od ustalenia sktadu osobowego
Rady Nadzorczej nowej kadencji, o ile uchwata Zgromadzenia Wsp6lnikow nie stanowi inacze;.
W przypadku niezwotania posiedzenia w tym trybie, posiedzenie Rady Nadzorczej zwoluje
Zarzad, w ciggu dwoch tygodni od bezskutecznego uptywu terminu na zwolanie posiedzenia
Rady Nadzorczej przez Przewodniczacego Rady Nadzorczej poprzedniej kadencji.

3. Posiedzenia Rady Nadzorczej zwoluje Przewodniczacy albo w jego zastgpstwie
Wiceprzewodniczacy Rady, przedstawiajac szczegdtowy porzadek obrad.

4. Posiedzenie Rady Nadzorczej powinno by¢ zwotane na zgdanie co najmniej jednego czlonka
Rady lub na wniosek Zarzadu.

5. Jezeli posiedzenie nie zostanie zwotane zgodnie z ust. 4, wnioskodawca moze je zwotaé
samodzielnie, podajac date, miejsce i proponowany porzadek obrad.



6. Posiedzenia Rady Nadzorczej sg protokotowane.
§ 27.

1. Do zwotania posiedzenia Rady Nadzorczej wymagane jest pisemne, przestane listem
poleconym lub za pisemnym potwierdzeniem odbioru, lub wystane na podany przez cztonka
Rady Nadzorczej adres poczty elektronicznej zawiadomienie wszystkich czionkow Rady
Nadzorczej na co najmniej 7 dni przed posiedzeniem Rady. Z waznych powodow
Przewodniczacy Rady nadzorczej moze skroci¢ ten termin do 2 dni okres$lajac sposob
powiadomienia oraz uzasadnienie podjetej decyzji. Fakt ten kazdorazowo jest odnotowany
w protokole z posiedzenia Rady Nadzorczej.

2. W zawiadomieniu o posiedzeniu Rady Nadzorczej Przewodniczacy okresla termin
posiedzenia, miejsce obrad oraz projekt szczegdlowego porzadku obrad.

3. Zmiana zaproponowanego porzadku obrad moze nastapi¢, gdy na posiedzeniu obecni sg
wszyscy cztonkowie Rady 1 nikt nie wnosi sprzeciwu co do zmiany porzadku obrad.

§ 28.

1. Rada Nadzorcza podejmuje uchwaty, jezeli na posiedzeniu obecna jest co najmniej dwoch
czlonkow, a wszyscy jej cztonkowie zostali zawiadomieni, zgodnie z postanowieniami
§27 ust. 11 2.

2. Rada Nadzorcza podejmuje uchwaly w glosowaniu jawnym.

3. Glosowanie tajne zarzadza si¢ na wniosek cztonka Rady Nadzorczej oraz w sprawach
personalnych. W przypadku zarzadzenia glosowania tajnego postanowien ust. 4 nie stosuje si¢.

4. Rada Nadzorcza moze podejmowa¢ uchwatly w trybie pisemnym lub przy wykorzystaniu
srodkow bezposredniego porozumiewania si¢ na odleglo$¢. Podjecie uchwaty, w tym trybie
wymaga uzasadnienia oraz uprzedniego przedstawienia projektu uchwaty wszystkim cztonkom
Rady Nadzorczej.

5. W trybie pisemnym lub przy wykorzystaniu srodkéw bezposredniego porozumiewania si¢ na
odlegtos¢ Rada Nadzorcza nie moze podja¢ uchwatl dotyczacych:

1) spraw okreslonych w art. 222 § 5 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. - Kodeks spotek
handlowych;

2) oceny sprawozdania Zarzadu z dziatalnosci Spotki oraz sprawozdania finansowego za ubiegly
rok obrotowy;

3) oceny wnioskoéw Zarzadu co do podziatu zysku lub pokrycia straty;
4) strategicznych planow wieloletnich Spotki;

5) rocznych planéw rzeczowo - finansowych;

6) zawarcia umowy, o ktorej mowa w § 21 ust. 2 pkt 6;

7) wyboru, odwotania lub zawieszenia w czynnosciach cztonkéw Rady.

6. Podjete w trybie ust. 4 uchwaty zostajg przedstawione na najblizszym posiedzeniu Rady



Nadzorczej z podaniem wyniku glosowania.

§ 29.
1. Cztonkowie Rady Nadzorczej wykonuja swoje prawa i obowigzki osobiscie.

2. Udzial w posiedzeniu Rady Nadzorczej jest obowigzkiem czlonka Rady. Cztonek Rady podaje
przyczyny swojej nieobecno$ci na piSmie. Usprawiedliwienie nieobecnosci cztonka Rady
wymaga uchwaty Rady.

3. Spotka pokrywa koszty poniesione w zwigzku z wykonywaniem przez cztonkéw Rady
Nadzorczej powierzonych im funkcji, a w szczegolnosci koszty przejazdu na posiedzenie Rady,
koszty wykonywania indywidualnego nadzoru, koszty zakwaterowania i wyzywienia.

4. Cztonkom Rady Nadzorczej przystuguje wynagrodzenie miesi¢gczne w wysokosci okreslonej
przez Zgromadzenie Wspdlnikow, z zastrzezeniem przepisOw ustawy z dnia 3 marca 2000 r.
o wynagradzaniu oséb kierujacych niektorymi podmiotami prawnymi.

C. ZGROMADZENIE WSPOLNIKOW
§ 30.

1. Zgromadzenie Wspodlnikow obraduje jako zwyczajne lub nadzwyczajne.

2. Zwyczajne Zgromadzenie Wspolnikéw zwotuje Zarzad. Jezeli Zarzad nie zwota Zwyczajnego
Zgromadzenia Wsp6lnikoéw w terminie okreslonym w § 36, prawo do jego zwotania uzyskuje
Rada Nadzorcza.

3. Nadzwyczajne Zgromadzenie Wspolnikow zwotuje Zarzad:
1) z wlasnej inicjatywy;
2) na pisemne zadanie Rady Nadzorczej;

3) na pisemne zadanie wspoOlnikow reprezentujgcych co najmniej jedng dziesigta kapitatu
zaktadowego, ztozone co najmniej na miesigc przed proponowanym terminem Zgromadzenia
Wspolnikow;

4) na pisemne zadanie wspolnika/wspdlnikow — Powiatu Miedzyrzeckiego, niezaleznie od
udzialu w kapitale zakltadowym, ztozone co najmniej na jeden miesigc przed proponowanym
terminem zwotania Zgromadzenia Wsp6lnikow.

4. Zwotanie Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspolnikow na zadanie wspolnikow lub Rady
Nadzorczej powinno nastgpi¢ w terminie 14 dni od daty ztozenia takiego Zadania.

5. W przypadku gdy Nadzwyczajne Zgromadzenie WspoOlnikow nie zostanie zwotane
W powyzszym terminie, to:

1) jezeli z zgdaniem zwotania wystgpita Rada Nadzorcza - uzyskuje ona prawo do zwotania
zadanego Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspdlnikow;

2) jezeli z zadaniem zwotania wystapili wspolnicy - sad rejestrowy moze, po wezwaniu Zarzadu
do zlozenia o$wiadczenia, upowazni¢ do zwotania Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspdlnikoéw



wystepujacych z zadaniem wspdlnikow.

§ 31.

1. Zgromadzenie Wspolnikéw moze podejmowa¢ uchwaly jedynie w sprawach objetych
porzadkiem obrad, z zastrzezeniem art. 239 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2000 r. - Kodeks spotek
handlowych.

2. Porzadek obrad proponuje Zarzad albo podmiot zwotujacy Zgromadzenie Wspo6lnikow.

3. Wspolnik lub wspolnicy reprezentujacy co najmniej jedng dziesigta kapitalu zakladowego
mogg zada¢ umieszczenia poszczegdlnych spraw w porzadku obrad najblizszego Zgromadzenia
Wspolnikow. Uprawnienie to przystuguje roéwniez wspdlnikowi/wspolnikom — Powiatowi
Miedzyrzeckiemu, niezaleznie od udziatu w kapitale zaktadowym.

4. Jezeli zadanie, o ktorym mowa w ust. 3, zostanie zlozone po zwotaniu Zgromadzenia
Wspdlnikow, wowczas zostanie potraktowane jako wniosek o zwotanie Nadzwyczajnego
Zgromadzenia Wsp6lnikow.

§ 32.

1. Zgromadzenie Wspolnikow otwiera Przewodniczacy albo Wiceprzewodniczacy Rady
Nadzorczej lub reprezentant Powiatu Miedzyrzeckiego, a w razie nieobecnosci tych oséb Prezes
Zarzadu albo osoba wyznaczona przez Zarzad. Nastepnie sposrod osob uprawnionych do
uczestnictwa w Zgromadzeniu Wspolnikéw wybiera si¢ Przewodniczacego Zgromadzenia.

2. W przypadku okreslonym w art. 237 § 1 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2000 r. - Kodeks spotek
handlowych, Zgromadzenie Wspdlnikéw otwiera i prowadzi przewodniczacy wyznaczony przez
sad rejestrowy. Przepisu ust. 1 nie stosuje sig.

§ 33.

1. Zgromadzenie Wspolnikéw podejmuje uchwaty bez wzgledu na liczbe reprezentowanych na
nim udziatow, o ile przepisy ustawy z dnia 15 wrze$nia 2000 r. - Kodeks spotek handlowych oraz
niniejszego Aktu nie stanowig inaczej.

2. Na kazdy udziatl przypada jeden glos na Zgromadzeniu Wspolnikow.
§ 34.

Zgromadzenie Wspdlnikoéw moze zarzadzi¢ przerwe w obradach wigkszoscig dwodch trzecich
glosow. Lacznie przerwy nie moga trwac dhuzej niz trzydziesci dni.

§ 35.

1. Glosowanie na Zgromadzeniu Wsp6lnikéw jest jawne. Tajne glosowanie zarzadza si¢ przy
wyborach cztonkow organéw Spoéiki albo likwidatora Spotki oraz przy wnioskach o odwotanie
cztonkéw organdéw spotki lub likwidatoréw, o pociagniecie ich do odpowiedzialno$ci, jak
rowniez w sprawach osobowych. Poza tym tajne glosowanie zarzadza si¢ na zadanie chocby
jednego ze wspdlnikéw obecnych lub reprezentowanych na Zgromadzeniu Wspdlnikow.



2. Do czasu, gdy Powiat Migdzyrzecki jest jedynym wspolnikiem Spotki, ust. 1 nie stosuje si¢.
§ 36.

Zwyczajne Zgromadzenie Wspolnikow zwotuje corocznie Zarzad. Powinno ono odby¢ si¢
w terminie sze$ciu miesi¢cy po zakonczeniu roku obrotowego.

§ 37.
1. Przedmiotem obrad Zwyczajnego Zgromadzenia Wsp6lnikow jest:

1) rozpatrzenie i zatwierdzenie sprawozdania Zarzadu z dziatalno$ci Spotki oraz sprawozdania
finansowego za ubiegly rok obrotowy, a takze skonsolidowanego sprawozdania finansowego
grupy kapitatowej za ubiegly rok obrotowy, jezeli jest ono sporzadzane;

2) udzielenie cztonkom organdow Spotki absolutorium z wykonania przez nich obowigzkow;
3) podziat zysku lub pokrycie straty;

4) okreslenie dnia dywidendy.

2. Uchwaly Zgromadzenia Wspolnikow wymagaja:

1) powotanie i odwotanie cztonkow Rady Nadzorczej;

2) zawieszanie czlonkow Zarzadu w czynno$ciach oraz ich odwotywanie, co nie narusza
postanowien § 21 ust. 3 pkt 112;

3) ustalenie zasad wynagradzania oraz wysokosci wynagrodzenia dla czlonkow Zarzadu,
z zastrzezeniem § 18 ust. 2.

3. Uchwaly Zgromadzenia Wspo6lnikow wymagaja nastgpujace sprawy dotyczace majatku
Spotki:

1) zbycie i wydzierzawienie przedsiebiorstwa Spotki lub jego zorganizowanej cze$ci oraz
ustanowienie na nich ograniczonego prawa rzeczowego;

2) nabycie 1 zbycie nieruchomo$ci lub prawa uzytkowania wieczystego albo udziatu
w nieruchomosci lub w prawie uzytkowania wieczystego, ich obcigzenie, leasing oraz oddanie do
odptatnego lub nieodptatnego korzystania o warto$ci przekraczajacej rownowartos¢ w ztotych
kwoty 20.000 (stownie: dwadziescia tysiecy) EURO;

3) nabycie, zbycie, obcigzenie, leasing oraz oddanie do odptatnego lub niecodptatnego
korzystania, innych niz wymienione w pkt 2, skladnikéw aktywow trwatych o wartos$ci
przekraczajacej rownowartos¢ w ztotych kwoty 50.000 (stownie: pigédziesiat tysiecy) EURO;

4) zawarcie przez Spotke umowy kredytu, pozyczki, poreczenia lub innej podobnej umowy
z cztonkiem Zarzadu, Rady Nadzorczej, prokurentem, likwidatorem albo na rzecz ktérejkolwiek
z tych osob;

5) zawarcie przez spotke zalezng od Spotki umowy wymienionej w pkt 4 z cztonkiem Zarzadu,
prokurentem lub likwidatorem Spotki;



6) rozporzadzenie prawem lub zaciggni¢cie zobowigzania do $wiadczenia o warto$ci
przewyzszajacej kwote 1.000.000,00 ztotych;

7) podwyzszenie lub obnizenie kapitatu zaktadowego;
8) umorzenie udziatow;
9) emisja obligacji kazdego rodzaju;

10) nabycie udziatow wiasnych w przypadku okreslonym w art. 200 § 1 ustawy z dnia 15
wrzesnia 2000 r. - Kodeks spotek handlowych;

11) tworzenie, uzycie i likwidacja kapitatow rezerwowych;
12) uzycie kapitatu zapasowego;

13) postanowienia dotyczace roszczen o naprawienie szkody wyrzadzonej przy zawigzywaniu
Spotki lub sprawowaniu zarzadu albo nadzoru;

14) wniesienie sktadnikow aktywow trwatych jako wktadu do spéiki, jezeli ich wartos¢
przekracza rbwnowarto$¢ w ztotych kwoty 50.000 (stownie: pigédziesiat tysiecy) EURO.

4. Ponadto uchwaty Zgromadzenia Wspdlnikow wymagaja:
1) potaczenie, przeksztalcenie oraz podziat Spotki;

2) zbycie udziatow, ktore powoduje utrate udziatu wigkszosciowego w kapitale zaktadowym
Spotki przez Powiat Migdzyrzecki;

3) zawigzanie przez Spotke innej spotki;

4) zmiana Aktu Zatozycielskiego i zmiana przedmiotu dziatalnosci Spoiki;

5) rozwigzanie i likwidacja Spoftki.

5. Objecie albo nabycie akcji lub udziatlow w innych spoétkach, z wyjatkiem, gdy objecie akcji lub
udzialow tych spolek nastepuje za wierzytelnosci Spotki w ramach postepowan upadtosciowych

z mozliwos$cig zawarcia uktadu lub ugody, wymaga zgody Zgromadzenia Wspolnikow. W takich
przypadkach zgody Zgromadzenia Wsp6lnikow wymaga rdwniez:

1) zbycie tych akcji lub udzialow, z okreSleniem warunkow i trybu ich zbywania, za wyjatkiem:

a) zbywania akcji bedacych przedmiotem obrotu na rynku regulowanym lub w alternatywnym
systemie obrotu,

b) zbywania akcji lub udzialow, ktore Spotka posiada w ilosci nieprzekraczajacej 10% udziatu
w kapitale zaktadowym poszczegolnych spotek,

C) zbywanie akcji 1 udzialdow objetych za wierzytelnosci Spotki w ramach postepowan
upadtosciowych z mozliwoscig zawarcia uktadu lub ugody;

2) okreslenie wykonywania prawa glosu na Walnym Zgromadzeniu lub na Zgromadzeniu



Wspdlnikow spotek, w ktorych Spotka posiada 100% akcji lub udziatow, w sprawach:

a) zawigzania przez spotke innej spoiki,

b) zmiany statutu lub umowy (aktu zatozycielskiego) oraz przedmiotu dziatalnos$ci spotki,
C) potaczenia, przeksztalcenia, podziatu, rozwigzania i likwidacji spoiki,

d) podwyzszenia lub obnizenia kapitatu zaktadowego spotki,

e) zbycia 1 wydzierzawienia przedsigbiorstwa spotki lub jego zorganizowanej cze$ci oraz
ustanowienia na nich ograniczonego prawa rzeczowego,

f) nabycia 1 zbycia nieruchomo$ci lub prawa uzytkowania wieczystego albo udziatu
w nieruchomosci lub w prawie uzytkowania wieczystego, ich obcigzenie, leasing oraz oddanie do
odptatnego lub nieodptatnego korzystania, jezeli ich wartos¢ przekracza réwnowartos¢ w ztotych
kwoty 20.000 (stownie: dwadziescia tysiecy) EURO,

g) nabycia, zbycia, obcigzenia, leasingu oraz oddania do odptatnego lub nieodptatnego
korzystania, innych niz wymienione w lit. f, sktadnikow aktywow trwatych, jezeli ich wartos¢

przekracza réwnowarto$¢ w ztotych kwoty 50.000 (stownie: pigédziesiat tysiecy) EURO,

h) zawarcia przez spotk¢ umowy kredytu, pozyczki, por¢czenia lub innej umowy o podobnym
charakterze,

1) emisji obligacji kazdego rodzaju,

j) nabycia akcji wlasnych w przypadku, o ktorym mowa w art. 362 § 1 pkt 2 ustawy z dnia 15
wrzesnia 2000 r. - Kodeks spotek handlowych,

K) przymusowego wykupu akcji przez spotke w jej spotce zaleznej stosownie do postanowien
art. 418 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. - Kodeks spotek handlowych,

I) tworzenia, uzycia i likwidacji kapitatow rezerwowych,
m) uzycia kapitatu zapasowego,
n) umorzenia udzialow lub akcji,

0) postanowienia dotyczacego roszczen o naprawienie szkody wyrzadzonej przy zawigzaniu
spotki lub sprawowaniu zarzadu albo nadzoru,

p) wniesienia sktadnikow aktywow trwatych przez spotke jako wktadu do spotki lub spotdzielni,
jezeli ich warto$¢ przekracza réwnowartos¢ w ztotych kwoty 50.000 (stownie: pigcdziesiat
tysiecy) EURO.

§ 38.
Uchwaty Zgromadzenia Wspolnikéw dotyczace:
1) rozwigzania Spoftki,

2) zbycia przedsigbiorstwa Spotki,



3) zbycia zorganizowanej czesci przedsiebiorstwa Spotki,

4) zbycia udziatow, ktore powoduje utrate udziatu wickszosciowego w kapitale zaktadowym
Spoiki przez Powiat Migdzyrzecki,

5) istotnej zmiany przedmiotu dziatalnosci Spotki - sg podejmowane wigkszoscia trzech
czwartych glosow.

§ 39.
1. Wnioski Zarzadu oraz wspdélnikow w sprawach wskazanych w § 37, wnosi si¢ wraz
z uzasadnieniem i pisemng opinig Rady Nadzorczej. Opinii Rady Nadzorczej nie wymagaja
wnioski dotyczace cztonkéw Rady Nadzorczej, w szczegdlnosci w sprawach, o ktérych mowa
w § 37 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 pkt 1.
2. Wymog opiniowania wniosku zlozonego przez wspdlnikéw nie obowigzuje w okresie, gdy
Powiat Migdzyrzecki jest jedynym wspolnikiem Spotki.
VI. GOSPODARKA FINANSOWA SPOLKI

§ 40.

1. Rokiem obrotowym Spotki jest rok kalendarzowy, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Pierwszy rok obrotowy Spotki zaczyna si¢ od dnia przeksztalcenia i konczy si¢ 31 grudnia
2014 roku .

§ 41.

Spotka prowadzi rachunkowo$¢ zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowosci (Dz. U. z 2013 r. poz. 330 i 613) oraz innymi przepisami.

§42.
1. Spotka tworzy nastepujace kapitaty i fundusze:
1) kapitat zaktadowy;
2) kapitat zapasowy;
3) kapital z aktualizacji wyceny;
4) pozostale kapitaty rezerwowe;
5) zaktadowy fundusz $wiadczen socjalnych.
2. Spotka moze tworzy¢ i1 znosié, uchwata Zgromadzenia Wspdlnikow, kapitaty, o ktérych mowa

w ust. 1 pkt 4, na poczatku i w trakcie roku obrotowego.

§ 43.



Zarzad jest zobowigzany:

1) sporzadzi¢ sprawozdanie finansowe wraz ze sprawozdaniem z dziatalnos$ci Spotki za ostatni
rok obrotowy w terminie trzech miesigcy od dnia bilansowego;

2) podda¢ sprawozdanie finansowe badaniu przez bieglego rewidenta;

3) ztozy¢ do oceny Radzie Nadzorczej dokumenty, wymienione w pkt 1, wraz z opinig i raportem
biegtego rewidenta;

4) przedstawi¢ Zwyczajnemu Zgromadzeniu Wspdlnikéw dokumenty, wymienione w pkt 1,
opini¢ wraz z raportem bieglego rewidenta oraz sprawozdanie Rady Nadzorczej, o ktorym mowa
w § 21 ust. 1 pkt 3, w terminie do konca czwartego miesigca od dnia bilansowego.

§ 44.

1. Sposdb przeznaczenia zysku netto za ostatni rok obrotowy Spoétki okresla Zgromadzenie
Wspdlnikow w drodze uchwaty.

2. Zgromadzenie Wspdlnikow dokonuje odpisow z zysku na kapitatl zapasowy w wysokosci co
najmniej 8% zysku za dany rok obrotowy, dopdki kapital ten nie osiagnie przynajmniej jednej
trzeciej czesci kapitatu zaktadowego.

3. Zgromadzenie Wspolnikow moze przeznaczy¢ czgs$¢ zysku na:
1) dywidende dla wspolnikow;
2) pozostale kapitaty i fundusze;

4. Dniem dywidendy jest dzieh podjecia przez Zwyczajne Zgromadzenie Wspolnikow uchwaty
0 podziale zysku netto za ostatni rok obrotowy. Zgromadzenie Wspolnikow moze, zgodnie z art.
193 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. - Kodeks spolek handlowych, okresli¢ inny dzien
dywidendy.

5. Dzien wyplaty dywidendy okresla uchwatg Zwyczajne Zgromadzenie Wspolnikow.

6. Zarzad jest upowazniony do wyplaty wspolnikom zaliczki na poczet przewidywanej
dywidendy na koniec roku obrotowego, zgodnie z art. 195 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. -
Kodeks spotek handlowych.

VI1. POSTANOWIENIA PUBLIKACYJNE
§ 45.

1. Spotka publikuje swoje ogloszenia objete obowigzkiem publikacji w Monitorze Sadowym
1 Gospodarczym. Kopie ogloszen przesytane sa do wspdlnikow, a takze wywieszone w siedzibie
Spoiki w miejscu dostepnym dla wszystkich pracownikow.

2. W ciggu czterech tygodni od dnia wpisania do rejestru przedsiebiorcow zmian w Akcie
Zatozycielskim Spotki Zarzad zobowigzany jest do przestania wspdlnikom jednolitego tekstu
Aktu Zatozycielskiego, ktory przed zlozeniem wniosku o wpis zmiany Aktu do rejestru
przedsigbiorcow, zostat przyjety przez Rade Nadzorcza.



3. Zarzad sktada w sadzie rejestrowym wiasciwym ze wzgledu na siedzibe Spotki roczne
sprawozdanie finansowe, opini¢ bieglego rewidenta, odpis uchwaty Zgromadzenia Wspdlnikow
0 zatwierdzeniu sprawozdania finansowego i podziale zysku lub pokryciu straty oraz
sprawozdanie z dziatalnosci Spotki w terminie pigtnastu dni od dnia zatwierdzenia przez
Zgromadzenie Wspolnikow sprawozdania finansowego Spotki. Jezeli sprawozdanie finansowe
nie zostalo zatwierdzone w terminie szesSciu miesigcy od dnia bilansowego, to nalezy je ztozy¢
Ww ciggu pietnastu dni po tym terminie.

VIII. POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 46.

1. Z przyczyn przewidzianych przepisami prawa Spotka ulega rozwigzaniu.

2. Likwidatorami sg cztonkowie Zarzadu, chyba ze uchwata Zgromadzenia Wsp6lnikéw stanowi
inaczej.

3. Mienie pozostate po zaspokojeniu lub po zabezpieczeniu wierzycieli przypada wspolnikom
w stosunku do ich udziatoéw.

4. llekro¢ w niniejszym Akcie jest mowa o danej kwocie wyrazonej w EURO, nalezy przez to
rozumie¢ rownowartos¢ tej kwoty wyrazonej w pienigdzu polskim, ustalong w oparciu o $redni
kurs waluty krajowej do EURO, oglaszany przez Narodowy Bank Polski w dniu poprzedzajagcym
powziecie uchwaty przez wtasciwy organ Spotki upowazniony do wyrazenia zgody na dokonanie
czynnosci, w zwigzku z ktorg rownowarto$¢ ta jest ustalana, z zastrzezeniem § 15 ust. 2 1 § 21
ust. 2 pkt 5.

Art. 6.

Zarzad Powiatu, w imieniu Powiatu Miedzyrzeczu, ustala pierwszy regulamin organizacyjny
Spotki w nastgpujacym brzmieniu:
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REGULAMIN ORGANIZACYJNY SZPITALA MIEDZYRZECKIEGO
SPOLKI Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA .

Postanowienia ogélne.

§1

Niniejszy Regulamin jest Regulaminem Organizacyjnym podmiotu wykonujacego dziatalno$é
lecznicza o nazwie SZPITAL MIEDZYRZECKI spotka z ograniczong odpowiedzialno$cig
w Miedzyrzeczu ustalonym na podstawie art. 23 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia
2011 r. (Dz. U.z2011r. nr 112, poz. 654) w zakresie okre§lonym art. 24 w/w ustawy.

§2

Postanowienia niniejszego Regulaminu dotycza wszystkich pracownikow Spotki, osob wykonujacych

ustugi na jej rzecz oraz osob przebywajacych na terenie Spotki, w tym pacjentow korzystajacych ze

$wiadczen zdrowotnych .

§3

Regulamin organizacyjny SZPITALA MIEDZYRZECKIEGO spotki z ograniczona

odpowiedzialno$cig z siedzibg w Miedzyrzeczu , zwanej dalej ,,Spotka” okresla:

a) cele i zadania Spotki,

b) strukture organizacyjng Spotki,

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

d) miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych,

e) przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci
ijakosci tych swiadczen w jednostkach lub komoérkach organizacyjnych przedsiebiorstw,

f) organizacj¢ i zadania poszczegdlnych jednostek lub komorek organizacyjnych przedsigbiorstwa
Spotki oraz warunki wspotdziatania tych jednostek lub komoérek dla zapewnienia sprawnego i
efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno — leczniczym,
pielegnacyjnym rehabilitacyjnym i administracyjno — gospodarczym,

g) warunki wspoldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos$¢ lecznicza w zakresie
zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielggnacji i rehabilitacji pacjentdw oraz
ciaglosci przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych,

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

1) organizacje procesu udzielanie $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat ,

j)  wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od oséb
lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959r,
o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. Nr 23 , p0z.295 z p6zn .zm.) oraz od podmiotéw , na
zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postgpowaniem,

k) wysoko$¢ optat za Swiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢ zgodnie z przepisami ustawy lub
przepisami odrgbnymi, udzielanie za czg¢$ciowa lub catkowitg odptatnoscia,

1) sposéb kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi przedsigbiorstwa podmiotu,

m) postanowienia koncowe .

Uzyte w regulaminie organizacyjnym Spoiki okreslenia oznaczaja:

a) podmiot leczniczy - SZPITAL MIEDZYRZECKI spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia
w Miedzyrzeczu,

b) kierownik podmiotu leczniczego — Prezes Zarzadu spotki SZPITAL MIEDZYRZECKI sp. z o.0.,
petniacy obowigzki i reprezentujacy podmiot, zgodnie z umowa spotki,

c) przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego — przedsigbiorstwa, w ktorych Spotka  wykonuje
dziatalno$¢ lecznicza, tj.:

a) Szpital im Pieciu Sw. Braci Miedzyrzeckich w Miedzyrzeczu,
b) Centrum Opieki Ambulatoryjnej w Migdzyrzeczu,

d) pracodawca — nalezy przez to rozumie¢ Spotke,

e) pracownik — nalezy przez to rozumie¢ osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracg w Spoélce,

f) pacjent — nalezy przez to rozumie¢ pacjenta w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

g) dokumentacja medyczna — nalezy przez to rozumie¢ dokumentacje medyczna, o ktdrej mowa w
przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.
U. 22009 r 52, poz. 417 ze zm.)



§ 4
Prezes Zarzadu Spotki pehni jednoczes$nie funkcje Dyrektora Przedsiebiorstw tj.:
a) Szpitala im. Pieciu Sw. Braci Miedzyrzeckich w Miedzyrzeczu,
b) Centrum Opieki Ambulatoryjnej w Migdzyrzeczu .
§5
Prezes Zarzadu zarzadza przedsigbiorstwami Spotki przy pomocy:
a) zastepcy dyrektora d/s medycznych,
b) gltownego ksiggowego,
¢) naczelnej pielegniarki,
d) pelnomocnika ds. systemu zarzadzania jako$cia.

Rozdzial 1. Cel i zdania Spélki .
§6
Celem Spotki jest organizowanie i udzielanie §wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu 1 poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne 2z uwzglgdnieniem
wlasciwych przepiséw prawa, w szczegdlnosci przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r,
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.z 2011 r. nr 112, poz. 654 z zm.) .
Przedmiot dziatalnosci Spotki stanowi:
a) dziatalno$¢ szpitali,
a) praktyka lekarska ogdlna,
b) praktyka lekarska specjalistyczna,
c) dzialalno$¢ fizjoterapeutyczna,
d) dzialalno$¢ pogotowia ratunkowego,
e) praktyka pielegniarek i poloznych,
f) dziatalno$¢ paramedyczna,
g) pozostata dzialalno$¢ w zakresie opieki zdrowotnej , gdzie indziej niesklasyfikowana,
h) sprzedaz detaliczna wyrobdw medycznych , wigczajac ortopedyczne prowadzona w
wyspecjalizowanych sklepach,
i) obiekty noclegowe turystyczne i miejsca krotkotrwatego zakwaterowania,
j) pozostata ustugowa dziatalno$¢ gastronomiczna,
k) przygotowywanie i dostarczanie zywnos$ci dla odbiorcow zewnetrznych ( katering),
1) dzialalno$¢ w zakresie pozostatej telekomunikacji,
m) dziatalno$¢ zwiazana z oprogramowaniem,
n) dziatalno$¢ zwigzana z doradztwem w zakresie informatyki,
0) kupnoi sprzedaz nieruchomos$ci na wlasny rachunek,
p) wynajem i zarzadzanie nieruchomos$ciami wiasnymi lub dzierzawionymi,
q) dziatalno$¢ pomocnicza zwigzana z utrzymaniem porzadku w budynkach,
r) dziatalno$¢ wspomagajaca edukacje,
s) zasadnicze szkoly zawodowe,
t) pozostate pozaszkolne formy edukacji gdzie indziej nie sklasyfikowane,
Przedmiot dziatalno$ci Spoitki realizowany jest poprzez wykonywanie zadan w rodzaju:
a) stacjonarnych icatodobowych szpitalnych $wiadczen zdrowotnych ,
b) ambulatoryjnych $§wiadczen zdrowotnych.
Spoika realizuje dodatkowe zadania z zakresu spraw obrony cywilnej oraz szeroko rozumiane;j
obronnosci kraju: tj. problematyki ochrony ludno$ci w warunkach zwigzanych z likwidacja
skutkéw zdarzen nadzwyczajnych, zagrozen terrorystycznych itd. oraz realizuje inne zadania
w zakresie spraw obronnych i obrony cywilnej wynikajace z zarzadzen i polecen Prezesa
Zarzadu lub wtadz nadrzednych.
Szczegdtowe zasady realizacji dodatkowych zadan okreslaja odrebne przepisy.

Rozdzial 2. Struktura organizacyjna Spélki .
§7

Spotka prowadzi dziatalnos¢ lecznicza poprzez wyodrebnione przedsiebiorstwa , o ktorych mowa

w art. 2 ust. 1 pkt 8 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz.654

z pzm.) pod nazwami:

a) Szpital im Pigciu Sw. Braci Miedzyrzeckich w Miedzyrzeczu ul. Konstytucji 3 Maja 35,

b) Centrum Opieki Ambulatoryjnej ; Miedzyrzecz ul. Konstytucji 3 Maja 35,

Przedsigbiorstwa Spotki dzialaja jako jednostki lokalne w rozumieniu przepisow o statystyce
publicznej i nie sporzadzaja odrebnego bilansu.
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§8

Strukture organizacyjna przedsigbiorstwa o nazwie: ,,Szpital im Pigciu Sw. Braci Miedzyrzeckich

w Miedzyrzeczu” stanowi jednostka organizacyjna o nazwie: - ,,Szpital im. Pigciu Sw. Braci
Miedzyrzeckich” w sktad ktorej wchodza nizej wymienione komorki:
a) szpitalny oddziat ratunkowy,
b) oddzial anestezjologii i intensywne;j terapii,
¢) oddzial internistyczno — kardiologiczny z pododdzialem udarowym,
d) oddziat dzieciecy,
e) oddzial ginekologiczno — potozniczy rooming-in,
f) oddzial chirurgii ogdlnej i urologii,
g) oddzial ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
h) oddziat neurologii,
i) oddziat rehabilitacji,
j) izba przyjec¢ ogdlna,
k) izba przyje¢ dziecieca,
1) izba przyje¢ potozniczo — ginekologiczna,
m) blok operacyjny,
n) apteka szpitalna,
0) prosektorium,
p) sterylizatornia.
§9

Strukturg organizacyjng przedsi¢biorstwa o nazwie ,,Centrum Opieki Ambulatoryjne;j

w Miedzyrzeczu” tworzy jednostka organizacyjna o nazwie ,, Przychodnia Wielospecjalistyczna

w Migdzyrzeczu”, w sktad ktérej wehodzg nizej wymienione komorki organizacyjne.
a) poradnia alergologiczna,

b) poradnia chirurgii og6lne;j,

¢) poradnia chirurgii ogélnej dziecigcej,

d) poradnia chirurgii onkologicznej ;

e) poradnia endokrynologiczna,

f) poradnia ginekologiczno poloznicza Miedzyrzecz,

g) poradnia ginekologiczno potoznicza Pszczew,

h) poradnia ginekologiczno potoznicza Trzciel,

1) poradnia gruzlicy i chordb ptuc,

j) poradnia gastroenterologiczna,

k) poradnia kardiologiczna,

1) poradnia leczenia bolu,

m) poradnia laryngologiczna,

n) poradnia neurologiczna,

0) poradnia neurochirurgiczna,

p) poradnia nefrologiczna dziecigca,

q) poradnia okulistyczna ,

r) poradnia onkologiczna,

s) poradnia ortopedyczna,

t) poradnia preluksacyjna,

u) poradnia proktologiczna,

v) poradnia psychologiczna,

w) poradnia rehabilitacyjna,

x) poradnia urologiczna,

y) poradnia urologiczna dziecigca,

z) gabinet diagnostyczno — zabiegowy Nr 1,

aa) gabinet diagnostyczno — zabiegowy Nr 2,

ab) gabinet diagnostyczno — zabiegowy Nr 3,

ac) szkota rodzenia,

ad) pracownia endoskopii,

ae) promocja zdrowia,

af) poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

ag) podstawowa opieka zdrowotna — nocna $wigteczna opieka zdrowotna,
ah) podstawowa opieka zdrowotna - zespdt transportu sanitarnego,
ai) dyspozytornia zespotow ratownictwa medycznego,

aj) zespoOt ratownictwa medycznego podstawowy Miedzyrzecz - Pl,



ak) zespot ratownictwa medycznego podstawowy Trzciel - P2,
al) zespot ratownictwa medycznego specjalistyczny S,
am) dziat fizjoterapii,
an) pracownia elektrokardiografii (EKG ),
ao) pracownia rentgenodiagnostyki ambulatoryjne;j,
ap) pracownia rentgenodiagnostyki szpitalnej,
aq) pracownia tomografii komputerowe;j,
ar) pracownia ultrasonografii ( USG),
as) medyczne laboratorium diagnostyczne,
at) hospicjum domowe,
au) zespot domowego leczenia tlenem,
§ 10
Spotka celem zapewnienia obstugi administracyjno- finansowej i technicznej tworzy i prowadzi :
a) dziat ekonomiczno — finansowy ,
b) dzial kontraktowania, rozliczen i dokumentacji medyczne;j,
¢) dziat kadr i ptac,
d) dziat eksploatacyjny z warsztatami,
e) dziat zamowien publicznych i zaopatrzenia,
f) dzial informatyki,
g) sekretariat,
h) kuchnia z dietetykq ,
1) zespot ds. czystosci .
. Dodatkowg obstuge Spotki zapewniajg nizej wymienione samodzielne stanowiska pracy :
a) zastgpca dyrektora ds. medycznych,
b) gtowny ksiggowy,
¢) pelnomocnik dyrektora ds. kontraktowania §wiadczen zdrowotnych,
d) pelnomocnik dyrektora ds. systemu zarzadzania jakos$cia,
e) naczelna pielegniarka,
f) pielegniarka epidemiologiczna,
g) glowny specjalista ds. kontroli i kontrolingu,
h) samodzielne stanowisko ds. bhp .ppoz. ;
i) samodzielne stanowisko ds. obrony cywilnej,
j) radca prawny,
k) kapelan szpitalny ;

Rozdzial 3 . Rodzaj dzialalnoS$ci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen.

§ 11

Spotka w przedsigbiorstwach prowadzi dziatalnos$¢ leczniczg w rodzaju: :
a) stacjonarne i catlodobowe szpitalne $wiadczenia zdrowotne,
b) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

§ 12

Spoétka w ramach leczenia szpitalnego zapewnia §wiadczenia zdrowotne w zakresie :

a) choréb wewnetrznych i kardiologii w oddziale internistyczno — kardiologicznym,

b) pediatrii i nefrologii w oddziale dziecigcym,

c) anestezjologii i intensywne;j terapii zgodnie,

d) ginekologii, potoznictwa i neonatologii w oddziale ginekologiczno — potozniczym — rooming —
in , zakres obejmuje sprawowanie opieki okotoporodowej nad kobietg w okresie fizjologicznej
ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem,

e) chirurgii ogdlnej iurologii w oddziale chirurgii ogélnej i urologii,

f) chirurgii urazowo — ortopedycznej w oddziale ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

g) neurologii w tym leczenie udarow i rehabilitacje neurologiczng w oddziale neurologii,

h) rehabilitacji leczniczej ogélnoustrojowej w oddziale rehabilitac;i,

1) wstepnego diagnozowanie i leczenie w warunkach szpitalnego oddziatu ratunkowego.



§ 13
Spotka w ramach ambulatoryjnych $§wiadczen zdrowotnych prowadzi dzialalno§¢ w zakresie:
a) leczenia i diagnozowania w podstawowej opiece zdrowotnej,
b) leczeniai diagnozowania w poradniach specjalistycznych,
c) rehabilitacji leczniczej w ramach poradni rehabilitacyjnej
d) fizjoterapii ambulatoryjne;j,
e) opieki paliatywno — hospicyjnej,
f) domowego leczenia tlenem,
g) analityki medyczne;j,
h) ultrasonografii,
1) rentgenodiagnostyki,
j) elektrokardiologii,
k) tomografii komputerowe;j,
1) rentgenodiagnostyki,
m) gastroskopii i kolonoskopii,
n) audiometrii,
0) spirometrii,
p) ratownictwa medycznego,
q) szkoty rodzenia,
r) transportu sanitarnego,
s) promocji zdrowia i orzecznictwa lekarskiego.

§ 14
Nadzor merytoryczny nad dziataniem jednostek i komorek organizacyjnych oraz samodzielnych
stanowisk pracy wykonujgcych zadania medyczne sprawuje z - ca dyrektora ds. medycznych oraz
naczelna pielggniarka.
Nadzo6r merytoryczny nad dziataniem komorek organizacyjnych 1 stanowisk samodzielnych,
wykonujacych zadania nie medyczne sprawuje Prezes Zarzadu — Dyrektor.

Rozdzial 4 . Miejsce udzielanych Swiadczen zdrowotnych.
§15

Spotka prowadzi dziatalno$¢ lecznicza w Miedzyrzeczu przy ul. Konstytucji 3 Maja 35 oraz przy ul.
Konstytucji 3 Maja 24.

Swiadczenia z zakresu ginekologii i poloznictwa w Pszczewie ul. Strazacka 9 i Trzcielu ul.
Grunwaldzka 7 udzielane s3 w pomieszczeniach dzierzawionych w praktykach lekarzy rodzinnych
tych miejscowosci.

Rozdzial 5. Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wilasciwej
dostepnosci i jakoSci tych §wiadczen w jednostkach lub komodrkach organizacyjnych
przedsigbiorstw .

§ 16

Kazdej osobie potrzebujacej natychmiastowej pomocy ze wzgledu na zagrozenie utraty zdrowia i Zycia
pomoc udzielana jest bez zb¢dnej zwloki .

§ 17
Spotka udziela s$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych oraz odptatnie na
podstawie uméw cywilnoprawnych .
Za udzielenie odptatnych $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1 Spotka wystawia
zleceniodawcy rachunek bedacy podstawa uiszczenia zaptaty.

§ 18
Swiadczenia zdrowotne stacjonarne i ambulatoryjne udzielane sg :
a) na podstawie skierowania lekarskiego,
b) bez skierowania w stanach zagrozenia zycia lub zdrowia, niezaleznie od okolicznos$ci oraz zakresu
udzielanych $wiadczen zdrowotnych ,



c) bez skierowania w przypadkach przewidzianych w art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 27.08.2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych zdrowotnych
finansowanych ze srodkow Dz.U.2008.164.1027 tj. z pzm.

§ 19
Proces udzielania §wiadczen zdrowotnych rozpoczyna si¢ w rejestracjach lecznictwa ambulatoryjnego
w szpitalnym oddziale ratunkowym , izbach przyje¢ lub w zespotach ratownictwa medycznego.
Rejestracja pacjentow w lecznictwie ambulatoryjnym odbywa si¢ w kazdej formie: osobiscie , za
posrednictwem cztonkow rodziny lub osob trzecich telefonicznie, z wyznaczeniem dnia i godziny
realizacji §wiadczenia.

§ 20
O przyjeciu do szpitala osoby zglaszajacej si¢ orzeka lekarz dyzurny SOR lub izby przyje¢ po
przeprowadzenie bezposredniego badania z uwzglednieniem wszystkich okolicznosci istotnych dla
oceny stanu zdrowia i po uzyskaniu zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego albo
opiekuna faktycznego na leczenie szpitalne, chyba Zze na mocy odrebnych przepisow mozliwe jest
przyjecie pacjenta do szpitala bez wyrazenia zgody.
Spolka jest zobowigzana zawiadomi¢ rodzing lub opiekundow pacjenta :
a) o przyjeciu bez ich wiedzy do szpitala chorego niepetnoletniego — bezzwtocznie,
b) o przyjeciu chorego bez wzgledu na wiek w przypadku naglym i cigzkim ,
€) 0 znacznym pogorszeniu si¢ stanu chorego lub jego zgonie bezzwlocznie telefonicznie,
telegraficznie lub w inny sposob pod adres pacjenta .
Zawiadomienia , o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 i 2 dokonuje szpitalny oddziat ratunkowy lub izba
przyjec , a zawiadomien, o ktérych mowa w ust.1 pkt. 3 oddziat szpitalny.
Jezeli lekarz przy badaniu pacjenta powezmie uzasadnione podejrzenie, ze uszkodzenie ciata lub
zaburzenia czynnos$ci organizmu pacjenta pozostajag w zwigzku z popelnieniem przestepstwa
bezzwlocznie zawiadamia o tym fakcie wlasciwg jednostke Policji.

§ 21
Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sa w trybie nagtym lub planowym:
a) przyjecia nagle maja miejsce gdy wystepuje stan nagltego zagrozenia zdrowotnego - stan polegajacy
na naglym Iub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu si¢ objawoéw pogarszania zdrowia,
ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu, uszkodzenie
ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynno$ci ratunkowych
i leczniczych.
b) przyjecia planowe maja miejsce gdy nie wystgpuje stan naglego zagrozenia zycia lub zdrowia,
a potrzeba udzielenia $§wiadczen opieki zdrowotnej moze by¢ zaspokojona w pozniejszym czasie.

§ 22
Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sa wedtug kolejnosci zgtoszenia w dniach
i godzinach ich udzielania przez Spotke
W przypadku braku mozliwosci udzielenia §wiadczenia zdrowotnego w dniu zgloszenia si¢ pacjenta ,
zostaje on wpisany , za jego zgoda na liste oczekujacych na swiadczenia zdrowotne.
Lista oczekujacych na udzielenie $wiadczenia stanowi integralng cz¢$¢ dokumentacji medycznej
prowadzonej przez Spotke.
Pacjent wpisany na liste 0s6b oczekujacych ma prawo wgladu do ewidencji osob oczekujacych,
zgodnie z postanowieniami umow o §wiadczenie ustug medycznych z NFZ.
Spotka prowadzi listg oczekujacych na Swiadczenia zdrowotne w sposdb zapewniajacy poszanowanie
zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostgpu do swiadczen opieki
zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi w powszechnie obowigzujacych
przepisach prawa.
W przypadku pogorszenia stanu zdrowia termin udzielenia §wiadczenia ulega zmianie. O nowym
terminie pacjent zostaje informowany przez Spoltke.
Spotka dokonuje okresowej, nie rzadziej niz raz w miesigcu, oceny listy oczekujacych.

§ 23
W trakcie udzielenia $wiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do uzyskania wszystkich
niezbgdnych informacji i wyjasnien dotyczacych postawionej diagnozy, a takze zaproponowanego
leczenia .



et

Na kazdym etapie udzielania $wiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do zlozenia skargi /
zazalenia na zachowanie lub czynnosci personelu udzielajacego $wiadczenie zdrowotne . Zazalenia
przyjmuje Prezes Zarzadu - Dyrektor , z-ca dyrektora ds. medycznych lub kierownik komorki
organizacyjne;j .

Skarga moze by¢ ztozona ustnie lub pisemnie.

Spotka wyjasnia kazda skarge na biezaco, a w przypadku skargi pisemnej odpowiedz powinna by¢
udzielona w terminie nie przekraczajacym 21 dni.

§ 24
Pacjent przyjety do szpitala moze ztozy¢ do depozytu rzeczy wartoSciowe. Depozyty w Spotce
prowadzone sg zgodnie z rozporzadzeniem . MZ z dnia 30.07.2009r. w sprawie prowadzenia depozytu
w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej Dz. U. z 2009r. Nr 129 ; poz.1068 .
Spotka nie ponosi odpowiedzialno$ci za utratg rzeczy wartosciowych nie przekazanych do depozytu.

§ 25

Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego - o czym zostal
poinformowany przez lekarza leczacego -  ponosi, niezaleznie od uprawnien do bezptatnych
swiadczen, z zastrzezeniem w ust. 4 — koszt pobytu w szpitalu, poczagwszy od terminu wyznaczonego
przez zastgpee dyrektora ds. medycznych.
Za pobyt w Szpitalu w okoliczno$ciach okreslonych w ust. 3 Spotka wystawia pacjentowi rachunek
bedacy podstawa uiszczenia zaplaty.
Jezeli pacjent niezdolny do samodzielnej egzystencji nie zostal odebrany w wyznaczonym terminie
przez Szpital ( przez przedstawiciela ustawowego lub faktycznego ) Spodtka niezwlocznie
zawiadamia gmine wlasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu pacjenta oraz organizuje
na jej koszt przewiezienie pacjenta do miejsca zamieszkania .

Szpital zapewnia nieodptatny transport specjalnym srodkiem transportu sanitarnego pacjentom na
zasadach ustalonych w powszechnie obowigzujacych przepisach.

§ 26
W przypadku stwierdzenia zgonu pacjenta w szpitalu — obowigzkiem personelu medycznego komorki
organizacyjnej , w ktorej nastgpil zgon pacjenta jest:
a) niezwloczne zawiadomienie o zgonie wskazanej przez chorego osoby lub instytucji,
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego,
b) wypetnienie karty zgon,
c) wykonanie toalety po$miertnej i umieszczenie identyfikatorow na ciele osoby zmartej,
d) spisanie i zabezpieczenie wszystkich przedmiotow i dokumentow nalezacych do zmarlego .

§ 27
Zwloki osoby, ktéra zmarta w Szpitalu Spotki moga by¢ poddane sekcji, chyba ze osoba ta za zycia
wyrazita sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy;
Zastgpca dyrektor ds. medycznych na wniosek Kierownika/Ordynatora, na ktérego oddziale byt
leczony pacjent zarzadza dokonanie lub zwolnienie z sekcji zwtok.
Tryb okreslony w ust. 2 niniejszego paragrafu nie dotyczy dokonywania sekcji w sytuacjach;
a) okreslonych w kodeksie postegpowania karnego i ustawie o chorobach zakaznych;
b) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny;
¢) gdy zgon pacjenta nastgpit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala .
Sekcja zwtok nie moze nastgpi¢ wezesniej niz po uptywie 12 godzin od zgonu pacjenta.
W historii choroby lekarz sporzadza adnotacj¢ o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwtok,
z odpowiednim uzasadnieniem.
§ 28
W okresie pomigdzy stwierdzeniem zgonu, a przewiezieniem zmartego ze szpitala do prosektorium
zwloki osoby zmarlej sg przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu
,,pokoj ciszy”z zachowaniem procedur obowigzujacych w szpitalu oraz godnosci naleznej zmartemu.
Zwloki osoby zmartej przewozone sg do chtodni nie wezesniej niz po uptywie dwoch godzin od zgonu,
wskazanego w dokumentacji medyczne;j.
§ 29
Do obowigzkow lekarza w przypadku zgonu pacjenta nalezy:
a) przeprowadzenie ogledzin zmartego, stwierdzenie zgonu i jego przyczyny oraz odnotowanie
w historii choroby dnia i godziny $mierci;



b) wypehienie karty zgonu, karty statystycznej do karty zgonu dla osob zmartych;

c) W razie zgonu pacjenta, ktorego tozsamos¢ nie zostata ustalona, badz zgonu, co do ktorego istnieje
pewnos¢ lub uzasadnione podejrzenie, Zze jest nastgpstwem zabdjstwa, samobdjstwa, otrucia,
zatrucia nieszczesliwego wypadku ,uszkodzen urazowych, uduszenia mechanicznego, dziataniem
wysokich temperatur, elektrycznosci lub sztucznego poronienia, lekarz prowadzacy Iub lekarz
dyzurny powiadamia bezzwlocznie prokuratora rejonowego i najblizsza jednostke policji. Organy
te nalezy zawiadomi¢ rowniez w przypadku, gdy w czasie sekcji nasuwa si¢ uzasadnione
podejrzenie, ze zgon nastgpil wskutek przestepstwa;

d) umieszczenie w historii choroby adnotacji o powiadomieniu rodziny wraz z podaniem daty,
godziny, sposobu zawiadomienia oraz nazwiska osoby powiadamiajacej i powiadamianej,

e) zgloszenie do Powiatowego Inspektora Sanitarnego zgonu wskutek choroby zakaznej oraz zgonu,
co do ktérego zachodzi podejrzenie, ze nastapit z powodu choroby zakazne;.

§ 30

Do obowiagzkoéw pielegniarki dyzurnej w przypadku zgonu w szpitalu nalezy:

a) zawiadomienie lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego o zgonie pacjenta,

b) odnotowanie w karcie goragczkowej, raporcie pielegniarskim i ksigdze ruchu chorych
stwierdzonego zgonu przez lekarza ,

¢) przekazanie (niezwtoczne ) karty zgonu wystawionej przez lekarza do Dzialu Rozliczen, Analiz

i Dokumentacji Medycznej,

d) zawiadomienie o $mierci osoby lub instytucji, wskazanej przez chorego , odnotowanie w raporcie
pielggniarskim kto z pracownikow powiadamiat rodzing , z podaniem daty, godziny, sposobu
zawiadomienia oraz nazwiska osoby powiadamiane,

e) wykonanie toalety po$miertnej tj. umycie i ubranie osoby zmarlej w sposob zapewniajacy
zachowanie godnosci naleznej osobie zmarlej , czynnosci te nie stanowig przygotowania zwtok osoby
zmartej do pochowania, Spétka nie pobiera za nie optat,

f) zalozenie na przegub nogi lub dloni identyfikatora oznaczajacego zwtoki , identyfikator musi by¢
wypisany drukowanymi literami.,

g) utozenie zmartego w jednorazowym worku foliowym z naklejanym na wierzch worka drugim
identyfikatorem zawierajagcym :imi¢ i nazwisko osoby zmartej,PESEL osoby zmartej, a w przypadku
braku numeru PESEL - seri¢ i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosc,

h) wypetnienie karty skierowania zwtok do chtodni w prosektorium,

Karta skierowania zwtok do chtodni zawiera,

aa) imi¢ 1 nazwisko osoby zmarlej,

bb) PESEL osoby zmarlej, a w przypadku braku numeru PESEL — serie i numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamosc,

cc) date i godzing zgonu,

dd) godzing przyjecia zwtok osoby zmarlej do prosektorium,

ee) imi¢, nazwisko i podpis pielggniarki wypetniajacej karte,

ff) nazwe oddziatu, z ktérego zwtoki pochodza.

Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmarlej, w karcie skierowania do prosektorium oraz
na identyfikatorze umieszcza si¢ oznaczenia ,,NN" z podaniem przyczyny i okolicznosci
uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci.

§ 31
Do zadan Spotki w przypadku zgonu pacjenta w szpitalu nalezy rowniez :
a) zgloszenie zgonu do Urzedzie Stanu Cywilnego ,
b) wydanie 2 egzemplarzy karty zgonu osobom uprawnionym, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
dot. pochowania zwlok
§ 32
W Spotce obowigzuje catkowity zakaz informowania firm pogrzebowych i ubezpieczeniowych
0 zgonie pacjenta .
Zakaz dotyczy wszystkich 0s6b zatrudnionych w Spotce bez wzgledu na forme¢ prawna zatrudnienia.

§33
Celem zapewnienia jakos$ci udzielanych §wiadczen zdrowotnych Spotka wdraza i utrzymuje zestaw
standardow akredytacyjnych dla szpitali opracowanych przez Osrodek Akredytacyjny Centrum
Monitorowania Jakoscig w Ochronie Zdrowia.
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Spotka w biezagcym zarzadzaniu i podejmowanych decyzjach wykorzystuje analizy i materiaty

opracowane przez nizej wymienione zespoly i komitety :

a) zespot ds. jakosci,

b) komitet terapeutyczny,

c) rada Spotki sktadajaca sie z ordynatorow, pielggniarek oddziatowych i kierownikow komorek
organizacyjnych,

d) zespdl ds. analizy i przyczyn zgondéw ,

e) zespotds. szkolen , zespot i komitet kontroli zakazen,

f) podzespoét ds. standardow w pielegniarstwie,

g) komisja ds. analizy zdarzen niepozadanych,

h) komisja ds. zapobiegania leczenia odlezyn ,

1) zespot terapeutyczny,

j) komitet transfuzjologiczny ,

k) zespoét ds. dokumentacji medycznej,

1) szpitalny zespot wsparcia ,

m) zespot ds. bezpieczenstwa zywnosci.

Rozdzial 6 . Organizacja i zadania poszczegdlnych jednostek organizacyjnych przedsiebiorstw
oraz warunki wspéldzialania tych jednostek dla zapewnienia sprawnego funkcjonowania Spolki
pod wzgledem diagnostyczno — leczniczym , pielegnacyjnym , rehabilitacyjnym i
administracyjno — gospodarczym.

§ 34
W skiad jednostki organizacyjnej o nazwie ,, Szpital im. Pieciu Sw. Barci Miedzyrzeckich ,, wchodza
oddzialy szpitalne, izby przyjec¢ , blok operacyjny, apteka szpitalna , sterylizatornia i prosektorium.

§ 35

Do zadan wspdlnych komérek organizacyjnych Szpitala im Pigciu Sw. Braci Miedzyrzeckich

nalezy:

a) zapewnienie calodobowej pomocy medycznej stacjonarne;j,

b) zapewnienie catlodobowej pomocy medycznej w przypadkach nagtych, nie wymagajacych
hospitalizacji,

¢) zapewnienie §rodkow farmaceutycznych i materiatdéw medycznych ,

d) zapewnienie pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

e) zapewnienie badan diagnostyczno — laboratoryjnych realizowanych przez Spotke z zakresu :
analityki medycznej, tomografii komputerowej , endoskopii, kolonoskopii , rentgenodiagnostyki ,
ultrasonografii, audiometrii , spirometrii , oraz diagnostyki w rozszerzonym zakresie
(niezbednym w toku leczenia ) wykupionej na zewnatrz przez Spotke ,

f) zapewnienie pomocy konsultacyjnej innym jednostkom stuzby zdrowia zgodnie z profilem
posiadanych oddziatow szpitalnych ,

g) zapewnienie rehabilitacji leczniczej , prowadzenie specjalizacji lekarzy w oddziatach
posiadajacych akredytacje, prowadzenie dziatalnosci orzecznicze;.

Spotka na podstawie odrebnych przepiséw orzeka o stanie zdrowia oraz prowadzi i udostgpnia

pacjentom dokumentacj¢ medyczng.

§ 36

Spotka zapewnia pacjentowi w okresie hospitalizacji realizacj¢ uprawnien wynikajacych z Karty Praw
Pacjenta obowigzujacej w Spolce oraz obowigzujacych przepisow prawa - zat. Nr 1 do niniejszego
regulaminu.

Kazdy pacjent przebywajacy w oddziatach szpitalnych zobowiagzany jest do przestrzegania
obowigzkow pacjenta — zat. Nr 2 do niniejszego regulaminu .

Osoby odwiedzajace pacjenta hospitalizowanego zobowigzane sg do przestrzegania ustalonego
regulaminu 0s6b odwiedzajacych przyjetego w Spotce — zal. Nr 3 do niniejszego regulaminu .

§ 37

Do zadan poszczegélnych komérek organizacyjnych wchodzacych w sktad Szpitala im Pigciu Sw.
Braci Miedzyrzeckich nalezy :

a) szpitalny oddziat ratunkowy wykonuje :
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$wiadczenia opieki zdrowotnej polegajace na segregacji medycznej (wykluczeniu lub potwierdzeniu
stanu naglego zagrozenia zdrowotnego, okresleniu stopnia naglego zagrozenia zdrowotnego),

wstepng diagnostyke réznicowa z podjeciem leczenia w zakresie niezbednym dla przywrdcenia
i stabilizacji funkcji zyciowych o0so6b, ktore znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego,terapi¢ natychmiastowa osoby w naglym zagrozeniu zdrowotnym w celu szybkiego
odwrocenia tego zagrozenia lub szybkiego przygotowania osoby do niezbednego leczenia
specjalistycznego . Szpitalny oddziat ratunkowy zadania swoje realizuje w obszarach zadaniowych :
segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢, obszar resuscytacjno — zabiegowy , natychmiastowej
terapii, konsultacyjno — obserwacyjny, laboratoryjno — diagnostyczny , stacjonowania zespoldéw
ratownictwa medycznego. Szpitalny oddziatl ratunkowy  wspdlpracuje z zespotami ratownictwa
medycznego, oddzialami szpitalnymi Spotki, oddziatami specjalistycznymi innych zaktadow opieki
zdrowotnej oraz centrum urazowym woj. lubuskiego,

b) oddziat anestezjologii i intensywnej terapii wykonuje: czynnosci i zadania anestezjologiczne

wg zasad okreslonych w rozp.MZ z dnia. 20.12.2012r. sprawie standardow postepowania
medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii dla podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, zadania zwigzane z organizacja i nadzorem nad pracg zespolu reanimacyjnego
oraz prowadzenie kompleksowego postgpowania reanimacyjnego na terenie szpitala,intensywne
leczenie chorych w stanach zagrozenia zycia, z powodu zaburzen oddychania i krazenia, chorych
nieprzytomnych, chorych w stanach wstrzasu oraz wspoétdzialanie z innymi komoérkami w tym
zakresie,kwalifikowanie pacjentow do planowych zabiegéw operacyjnych, czynnos$ci
anestezjologiczne w warunkach bloku operacyjnego , pracowni endoskopii obejmujace
przygotowanie chorych do operacjii zabiegdw,

dziatania zmierzajace do zwalczania bolu pacjentow szpitalnych niezaleznie od jego przyczyny,nadzoér
nad pacjentami bezposrednio po zabiegach operacyjnych do czasu wyréwnania zaburzen

w czynnosci osrodkowego uktadu nerwowego, uktadu oddychania oraz krazenia,czynno$ci zwigzane

z wspotdziataniem w leczeniu powiktan pooperacyjnych,szkolenie lekarzy i pozostalego personelu
medycznego w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii,czynnosci anestezjologiczne podejmowane
poza oddziatem — za zgoda 1 wiedzg kierujacego oddziatem , zadania zwigzane z prowadzeniem
dokumentacji medycznej w postaci ksiag: znieczulen, zabiegowych, narkotykow, krwiolecznictwa,
raportow lekarskich i pielggniarskich,

¢) oddziat internistyczno — kardiologiczny z pododdzialem udarowym prowadzi pacjentéw ze
schorzeniami internistycznymi, kardiologicznymi i neurologicznymi , w swojej strukturze posiada

pigcio - 16zkowa salg intensywnego nadzoru kardiologicznego. Proces diagnostyczno — leczniczy
obejmuje nastepujace dziatania :przyjecie pacjenta,

badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta, zlecanie badan laboratoryjnych, obrazowych i
czynnosciowych, wykonywanie procedur diagnostycznych i terapeutycznych,

nadzor wykonywania procedur higienicznych w stosunku do pacjenta i miejsca dziatania oddziatu,
zapewnienie bezpieczenstwa pacjentdow w czasie pobytu w oddziale, prowadzenie dokumentacji
medycznej .W obrebie diagnozowania oddziat wykonuje we wlasnym zakresie :badania
holterowskie z 24 lub 72 godzinnym monitorowaniem czynnosci serca , badania holterowskie z

24 lub 72 godzinnym monitorowaniem cisnienia tetniczego krwi , EKG i EKG z testem
wysitkowym , ultrasonografie z echokardiografig i badaniami przeptywow tetnic i zyt, tarczycy ,
jamy brzusznej, endoskopie gornego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego , tomografie
komputerowa . Oddziat prowadzi dziatania dydaktyczne w ramach prowadzenia szkolen
podyplomowych lekarzy i pielegniarek , specjalizacji w dziedzinie chorob wewnetrznych — zgodnie
z posiadang akredytacja MZ ,prowadzenie praktyk wakacyjnych studentow kierunkow medycznych,
oraz szkolen wewnatrz oddzialowych personelu lekarskiego i pielegniarskiego ,

d) oddziat dzieciecy - w oddziale udzielane sa §wiadczenia zdrowotne z zakresu pediatrii i nefrologii
polegajace na leczeniu i diagnostyce chorob wieku dziecigcego nie wymagajacych leczenia
operacyjnego oraz oddechu zastgpczego. Proces diagnostyczno —leczniczy obejmuje:

1) przyjecie dziecka w oddziat ( obowigzkowo w dokumentacji medycznej muszg by¢é wpisane dane
personalne rodzicow, opiekundéw prawnych lub faktycznych , dane do kontaktu ,zatozenie
identyfikatora dziecku na podstawie dokumentu tozsamosci przedstawionego przez
rodzica/opiekuna) ,

2) badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta,zlecanie badan laboratoryjnych, obrazowych i
czynnosciowych,wykonywanie procedur diagnostycznych i terapeutycznych. Oddziat zapewnia
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mozliwos¢ pobytu opiekuna z dzieckiem w trakcie hospitalizacji oraz salg dziennego pobytu pacjentow
dostosowana do potrzeb poszczegolnych grup wiekowych .W zakresie dziatan dydaktycznych do
zadan oddziatu nalezy : prowadzenie szkolenia podyplomowego lekarzy i pielegniarek , prowadzenie
specjalizacji w dziedzinie pediatrii — zgodnie z posiadang akredytacja MZ, prowadzenie praktyk
wakacyjnych studentow kierunkéw medycznych , prowadzenie szkolen wewnatrz oddzialowych
personelu lekarskiego i pielegniarskiego ,

e) oddziat ginekologiczno — polozniczy rooming-in prowadzi dziatalno$¢ w zakresie ginekologii,
potoznictwa i neonatologii. Zadania oddzialu realizowane sg w oparciu rozp.MZ z dnia 20.09.2012r.

w sprawie w sprawie standardow postepowania medycznego przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z
zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem .

Strukture organizacyjna oddziatu tworzg : poloznicza izba przyje¢, patologia cigzy , blok porodowy ,
pododdziat potozniczy ( rooming-in - noworodkowy ) , pododdziat ginekologiczny .

Oddziatem zakresie potoznictwa i ginekologii kieruje specjalista ginekologii i potoznictwa , a w
zakresie neonatologii specjalista neonatolog.

Do zadan oddziatu ginekologiczno - potozniczego — rooming-in w zakresie potoznictwa nalezy
sprawowanie opieki lekarskiej 1 potozniczej nad matka i dzieckiem w trakcie pobytu od chwili porodu
do wypisania.

Obligatoryjnie do zakresu obowiazkow w trakcie hospitalizacji zdrowego noworodka nalezy:

ocena stanu noworodka i ciggta opieka nad nim z profilaktyka zapalenia spojowek (zabieg Credego),
szczepienie kazdego noworodka w pierwszej dobie zycia przeciwko gruzlicy i zapaleniu watroby
typu B, prowadzenie badan przesiewowych, promocja zdrowia — zasady pielegnacji noworodka;
promocja karmienia piersig - 10 Krokow do udanego karmienia piersia ,rozpoznawanie zagrozen
zdrowia 1 zycia noworodka zwigzanych z przebiegiem cigzy i porodu oraz leczenie tych stanow.

Do zadan oddzialu w zakresie ginekologii nalezy diagnozowanie i leczenie schorzen
ginekologicznych nie wymagajacych leczenia operacyjnego jak i schorzen wymagajacych leczenia
operacyjnego. Pacjentka zakwalifikowana do zabiegu operacyjnego posiada w dokumentacji
medycznej wskazania i zakres zabiegu operacyjnego , ocene ryzyka anestezjologicznego

zgode na znieczulenie , zgode na zabieg operacyjny , wpis oddziatu oddziatu dotyczacy realizacji
zalecen anestezjologa ,

f) oddziat chirurgii ogélnej i urologii - oddziat zabiegowy prowadzi dziatalno$¢ w zakresie chirurgii
ogo6lnej i urologii.

Zabiegi chirurgiczne i urologiczne wykonywane s3:

w trybie natychmiastowym w stanie bezposredniego zagrozenia zycia pacjenta,

w trybie pilnym w przeciagu 6 godzin od powzi¢cia wiedzy przez operatora koniecznosci zabiegu u
pacjenta z ostrymi objawami choroby lub pogorszeniem stanu klinicznego, ktore potencjalnie zagrazaja
jego zyciu albo moga stanowi¢ zagrozenie dla utrzymania organu, lub z innymi problemami
zdrowotnymi niedajgcymi si¢ opanowac leczeniem zachowawczym,;

w trybie przys$pieszonym — zabieg wykonywany w ciggu kilku dni od podj¢cia decyzji przez

operatora, u pacjenta,ktory wymaga wczesnego leczenia zabiegowego, lecz wplyw schorzenia na stan
kliniczny pacjenta nie ma cech opisanych dla zabiegu w trybie natychmiastowym i pilnym;

w trybie planowym — zabieg wykonywany wedlug harmonogramu zabiegdéw planowych, u

pacjenta w optymalnym stanie ogoélnym, w czasie dogodnym dla pacjenta i operatora.

Zabiegi przeprowadzane sg zgodnie z standardami postgpowania w chirurgii , urologii i anestezjologii i
intensywne;j terapii.

Oddziat obok wykonywanych procedur zabiegowych w warunkach bloku operacyjnego prowadzi
leczenie pooperacyjne pacjentow , wstgpne usprawnianie w ramach rehabilitacji leczniczej oraz
konsultacje w innych oddziatach w zakresie swojej specjalnosci,

Oddziat wykonuje : badania diagnostyczne niezbedne w toku leczenia, wczesng rehabilitacja
lecznicza po wykonanych zabiegach chirurgicznych i urologicznych.

Proces diagnostyczno — leczniczy obejmuje si¢ nastgpujace dzialania :przyjecie pacjenta,

badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta, zlecanie badan laboratoryjnych, obrazowych

i czynno$ciowych, wykonanie procedur zabiegowych ; zapewnienie bezpieczenstwa pacjentow

w czasie pobytu w oddziale ( catodobowe dyzury lekarskie ) , prowadzenie dokumentacji medyczne;.
W zakresie dziatan dydaktycznych do zadan oddziaty nalezy :prowadzenie szkolenia podyplomowego
lekarzy i pielegniarek , prowadzenie szkolenia podyplomowego lekarzy i pielegniarek |,

prowadzenie praktyk wakacyjnych szk6t medycznych , prowadzenie szkolen wewnatrz oddzialowych
personelu lekarskiego 1 pielegniarskiego,
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g)_oddziat ortopedii i traumatologii narzadu ruchu - oddziat zabiegowy prowadzi dziatalno§¢ w zakresie
pomocy w stanach naglych, zwigzanych z wypadkiem, urazem, stanem zagrozenia zycia , oraz w
trybie planowym. Do zadan oddziatu nalezy wykonywanie procedur zabiegowych w warunkach bloku
operacyjnego z zakresu ortopedii w tym zabiegi endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego,
diagnostyke artroskopowa, rekonstrukcje wigzadta krzyzowego stawu kolanowego, artroskopowe
leczenie schorzen barku oraz leczenie wad wrodzonych, rozwojowych i pourazowych narzadu ruchu
Pacjent /pacjentka zakwalifikowany do zabiegu operacyjnego posiada w dokumentacji indywidualnej
pacjenta:wskazania i zakres zabiegu operacyjnego,cen¢ ryzyka anestezjologicznego , zgode na
znieczulenie, zgod¢ na zabieg operacyjny ,adnotacje oddzialu dotyczace realizacji zalecen
anestezjologa .
Oddziat wykonuje : badania diagnostyczne niezbedne w toku leczenia, wczesng rehabilitacjg
lecznicza po wykonanych zabiegach ortopedycznych ,
Proces diagnostyczno — leczniczy obejmuje si¢ nastgpujace dzialania :przyjgcie pacjenta,
badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta,
zlecanie badan laboratoryjnych, obrazowych i czynnosciowych, wykonanie procedur zabiegowych ;
zapewnienie bezpieczenstwa pacjentow w czasie pobytu w oddziale ( calodobowe dyzury lekarskie ) ,
prowadzenie dokumentacji medycznej ,
W zakresie dziatan dydaktycznych do zadan oddzialu nalezy : prowadzenie szkolenia
podyplomowego lekarzy i pielegniarek , prowadzenie praktyk wakacyjnych studentéw kierunkow
medycznych , prowadzenie szkolen wewnatrz oddziatowych personelu lekarskiego i pielegniarskiego.

h)oddzial neurologii - oddzial neurologii w swojej strukturze posiada wydzielone t6zka :
neurologiczne , udarowe oraz t6zka rehabilitacji neurologiczne;j.

do zadan oddzialu neurologicznego nalezy: diagnostyka i leczenie w zakresie chorob uktadu
nerwowego lacznie z prowadzeniem udaréw i rehabilitacjg neurologiczng,  zapewnienie
catodobowej opieki lekarskiej ,

zapewnienie kontynuacji leczenia w oddziale poprzez procedury rehabilitacji neurologicznej,
zapewnienie ciaglosci opieki poprzez kierowanie pacjentdow do leczenia w poradniach
specjalistycznych badz w innych placowkach realizujacych okreslone $§wiadczenia zdrowotne
stosowne do aktualnego stanu zdrowia wypisywanych pacjentow, wykonywanie konsultacji
neurologicznych u pacjentéw hospitalizowanych w szpitalu - na zlecenie lekarzy innych oddzialow
prowadzenie dziatalno$ci majacej na celu promocje zdrowia i profilaktyke zdrowotng,przygotowanie
pacjentdw do samo opieki i samokontroli w warunkach domowych, przygotowanie pacjentéw do
samoopieki i przygotowanie pacjentéw do samo opieki i samokontroli w warunkach domowych.

W zakresie diagnozowania oddziat neurologiczny wykonuje: badania EEG i EMG,badania tomografii
komputerowej,badania EKG,badania laboratoryjne ultrasonografi¢ z echokardiografiag i badaniami
przeptywow tetnic i zyt

Oddziat prowadzi dzialalno$ci majaca na celu promocj¢ zdrowia i profilaktyke zdrowotna

Przyjecia pacjenta w oddziat do planowego leczenia pacjent przyjmowany jest w oddziat jest na
podstawie skierowania , w sytuacji zagrozenia zycia skierowanie nie jest wymagane .

1) oddziat rehabilitacji prowadzi rehabilitacje ogélnoustrojowa u pacjentéw z

dysfunkcja narzadu ruchu (bez wzgledu na etiologig), chorobami uktadu krazenia,schorzeniami uktadu
oddechowego z wyjatkiem czynnej gruzlicy ptuc. W pierwszej kolejnosci przyjmowani sg pacjenci
kierowani z oddzialéw szpitalnych , wymagajacy dalszego usprawniania .

Turnus rehabilitacyjny trwa 21 dni z minimum pi¢cioma zabiegami dziennie 6 razy w tygodniu.
Zadania oddziatu i w zakresie usprawniania pacjentow realizowane sa przy petnej wspolpracy z
Dziatem Fizjoterapii w oparciu o opracowana i zatozong kazdemu pacjentowi indywidualnie karte
leczniczego usprawniania.

Ordynator oddziatu ustala indywidualnie dla kazdego hospitalizowanego pacjenta metody lecznicze
oraz zakres i sposob prowadzonego usprawniania z wykorzystaniem zabiegdéw fizjoterapeutycznych ,
masazu leczniczego , kinezyterapeutycznych oraz hydroterapii.

W toku trwania hospitalizacji dokonywana jest ocena skutecznosci prowadzonej rehabilitacji w razie
potrzeby wprowadzana jest zmiana metod prowadzonego usprawniania.

j) izba przyje¢ ogodlna - do zadan izby przyje¢ nalezy catodobowa obstuga medyczna i
administracyjna zwigzana z kwalifikowaniem pacjentow zglaszajacych si¢ do oddziatow szpitalnych .
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Izba przyje¢ realizuje swoje zadania przy $cistej wspotpracy , pomocy i konsultacji lekarzy oddziatow
szpitalnych.

Izba przyje¢ zapewnia przeprowadzenie badania lekarskiego, a w razie potrzeby niezbednych badan
diagnostycznych dla oceny wskazan zdrowotnych do leczenia szpitalnego .

Izba przyje¢ zaktada obowigzujaca w szpitalu dokumentacje medyczna z jednoczesnym przyjeciem
od pacjenta obowigzujacych oswiadczen m.in. zgodzie na wykonywanie procedur diagnostyczno —
leczniczych , wskazanie upowaznionej osoby ktorej moze by¢ udostepniona dokumentacja medyczna i
ktérej moze by¢ udzielana informacja o stanie zdrowia

Pacjent zakwalifikowany do hospitalizacji ma zaktadang opaske identyfikacyjng nast¢pnie zostaje
przekazany do oddziatu docelowego przez pielegniarke lub ratownika medycznego.

Przyjmowanie chorych w trybie naglym odbywaja si¢ w obszarze segregacji medycznej

1 przyj¢¢ szpitalnego oddziatlu ratunkowego.

k)_izba przyje¢ dziecigca - funkcjonalnie i organizacyjnie powigzana jest z oddziatem dziecigcym.
Do zadan izby przyje¢ dziecigcej nalezy przyjmowanie pacjentéw do leczenia szpitalnego
Przyjecie do leczenia szpitalnego w oddziale dzieciecym odbywa si¢ na podstawie skierowania
lekarza prowadzacego .

W przypadkach naglego zachorowania stwarzajacego zagrozenie dla zdrowia lub zycia skierowanie
nie jest wymagane jest to tzw. przyjecie w trybie nagtym.

W trakcie przyjecia pacjenta do szpitala w izbie przyje¢ dzieciecej przyjmowane dziecko jest badane
oraz zaktadana jest pelna dokumentacja pacjenta wymagana w trakcie leczenia szpitalnego.

W trakcie zaktadania dokumentacji medycznej w izbie przyje¢ pacjent lub opiekun ustawowy sktadaja
obowigzujace oswiadczenia o : zgodzie na wykonywanie procedur diagnostyczno — leczniczych ,
wskazanie upowaznionej osoby ktorej moze by¢ udostgpniona dokumentacja medyczna i ktorej moze
by¢ udzielana informacja o stanie zdrowia .Przyjete dziecko do szpitala ma zakladang opaske
identyfikacyjna . Dziecko i opiekun dziecka zapoznawany jest z topografia oddziatu

1)_izba przyje¢ potozniczo — ginekologiczna - funkcjonalnie i organizacyjnie powigzanej z
oddzialem ginekologiczno — potozniczym — rooming-in nalezy calodobowa obstuga medyczna
pacjentek  zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego tzw. przyjecia planowe na podstawie
skierowania lekarza leczacego. W przypadkach naglego zachorowania stwarzajacego zagrozenie dla
zdrowia lub zycia oraz do porodu skierowanie nie jest wymagane .

Kazda pacjentka przyjmowana w izbie przyje¢ do leczenia szpitalnego ma zaktadang obowigzujaca
dokumentacj¢ medyczng oraz opaske identyfikacyjna .

W trakcie przyjmowania do szpitala pacjentka zobowigzana jest do ztozenia o$wiadczen o : zgodzie
na wykonywanie procedur diagnostyczno — leczniczych , wskazanie upowaznionej osoby ktorej moze
by¢ udostgpniona dokumentacja medyczna i ktdrej moze by¢ udzielana informacja o stanie zdrowia
Przyjeta pacjentka zapoznawana jest z topografia oddziatu ginekologiczno — potozniczego,

1) blok operacyjny — do zadan bloku operacyjnego nalezy zapewnienie mozliwosci przeprowadzenia
operacji hospitalizowanych w szpitalu pacjentow, a w szczegdlnosci : ustalenie planu operacyjnego

i sktadu personelu medycznego pracujagcego w danej sali operacyjnej; przeprowadzanie zabiegdw
operacyjnych chorych zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego, przeprowadzanie zabiegdw
operacyjnych nieplanowych , prowadzenie wymaganej dokumentacji,

utrzymywanie pomieszczen i wyposazenia bloku operacyjnego we wzorowej czystosci i porzadku,
odpowiadajacym wymogom sanitarno — epidemiologicznym ,przygotowanie sprzgtu, materiatow,
lekow, urzadzen niezbednych do wykonania zabiegu operacyjnego, zabezpieczenie sprawnego
dzialania aparatury, urzadzen i sprzetu bloku operacyjnego, prowadzenie sterylizacji parowej ,

m) apteka szpitalna - do zadan apteki szpitalnej nalezy: wydawanie produktow leczniczych i wyrobow
medycznych zgodnie z przyjetymi procedurami , udziat w monitorowaniu dziatan niepozadanych
lekéw, utrzymywanie i wlasciwe przechowywanie normatywnych zapaséw lekow gotowych ,
utrzymywanie 1 wlasciwe przechowywanie normatywnych zapasow lekow i materiatow medycznych,
biezace rozliczanie przychodow i rozchodow lekow i artykulow sanitarnych, prowadzenie wymaganej
dokumentacji rozliczeniowej i sprawozdawczej oraz nalezyte jej przechowywanie, dokonywanie
analizy kosztéw zuzycia lekow, materialtdow medycznych ,prowadzenie

uzyskiwanych daré6w produktow leczniczych i wyrobé6w medycznych, nadzor nad racjonalna
gospodarkg lekami i artykutami sanitarnymi w oddziatach szpitalnych, udzielanie informacji
personelowi medycznemu komorek organizacyjnych zaktadu o lekach bedacych w dyspozycji apteki,
w tym o lekach nowych wprowadzonych do obrotu, przygotowanie wniosku i opisu przedmiotu
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zamoOwienia w przypadku zakupow powyzej 14 ty§ EURO przestrzeganie regulaminu w zakresie
zakupow do 14 tys EURO , $cista wspotpraca z komitetem terapeutycznym Spotki , udzial w
tworzeniu i aktualizacji receptariusza szpitalnego.

Szczegdlowe zasady wydawanie lekow i materiatdw medycznych :

wydawanie lekéw i materialdow medycznych odbywa si¢ na podstawie receptariuszy (zamowien),
podpisanych przez kierownikéw komorek organizacyjnych szpitala, i zatwierdzonych przez zastepce
dyrektora ds. medycznych,

narkotyki, srodki odurzajace, spirytus czysty wydawane sg na podstawie odrebnych zamowien
wylgcznie wyznaczonym osobom,

terminy ekspedycji lekow ustala kierownik apteki. .

n) prosektorium — prosektorium jest wewngetrzng komorka organizacyjng szpitala.

Integralng cze¢$cig prosektorium jest chtodnia , sala sekcyjna i kaplica .

Zwtoki 0s6b zmartych w szpitalu przekazywane sg do chtodni w prosektorium z wykonang toaleta
po$miertna na podstawie dokumentu przekazania zwtok z oddziatu szpitalnego.

W przypadku koniecznosci wykonania sekcji zwlok Spotka zleca wykonanie tych czynnosci na
zewnatrz — z uwagi na brak w zespole lekarzy patomorfologa.

Za organizacj¢ pracy prosektorium odpowiada dziat rozliczen, analiz i dokumentacji medyczne;.

0) sterylizatornia - sterylizatornia jest wewnetrzng komorka organizacyjng Szpitala .

Zadania komorki realizowane sg przez pielegniarki z przygotowaniem z zakresu sterylizacji ,
bezposrednim przetozonym zespotu pielggniarskiego jest naczelna pielegniarka . Z ustug sterylizacji
korzystaja wszystkie komoérki organizacyjne Spotki.

Ustala si¢ nastgpujace zasady postgpowania z narzgdziami i materiatem do sterylizacji :

1 ) wydezynfekowane, umyte i osuszone narz¢dzia oraz inny materiat medyczny dostarczany jest z
zewnatrz (z innych oddziatow, poradni) do punktu sterylizacji - znajdujacego si¢ w boku
operacyjnym - w zamykanych pojemnikach transportowych,

2) w przypadku stwierdzenia , ze sprzet przeznaczony do procesu sterylizacji jest przygotowany
niewla$ciwie, wowczas informuje telefonicznie pielegniarke oddziatowa lub bezposrednio osobg
przygotowujaca sprzet do sterylizacji o uchybieniach, sprzet jest zwracany do wtasciwej komorki w
celu przeprowadzenia ponownych zabiegdow przygotowania narzedzi i sprzetu medycznego do
sterylizacji,

3) dostarczony materiat przenoszony jest do tzw. strefy brudnej gdzie zostaje odpowiednio
zapakowany i poddany procesowi sterylizacji,

4) dostarczony materiat do sterylizacji podlega wpisowi do rejestru ,

5) wysterylizowany sprzgt jest odbierany w pojemnikach transportowych, ktore po przyniesieniu i
wyjeciu zawartosci sa wymyte 1 wydezynfekowane — np. spryskane preparatem — Incidin Liquid Spray.
Za prawidtowy przebieg procesu sterylizacji odpowiadajg pielegniarki bloku operacyjnego.

§ 38
Organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych w przedsiebiorstwie o nazwie ,,Centrum Opieki
Ambulatoryjnej w Migdzyrzeczu ,,  realizowana jest poprzez jednostke organizacyjng o nazwie

»Przychodnia Wielospecjalistyczna w Miedzyrzeczu”

§ 39
W sktad jednostki organizacyjnej o nazwie ,, Przychodnia Wielospecjalistyczna ,, wchodza komorki
organizacyjne wymienione w § 9 ust. 1 niniejszego regulaminu.

§ 40
Do zadan Przychodni Wielospecjalistycznej nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych w formie
ambulatoryjnej w zakresie reprezentowanych specjalnosci poszczegdlnych komorek organizacyjnych.
Swiadczenia, o ktorych mowa obejmuja w szczegodlnoéci badanie i porady lekarskie oraz inne dziatania
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub obowigzujacych przepisow prawa.
Zadania realizowane w Przychodni Wielospecjalistycznej wykonywane sg przy $cistej wspotpracy z
innymi komorkami organizacyjnymi Spotki.
Bezposredni nadzor nad realizacja zadan Przychodni Wielospecjalistycznej sprawuje zastepca
dyrektora ds. medycznych .

§ 41
Do wspolnych komorek organizacyjnych wchodzacych w sktad Przychodni Wielospecjalistycznej
nalezy:
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a) zapewnienie opieki medycznej majacej na celu zachowanie zdrowia, wezesne wykrywanie
chorodb, leczenie, zapobieganie niepetnosprawnosci ,

b) udzielanie pomocy medycznej z zakresu ratownictwa medycznego,

¢) udzielanie $wiadczen laboratoryjno — diagnostycznych ,

d) zapewnienie pomocy konsultacyjnej innym komoérkom zaktadu ,

e) zapewnienie rehabilitacji leczniczej w warunkach ambulatoryjnych,

f) prowadzenie dziatalno$ci orzeczniczej ,

g) prowadzenie dokumentacji medyczne;j ,

h) kwalifikowanie chorych na leczenie szpitalne i sanatoryjne.

§ 42
Zadania poszczego6lnych komorek organizacyjnych Przychodni Wielospecjalistyczne;:
a) do zadan poradni alergologicznej nalezy konsultowanie , diagnozowanie i leczenie schorzen z
zakresu alergologii u dzieci i dorostych. Wykonywanie testow skornych na alergeny powietrzno-
pochodne: elementy kurzu domowego, pytki roslin, siersci zwierzat , alergeny pokarmowe. Poradnia
prowadzi odczulanie na alergeny pytkow roslin , roztoczy i plesni.

b) do zadan poradni chirurgii ogélnej nalezy udzielanie $wiadczen z zakresu chirurgii ogolnej ,
diagnozowanie, konsultacje i leczenie oraz sprawowanie opieki nad pacjentami, u ktérych wykonano
zabiegi operacyjne w trakcie leczenia w oddziale chirurgii . Wykonywanie procedur zabiegowych w
poradni zgodnie z przyjetymi zasadami okre§lonymi w rozp. MZ w sprawie $wiadczen
gwarantowanych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Poradnia wspolpracuje z lekarzami
podstawowe]j opieki zdrowotnej oraz lekarzami specjalistami w zakresie konsultacji i leczenia
pacjentow wymagajacych szczegdlnego postgpowania leczniczego; kieruje pacjentdw na leczenie
szpitalne, kwalifikuje na zaopatrzenie w srodki pomocnicze , orzeka 1 opiniuje o stanie zdrowia.

¢) do zadan_poradni chirurgii ogdlnej dzieciecej nalezy diagnostyka i leczenie dzieci i
mtodziezy do 18 roku zycia w zakresie: ostrych przewlektych choréb chirurgicznych ; urazéw uktadu
kostno — stawowego , narzadow wewnetrznych , oparzen termicznych i chemicznych — nie
wymagajacych leczenia szpitalnego,

d) do zadan poradni chirurgii onkologicznej nalezy udzielanie konsultacji skierowanym do poradni
pacjentom , diagnostyka i monitorowanie schorzen zakresu chirurgii onkologicznej, kwalifikacja
chorych do leczenia szpitalnego, kontrola chorych po zabiegach operacyjnych, stata wspodtpraca z
zakresu onkologii radio i chemioterapii, wydawanie opinii i orzeczen dotyczacych schorzen z zakresy
chirurgii onkologicznej , prowadzenie profilaktyki schorzen onkologicznych, prowadzenie
dokumentacji medycznej,szkolenie personelu z zakresu realizowanej specjalnosci. ,

e) do zadan poradni endokrynologicznej nalezy prewencja i wezesne wykrywanie chorob uktadu
dokrewnego. Swiadczenia konsultacyjne, diagnostyka i leczenie , wykonywanie badan USG i punkcji
cienko iglowych tarczycy. Poradnia wspotpracuje z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej oraz
lekarzami specjalistami w zakresie konsultacji i leczenia pacjentdéw wymagajacych szczegdlnego
postepowania leczniczego; kieruje pacjentow na leczenie szpitalne, kwalifikuje na zaopatrzenie w
srodki pomocnicze , orzeka i opiniuje o stanie zdrowia.

f) do zadan poradni ginekologiczno — potozniczych w Miedzyrzeczu, Pszczewie i Trzcielu nalezy
prowadzenie profilaktycznego programu promocji zdrowia z zakresu wczesnego wykrywania raka
szyjki macicy, prowadzenie kobiet w cigzy, udzielanie §wiadczen ginekologicznych. Prowadzenie
opieki poszpitalnej kobiet po zabiegach ginekologicznych oraz kobiet po porodzi, prowadzenie
obowiazujacej dokumentacji medycznej. W poradni $§wiadczenia zdrowotne udzielane sa bez
skierowania ,

g) do zadan poradni gruzlicy i chordb pluc z pracownia badan czynno$ciowych uktadu oddechowego
nalezy prewencja i wczesne wykrywanie chorob ptuc , w tym gruzlicy i nowotwordw , §wiadczenia
konsultacyjne, diagnostyka i leczenie pacjentow z chorobami ptuc , oraz prowadzenie czynnego
poradnictwa w stosunku do wybranych grup chorych . Poradnia prowadzi pracowni¢ spirometryczng
pozwalajacg na pelne diagnozowanie chordb ptuc. Obowigzuje rejestracja i skierowanie wydane przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub innego specjalisty,
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h) do zadan poradni gastroenterologicznej - do podstawowych zadan nalezy: prewencja i wczesne
wykrywanie chorob uktadu pokarmowego, diagnostyka przewodu pokarmowego obejmujaca
ultrasonografig¢, endoskopie¢ goérnego odcinaka przewodu pokarmowego, kontynuacja leczenia
pacjentow hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych ,konsultacja i leczenie pacjentow kierowanych
z innych jednostek ochrony zdrowia, wymagajacych specjalistycznej porady oraz ukierunkowania
leczenia, kierowanie pacjentow na badania diagnostyczno — laboratoryjne , kierowanie pacjentow na
konsultacje i leczenie do innych poradni specjalistycznych, oraz wysoko specjalistycznych osrodkow
na terenie kraju, prowadzenie i biezace uzupetnianie dokumentacji medycznej ,

1) do zadan poradni kardiologicznej nalezy prewencja i wczesne wykrywanie chorob uktadu sercowo —
naczyniowego ,Swiadczenia konsultacyjne, diagnostyka i leczenie pacjentow chorobami uktadu
naczyniowo —sercowego. Pacjenci skierowani do poradni zobowigzani sa do posiadania aktualnych
wynikoéw badan bedacych podstawa wydania skierowania do leczenia badz konsultacji w tej poradni.
Leczenie w poradni odbywa si¢ w trybie planowym. W przypadku oczekiwania na §wiadczenie
zdrowotne pacjent pierwszorazowy wpisywany jest na list¢ oczekujacych . Lista jest dostepna do
wgladu pacjentow oczekujacych na poradg ,

1) do zadan poradni leczenia bélu nalezy udzielanie porad i konsultacji chorym z bdlem ostrym o
duzym prawdopodobienstwie przejscia w stan przewlektly (np. neuralgia, bol w przebiegu potpasca),
przewleklym oraz zaawansowanym, nie poddajgcym si¢ leczeniu przyczynowemu, prowadzenie
pacjentow paliatywnych , wykonywanie zabiegéw inwazyjnych (blokady, zabiegi niszczenia nerwow),
prowadzenie szkolen personelu medycznego réznych specjalnosci (lekarzy i pielegniarek). Pacjenci z
bolem przewleklym korzystaja z pomocy fizjoterapeuty oraz pomocy psychologa,

k) do zadan poradni laryngologicznej z pracownig audiometryczng nalezy konsultowanie,
diagnozowanie i leczenie pacjentdéw z chorobami uszu, nosa, jamy ustnej, gardta i krtani. Leczenie
ambulatoryjne obejmuje osoby doroste i dzieci . Wykonywane sg badania diagnostyczne, laboratoryjne
oraz badanie sluch w pracowni audiometrycznej z jednoczesnym udzieleniem $wiadczen na
zaopatrzenie w S$rodki pomocnicze z zakresu prototetyki. Poradnia wspotpracuje z lekarzami
podstawowe] opieki zdrowotnej oraz specjalistami innych poradni specjalistycznych . Do zadan
poradni nalezy rowniez kierowanie pacjentéw na leczenie szpitalne , sanatoryjne oraz rehabilitacje
lecznicza.,

1) do zadan poradni neurologicznej nalezy leczenie ambulatoryjne oséb dorostych. Poradnia prowadzi
pelng wymagang diagnostyke w zakresie schorzen uktadu nerwowego.

Zakres pracy poradni obejmuje ponadto wykonywanie badan profilaktycznych z zakresu medycyny
pracy konsultacje specjalistyczne lekarzy orzecznikdéw, zgodnie z aktualnie obowigzujagcymi w tym
zakresie przepisami odrebnymi. Poradnia wspotpracuje z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej
oraz lekarzami specjalistami w zakresie konsultacji i leczenia pacjentéw wymagajacych szczegdlnego
postepowania leczniczego; kieruje pacjentdbw na leczenie szpitalne, kwalifikuje na zaopatrzenie w
srodki pomocnicze , orzeka i opiniuje o stanie zdrowia,

1) do zadan poradni neurochirurgicznej nalezy kompleksowa diagnostyka schorzen osrodkowego i
obwodowego uktadu nerwowego, a takze chordb kregostupa, ustalenie rozpoznania lekarskiego na
podstawie badania przedmiotowego i podmiotowego, realizacja postepowania diagnostycznego i
leczniczego, kwalifikacja pacjentow do hospitalizacji i leczenia operacyjnego w oddziatach / klinikach
neurochirurgii, kontrole ambulatoryjne chorych po zakonczeniu procesu leczenia szpitalnego, edukacja
pacjentow; prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej , szkolenie personelu z zakresu
realizowanej specjalnosci,

m) do zadan poradni nefrologicznej dzieciecej nalezy leczenie chordb nerek dzieci i mtodziezy.
Pacjenci objeci sg diagnostyka i terapig chorob uktadu moczowego . Poradnia diagnozuje w zakresie
analityki medycznej, radiologii, ultrasonografii uktadu moczowego . Poradnia wspotpracuje z
lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej oraz innymi poradniami specjalistycznymi. Do zadan
poradni nalezy rowniez pelne zabezpieczenie statej opieki ambulatoryjnej nad dzie¢mi
wymagajacymi przewlektego nadzoru nefrologicznego,

n) do zadan poradni okulistycznej nalezy pomiar pola widzenia i ci$nienia srodgatkowego,
komputerowy dobor okularow i szkiet kontaktowych . Poradnia prowadzi leczenie ambulatoryjne
chorob osob dorostych i dzieci . Zakres pracy poradni obejmuje ponadto wykonywanie badan
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profilaktycznych, w tym takze tych wchodzacych w zakres medycyny pracy oraz badan kierowcow i
kandydatow na kierowcow, konsultacje specjalistyczne lekarzy orzecznikow, zgodnie z aktualnie
obowiazujacymi w tym zakresie przepisami odrgbnymi. Poradnia wspotpracuje z lekarzami
podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarzami specjalistami w zakresie konsultacji i leczenia
pacjentow wymagajacych szczegolnego postepowania leczniczego; kieruje pacjentow na leczenie
szpitalne, kwalifikuje na zaopatrzenie w $rodki pomocnicze , orzeka i opiniuje o stanie zdrowia ,

0) do zadan poradni onkologicznej nalezy wczesne wykrywanie chorob nowotworowych, $wiadczenia
konsultacyjne, diagnostyka i leczenie pacjentow zgtaszajacych si¢ do Poradni, prowadzenie opieki
poszpitalnej , w stosunku do chorych, u ktérych wykonano zabieg chirurgiczny oraz kobiet po
mastektomii. Diagnozowanie w petnym zakresie zgodnie z przyj¢tymi standardami w onkologii tacznie
z wykonaniem biopsji w ramach udzielanego §wiadczenia zdrowotnego, prowadzenie profilaktyki i
edukacji onkologicznej,

u) do zadan poradni ortopedycznej nalezy wczesne wykrywanie chordéb narzadu ruchu $wiadczenia
konsultacyjne, diagnostyka i leczenia pacjentéw z chorobami narzadu ruchu bedacych nastepstwem
urazow oraz schorzen tego narzadu, czynne poradnictwo w stosunku do wybranych grup chorych . Na
biezaco zaklada wymagane stanem zdrowia opatrunki w tym opatrunki gipsowe. Poradnia kieruje na
leczenie szpitalne, orzeka o stanie zdrowia .Poradnia wspolpracuje z lekarzami podstawowej opieki
zdrowotnej oraz lekarzami specjalistami w zakresie konsultacji i leczenia pacjentdow wymagajacych
szczegoOlnego postgpowania leczniczego; kwalifikuje na zaopatrzenie w $rodki pomocnicze , orzeka i
opiniuje o stanie zdrowia,

p) do zadan poradni preluksacyjnej nalezy badanie USG stawow biodrowych u noworodkow , leczenie
dysplazji wad wrodzonych i nabytych wieku dziecigcego .  Poradnia wspotpracuje z lekarzami
podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie opieki nad noworodkiem,

q) do zadan poradni proktologicznej nalezy diagnozowanie i leczenie choréb odbytu, odbytnicy i
jelita grubego. Rektoskopia , kolonoskopia , wykonywanie zabiegéw ambulatoryjnych , kwalifikacja
pacjentow do zabiegdw operacyjnych i prowadzenie pacjentoéw po zabiegach,

r) do zadan poradni psychologicznej nalezy przeprowadzanie konsultacji majacych na celu poznanie
trudnosci z jakg zglasza si¢ osoba poszukujgca pomocy i dokonanie wyboru metody pomocy oraz
prowadzenie psychoterapii . Poradnia zadania swoje realizuje w ramach porad psychologicznych
diagnostycznych , sesji psychoterapii indywidualnej , sesji psychoterapii rodzinnej oraz grupowe;.
Swiadczenia udzielane s prze psychoterapeutéw z odpowiednim przygotowaniem zawodowym. Do
poradni nie jest wymagane skierowanie,

s) do zadan poradni rehabilitacyjnej nalezy udzielanie porad lekarskich , ustalanie zakresu i planu
wykonywanych zabiegow rehabilitacyjnych w zakresie  kinezyterapii, masazu leczniczego i
fizykoterapii. Wykonywanie niezbgdnych badan diagnostycznych oraz prowadzenie terapii
farmakologicznej. Poradnia na biezaco ocenia efekty zleconej rehabilitacji leczniczej wykonywanej w
pracowniach rehabilitacyjnych,

t) do zadan poradni urologicznej nalezy badanie i leczenie w trybie ambulatoryjnym chorych ze
schorzeniami narzadow ukladu moczowego, przeprowadza badania profilaktyczne w celu weczesnego
wykrycia choréb (zwtlaszcza nowotworowych) narzadéw uktadu moczowego i meskich narzgdow
piciowych oraz prowadzi pacjentdéw po wykonanych zabiegach urologicznych w warunkach bloku
operacyjnego. Poradnia wspolpracuje z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarzami
specjalistami w zakresie konsultacji i leczenia pacjentdéw wymagajacych szczegdlnego postepowania
leczniczego; kieruje pacjentdow na leczenie szpitalne, kwalifikuje na zaopatrzenie w srodki pomocnicze
, orzeka 1 opiniuje o stanie zdrowia,

u) do zadan poradni urologii dziecigcej — nalezy diagnostyka i leczenie dzieci i mtodziezy do 18 roku
zycia w zakresie: diagnostyka urodynamiczna dolnych drég moczowych (pecherz moczowy i cewka
moczowa), kontynuacja leczenia pacjentow hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych , konsultacja i
leczenie pacjentéw kierowanych z innych jednostek ochrony zdrowia, wymagajacych specjalistyczne;j
porady oraz ukierunkowania leczenia, kierowanie pacjentow na badania diagnostyczno -
laboratoryjne , kierowanie pacjentdow na konsultacje i leczenie do innych poradni specjalistycznych,
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oraz wysoko specjalistycznych o$rodkow na terenie kraju, prowadzenie i biezgce uzupehianie
dokumentacji medyczne;j,

v) do zadan gabinetow zabiegowo — diagnostycznych Nr 1. Nr 2 , Nr 3 nalezy $cista wspotpraca z
poradniami specjalistycznymi wykonujacymi w nich procedury diagnostyczno - zabiegowe z
katalogiem procedur wykonywanych w warunkach ambulatoryjnych . Gabinety diagnostyczno —
zabiegowe spelniajg wymagania techniczne, sprzgtowe i sanitarne niezbgdne do wykonywania
procedur zabiegowych,

w) do zadan szkota rodzenia integralnie powigzanej z oddzialem ginekologiczno — potozniczym —
rooming-in Spoiki.. Nalezy uzupehienie opieki przedporodowej nad kobietg cigzarng , szkota
rodzenia prowadzona jest przez polozne z uprawnieniami doprowadzenia zaj¢¢ obejmujacych okres
cigz , porodu, potogu i pielggnacji noworodka. Merytoryczny nadzor nad dziatalno$cig szkoty
rodzenia sprawuje ordynator oddziatu ginekologiczno — potozniczego — rooming-in. Do szczegoétowych
zadan szkoty rodzenia nalezy: przygotowanie kobiet w cigzy do porodu naturalnego oraz petnienia
nowej roli zwigzanej z pojawieniem si¢ dziecka ;przekazanie wiedzy dotyczacej rozwoju ptodu,
przebiegu ciazy, porodu, potogu i podstawowych probleméw dotyczacych opieki nad noworodkiem i
laktacji ,promocja zachowan sprzyjajacych zdrowiu matki, dziecka i rodziny, informacja o dostepnych
formach opieki medycznej w trakcie przebiegu cigzy ,wsparcie psychiczne i stymulacja do pro
zdrowotnych zachowan,

x) do zadan pracowni endoskopii nalezy wykonywanie badan diagnostycznych oraz zabiegi z zakresu
endoskopii i kolonoskopii dla oddziatéw szpitalnych, poradni specjalistycznych, lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej oraz na zyczenie pacjenta wykonywane sg badania ptatne.

Pracownia Endoskopii realizuje swoje zadania przy wspotpracy z innymi komorkami medycznymi
Spotki. Przyjmowanie pacjentéw odbywa sie zgodnie z ustalonymi terminami z wyjatkiem naglych
przypadkow. Ustalenie terminu badan obywa si¢ telefonicznie lub bezposrednio w pracowni, pacjent
zostaje poinformowany jak ma przygotowac si¢ do planowanego badania

Przyjecie pacjenta: pacjent rejestrowany w pracowni otrzymuje dokumenty i informacje jak ma sig¢
przygotowac do danego rodzaju badania , pacjent jest informowany o metodzie badania, badanie jest
wykonane tylko wowczas gdy pacjent ztozy swiadomg zgode na wykonanie badania w pracowni endo-
skopii. W przypadku pobrania wycinka do oceny histopatologicznej pacjent informowany jest o termi-
nie odebrania wyniku badania histopatologicznego,wynik badania histopatologicznego pacjenta hospi-
talizowanego w oddziale odbiera lekarz prowadzacy pacjenta.

y) do zadan promocji zdrowia nalezy podejmowanie dziatan w zakresie promowania zdrowia na rzecz
pacjentow Spolki oraz zatrudnionych w nim pracownikdéw. Zakres zadan to utrzymanie tytutow 1)
Szpital Promujgcy Zdrowie , 2) Szpital Przyjazny Dziecku - tytut WHO/UNICEF , 3) Szpital z Ser-
cem . W ramach promocji zdrowia realizowane sg programy profilaktyczne wlaczone w zadania wy-
nikajace z umow zawartych dla poradni specjalistycznych i podstawowej opieki zdrowotne;j , sa to
programy z zakresu profilaktyki raka szyjki macicy ,profilaktyki wezesnego wykrywania schorzen
kardiologicznych,profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby ptuc ( POCHP) Pracownicy Spofki re-
alizuja dodatkowo przyjete i wdrozone programy z zakresu : 1) §wiadomego planowania rodziny , wy-
znaczania cyklu ptodnosci , karmienia piersig , nauki samo badania piersi, prawidtowego zywienia ,
uktadania diet przy nadwadze, nadci$nieniu , podwyzszonym cholesterolu , zaparcia, nauki mierzenia
cis$nienia t¢tniczego krwi oraz t¢tna , pomiar ci$nienia ,

z) do zadan poradni lekarza podstawowej opieki zdrowotnej nalezy udzielanie §wiadczen zdrowot-
nych w formie ambulatoryjnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej od poniedziatku do pigtku w
godzinach 08.00 —18. 00

Uprawnionymi do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych w ramach poradni sg osoby ktore dokonaty
wyboru lekarza rodzinnego w poradni Spoétki. Kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie zagrozenia zdro-
wia lub zycia §wiadczenia zdrowotne udzielane sa bezzwtocznie .

Swiadczenia zdrowotne w poradni udzielane sa przez zespot lekarzy speniajacych wymagania
kwalifikacyjne z zakresu medycyny rodzinnej. Udzielane $wiadczenia zdrowotne w poradni
obejmuja: badanie przedmiotowe i podmiotowe z porada lekarska, kierowanie na badania
diagnostyczne zgodnie z katalogiem badan w poz, kierowanie na konsultacje do lekarzy specjalistow ,
zabiegi rehabilitacji leczniczej, promocje zdrowia i profilaktyke chorob ; szczepienia ochronne,
kierowanie do szpitala, na leczenie uzdrowiskowe ,orzekanie o stanie zdrowia,
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aa) do zadan nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej w ramach podstawowej opieki zdrowotnej nalezy
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w godzinach i dniach zamknigcia praktyk lekarzy rodzinnych .
Swiadczenia z zakresu nocnej opieki zdrowotnej udzielane sa pacjentom praktyk lekarskich
dziatajacych na terenie gmin Migdzyrzecz, Trzciel i Pszczew oraz w przypadku naglych zachorowan
kazdej osobie zglaszajacej sie po taka pomoc bez wzgledu na miejsce zamieszkania. Pacjent
zglaszajacy si¢ do nocnej i $wiagtecznej opieki zdrowotnej korzysta z badania lekarskiego, zabiegdw
pielegniarskich wykonywanych w pomieszczeniach przeznaczonych do tego celu. Pacjent ma prawo w
ramach nocnej opieki zdrowotnej do domowych wizyt lekarskich i pielegniarskich.

ab) do zadan zespotu transportu sanitarnego nalezy przewodz pacjentow na zlecenie lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej — w ramach umowy zawartej z NFZ zgodnie z obowiazujacymi
przepisami w tym zakresie. Dodatkowe zadania zespotu to przewdz 0sob po zakonczonym leczeniu
szpitalnym niezdolnych do korzystania ze srodkow publicznych , przewo6z chorych wymagajacych
konsultacji lekarzy specjalistow lub badan specjalistycznych w innym o$rodku opieki zdrowotne;j,
transport pacjentoéw do innych szpitali wymagajacych leczenia poza szpitalem Spotki, wykonywanie
przewozu srodkow leczniczych, krwi, wyposazenia medycznego. Zespot transportu sanitarnego
kazdorazowo sktada si¢ z dwoch ratownikow/kierowcow oraz doraznie w przypadku zagrozenia zycia
dodatkowym cztonkiem zespotu jest lekarz oddziatu, ktory zlecit przew6z pacjenta do innego szpitala,

ac) do zadan dyspozytorni zespotéw ratownictwa medycznego dziatajgcej w oparciu o
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 07 maja 2007r. w sprawie ramowych procedur
przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespotami ratownictwa
medycznego (Dz.U.Nr 90 poz.605 z 2007r.) nalezy zapewnieniu pomocy kazdej osobie znajdujacej si¢
W stanie zagrozenia zdrowotnego

Do podstawowych zadan dyspozytorni zespotow ratownictwa medycznego nalezy:

przyjmowanie powiadomien o zdarzeniach, ustalanie priorytetow i niezwtocznie kierowanie zespolow
ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia, zgodnie z przepisami wykonawczymi do ustawy
,przekazywanie niezb¢dnych informacji osobom udzielajacym pierwszej pomocy, przekazywanie
osobie kierujacej akcja prowadzenia medycznych czynnos$ci ratunkowych - niezbednych i informacji
utatwiajacych prowadzenie medycznych czynnosci ratunkowych na miejscu zdarzenia,

zbieranie aktualnych informacji o dostepnych na obszarze dzialania dysponenta jednostki jednostkach
systemu i ich gotowosci oraz przekazywanie tych informacji lekarzowi koordynatorowi ratownictwa
medycznego,

zbieranie i archiwizowanie biezacych informacji o zdarzeniach i prowadzonych medycznych
czynnos$ciach ratunkowych ,powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych oddziatéw ratunkowych lub, jezeli
wymaga tego sytuacja na miejscu zdarzenia, jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w
zakresie dziatania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, powiadamianie
o zdarzeniu jednostek wspolpracujacych z systemem, jezeli wymaga tego sytuacja na miejscu
zdarzenia.

W razie konieczno$ci uzycia jednostek systemu spoza obszaru dzialania dysponenta jednostki -
dyspozytor medyczny powiadamia lekarza koordynatora ratownictwa medycznego

Dyspozytornia zespotdw ratownictwa medycznego wspotpracuje z szpitalnym oddzialem ratunkowym
spotki , szpitalnymi oddziatami ratunkowymi najblizej zlokalizowanymi od miejsca podejmowania
czynno$ci ratunkowych, z zespotami ratownictwa medycznego spoza rejonu operacyjnego,
wojewodzkim centrum powiadamiania ratunkowego, centrum urazowym , szpitalami
wielospecjalistycznymi innymi jednostkami i stuzbami powotanymi ustawowo do niesienia pomocy w
stanach naglego zagrozenia zdrowotnego,

ad) do zadan zespotu ratownictwa medycznego podstawowego Miedzyrzecz P 1 nalezy realizowanie
zadan wynikajacych z Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 08.09.2006r. z p.zm.
w rejonie operacyjnym okreslonym w wojewodzkim planie dzialania systemu panstwowe
ratownictwo medyczne. Miejsce wyczekiwania zespotu P1 - Miedzyrzecz Konstytucji 3 Maja 35 ;

W sklad zespotu ratownictwa medycznego podstawowego wchodzi co najmniej 2 osoby mogace
podejmowaé czynno$ci ratownicze , zespol powigzany jest integralnie z dyspozytornig zespolow
ratownictwa medycznego i wykonuje swoje zadania zgodnie w oparciu o podejmowane decyzje przez
dyspozytora medycznego,

af) do zadan zespolu ratownictwa medycznego podstawowego Trzciel P 2 nalezy realizowanie zadan
wynikajacych z Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 08.09.2006r. z p.zm. w
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rejonie operacyjnym okreslonym w wojewodzkim planie dziatania systemu panstwowe ratownictwo
medyczne. Miejsce wyczekiwania zespotu P2 - Trzciel , ul. Grunwaldzka 7

W sktad zespotu ratownictwa medycznego podstawowego wchodzi co najmniej 2 osoby mogace
podejmowaé czynnosci ratownicze ,zespot powigzany jest integralnie z dyspozytornia zespolow
ratownictwa medycznego i wykonuje swoje zadania zgodnie w oparciu o podejmowane decyzje przez
dyspozytora medycznego,

ag) do zadan zespotu ratownictwa medycznego specjalistycznego S nalezy nalezy realizowanie zadan
wynikajacych z Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 08.09.2006r. z p.zm. w
rejonie operacyjnym okre§lonym w wojewddzkim planie dzialania systemu panstwowe ratownictwo
medyczne. Miejsce wyczekiwania zespolu S - jest Miedzyrzecz Konstytucji 3 Maja 35 ;

W sktad zespolu ratownictwa medycznego specjalistycznego wchodzi co najmniej 3 osoby mogace
podejmowaé czynno$ci ratownicze , zespot powigzany jest integralnie z dyspozytornig zespolow
ratownictwa medycznego 1 wykonuje swoje zadania zgodnie w oparciu o podejmowane decyzje przez
dyspozytora medycznego,

ah) do zadan dziatu fizjoterapii nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji
leczniczej w oparciu o rozp. Ministra Zdrowia z dnia 30.08.2009r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej ( Dz.U.Nr 140, poz.1145 z 2009r. z pzm.) .

Dzial fizjoterapii udziela §wiadczenia z zakresu :

1) kinezyterapii - ¢wiczenia bierne, czynno-bierne, wspomagane, pionizacja ,¢wiczenia rézne (czynne
w odcigzeniu, czynne w odcigzeniu z oporem, czynne wolne, czynne z oporem, izometryczne) ,
¢wiczenia wg metod neurofizjologicznych, reedukacji nerwowo-mi¢$niowej , nauka poruszania si¢ ,
manipulacje, mobilizacje , gimnastyka korekcyjna indywidualna i grupowa;

2) masazu leczniczego - masaz klasyczny ,

3) hydroterapii — masaze wirowe dwu i cztero konczynowe,

4) fizykoterapii - laseroterapia, cieptolecznictwo, elektroterapia, magnetoterapia, leczenie
ultradzwickami, laseroterapia $wiatlolecznictwo, Zabiegi fizjoterapeutyczne wykonywane sg od
poniedziatku do piatku w godzinach 08.00 — 18.00 , na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego w cyklach odpowiadajacych potrzebom zdrowotnym pacjenta objetego leczeniem
fizjoterapeutycznym,

ai) do zadan pracowni elektrokardiologii (EKG) nalezy wykonanie badan z zakresu : EKG
spoczynkowego , EKG wysitkowego , Holter EKG , Holter cisnieniowy. Badania planowe
wykonywane sg od poniedziatku do piatku w godzinach 08.00 — 15,00 , badania pilne wykonywane sg
calg dobe. Pacjenci ambulatoryjni w Pracowni EKG przyjmowani sg za skierowaniem od lekarza
rodzinnego, lub lekarza specjalisty po uzgodnieniu telefonicznym lub osobistym terminu badania.
Pacjenci aktualnie leczeni w szpitalu badania maja wykonywane zgodnie ze zleceniem lekarza
kierujacego z oddziatu , w terminie uzgodnionym uprzednio przez pielggniarke oddziatu badz
sekretarke medyczna oddzialu. Przyjmowanie chorych do badan odbywa si¢ zgodnie z ustalonymi
terminami z wyjatkiem naglych przypadkow. Ustalenie terminu badan obywa si¢ telefonicznie lub
bezposrednio w Pracowni, pacjent zostaje poinformowany jak przebiega badanie oraz jak nalezy
funkcjonowa¢ w przypadku zalozenia holtera. Przyjecie pacjenta:

a) pacjent jest rejestrowany w Pracowni EKG

b) w przypadku badania wysitkowego lekarz przeprowadza wywiad niezbgdny do przeprowadzenia
badania

¢) pacjent jest informowany o metodzie badania i czynno$ciach jakie ma wykona¢ w trakcie zabiegu
Wynik badania w formie wydruku komputerowego otrzymuje pacjent. Wynik badan pacjentow
hospitalizowanych przekazywany jest pielegniarce oddziatu , z ktdra pacjent zgtosit si¢ na badanie.
Badania w pracowni elektroterapii wykonuje technik rentgenodiagnostyki w przypadku badania ekg
wysitkowego lekarz specjalista chorob wewngtrznych lub kardiolog,

aj)do zadan pracowni rentgenodiagnostyki ambulatoryjnej nalezy wykonywanie badan
diagnostycznych i profilaktycznych u pacjentéw leczonych w poradniach Spoiki, skierowanych przez
inne podmioty opieki zdrowotnej, gabinety prywatne , oraz wykonywanie badan profilaktycznych
pracownikom Spotki. Badania wykonywane sg przez fachowy personel : technikow elektroradiologii
oraz lekarza radiologa. Aparatura i sprzet sg poddawane okresowym kontrolg. oraz badania
profilaktyczne wykonywane personelowi Spotki. Pomieszczenia pracowni spetniaja wymagania
ustawy ,,Prawo atomowe”.
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ak) o zadan pracowni rentgenodiagnostyki szpitalnej nalezy wykonywanie badan rtg pacjentom
leczonym w oddziatach szpitalnych Spotki zgodnie ze zleceniem lekarzy oddzialow. Badania
wykonywane sg przez fachowy personel : technikow elektroradiologii oraz lekarza radiologa.
Aparatura i sprzgt sa poddawane okresowym kontrolg. oraz badania profilaktyczne wykonywane
personelowi Spotki. Pomieszczenia pracowni spelniajg wymagania ustawy ,,Prawo atomowe”,

al) do zadan pracowni tomografii komputerowej nalezy wykonywanie badan diagnostycznych dla
potrzeb : poradni specjalistycznych , szpitalnego oddzialu ratunkowego , oddziatow szpitalnych
oraz na podstawie skierowania innych podmiotéw leczniczych.

Badania wykonywane sg wytacznie na podstawie skierowania lekarza zlecajacego.

Badania szpitalne pilne wykonywane sa cata dobe ,

Pacjenci ze skierowaniami z poradni specjalistycznych badania maja wykonywane w trybie planowym,
po uprzednim zarejestrowaniu si¢ na te badania .

Zasady przygotowania si¢ do badania, przebieg badania kazdorazowo jest omdéwiony z pacjentem
przez pracownika pracowni tomografii komputerowe;.

Wynik przeprowadzonego badania jest wiasno$cia pacjenta, pracownia prowadzi archiwizacje
wykonanych badan i wynikow w systemie komputerowym,

am) do zadan pracowni ultrasonografii (USG) nalezy wykonuje badania z zakresu jamy brzusznej ,
uktadu moczowego , badania ginekologiczne, tarczycy, jader , §linianek i weztéw chtonnych , echo
serca , Doppler tetnic konczyn i zyl konczyn oraz badan ortopedycznych.

Pracownia wykonuje swoje badania planowo od poniedziatku do pigtku w godzinach 08.00 — 15.00.
Pacjenci ambulatoryjni w pracowni USG przyjmowani sg ze skierowaniem od lekarza rodzinnego, lub
lekarza specjalisty po uzgodnieniu telefonicznym lub osobistym.

Pacjenci aktualnie leczeni w szpitalu badania maja wykonywane zgodnie ze zleceniem lekarza
kierujacego z oddziatu , w terminie uzgodnionym uprzednio przez pielggniarke oddziatu badz
sekretarke medyczng oddziatu. Pacjenci kazdorazowo w trakcie rejestracji informowani sg o
koniecznos$ci przygotowania si¢ do badania . Wynik przeprowadzonego badania otrzymuje pacjent ,
w pracowni prowadzi si¢ archiwizacje badan w systemie komputerowym ,

an) do zadan medycznego laboratorium diagnostycznego nalezy wykonywanie badan laboratoryjnych
w pracowniach analityki klinicznej ,hematologii ,biochemii klinicznej , serologii grup krwi. Do zadan
medycznego laboratorium analitycznego nalezy:

1) wykonywanie badan diagnostycznych na zlecenie wtasciwych komorek Spotki,

2) wykonywanie badan diagnostycznych na zlecenie wtasciwych podmiotow, z ktorymi Spotka
zawarta stosowne umowy ,

3) wykonywanie badan odptatnych wg cennika Spotki na zyczenie pacjenta ,

4) prowadzenie kontroli jakosci badan diagnostycznych,

5) wprowadzanie nowych badan diagnostycznych ,

6) uczestniczenie w powszechnym programie oceny wiarygodno$ci wynikdw badan laboratoryjnych ,
Organizacja wykonywania badan laboratoryjnych :

1) pobieranie materiatow biologicznych do badan laboratoryjnych odbywa si¢ zgodnie ze zleceniem
lekarza zatrudnionego w komorkach organizacyjnych Spolki lub na podstawie skierowania
wystawionego przez podmioty , z ktorymi Spotka zawarta umowy - sg to badania , za ktore pacjent
nie ponosi kosztow,

2) badania odptatne — to badania wykonane na zyczenie pacjenta lub wykonane na podstawie zlecenia
lekarza/ instytucji, z ktérym Spotka nie zawarta umow na ushugi laboratoryjne ,

3) pobieranie materiatdéw do badan odbywa si¢ codziennie od poniedziatku do pigtku w godzinach
7.30 - 10.00 , w przypadku badan pilnych — laboratorium $wiadczy ustugi catg dobg .

Medyczne laboratorium diagnostyczne wspotpracuje z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa w zakresie serologii grup krwi oraz krwiodawstwa i krwiolecznictwa,

ao) do zadan hospicjum domowego nalezy opieka paliatywno —hospicyjna sprawowana nad
pacjentami w schytkowym okresie Zycia , ma na celu zapobieganie i uSmierzanie bolu i innych
objawow somatycznych, fagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych.

Zasady korzystania ze $wiadczen hospicjum domowego :

1. Podstawg korzystania ze §wiadczen hospicjum domowego jest :

1) skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;

2) zgoda pacjenta lub jego rodziny na objecie opieka paliatywno - hospicyjng wyrazong na pismie;
3) wskazanie medyczne, ktore okresla lekarz ubezpieczenia zdrowotnego.
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Obszar dziatania i zakres $wiadczen.

1) hospicjum domowe dziala na obszarze o promieniu do 30 km od siedziby Spotki ;
2) wizyta personelu hospicjum domowego odbywa si¢ po uzgodnieniu terminu z pacjentem lub
rodzing w dniu zgloszenia, lub w dniu nastepnym

3) w trakcie sprawowania opieki, podczas kazdej wizyty, chorzy i ich rodziny/ opiekunowie otrzymuja:
dokladne zlecenia dotyczace dalszego postepowania pielegnacyjnego i leczniczego oraz sa
informowani o innych formach opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz o zasadach jej prowadzenia.
Otrzymuja takze informacjg¢ o numerach telefonow personelu hospicjum domowego, gotowego do
udzielenia porad telefonicznych w kazdym dniu tygodnia i w razie potrzeby do udzielenia wizyty w
domu,

ap) do zadan zespotu domowego leczenia tlenem nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych
pacjentom z przewlekla niewydolnoscig oddechowa cierpigcych na niewydolnos¢ oddychania z
powodu przewleklych choréb ptuc, najczesciej przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)
powstatej min. wskutek palenia papierosoéw , rozszerzenia oskrzeli, zwtdknienia ptuc,
mukowiscydozy, dysplazji oskrzelowo-ptucnej, astmy oskrzelowej .

Zasady korzystania ze §wiadczen :

podstawa objecia opieka chorego przez zespot domowego leczenia tlenem jest skierowanie od lekarza
specjalisty pulmonologa lub pediatry,

kwalifikacji do leczenia dokonuje lekarz na podstawie wyniku badania gazometrycznego krwi
tetniczej, warunkiem kwalifikacji pacjenta do domowego leczenia tlenem jest przestrzeganie przez
niego bezwzglednego zakazu palenia tytoniu

zakwalifikowany pacjent do tlenoterapii domowej korzysta samodzielnie, nicodptatnie z
koncentratora tlenu,

chorzy i ich rodziny/ opiekunowie otrzymuja: doktadne zlecenia dotyczace tlenoterapii w warunkach
domowych, otrzymuja takze informacj¢ o numerach telefonow personelu zespotu domowego leczenia
tlenem gotowego do udzielenia porad telefonicznych w kazdym dniu tygodnia i w razie potrzeby do
udzielenia wizyty w domu ,

chorzy i ich rodziny/ opiekunowie zostaja przeszkoleni w obstudze koncentratora tlenu przez lekarza
zespotu opieki domowej lub pielegniarke z jednoczesna informacja o celach stosowanego leczenia
oraz koniecznosci zaprzestania palenia papierosow , co jest warunkiem skutecznosci terapii ,
regularne konsultacje lekarskie oraz badania diagnostyczne pacjentdw objetych tlenoterapia domowa
wykonywane sg w poradni gruzlicy i chordb ptuc ,

pacjenci objeci przewlekta tlenoterapiag w warunkach domowych zazwyczaj stosuja ja bezterminowo,
w zwigzku z najczesciej nicodwracalnym charakterem zaawansowanych chorob ptuc.

§ 43

Zadania komoérek administracyjno — ekonomiczno — technicznych powotanych przez Spoétke .

1 . Dzial ekonomiczno — finansowy - do zadan dziatu nalezy prowadzenie spraw finansowych

Spoiki zgodnie z obowigzujgcymi przepisami , a w szczegolnosci :

a) zarzadzanie srodkami finansowymi Spotki ,prawidtowe i terminowe dokonywanie rozliczen
finansowych ,

b) sprawowanie nadzoru nad prawidlowos$cia gospodarki materiatowej . a w szczegdlnosci nadzor
nad inwentarzem i Srodkami trwalymi Spotki polegajacy na prawidlowym ewidencjonowaniu,
oznakowaniu oraz zabezpieczeniu przechowywania , nadzor nad ruchem inwentarza i zmian
miejsca uzytkowania,dokonywanie spisow inwentarzowych, rozliczen i kasacji,

c) opracowywanie projektow planow finansowych Spoiki, jego korekt, monitorowanie jego realizacji,

d) rejestracja naleznosci i zobowigzan wynikajacych akceptowanych dokumentow zroédtowych;
prowadzenie likwidatury w zakresie dziatalno$ci Spoétki,

e) rozliczanie rachunkow , kosztow podrdzy, zaliczek stuzbowych,

f) rozliczanie kasy oraz dokonywanie na podstawie zatwierdzonych dokumentow wyptat
gotowkowych i sporzadzanie raportow kasowych ,

g) biezace kontrolowanie, dekretowanie oraz ksiggowanie dokumentoéw zroédlowych ; sporzadzanie
zestawien obrotow i sald,

h) analizowanie i uzgadnianie miesiecznych i rocznych obrotow o sald na kontach rozrachunkowych
z bankami, kontrahentami i innymi jednostkami wspotdziatajacymi ze Spotka,

1) opracowywanie i aktualizacja zarzadzen wprowadzajacych instrukcje obiegu dokumentoéw
finansowo — ksiggowych, instrukcj¢ inwentaryzacyjng , zaktadowy plan kont,

j)  sporzadzanie sprawozdan finansowych w tym bilansu i rachunku wynikéw;
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2. Dziat kontraktowania , rozliczen i dokumentacji medycznej - do zadan dziatu nalezy :
a) przygotowywanie ofert dot. konkursé6w na udzielanie §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze

srodkéw publicznych,

b) przygotowywanie wymaganej dokumentacji rozliczeniowej dla podmiotéw finansujacych
udzielanie $wiadczen zdrowotnych ,

c) wystawianie rachunkow za leczenie szpitalne pacjentom nieubezpieczonym lub korzystajacym z
odptatnych $wiadczen zdrowotnych ,

d) prowadzenie ksiggi gtownej chorych hospitalizowanych w Szpitalu ,

e) sprawdzanie kompletno$ci dokumentacji medycznej przekazywanej do archiwum przez oddzialy
szpitalnej pozostale medyczne komdrki organizacyjne zaktadu ,

f) prowadzenie archiwum dokumentacji medycznej ,

g) udostgpnianie dokumentacji medycznej wewngtrznej na zewnatrz lub sporzadzanie odpisow i
wyciggdéw tej dokumentacji uprawnionym osobom, organom i instytucjom oraz wystawianie
faktur VAT za udostepnianie dokumentacji medycznej, przyjmowanie deklaracji wyboru lekarza
dla potrzeb poz,

h) sporzadzanie miesiecznych sprawozdan z wykonania ustug, prowadzenie sprawozdawczos$ci
statystycznej,

1) prowadzenie korespondencji zwigzanej z pobytem pacjenta w Szpitalu,

j) kontrola sposobu prowadzenia, przechowywania, zabezpieczania dokumentacji medycznej
w komorkach organizacyjnych zaktadu,

k) organizowanie przeprowadzania sekcji zwlok , wykonywanie innych zadan zleconych przez
dyrektora,

3. Dziat kadr i ptac - do zadan dzialu nalezy:

1. w zakresie kadr i ptac

a) zalatwianie spraw zwiagzanych z zatrudnianiem , zwalnianiem, przeszeregowywaniem
pracownikéw w oparciu o wnioski przetozonych,

b) prowadzenie spraw zwigzanych z doksztatcaniem i rozwojem zawodowym pracownikow,

¢) prowadzenie ewidencji czasu pracy ,

d) prowadzenie ewidencji badan okresowych i profilaktycznych pracownikdw,

e) prowadzenie dziatalno$ci socjalnej,

f) sporzadzanie sprawozdan GUS,

g) prowadzenie spraw zwigzanych z zawieraniem uméw cywilnoprawnych niezbgdnych dla potrzeb
realizacji umow z NFZ w zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych w komérkach
organizacyjnych Spoiki,

h) sporzadzanie list wynagrodzen,

1) przygotowywanie rozliczen godzin pracy dla potrzeb ustalenia wynagrodzen,

j) zglaszanie pracownikoéw do ubezpieczenia spotecznego,

k) naliczanie i rozliczanie sktadek ZUS,

1) naliczanie podatku dochodowego od 0s6b fizycznych,

m) przygotowywanie analiz i informacji dotyczacych wynagrodzen i liczby o0sob zatrudnionych.

4. Dziat eksploatacyjny z warsztatami - do zadan dziatu nalezy :
a) zapewnienie wilasciwej, zgodnej ze sztukg techniczng i obowigzujacymi przepisami eksploatacji
nieruchomosci,
b) zapewnienie wilasciwej eksploatacji urzadzen energetycznych i elektroenergetycznych , sprzgtu i
aparatury medycznej , oraz niezbednych przegladéw technicznych ;
¢) zapewnienie wilasciwej eksploatacji urzadzen wodno - S$ciekowych, urzadzen i instalacji NGM
( niepalnych gazéw medycznych ),urzadzen chtodniczych, urzadzen telekomunikacyjnych i facznosci,
urzadzen alarmowych, sygnalizacyjnych i kontrolni pomiarowych, innych urzadzen technologicznych
takich jak sie¢ wodno — kanalizacyjna ( ujecia wody, oczyszczalni $ciekow cieptej wody i
centralnego ogrzewania, wentylacji mechanicznej, elektroenergetycznych , stacji transformatorowe;j,
zespolow pradotworczych i UPS, linii kablowych), facznosci , gazéw medycznych ;
d) zapewnienie nadzoru nad nieruchomo$ciami poprzez dokonywanie okresowych przegladow
nieruchomosci zgodnie z obowigzujacymi przepisami Prawa Budowlanego., prowadzenie ksiazek
obiektu budowlanego,
e) w zakresie ochrony §rodowiska zapewnienie przestrzegania procedur zwigzanych z odpadami
medycznymi i odpadami komunalnymi ;
f) w zakresie zamowien i zakupow przestrzegania ustawy o zamowieniach publicznych ,
przestrzeganie Regulaminu zamoéwien publicznych w $wietle ustawy o finansach publicznych do
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14 ty$ EURO,

5. Dzial zamdéwien publicznych i zaopatrzenia - do zadan dzialu nalezy:
a) realizacja ustawy prawo zamowien publicznych oraz przestrzeganie regulaminu zamowien

publicznych w $wietle ustawy o finansach publicznych do 14 tys EURO .

b) zaopatrzenie Spotki w oparciu o w/w wskazane przepisy i na podstawie opracowanego

przez Spotke i przyjetego do realizacji planu zakupéw inwestycyjnych i planu remontow .

Whioski kierownikéw komorek organizacyjnych o wszczecie procedury przetargowej zwigzanej

z zakupami inwestycyjnymi badz remontami umieszczanymi w planie Spotki — wymagaja
zatwierdzenia przez Prezesa Zarzadu — Dyrektora ,

c) prowadzenie spraw zwigzanych z zaopatrzeniem Spotki w materiaty , sprzet i aparature niezbedng
do funkcjonowania wszystkich komorek organizacyjnych Spotki oraz opracowywanie planow
zaopatrzenia w zakresie dostaw ,

6.Dziat informatyki - do zadan dziatu nalezy :

a)staty nadzor i kontrola nad bezpieczenstwem informacji , wdrazanie nowych systemow
informatycznych dla obstugi biezacej dziatalnosci Spotki ,

b) kontrola i wspotpraca z zespotem pracownikow z zakresu obstugi programoéw i systemow
informatycznych,

¢) wspoétudziat w rozliczaniu $wiadczen zdrowotnych z NFZ.

7. Sekretariat - do zadan sekretariatu nalezy :

a)biezaca administracyjna obstuga Zarzadu Spotki ,

b)przyjmowanie i wysytanie korespondencji kierowanej do Spofki.,

c) przygotowywanie administracyjne zebran Zarzadu Spotki, Rady Nadzorczej Spotki,

8. Kuchnia z dietetyka - do zadan kuchni z dietetyka nalezy:

a) wykonywanie czynnosci zwigzanych z zywieniem chorych na zasadach racjonalnej, nowoczesnej
dietetyki i higieny zywienia,

b) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z planowaniem positkoéw,

¢) prowadzenie dokumentacji magazynowe;j,

d) przygotowywanie positkow zgodnie z ilo$cig i rodzajem zaplanowanych diet z oddziatow,

e) nadzor i kontrola wydawanych positkow z kuchni oraz naczyn i termoséw z oddziatow ,

f) nadzér nad sposobem transportu positkow z kuchni na oddziaty,

g) kontrola wydawania positkow na oddziatach oraz zbieranie opinii na temat zywienia. .

h) $cista wspolpraca z poszczegdlnymi komoérkami szpitala w zakresie wlasciwego zywienia chorych ,

9. Zespot ds. czystosci - do zadan zespolu nalezy utrzymanie czystosci we wszystkich
pomieszczeniach Spotki zgodnie z obowiazujacymi procedurami postepowania w zakresie zasad
epidemiologii .
Zespodl odpowiada za sprzatanie i dezynfekcje pomieszczen , wszelkich zgromadzonych w nich
przedmiotow 1 powierzchni zgodnie z obwigzujagcymi procedurami higienicznymi, przestrzeganie
zasad mycia i dezynfekcji w poszczegdlnych strefach zagrozenia w obrgbie przyporzadkowanej
komorki organizacyjne;.
Oproznianie workoéw 1 innych pojemnikoéw ( np. ssakéw) z wydzielinami, wydalinami pacjentow;
mycie, dezynfekcje i uzupelianie dozownikow oraz podajnikéw w jednorazowe reczniki, papier
toaletowy itp. Zbieranie, mycie, dezynfekcja ( wyparzanie) naczyn i sztu¢céw po positkach ,
przestrzeganie polityki odpadowej obowigzujacej w szpitalu.

§ 44

Wszystkie komorki organizacyjne Spotki wspotdzialajg ze sobg w celu zapewnienia dostgpnosci

1 jakosci $wiadczen zdrowotnych oraz sprawnosci funkcjonowania Spotki pod wzgledem
diagnostyczno - leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno - gospodarczym.
Medyczne komorki organizacyjne wspolpracuja ze soba w zakresie konsultacji leczonych pacjentow,
wykonywania badan diagnostycznych w pracowniach, uzytkowania sprzg¢tu i aparatury medycznej,
stosowania lekow i $rodkéw opatrunkowych oraz innych srodkéw niezbednych do ich wlasciwego
funkcjonowania pod wzgledem opieki lekarskiej ,pielegniarskiej i rehabilitacyjne;.

Dziatalno$¢ komorek organizacyjnych niemedycznych podporzadkowana jest nadrzednemu celowi
jakim jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych realizowanych w czgsci leczniczej na rzecz pacjentow.
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Rozdzial 7 Warunki wspoldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza z
zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki , leczenia , pielegnacji i rehabilitacji pacjentow
oraz cigglo$ci przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych .

§ 45
W celu zapewnienia prawidtowosci diagnostyki , leczenia , pielggnacji i rehabilitacji pacjentow oraz
ciagglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych Spotka wspoéldziata z innymi
podmiotami leczniczymi poprzez:
a) zawieranie umow na udzielanie §wiadczen zdrowotnych, ktorych nie wykonuje sie w Spotce, a ktore
sa konieczne do zapewnienia prawidtowego procesu leczenia,
b) zapewnienie pacjentom Spotki konsultacji specjalistow innych niz zatrudnieni w Spotce,
¢) udzielanie konsultacji przez specjalistow Spolki na zlecenie innych podmiotéw leczniczych.

Spotka realizujgc swoje cele i zadania wspolpracuje z nastepujacymi instytucjami i zaktadami
a) innymi podmiotami leczniczymi potozonymi na obszarze jego dziatania ,

b) Lubuskim Oddziatem Wojewo6dzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze ,
¢) Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Zielonej Gorze ,

d) Wojewodzka Stacjg Sanitarno — Epidemiologiczng w Gorzowie Wlkp.

e) Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym w Migdzyrzeczu,

f) Lubuskim Urzedem Wojewodzkim w Gorzowie Wlkp.,

g) Urzedem Marszatkowskim w Zielonej Gorze,

h) Komendg Powiatowa Strazy Pozarnej w Miedzyrzeczu ,

1) Powiatowa Komenda Policji w Miedzyrzeczu ,

j) Jednostkami samorzadu terytorialnego powiatu miedzyrzeckiego .

Rozdzial 9 . Wysoko$¢ oplat za udostepnianie dokumentacji medycznej ustalonej w sposéb
okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

§ 46

Spotka prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacje medycznag pacjentow korzystajacych ze
$wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami zapewniajac ochron¢ danych
osobowych. Osobami uprawnionymi do uzyskiwania i przetwarzania danych zawartych w
dokumentacji medycznej sa: lekarze, pielggniarki i polozne. Dokumentacja medyczna stanowi
wlasnos¢ Spotki

§ 47

Spotka udostepnia dokumentacje:

a) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu badz osobie upowaznionej przez pacjenta,

b) po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacj¢ medyczng ma osoba upowazniona przez
pacjenta za zycia,

¢) podmiotom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia ciagglosci $wiadczen zdrowotnych,

d) organom wtadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawodow
medycznych oraz konsultantom krajowym 1 wojewodzkim, w zakresie niezbednym do
wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegdlnosci kontroli i nadzoru,

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

f) uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek,

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

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

1) zakladom ubezpieczen za zgoda pacjenta,

j) lekarzowi, pielggniarce lub poloznej, w zwiazku z prowadzeniem procedury oceniajacej podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisoOw o akredytacji w ochronie zdrowia, w
zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia.
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§ 48
Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:
a) do wgladu w siedzibie Spoiki,
b) poprzez sporzadzenie jej wyciagdéw, odpisow lub kopii;
¢) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jesli uprawniony organ lub podmiot Zada udostgpnienia oryginatow tej
dokumentacji.

§ 49
W przypadku wydania oryginatow dokumentacji w Spotce nalezy pozostawic¢ kopi¢ lub pelny odpis
wydanej dokumentacji. W sytuacji, gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby narazi¢ pacjenta na
szkod¢ wydawana jest ona natychmiastowo.

§ 50
Za udostepnienie dokumentacji medycznej Spotka pobiera optate zgodnie z obowiazujacymi
przepisami .

§ 51

Maksymalna wysokos¢ optaty za sporzadzenie odpisu, wyciagu lub kserokopii wynosi za :

a) jedna strone wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekracza¢ 0,0015
przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastepnego miesigca po
ogloszeniu przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych; - co w stanowi kwote 5,10 zl brutto
za 1 stron¢ wyciagu .

b) jedna stron¢ kopii dokumentacji medycznej — nie moze przekraczaé¢ 0,00015 przecigtnego
wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1; - co stanowi kwotg 0,50 zt brutto za 1 strone kserokopii
dokumentu ,

¢) sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym no$niku
danych, jezeli zaktad prowadzi dokumentacj¢ medyczng w formie elektronicznej — nie moze
przekracza¢ 0,001 przecigtnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1.- co stanowi kwote 3,00 zt
brutto za nos$nik elektroniczny z dokumentacja

Rozdzial 10. Organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
oplat.

§ 52
Postanowienia niniejszego rozdzialu nie naruszajg praw pacjenta okreslonych w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej oraz w ustawie z dnia 6 listopada 2008r,. o
prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta.

§ 53
Swiadczenia zdrowotne odptatnie udzielane sa:
a) osobom nie ubezpieczonym — nieobjetym ubezpieczeniem zdrowotnym;
b) na zyczenie pacjenta ;
¢) na zlecenie innych podmiotéw na podstawie zawartych umow
Swiadczenia zdrowotne, za ktore sa pobierane oplaty udzielane s3 z uwzglednieniem
kolejnosci zgloszen i1 prowadzonych list odczekujacy na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego,
zgodnie z art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze srodkow publicznych.

§ 54
Odptatne §wiadczenia zdrowotne udzielane sg w terminach uzgodnionych w rejestracjach Spotki ,
a w przypadku zabiegow operacyjnych po ustaleniu terminu z lekarzem kwalifikujagcym do zabiegu.

§55
Pacjent korzystajacy z odplatnych $wiadczen zdrowotnych w Spotce, w zaleznosci od ich rodzaju, ma
obowiazek przedstawi¢ aktualng dokumentacje¢ medyczng, badania diagnostyczne i laboratoryjne.
W przypadku korzystania ze $wiadczen profilaktycznych ma obowigzek przedstawi¢ swoj aktualny
stan zdrowia, a na zlecenie osoby realizujacej §wiadczenie profilaktyczne ( np. szczepienia ochronne),
poddac¢ si¢ odptatnemu badaniu lekarskiemu.
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§ 56

Przed rozpoczeciem udzielania odptatnych $wiadczen zdrowotnych lub profilaktycznych pacjent

pisemnie o§wiadcza, ze:

a) wszystkie informacje podane w dokumentacji medycznej oraz w przedstawionych dokumentach sg
prawdziwe i kompletne. Jednoczes$nie zobowiazuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia Spotki w
przypadku ich zmiany;

b) wyraza zgodg na proponowany sposob leczenia ;

c) zapoznatl si¢ z ewentualnymi efektami ubocznymi zastosowanych metod terapeutycznych;

d) =zapoznat si¢ i akceptuje zasady udzielania odptatnych swiadczen zdrowotnych w Spotke;

Os$wiadczenie zlozone przez pacjenta stanowi jednocze$nie zlecenie przez pacjenta realizacji

okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub profilaktycznych, o ile dla udzielenia $wiadczenia nie jest

konieczne zawarcie odrgbnej umowy (Zal. Nr 4).

§ 57
Spotka prowadzi dokumentacje medyczna osob korzystajacych z odptatnych $swiadczen zdrowotnych
oraz profilaktycznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

§ 58
Pacjent korzystajacy ze $wiadczen zdrowotnych odptatnych otrzymuje pisemna informacje o cenie za
wybrang ustuge medyczng na podstawie obowigzujacego cennika ustug medycznych w Spétce .
Po uzyskaniu informacji o kosztach ustugi medycznej pacjent zobowigzany jest do wptaty
ustalonej kwoty w kasie Spotki , lub komorce organizacyjnej w ktorej dokonuje si¢ ewidencji
obrotu gotowkowego przy zastosowaniu kasy fiskalne;j.
Po dokonaniu wptaty pacjent zgtasza si¢ z oryginatem faktury do komorki organizacyjnej, ktéra
udziela swiadczenia zdrowotnego. W przypadku zmian ceny Spoétka wystawia fakture korygujaca .

Rozdzial 11. Wysoko$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72
godziny od oso6b i instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31
stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych ( Dz. U . z 2000r., Nr 23, poz.295 ze zm..)
oraz podmiotéw, na zlecenie ktoérych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym sie
postepowaniem karnym.

§ 59

. Wysoko$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od o0s6b lub
instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o
cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. 2000r., nr 23, poz. 295 z p6z. zm.) oraz od podmiotéw, na
zlecenie ktorych przechowuje sie¢ zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym oplata
wynosi :
a) w przypadku przechowywania zwtok pacjentéw zmartych w szpitalu oraz osob niebgdacych
pacjentami szpitala pobierana jest optata w wysokosci:

aa) 80,00 =zl brutto za pierwsza dobg ;

bb) 70,00 zt brutto za drugg dobeg ;

cc) 60,00 zt brutto za trzecia 1 nastgpng dobg.

Za korzystanie z kaplicy przy prosektorium pobiera si¢ zryczattowang optate w wysokosci 123,00 zt
brutto za kazdorazowe korzystanie z pomieszczen kaplicy.

Rozdzial 12. Wysoko$¢ oplat za udzielane Swiadczenia zdrowotne , ktére moga by¢ zgodnie
z przepisami ustawy lub przepisami odr¢ebnymi , udzielane za czeSciowa albo calkowity
odplatnoscia .

§ 60
Spotka udostepnia cennik ustug medycznych i niemedycznych za udzielane $wiadczenia zdrowotne
inne niz finansowane ze srodkow publicznych .

. Cennik ustug medycznych i niemedycznych Spoétki stanowi Zatgcznik 5 do niniejszego Regulaminu.

Rozdzial 13. Sposéb kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi przedsi¢biorstwa
podmiotu.

§ ol
Prezes Zarzadu — Dyrektor wykonuje wszystkie obowiazki i prawa, jakie na podmiot leczniczy
naktadaja powszechnie obowigzujace przepisy prawa. Zadania swoje wykonuje przy pomocy:
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a) zastgpcy dyrektora ds. medycznych;

b) pielegniarki naczelne;j;

c) glownego ksiegowego;

d) pelnomocnika SZJ .

§ 62

Dyrektor ds. medycznych sprawuje nadzér merytoryczny nad calo$cia dziatalno$ci leczniczej

podmiotu. Do podstawowych zadan zastepcy dyrektora ds. medycznych nalezy:

a) nadzor nad realizacjg umow o udzielanie §wiadczen zdrowotnych, ich jakosci i dostgpnosci;

b) nadzér nad prowadzeniem przechowywaniem i udostepnianiem dokumentacji medycznej;

¢) nadzér nad gospodarowaniem lekami, wyrobami medycznymi, krwig 1 preparatami
krwiopochodnymi;

d) nadzoér nad realizowaniem zapisow ustawy o dzialalno$ci leczniczej oraz rozporzadzen
wykonawczych w tym przymusu bezposredniego;

e) rozpatrywanie uwag , wnioskow 1 skarg pacjentow i ich rodzin ;

f) koordynacja pracy oraz bezposredni nadzér stuzbowy i merytoryczny nad personelem lekarskim,
innym personelem medycznym ;

g) zapewnienie wlasciwego przeptywu informacji dla sprawnego przebiegu realizacji umoéw na
Swiadczenia zdrowotne ;

h) planowanie zatrudnienia personelu lekarskiego i innego personelu medycznego w Spolce;

1) biezaca analiza pracy podlegtych komorek organizacyjnych w celu systematycznego doskonalenia
metod i form pracy oraz wdrazanie planowanych zmian,

j) nadzér nad sporzadzanymi plandow szkolen, kurséw, specjalizacji podlegltego personelu w celu
dostosowania jego kwalifikacji do wymogdéw obowigzujacych przy udzielaniu $wiadczen
medycznych, zapewnienia bezpieczenstwa i wysokiej jakoSci prowadzonej dziatalnosci oraz
optymalnego wykorzystania posiadanych zasobow ludzkich,

k) wspotudzial w planowaniu zakupow sprzgtu medycznego w celu systematycznego odtwarzania
posiadanych zasobow, rozszerzania zakresu ustug, doskonalenia metod pracy z uwzglednieniem
korzysci ekonomicznych dla Spotki,

1) delegowanie zadan i okre$lanie zakresow obowiazkow dla stanowisk kierowniczych w podlegtych
komorkach ;

§ 63

Naczelna Pielggniarska  sprawuje nadzor merytoryczny nad catoscig dziatalnosci leczniczej w

zakresie pielegniarstwa i potoznictwa we wszystkich przedsigbiorstwach Spotki .

Zadaniem Naczelnej Pielggniarki jest w szczegdlnosci:

a) koordynowanie, nadzorowanie merytoryczne, analizowanie i ocenianie jakos$ci pracy pielegniarek i
potoznych,

b) opiniowanie w sprawach zatrudnienia, planowanie obsady, wyposazenia stanowisk pracy oraz
doskonalenia zawodowego pielegniarek i potoznych,

¢) dokonywanie systematycznej oceny jakosci realizowanych §wiadczen zdrowotnych,

d) przestrzegania standardow opieki, procedur postepowania,

e) realizacja polityki zarzadzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan majgcych
na celu podnoszenie jakos$ci ustug §wiadczonych przez Spotke.

Naczelna pielegniarka podlega bezposrednio Prezesowi Zarzadu - Dyrektorowi. Powierzone zadania

wykonuje przy pomocy podleglych pielegniarek/potoznych oddzialowych 1 pielggniarek

koordynujacych.

Naczelna Pielggniarka $ci§le wspotpracuje z zastepcea dyrektora ds. medycznych .Szczegdtowo zakres

kompetencji i uprawnien okresla jej zakres czynnosci.

Naczelng Pielegniarke podczas jej nieobecnosci zastgpuje z-ca naczelnej pielggniarki .

§ 64

Zadaniem Gtownego Ksiggowego jest kompleksowa obstuga Spotki w zakresie:

a) opracowywanie projektow zarzadzen wewnegtrznych niezbednych do prowadzenia rachunkowosci
Spoiki,

b) prowadzenia i rozliczania ksigg rachunkowych Spoétki zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w
tym ewidencjonowanie syntetyczne i analityczne zdarzen gospodarczych,

c) sporzadzania planow finansowych i sprawozdawczos$ci finansowej,

d) nadzor nad prawidtowa gospodarka finansowa Spoiki,

e) nadzor nad kasa oraz przechowywaniem i wydawaniem depozytow pacjentow,

f) sporzadzanie obowigzujacych sprawozdan i analiz,
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2. Glowny Ksiggowy podlega bezposrednio Prezesowi Zarzadu - Dyrektorowi. Szczegodtowo zakres

3.

kompetencji i uprawnien okresla zakres czynnosci.
Glownego Ksiggowego podczas jego nieobecnosci zastepuje z - ca gtdwnego ksiegowego.

§ 65

Do zadan Pelnomocnika ds. Systemu Zarzadzania Jakos$cig naleza:

a) kierowanie systemem zarzadzania jakoscia,

b) organizowanie przegladoéw systemu zarzadzania,

¢) nadzér nad opracowaniem i wdrozeniem dokumentacji systemu zarzadzania jakos$cia,

d) zarzadzanie wewngtrznymi auditami jakosci,

e) nadzorowanie dziatan korygujacych i zapobiegawczych,

f) przeprowadzanie szkolenia wstepnego w zakresie systemu zarzadzania jakoscia dla kazdego nowo
przyjetego pracownika,

g) zapewnienie, ze procesy potrzebne w systemie zarzadzania jako$cig sg ustanowione wdrozone i
utrzymywane,

h) przedstawianie Prezesowi Zarzadu - Dyrektorowi sprawozdan dotyczacych funkcjonowania
systemu zarzadzania jakos$cig i wszelkich potrzeb zwigzanych z doskonaleniem.

Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakos$cig jest uprawniony do:

a) reprezentowania Spotki na zewnatrz w sprawach dotyczacych systemu zarzadzania jakoscia,

b) wydawania polecen stuzbowych wszystkim kierownikom jednostek organizacyjnych w sprawach
zwigzanych z systemem zarzadzania jako$cia,odpowiednio do zakresu ich dziatania,

¢) wstrzymywania kazdej dziatalno$ci niezgodnej z funkcjonowaniem systemu zarzadzania jakoscig z
rownoczesnym powiadomieniem o tej decyzji Prezesa Zarzadu,

d) zadania od kierownikéw wszystkich jednostek organizacyjnych: usuni¢cia w ustalonym terminie
stwierdzonych nieprawidlowos$ci w zakresie jakosci, informacji i wyjasnien dotyczacych
problematyki jakos$ci oraz udostgpnienia do wgladu materialow zrodlowych z tym zwigzanych.

Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jako$cia podlega bezposrednio Prezesowi Zarzadu -

Dyrektorowi .

§ 66
Oddziatami szpitalnymi kieruja i zapewniaja sprawne ich funkcjonowanie Ordynatorzy Oddziatow /
Kierujgcy Oddziatami , oraz Pielegniarki/Potozne Oddziatowe.
Na czele wyodrgbnionej komorki organizacyjnej stoi kierownik .
Pracownicy na stanowiskach kierowniczych podlegaja bezposrednio Prezesowi Zarzadu -
Dyrektorowi lub Zastgpcy dyrektora ds. medycznych.
Pracownicy na stanowiskach kierowniczych ponosza odpowiedzialno$¢ za wykonywanie zadan
podlegtych im komorek organizacyjnych, a wynikajacych z przepiséw powszechnie obowigzujacych,
ramowego zakresu obowigzkdw, uprawnien i odpowiedzialnosci (zakresu czynnos$ci), Zarzadzen
Prezesa Zarzadu oraz niniejszego Regulaminu.

§ 67

Do podstawowych zadan osob zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych nalezy:

a) podejmowanie merytorycznych decyzji w zakresie pracy kierowanej komorki organizacyjnej
(realizacji umow) ,

b) zapewnienie wlasciwej organizacji pracy catej komorki,

¢) nadzér nad efektywnym wykorzystaniem czasu pracy, przestrzeganiem porzadku i dyscypliny
pracy, przepisoOw bhp, p/poz. oraz tajemnicy stuzbowej,

d) przedstawianie Prezesowi Zarzadu - Dyrektorowi wnioskoOw w sprawie przyjmowania, zwalniania,
zaszeregowania podlegtych pracownikow,

e) ocena wynikow pracy podleglych pracownikdéw — wnioskowanie o nagrody i kary dla
poszczegdlnych pracownikow,

f) sporzadzanie opinii o pracownikach danej komorki organizacyjne;j,

g) zapoznanie nowo przyjetych pracownikéw z zakresem ich obowigzkow oraz sposobem
wykonywania pracy na wyznaczonych stanowiskach pracy,

h) organizowanie, przygotowywanie i prowadzenie pracy w sposob zabezpieczajagcy  przed
wypadkami przy pracy i chorobami zawodowymi, zapewnienie bezpiecznego i higienicznego
stanu pomieszczen pracy i wyposazenia technicznego,

1) organizowanie narad i szkolen pracownikow,

j)  wspolpraca z kierownikami innych komorek organizacyjnych,
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k) informowanie Prezesa Zarzadu — Dyrektora o wazniejszych problemach i wynikach pracy
podlegtej komorki organizacyjnej,

1) przestrzeganie i nadzor nad przestrzeganiem przez podleglych pracownikdéw obowigzujacych
przepisoOw prawnych,

m) wyznaczanie swego zastepcy i okreslanie jego kompetencji na czas swej nieobecnosci.

Kierownik komorki organizacyjnej opracowuje projekt regulaminu wewngtrznego podleglej mu

komorki organizacyjnej, ktory zatwierdza Prezes Zarzadu - Dyrektor.

Kierownicy poszczegdlnych komorek organizacyjnych odpowiadajg za integracje¢ pracy we wlasnym

zespole, tworzenie wspdlnej polityki i realizacje planow dziatania.

Kierownicy wszystkich komorek organizacyjnych - w przypadku braku etatowego zastepcy, na czas

swojej nieobecnosci wyznaczaja osobe¢ odpowiedzialng za realizacje zadan bedacych w jego

kompetencji. Osoba ta po akceptacji przez Prezesa Zarzadu -Dyrektora odpowiedniego pionu petni

zastepstwo w wyznaczonym okresie.

§ 68
W  komoérkach organizacyjnych zapewniajacych calodobowe $wiadczenia zdrowotne(oddzialy
szpitalne) w godz. popotudniowych, nocnych, soboty, niedziele i $wigta obowiazki kierownika petnig
lekarze dyzurni oddziatdéw oraz wyznaczone pielggniarki koordynujace.
Wszelkie sprawy sporne i watpliwe pod wzgledem organizacyjnym jak i merytorycznym rozstrzyga
Lekarz Dyzurny Szpitala (wyznaczony sposrod lekarzy dyzurnych) .

§ 69

Obowigzki, uprawnienia i odpowiedzialnos¢ pracownikow Spotki .

a) kazdy pracownik jest obowigzany wykonywaé prace sumiennie i starannie, przestrzegac
dyscypliny pracy oraz stosowac si¢ do polecen swoich przetozonych dotyczacych pracy,

b) do podstawowych obowigzkow pracownika nalezy w szczegoélnosci przestrzeganie ustalonego
czasu pracy 1 wykorzystanie go w sposob jak najbardziej efektywny, dazenie do uzyskania w pracy
jak najlepszych wynikow i przejawianie w tym celu odpowiedniej przestrzeganie regulaminu pracy
i ustalonego porzadku,

c) przestrzeganie przepiséw i zasad bhp oraz p/poz.,

d) dbanie o dobro Spotki, chronienie jej mienia i uzywanie go zgodnie z przeznaczeniem,

e) przestrzeganie tajemnicy sluzbowe;j,

f) udzial w szkoleniach organizowanych przez Spoéike,

g) poddawanie si¢ okresowym badaniom lekarskim,

h) dbanie o nalezyty stan sprz¢tu i aparatury medycznej oraz o porzadek i tad w miejscu pracy,

1) niezwloczne zawiadomienie przetozonego o wypadku przy pracy albo o zagrozenia zycia lub

zdrowia ludzkiego,

j) kazdy pracownik zobowigzany jest do noszenia obowigzujacego umundurowania, na ubiorze

identyfikatoréw w formie tabliczek z imieniem i nazwiskiem, tytulem naukowym lub zawodowym i

okresleniem stanowiska pracy.

Szczegolowe obowiazki, uprawnienia odpowiedzialno$¢ pracownikow okreslajg zakresy

czynnosci

Minimalne wymogi kwalifikacyjne oraz opisy poszczegolnych stanowisk pracy zawiera

taryfikator kwalifikacyjny Spoiki .

§ 70

Zasady wydawania i podpisywania dokumentow

W Spolce sporzadzane i wydawane sg nastepujace dokumenty:

a) wewnetrzne akty normatywne:

b) regulaminy, zarzadzenia - regulujace podstawowe zagadnienia dotyczace caloksztattu dziatalnosci,
a wigc: polityki jakosci , regulaminy, procedury, instrukcje, plany awaryjne, powotywanie
pelnomocnikéw, komisji i zespotow zadaniowych o charakterze statym lub doraznym,

c) pisma ogodlne - podajace do wiadomosci okreslone informacje o charakterze porzadkowym,
nakazujagcym lub przypominajacym ustalony sposob postgpowania okreslony w przepisach prawa
powszechnie obowigzujacego, jak 1 w przepisach wewnetrznych obowigzujacych w Spotce,

d) decyzje - w przypadku wykonania obowigzkow i praw wynikajacych z zapiséw zawartych
w przepisach prawa powszechnie obowigzujacego oraz w przepisach wewngtrznych
obowiazujacych w Spotce.

Pozostate dokumenty:

a) dokumenty finansowo - ksiggowe jak: listy ptac, czeki, przelewy, faktury, umowy, rachunki itp.,
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b) dokumenty osobowe jak: umowy o pracg, nominacje, awanse, §wiadectwa pracy, opinie, nagrody,
nagany,

¢) dokumenty planistyczno - sprawozdawcze,

d) dokumentacja medyczna..

§ 71

Zasady, tryb wydawania i podpisywania aktéw normatywnych:

a) opracowanie projektu wewngtrznego aktu normatywnego nalezy do tej komorki organizacyjnej lub
samodzielnego stanowiska pracy, ktorej/go zakres dziatania dotyczy tresci tego aktu
Projekty wewnetrznych aktow normatywnych po weryfikacji pod wzgledem formalnym -
podpisuje Prezes Zarzadu — Dyrektor . W przypadku dokumentow dotyczacych dziatan o
charakterze strategicznym, nalezy uzyska¢ akceptacje radcy prawnego,

b) Prezes Zarzadu — Dyrektor podpisuje pisma wychodzace na zewnatrz Spotki ;

Uprawnienia do podpisywania pism, poza Prezesem Zarzadu — Dyrektorem posiadaja:

a) zastgpca dyrektora ds. medycznych ,

b) petnomocnicy w granicach umocowania ( rejestr udzielonych pelnomocnictw prowadzi Dziat Kadr
i Plac).,

¢) uchwaly Rady Nadzorczej, wpis do Krajowego Rejestru Sadowego oraz wewngtrzne akty
normatywne, przechowywane sa w sekretariacie Spotki .

§ 72

Zasady obiegu, wydawania i podpisywania pozostatych dokumentow:

a) pozostale dokumenty kieruje si¢ do Sekretariatu celem zarejestrowania i zadekretowania oraz
przekazania do zalatwienia zgodnie z dekretacja,

b) skargi wplywajace do Spotki rejestrowane sg jak wyzej,

Zasady obiegu pozostatej korespondencji reguluje instrukcja kancelaryjna,

a) podpisywanie pism odbywa si¢ jednoosobowo,

b) inne pisma i dokumenty medyczne podpisujg osoby ktore udzielaty Swiadczenia zdrowotnego

¢) Zastgpca Dyrektora podpisuje pisma wynikajace z jego kompetencji,

d) podpisywanie pism w zastepstwie kierownika komorki organizacyjnej moze by¢ dokonane pod
pieczatka zastepcy lub przez upowaznionego pracownika z dodaniem “w/z” pod pieczatka
kierownika,

e) dokumenty finansowo - ksiggowe podpisywane sa przez Prezesa Zarzadu i przez Glownego
Ksiggowego wzglednie jego zastepce lub inne osoby upowaznione w ich imieniu (upowaznienie
pisemne);

f) listy ptac, obok podpisd6w 0sob sporzadzajacych listy , podpisuje pracownik dziatu kadr i ptac
stwierdzajac, ze osoby te, w okresie ktorego dotyczy wyptata, byly istotnie pracownikami Spoiki.

Rozdzial 14 Postanowienia koncowe.

§ 73
Zmiany niniejszego regulaminu organizacyjnego albo ustalenie nowego regulaminu sa dokonywane
w formie uchwaty Zarzadu, wymagajacej zatwierdzenia przez Rade Nadzorcza w formie uchwaty.
Zmiana regulaminu organizacyjnego albo ustalenie nowego regulaminu nie wymagaja zachowania
formy w jakiej zostal sporzadzony .
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Zakacznik Nr 1
KARTA PRAW I OBOWIAZKOW PACJENTA .

Art. 1.1.Przestrzeganie praw pacjenta okre$lonych w ustawie z dnia 06.11.2008r. (Dz.U. 2012, poz. 159 tj.) o
prawach pacjenta i Rzeczniku Prac Pacjenta jest obowigzkiem organdéw wiadzy publicznej wlasciwych w
zakresie ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, podmiotéw udzielajgcych swiadczen zdrowotnych,
0s06b wykonujacych zawdd medyczny oraz innych oséb uczestniczacych w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.

Art.2.1. Uzyte w karcie praw pacjenta okreslenia oznaczajg:

1)opiekun faktyczny - osobe sprawujaca, bez obowigzku ustawowego, stata opieke nad pacjentem, ktory ze
wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej wymaga;

2)osoba bliska - malzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela
ustawowego, osobe pozostajacg we wspolnym pozyciu lub osobe wskazang przez pacjenta;

3)osoba wykonujgca zawod medyczny - osobe wykonujaca zawod medyczny, o ktorej mowa w art. 2 ust. 1 pkt
2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, Nr 149, poz. 887, Nr
174, poz. 1039 i Nr 185, poz. 1092);

4)pacjent - osobe zwracajaca si¢ o udzielenie §wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze Swiadczen
zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujaca zawod
medyczny;

5)podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych - podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg, o ktorym mowa
w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

6)$wiadczenie zdrowotne - $wiadczenie zdrowotne, o ktorym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

Art. 3. 1. W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia
sume tytutem zado$Cuczynienia pienieznego za doznang krzywde¢ na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.
2. W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju i godnosci sad moze, na zadanie
matzonka, krewnych lub powinowatych do drugiego stopnia w linii prostej lub przedstawiciela ustawowego,
zasadzi¢ odpowiednig sume pieni¢zng na wskazany przez nich cel spoleczny na podstawie art. 448 Kodeksu
cywilnego.

3. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do zawinionego naruszenia prawa pacjenta do:

1) przechowywania rzeczy warto§ciowych w depozycie podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe §wiadczenia zdrowotne;

2) informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmioty udzielajace swiadczen
zdrowotnych;

3) dostgpu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia.

Art. 4. Dyrektor zaktadu lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta
w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow,
a w przypadku prawa pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego takze ze wzgledu na
mozliwosci organizacyjne podmiotu.

Prawo pacjenta do §wiadczen zdrowotnych.

Art. 5. 1. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajagcych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej.

2. Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiadczen zdrowotnych,
do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do
tych swiadczen.

3. Pacjent ma prawo zadaé, aby udzielajacy mu $§wiadczen zdrowotnych:

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

2) pielegniarka (potozna) zasiggneta opinii innej pielegniarki (potoznej).

4. Lekarz moze odmowi¢ zwolania konsylium lekarskiego lub zasiggnigcia opinii innego lekarza, jezeli uzna,
ze zadanie, o ktorym mowa w ust. 3, jest bezzasadne.

5. Zadanie, o ktorym mowa w ust. 3, oraz odmowa o ktorej mowa w ust. 4, odnotowuje si¢ w dokumentacji
medycznej.

6. Przepisy ust. 4 1 5 stosuje si¢ do pielegniarki (potoznej) w zakresie zasi¢gania opinii innej pielggniarki
(potoznej).
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Art. 6. 1. Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na
zagrozenie zdrowia lub zycia.
2. W przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania §wiadczen zdrowotnych zwigzanych z porodem.

Art. 7. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia w warunkach
odpowiadajacych wymaganiom fachowym i sanitarnym okreslonym w odrgbnych przepisach. Przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawdd medyczny kieruja sie¢ zasadami etyki zawodowej
okreslonymi przez wtasciwe samorzady zawodow medycznych.

Prawo pacijenta do informaciji

Art. 8. 1. Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.

2. Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do uzyskania
od lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

3. Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel maja prawo do wyrazenia zgody na udzielenie informacji
wymienionych w ust. 2 innym osobom.

4. Pacjent ma prawo zgdaé, aby lekarz nie udzielit mu informacji o jego stanie zdrowia .

5. Po uzyskaniu informacji o stanie zdrowia pacjent ma prawo przedstawi¢ lekarzowi swoje zdanie w tym
zakresie.

6. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomyslne dla pacjenta, lekarz moze ograniczyc
informacje¢ o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedlug oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta. W
takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe upowazniong przez
pacjenta.

Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowiazek udzieli¢ mu zadanej informacji. ( podstawa prawna art. 31
ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz.
1634 1 Nr 291, poz. 1707 oraz z 2012 r., poz. 95),

7. Pacjent matoletni, ktory nie ukonczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od lekarza informacji, o ktorych mowa
w ust. 2, w zakresie i formie potrzebnej do prawidlowego przebiegu procesu diagnostycznego lub
terapeutycznego.

8. Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do uzyskania
od pielegniarki, potoznej przystepnej informacji o jego pielegnacji i zabiegach pielggniarskich.

Art. 9. W przypadku, o ktorym mowa w art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny majg prawo do dostatecznie
wczesne]j informacji o zamiarze odstgpienia przez lekarza od leczenia pacjenta i wskazania przez tego lekarza
mozliwosci uzyskania §wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych

Art. 10. Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie §wiadczen zdrowotnych udzielanych w zaktadzie ,
w tym o profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych, realizowanych
przez zaklad .

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwiazanych .

Art. 11. Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawod medyczny, w tym
udzielajace mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwiazku z
wykonywaniem zawodu medycznego.

Art. 12. 1. W celu realizacji prawa okreslonego w art. 11 osoby wykonujace zawod medyczny sg obowigzane
zachowa¢ w tajemnicy informacje zwigzane z pacjentem, w szczego6lnosci ze stanem zdrowia pacjenta.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢, w przypadku gdy:

1) tak stanowig przepisy odrebnych ustaw;

2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych osob;

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgod¢ na ujawnienie tajemnicy;

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem §wiadczen
zdrowotnych innym osobom wykonujagcym zawod medyczny, uczestniczagcym w udzielaniu tych §wiadczen.
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2a. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ takze do postgpowania przed wojewodzka komisja do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych.

3. Osoby wykonujace zawdd medyczny, z wyjatkiem przypadkdw, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-3 i ust. 2a, sa
zwigzane tajemnicg rowniez po $Smierci pacjenta.

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczen zdrowotnych.

Art. 13. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy
takiej zgody, po wyczerpujacej , petnej informacji .

Art. 14. 1. Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie
badania lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych przez lekarza.

2. Przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do
swiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody, o ktorej mowa w ust. 1. W przypadku braku
przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania, moze wykona¢ opiekun faktyczny.

3. Pacjent matoletni, ktéry ukonczyl nie 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub
uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co
do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego Iub opiekuna
faktycznego. W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego.

4. Zgoda oraz sprzeciw, o ktorych mowa w ust. 1-3, moga by¢ wyrazone ustnie albo poprzez takie zachowanie
0s0b wymienionych w tych przepisach, ktére w sposob nie budzacy watpliwosci wskazuje na wolg poddania
si¢ proponowanym przez lekarza czynnosciom albo brak takiej woli.

Art. 15. 1. W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia Iub diagnostyki
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta wymagana jest zgoda pacjenta w formie pisemnej. Do
wyrazania zgody oraz sprzeciwu stosuje si¢ art. 14 ust. 211 3.

2. Przed wyrazeniem zgody lub sprzeciwu pacjent ma prawo do uzyskania pelnej informacji.

3.Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, ubezwlasnowolnionego badz niezdolnego do
swiadomego wyrazenia zgody nie zgadza si¢ na wykonanie przez lekarza czynno$ci wymienionych w ust. 1, a
niezbednych dla usunigcia niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz
cigzkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykonac¢ takie czynnosci po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego

Art. 16. 1. Badanie lub udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia zdrowotnego bez zgody pacjenta jest
dopuszczalne, tylko w sytuacji wymagajacej niezwtocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia
pacjenta lub jego wiek nie ma mozliwosci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem ustawowym lub
opiekunem faktycznym.

2. Decyzje o podjeciu czynnosci medycznych bez zgody pacjenta, lekarz powinien w miar¢ mozliwosci
skonsultowa¢ z innym lekarzem.

3. Okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 11 2, lekarz odnotowuje w dokumentacji medycznej pacjenta.

Prawo do poszanowania intymno$ci i godnosci pacjenta.

Art. 18. 1. Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godno$ci, w szczegdlnosci w czasie udzielania mu
swiadczen zdrowotnych.

2. Prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i godnos$ci. Pacjent
znajdujacy si¢ w stanie terminalnym ma prawo do $wiadczen zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie bolu i
innych cierpien.

Art. 19. 1. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bliska.

2. Osoba wykonujaca zawod medyczny udzielajaca §wiadczen zdrowotnych pacjentowi moze odmoéwié
obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w przypadku istnienia prawdopodobienstwa
wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzglgdu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe
odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;.

Art. 20. 1. W celu realizacji prawa do poszanowania godnos$ci i intymnosci osoba wykonujaca zawod
medyczny ma obowigzek postgpowac w sposob zapewniajacy realizacjg tego prawa .

2. Osoby wykonujace zawdd medyczny, inne niz udzielajagce $wiadczen zdrowotnych, uczestnicza przy
udzielaniu tych $wiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbgdne ze wzgledu na rodzaj $wiadczenia lub
wykonywanie czynnosci kontrolnych na podstawie przepisow o dziatalno$ci leczniczej. Uczestnictwo, a takze
obecno$¢ innych o0s6b wymaga zgody pacjenta, a w przypadku pacjenta maloletniego, calkowicie
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ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do §wiadomego wyrazenia zgody, jego przedstawiciela ustawowego, i
osoby wykonujacej zawod medyczny, udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego.

Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

Art. 21. 1. Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz
udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych.

2. Dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegaja ochronie okre§lonej w niniejszej ustawie oraz w
przepisach odrgbnych.

Art. 22. 1. Zaktad udostepnia dokumentacje¢ medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,
badz osobie upowaznionej przez pacjenta.

2. Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacj¢ medyczng ma osoba upowazniona przez pacjenta za
zycia.

Art. 23. 1. Za udostepnienie dokumentacji medycznej zaktad ma prawo pobiera¢ optaty.

Prawo pacjenta do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

Art. 24. 1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wnie$¢ sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia
wydanego przez lekarza na podstawie w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, jezeli opinia albo orzeczenie ma wplyw na prawa lub obowigzki pacjenta wynikajace z
przepisOw prawa.

2. Sprzeciw wnosi si¢ do Komisji Lekarskiej dzialajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za posrednictwem
Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza orzekajacego
o stanie zdrowia pacjenta.

Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

Art. 25 1. Pacjent przebywajacy w szpitalu ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub
korespondencyjnego z innymi osobami.
2. Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z osobami wymienionymi w ust. 1.

Art. 26. 1. Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielggnacyjne;.

2. Przez dodatkowa opieke pielegnacyjna, o ktorej mowa w ust. 1, rozumie si¢ opieke, ktora nie polega na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowang nad pacjentka w warunkach ciazy, porodu
i potogu.

Art. 27. 1. Pacjent ponosi koszty realizacji praw zycia prywatnego i rodzinnego jezeli realizacja tych praw
skutkuje kosztami poniesionymi przez szpital .

2. Wysokos¢ optaty rekompensujacej koszty, o ktorych mowa w ust. 1, ustala kierownik podmiotu,
uwzgledniajac rzeczywiste koszty realizacji praw.

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskie;j.

Art.  28.1 Pacjent przebywajagcy w  szpitalu ma prawo do  opieki  duszpasterskie;j.
Art. 29.1 W sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia zycia pacjenta przebywajgcego w szpitalu
zaklad zobowigzany jest umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania.

Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy warto§ciowych w depozycie

Art. 30. Pacjent przebywajacy w szpitalu ma prawo do przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie.
Koszty realizacji tego prawa ponosi szpital, chyba Ze przepisy odrgbne stanowig inaczej.

Prawa pacjenta okreSlone w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego z 1994 r.

Art. 31. Pacjent z zaburzeniami psychicznymi, chory psychicznie lub uposledzony umystowo ma prawo do
bezptatnych $wiadczen zdrowotnych udzielanych mu przez publiczne zaklady psychiatrycznej opieki
zdrowotnej zgodnie z Ustawg z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 94.111.535
Z pozn. zm.).
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Prawa pacjenta okre$lone w ustawie o pobieraniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzadéw z 2005 r.

Art. 32 . Pacjent ma prawo do:

1. wyrazenia i cofni¢cia w kazdym czasie sprzeciwu na pobranie po jego $mierci komorek, tkanek i narzagdow -
art. 5 ust. 1-4, art.7 ust.1-7; ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzagdow (Dz. U. Nr 169, POZ. 1411)

2. ochrony danych osobowych dotyczacych dawcy/biorcy przeszczepu i objecia ich tajemnica - art. 19 ust. 1.
3. Osoby oczekujace na przeszczepienie szpiku, komorek lub narzadow zglasza sie do krajowej listy osob
oczekujacych na przeszczepienie, zwanej dalej "lista". - art. 17.ust.1. ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o
pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw (Dz. U. Nr 169, POZ. 1411)

Rzecznik Praw Pacjenta

Art. 33. W celu ochrony praw pacjenta okreslonych w Ustawie oraz w przepisach odrgbnych ustanowiony
zostal Rzecznik Praw Pacjenta, zwanego dalej "Rzecznikiem" .

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta

al. Zjednoczenia 25

01-829 Warszawa

Sekretariat:

tel.: (22) 532 - 82 — 50 fax.: (22) 532 - 82 —30 sekretariat@bpp.gov.pl

Ogolnopolska bezptatna infolinia Rzecznika Praw Pacjenta:800 - 190 — 590

Przyjecia interesantow w Biurze

Poniedzialek - pigtek w godzinach od 9.00 do 15.00

2.Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, o ktorych mowa w przepisach ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 1. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375) sg pracownikami biura i
wykonuja swoje zadania przy pomocy tego biura.

Podstawowe unormowania prawne

wynikajace z ustawy zasadniczej - Konstytucji z dnia 2 kwietnia 1997 r.

(Dz. U. Nr 78, poz. 483) okreslone w ustawach:

* 7z dnia 15.04.2011r o dziatalnos$ci leczniczej (Dz.U.Nr 113 poz.654 z 2011r. z.pzm.)

* 7z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 94.111.535 z p6zn. zm.)

* z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow (Dz. U.
Nr 169, POZ. 1411)

* z dnia 5 lipca 1996 r. 0 zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. 09.151.1217 tekst jednolity)

* z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity Dz.U.08.136.857)

* z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.09.52.417)
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Zat. Nr 2

OBOWIAZKI PACJENTA

1 . Pacjent ma obowigzek przestrzegania zasad okreslonych w karcie praw i obowigzkow pacjenta. ,
a w szczegolnosci:

a) stosowac si¢ do wskazowek i zalecen lekarzy, pielegniarek i innego personelu medycznego zarowno

w zakresie procesu diagnostyczno-terapeutycznego i rehabilitacyjnego, jak i w sprawach organizacyjno-
administracyjnych,

b) stosowac si¢ do zaleconej diety ,

¢) odnosi¢ sie zyczliwie i kulturalnie do innych pacjentow i personelu zaktadu,

d) przebywaé¢ w wyznaczonych salach ( w przypadku leczenia szpitalnego ) w porach obchodéw lekarskich,
wykonywania zabiegow leczniczo-pielggnacyjnych i w czasie wydawania positkow,

e) przestrzegac ciszy nocnej w godzinach od 22.00 do 6.00,

f) przebywa¢ w oddziale w porze ciszy nocnej ,

g) zglasza¢ pielggniarce zamiar opuszczenia oddziatu (np. w celu dokonania zakupéw  w sklepiku
szpitalnym),

1) stosowac si¢ do przepisOw o bezpieczenstwie, higienie i zagrozeniu pozarowym,

J) przestrzega¢ zakazu manipulowania przy aparaturze i urzadzeniach medycznych i elektrycznych,

k) szanowa¢ mienie szpitala i innych komorek organizacyjnych zaktadu (w przypadku jego zniszczenia
pacjent jest obowigzany pokry¢ poniesione straty przez zaktad),

1) utrzymywac¢ tad i porzadek w miejscu pobytu,

m) przestrzegaé zasady higieny osobistej,

n) przestrzega¢ zakazoéw: obrotu, posiadania i uzywania narkotykow, srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych i innych podobnie dziatajacych, wnoszenia i spozywania napojoéw alkoholowych oraz
palenia wyrobdw tytoniowych .

2. O wypisaniu pacjenta ze szpitala z powodu razacego naruszenia regulaminu porzadkowego decyduje
dyrektor na wniosek wlasciwego ordynatora .

3. Pacjent moze wychodzi¢ poza teren szpitala tylko po uzyskaniu zgody ordynatora danego oddziatu.

4. Korzystanie przez pacjentow z telefondw komorkowych powinno si¢ odbywac w sposob nie stwarzajacy
ucigzliwosci dla innych pacjentéw i poza godzinami ciszy nocnej. Ze wzgledu na obecnos¢ aparatury
medycznej 1 mozliwo$¢ powstania zakldcen w jej funkcjonowaniu dyrektor zaktadu moze okresli¢ strefy

1 pomieszczenia, w ktorych obowigzuje catkowity zakaz korzystania z telefonéw komorkowych.

5. Pacjent ma obowiazek poinformowac lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych lekach nie zwigzanych
z jednostka chorobowa, ktora jest przyczyna hospitalizacji. Uzywanie tych lekéw w czasie pobytu w szpitalu
wymaga zgody tego lekarza.

6. Pacjent jest obowigzany udziela¢ w trakcie wywiadu lekarskiego lub pielggniarskiego petnej i prawdziwej
informacji o swoim stanie zdrowia. Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wynikle z zatajenia badz
udzielenia nieprawdziwej informacji co do istotnych spraw dotyczacych zdrowia pacjenta.
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Zal. Nr3

OBOWIAZKI OSOB ODWIEDZAJACYCH LUB SPRAWUJACYCH OPIEKE NAD
PACJENTEM .

1. Odwiedziny pacjentow mozliwe sg kazdego dnia od godziny 12.00 do godziny 20.00. W Oddziale
Dzieciecym odwiedziny mogga odbywac si¢ przez caty dzien z wylaczeniem ciszy nocne;.

2. Ze wzgledu na specyfike udzielania $wiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych oddziatach ordynator moze
ustali¢ inne niz wyzej wymienione godziny odwiedzin w danym oddziale.

3. Poza godzinami odwiedzin, odwiedzajacy moze przebywac na oddziale wylacznie za zgoda wyrazong przez
ordynatora lub lekarza dyzurnego oddziatu.

4. Ze wzgledu na warunki przebywania w szpitalu innych pacjentow - pacjenta moga odwiedza¢ w salach
chorych jednoczes$nie nie wigcej niz dwie osoby z wylaczeniem Oddzialu Dziecigcego i Ginekologiczno —
Potozniczego - rooming-in — gdzie na sali moze przebywac jedna osoba odwiedzajaca.

§ 5. Dzieci do lat 7 moga odwiedzaé pacjentdw wraz z osobg dorosta za zgoda ordynatora lub innego
wyznaczonego lekarza.

6. W szpitalu obowiazuje zakaz odwiedzin i1 sprawowania dodatkowej opieki nad pacjentem przez osoby,

u ktorych wystapity objawy infekcji lub sa chore zakaznie

7. Osoby odwiedzajace lub sprawujace dodatkowa opieke nad pacjentem majg obowiazek :

a) zaktadania na obuwie jednorazowych ochraniaczy,

b) stosowania si¢ do polecen personelu medycznego szpitala, w tym takze co do zaleconej pacjentowi diety.

8. Osoby odwiedzajace pacjentow lub sprawujace nad nimi dodatkowa opieke obowigzane sg przestrzegaé
nast¢pujacych zakazow:

a) wnoszenia i spozywania na terenie szpitala napojow alkoholowych, palenia wyrobdéw tytoniowych oraz
obrotu, posiadania i uzywania narkotykow, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i innych
podobnie dziatajacych; obowigzuje zakaz wstegpu na teren szpitala dla oséb odwiedzajacych pozostajacych pod
wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych podobnych $rodkow,

b) uprawiania gier hazardowych,

¢) handlu obnosnego,

d) wprowadzania zwierzat do budynku szpitala,

e) siadania na t6zkach chorych.

9. Osoba odwiedzajaca pacjenta lub sprawujaca nad nim dodatkowg opieke powinna poswigci¢ choremu swdj
czas 1 dba¢ o jego bezpieczenstwo.

10. Personel Szpitala ma prawo nakaza¢ natychmiastowe opuszczenie Szpitala osobom znajdujacym si¢ pod
wplywem alkoholu badz odurzonych narkotykami albo naruszajagcym w sposob razacy niniejszy regulamin
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Zat. Nr 4
........................................................... Migdzyrzecz; dnia ..........ccoevevenen.

OSWIADCZENIE W ZWIAZKU Z UBIEGANIEM SIE O UDZIELENIE ODPLATNEGO
SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO.

W imieniu wlasnym / jako opiekun matoletniego Pacjenta .........cceevvevviecieeieeieeieere e seeetee st *
o$wiadczam, ze zapoznatam / zapoznatem si¢ z organizacja procesu udzielania odptatnych swiadczen
zdrowotnych , ponadto o§wiadczam , ze wszystkie informacje podane w dokumentacji medycznej oraz
w przedstawionych dokumentach, dotyczace stanu zdrowia mojego /

F00E:Y (0] (5181 (T o T RSSO * sg prawdziwe i kompletne.
Jednoczesnie zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego powiadomienia Spotki w przypadku ich zmiany.

Zgadzam si¢ na proponowany sposob leczenia, to jest *

1) DAAANIE LEKATSKIC .....vieiieeiieeiiciie ettt ettt et e e e se e seesbeenbeesseensesssennsenssensnens
2) wykonanie zleconych przez lekarza badan diagnostycznych ..........cccoecvvecieriiiiienienienienieneeeeeeeen
3) wykonywanie zabiegow z zakresu rehabilitacii 1€CZNICZE] ......cecvevvieviieriieniieiicieceecreer et
4) wykonanie zabieZOW OPETACYJIYCH ....eouiiuiiiiiiiiiiiiieieee ettt st

Oswiadczam, ze zostalam / zostatem zapoznany z :
1) ewentualnymi efektami ubocznymi zastosowanych metod terapeutycznych;
2) zasadami udzielania odptatnych §wiadczen zdrowotnych w Spotce z 0.0. i zasady te akceptuje.

Jako opiekun maloletniego pacjenta ...........cceceecueeiieeiieeiieniese e oswiadczam, ze bedg sprawowat

opieke nad matoletnim trakcie jego pobytu w Spotce.
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na przestanie przez Spotke danych osobowych zgodnie z
obowigzujacymi przepisami w ochronie zdrowia.

* niepotrzebne skresla¢
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Zat. Nr 5

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH SZPITALA MIEDZYRZECKIEGO SPOLKA
Z 0.0. WMIEDZYRZECZU .

Badania laboratoryjne

Nazwa ustugi pkt Cena brutto w zt
BIOCHEMIA KLINICZNA
Mocznik + BUN 2 8,00
Kreatynina 2 8,00
Klirens kreatyniny 4 16,00
Kwas moczowy 2 8,00
Biatko catkowite 2 8,00
Albumina 2 8,00
Mikroalbumina w moczu 6 24,00
Orozomukoid (a1 kwasna glikoproteina) 7 28,00
CRP wysokoczute - badanie ilosciowe 3 12,00
Czynnik reumatoidalny RF - badanie iloSciowe 4 16,00
ASO - badanie ilosciowe 5 20,00
Cholesterol 2 8,00
HDL cholesterol 3 12,00
LDL cholesterol 4 16,00
Triglyceride 2 8,00
Bilirubina catkowita 2 8,00
Bilirubina bezposrednia+ bilirubina posrednia 2 8,00
ASpAT 2 8,00
ALAT 2 8,00
Amylaza 3 12,00
Fosfataza zasadowa (ALP) 2 8,00
CK - MB masa 6 24,00
GGTP 2 8,00
Troponina T 12 48,00
Zelazo 2 8,00
Krzywa wchtaniania zelaza 12 48,00
TIBC 3 12,00
Magnez 3 12,00




Wapn catkowity 2 8,00
Wapn zjonizowany 2 8,00
Fosfor nieorganiczny 2 8,00
Chlorki 2 8,00
Sod 1,5 6,00
Glukoza 2 8,00
" 2 pkt. za 8,00 x ilos¢
Doustny Test Tolerancji Glukozy (DTTG) oznaczepnie glukozy| oznaczen glukozy
HbA1c (hemoglobina glikowana) 6 24,00
Barbiturany w moczu-badanie jakosciowe 6 24,00
Amfetamina w moczu -badania jakosciowe 5 20,00
Kokaina w moczu - badanie jakosciowe 5 20,00
Opiaty w moczu - badanie jakosciowe 5 20,00
Marihuana w moczu -badanie jako$ciowe 5 20,00
Test cigzowy 3 12,00
TSH 6 24,00
FT4 7 28,00
FT3 7 28,00
Estradiol (E2) 5 20,00
Progesteron 5 20,00
FSH 5 20,00
LH 5 20,00
Prolaktyna (PRL) 5 20,00
PSA catkowite 6 24,00
CEA 7 28,00
CA 125 7 28,00
Roéwnowaga kwasowo-zasadowa (RKZ) 2 8,00
Parametry krytyczne(RKZ,NA+,K2,Ca2+,Cl-,HgB,Hct) 11 44,00
Potas 1,5 6,00
HEMATOLOGIA KLINICZNA
Morfologia krwi obwodowej z PLT 2 8,00
Reticulocyty 2 8,00
Rozmaz krwi obwodowej 2 8,00
OB 1 4,00
Opornos¢ osmotyczna erytrocytow 3 12,00




Oznaczenie liczby plytek krwi we krwi cytrynianowe;j 4 16,00
Oznaczenie liczby ptytek krwi metodg komorowg 2 8,00
KOAGULOLOGIA
APTT (czas czesciowej tromboplastyny po aktywac;ji) 3 12,00
TT (czas trombinowy) 3 12,00
PT, INR (czas protrombinowy) 2 8,00
Fibrynogen 5 20,00
D- dimer ( produkty rozpadu fibryny stabilizowanej) badanie iloSciowe 9 36,00
ANALITYKA KLINICZNA OGOLNA
Mocz badanie ogdine 2,2 8,80
Biatko w moczu - badanie ilosciowe 2 8,00
Glukoza w moczu - badanie iloSciowe 2 8,00
Liczba Addisa 3 12,00
Liczba Hamburgera 3 12,00
Kat na krew utajong 7 28,00
Ptyn mozgowo-rdzeniowy 10 40,00
Ptyn z jam ciata 11 44,00
SEROLOGIA TRANSFUZJOLOGICZNA
Grupa krwi i Rh 6 24,00
Przeciwciata odpornosciowe (odczyn Coombsa) 6 24,00
Préba krzyzowa dla jednej jednostki krwi 11 44,00
Préba krzyzowa - kazda nastepna jednostka krwi 9 36,00
BTA /bezposredni test anty globulinowy/ 3 12,00
INNE UStUGI
_ Oplata_ za pobranie materiatu i po$rednictwo w przekazaniu do podwykonawcy 15 6.00
(skierowanie z zewnatrz) ’ ’
Ultrasonografia
Nazwa ustugi pkt Cena brutto w zt
Badanie jamy brzusznej 4 60,00
Badanie uktadu moczowego 3 45,00
Badanie jamy optucnej 4 60,00
Badanie echokardiograficzne serca 6 90,00
Badanie tarczycy 4 60,00
Badanie przezciemigczkowe 3,5 52,00




Badanie piersi 75,00

5
Badanie ptodu 4 60,00
Badanie ginekologiczne 4 60,00
Badanie gruczotu krokowego 4 60,00
Badanie proktologiczne 4 70,00
Badanie stép 3 45,00
Badanie barku 3,5 52,00
Badanie bioder 3,5 52,00
Badanie stawu tokciowego 4 60,00
Badanie dotow podkolanowych 2,5 38,00
Badanie kolan 3,5 53,00
Badanie uktadu miesniowego + $ciegna 3 45,00
Badanie przeptywowe tetnic konczyn 7 105,00
Badanie przeptywowe zyt konczyn 7 105,00
Badanie $linianki 3 45,00
Biopsja tarczycy 5 75,00
Badanie weztéw chtonnych szyjnych 3,5 53,00
Badanie weztéw chtonnych pachwowych i podobojczykowych 3,5 53,00
Badanie weztéw chtonnych pachwinowych 3,5 53,00
Badanie nadgarstka 3,5 53,00
Badanie stawu skokowego 3,5 53,00
Badanie tkanek miekkich 3,5 53,00
Badanie miejscowe nerwéw 5 75,00
Badanie nerwéw catej kohczyny wraz z przeptywami 7 105,00
Radiologia

Nazwa ustugi Punkty Cena brutto w zt
Zdjecie klatki piersiowej P-A a + boczne z kontrastem 2,1 45,00
Zdjecie klatki piersiowej P-A 1,0 25,00
Zdjecie klatki piersiowej u dziecka 0,9 23,00
Zdjecie boczne klatki piersiowej 1,0 26,00
Zdjecie mostka 1,0 25,00
Zdjecie obojczyka 0,9 23,00
Zdjecie stawu barkowego 0,9 22,00
Zdjecie stawu barkowego osiowe 1,0 25,00




Zdjecie czaszki P-A i boczne 1,4 34,00
Zdjecie czaszki P - A i 2 boczne 1,7 44,00
Zdjecie celowane na siodetko tureckie 0,9 21,00
Zdjecie oczodotow P-A 0,9 21,00
Zdjecie oczodotow z lokalizacjg ciata obcego 2x P-A 1,7 37,00
Zdjecie zatok 1,0 22,00
Zdjecie zuchwy P-A 1,0 22,00
Zdjecie zuchwy skosy 1 X 1,0 22,00
Zdjecie stawow skroniowo-zuchwowych 1 X 1,0 23,00
Zdjecie twarzoczaszKi 1,2 22,00
Zdjecie tukéw jarzmowych 1,0 22,00
Zdjecie nosa 0,9 21,00
Zdjecie podstawy czaszki 1,2 22,00
Zdjecie uszu - 2 projekcje 1,8 42,00
Zdjecie zgba 0,6 15,00
Zdjecie kregostupa szyjnego P-A i boczne 1,4 33,00
Zdjecie kregostupa szyjnego celowane na zgb obrotnika 0,9 23,00
Zdjecie czynnosciowe kregostupa szyjnego (za kazde) 0,9 24,00
Zdjecie skosne kregostupa szyjnego( za kazde zdjecie) 0,9 24,00
Zdjecie kregostupa piersiowego P.-a i boczne 1,7 40,00
Zdjecie kregostupa krzyzowo -ledzwiowego P.-a i boczne 1,7 40,00
Zdjecie kregostupa krzyzowo -ledzwiowego 2 skosy 1,7 43,00
Zdjecie kosci ogonowej 1 X 0,9 23,00
Zdjecie miednicy 1,2 30,00
Zdjecie stawdw biodrowych u dorostych 1,2 30,00
Zdjecie stawdw biodrowych u dziecka do lat 6 0,9 23,00
Zdjecie stawdw krzyZzowo-biodrowych 1,2 26,00
Zdjecie kosci krzyzowej 1X 0,9 23,00
Zdjecie spojenia fonowego 1 X 0,9 23,00
Zdjecie przeglgdowej jamy brzusznej obejmujgcej nerki 1,2 26,00
Urografia , uroloplina 8,0 202,00
Zdjecie kosci ramiennej 1X 1,0 25,00
Zdjecie stawu tokciowego kosci przedramienia 1,1 24,00
Zdjecie kosci przedramienia 1,2 22,00
Zdjecie nadgarstka 1,0 22,00




Zdjecie dioni 1,2 28,00
Zdjecie doni 3X 1,6 37,00
Zdjecie stopy 1,2 28,00
Zdjecie stopy 3X 1,6 37,00
Zdjecie palcow 0,9 23,00
Zdjecie kciuka 0,9 16,00
Zdjecie topatki 1,0 25,00
Zdjecie kosci udowej 1,6 29,00
Zdjecie podudzia 1,4 33,00
Zdjecie stawu kolanowego 1,2 28,00
Zdjecie stawu skokowego 1,1 28,00
Zdjecie kosci pietowej 1X 0,9 21,00
Zdjecie palucha stopy 0,9 23,00
Zdjecie stawdéw kolanowych poréwnawcze A-P. + 2 zdj.boczne 1,6 42,00
Zdjecie kontrastowe przetyku skos i boczne 2,0 36,00
Badanie zotgdka i dwunastnicy 3,5 76,00
Badanie jelita cienkiego- pasaz 3,5 91,00
Wlew kontrastowy jelita grubego 8,0 173,00
Cysto-uretrografia 3,0 76,00
Cholangiografia przez T-dren 3,0 76,00
Zdjecie zeber 1,0 25,00
Zdjecie kregostupa AP(TH-L-S) 1,2 26,00

Pracownia Tomografii Komputerowej

Nazwa ustugi Punkty Cena brutto w zt
TK glowy bez kontrastu 13,0 260,00
TK glowy z kontrastem 13,5 300,00
TK klatki piersiowej bez kontrastu 14,0 280,00
TK klatki piersiowej z kontrastem 14,5 320,00
TK jamy brzusznej bez kontrastu 14,0 280,00
TK jamy brzusznej z kontrastem 14,5 320,00
TK odcinka kregostupa bez kontrastu 14,0 280,00
TK odcinka kregostupa z kontrastem 14,5 320,00
TK miednicy bez kontrastu 14,0 280,00




TK miednicy z kontrastem 14,5 320,00
TK inne bez kontrastu 14,0 280,00
TK inne z kontrastem 14,5 320,00
EKG
Nazwa ustugi pkt. Cena brutto w zt
Badanie EKG podstawowe 1 25,00
Badanie EKG podstawowe z opisem 1 40,00
Badanie EKG wysitkowe 2 120,00
badanie Holtera 2 100,00
badanie Holtera -ci$nieniowe 2 100,00
Endoskopia
Nazwa ustugi pkt. Cena brutto w zt
Gastrofiberoskopia podstawowa / bez biopsji / 5 190,00
Gastrofiberoskopia z biopsjg i testem urazowym 6 230,00
Gastrofiberoskopia z biopsjg i badaniem hist.-pat. 7 270,00
Gastrofiberoskopia z biopsjg ,testem urazowym i badaniem histopatologicznym 8 300,00
Kolonofiberoskopia z biopsjg i badaniem histopatologiucznym 11 420,00
Kolonofiberoskopia bez biopsiji 9 340,00
Fizjoterapia
Nazwa ustugi pkt. Cena brutto w zt
Parafina 3 6,00
Diadynamik 4 8,00
Sollux 3 6,00
Jonoforeza 5 10,00
Stymulacja 7 14,00
Galwanizacja 4 8,00
Magnetronic 4 8,00
Interdyn 4 8,00
Terapuls 6 12,00
Ultradzwieki 6 12,00
Cztero-komordéwka 10 20,00




Masaz wirowy KKd 6 12,00
Masaz podwodny 15 30,00
Masaz suchy czesciowy 10 20,00
Kinezyterapia z terapeutg co najmniej 30 min 6 12,00
Laser 6 12,00
Masaz wirowy KKg 6 12,00
Krioterapia 3 6,00
Prady TENSA 4 8,00
Prady KOTZA 4 8,00
Masaz limfatyczny 12 24,00
Kinezyterapia grupowa co najmniej 30 min 5 10,00
Kinezyterapia samodzielna .co najmniej 30 min 6 12,00
Kinezyterapia wolna z terapig co najmniej 30 min 6 12,00
Wyciagi kregostupa 7 14,00
Pracownia audiometryczna
Nazwa ustugi pkt. Cena brutto w zt
Badanie audiometryczne 1 50,00 zi
Poradnia pulmonologiczna
Nazwa ustugi pkt. Cena brutto w zt
Badanie spirometryczne 1 30,00 zi
Transport Sanitarny
Nazwa ustugi pkt. Cena brutto w zt

Przewdz pacjenta transportem sanitarnym na zlecenie pacjenta, rodziny pacjenta,
lekarza lub innej placéwki medycznej - w granicach miasta

70,00 zt

Przewdz pacjenta transportem sanitarnym na zlecenie pacjenta, rodziny pacjenta,
lekarza lub innej placéwki medycznej - poza granicami miasta

70,00 zt + 2,00
ztkm

Opieka lekarska podczas transportu sanitarnego (dodatkowo)

60,00 za godzine

Obstawa przez karetke imprez masowych - za 1 godzine

100

Wezwanie karetki - nieuzasadnione

250




Uslugi pielegniarskie/ zabiegi*

Nazwa ustugi pkt. Cena brutto w zt
Cewnikowanie pecherza moczowego kobieta* 25,00 zt
Cewnikowanie pecherza moczowego mezczyzna* 30,00 zi
Inhalacja 15,00
+ koszt leku
Lewatywa* 20,00 zi
Monitorowanie pracy serca 50,00 zt
Ptukanie pecherza moczowego* 15,00 zt
Ptukanie Zotgdka 70,00 z
Kompresy, okfady 20,00 z
Pobranie krwi na zawarto$¢ alkoholu 5,00z
Pomiar cisnienia tetniczego* 8,00 zt
8,00 zH
Pomiar cukru (przy zabiegach
brak)
Wykonanie nebulizacji 10,00 zt
Wymiana worka stomijnego i pielegnacja stomii** (bez ceny worka) 25,00 zt
Zatozenie sondy do zotgdka* 30,00 zt
Zastrzyk domiesniowy* 12,00 zt
Zastrzyk dozylny* 20,00 z
Zastrzyk podskorny* 10,00 zt
Zmiana opatrunku* 15,00 z
Zmiana opatrunku specjalistycznego* . ust.alana_
indywidualnie
* Zabiegi wykonywane sg na zlecenie lekarza.
SOR i Nocna i Swiateczna Podstawowa Opieka Zdrowotna
Nazwa ustugi pkt. Cena brutto w zt

Porada w POZ osoby nieubezpieczonej

100,00 zt + koszty
diagnostyki

Pobyt pacjenta w Oddziale SOR - dla osoby nieubezpieczonej

200,00 zt + koszty
diagnostyki




Kardiowersja

800,00 zt

Porady - badania lekarskie

Nazwa ustugi pkt. Cena brutto w zt
Porada lekarza specjalisty 50,00 zt
Badanie lekarza specjalisty - okulisty - dla potrzeb medycyny pracy 50,00 zt
Badanie lekarza specjalisty - laryngologa - dla potrzeb medycyny pracy 50,00 z
Pozostate ustugi medyczne
Nazwa ustugi pkt. Cena brutto w zt
Konsultacja specjalistyczna 50,00 zt
Anestezjologia
Nazwa ustugi pkt. Cena brutto w zt

Wktucia centralne

250,00 zt

Leczenie szpitalne

Pobyt na oddziale szpitalnym

Hotelowy koszt osobodnia +
diagnostyka + opieka medyczna

Pobyt na oddziale szpitalnym

koszt procedury z NFZ

Orzecznictwo lekarskie Cena brutto Cena netto VAT 23% VAT
Wydanlg zgswladcze?nla o stanie zdrow!a (.1Ia! zaktadow pracy lub innych instytucji w celu 36.90 zt 30,00 zt 6.90 7t 6.90 zt
uzyskania $wiadczen rzeczowych lub pienigznych

\Wydanie zaswiadczenia lub orzeczenia lekarskiego dla celéw podijecia pracy za granicg

(orzeczenie wydajemy w jezyku polskim - dokumenty powinny byé przettumaczone 61,50 zt 50,00 zt 11,50 zt 11,50 zt
przez ttumacza przysiegtego)

Wydanie zaswiadczenia (druk ZUS N-9) dla celéw rentowych ZUS i KRUS z konsultacji

specjalistycznych potwierdzajgce rozpoznanie choroby podstawowej i choréb 61,50 zt 50,00 zt 11,50 zt 11,50 zt
wspotistniejgcych

Wydaple zaswiadczenia (druk ZUS N-9) dla_celow rentowych ZUS i KRUS o stanie 86.10 zt 70,00 zt 16,10 zt 16,10 zt
zdrowia przez lekarza prowadzacego leczenie

Optata za jedng strone kopii dokumentacji medyczne;j 0,50 zt 0,41 zt 0,09 zt 0,09 zt




Optata za jedng strone wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej (kopia wraz z

umieszczonym na niej poswiadczeniem jej zgodnosci z oryginatem i zaopatrzonym 4,00 zt 3,25zt 0,75zt 0,75z
podpisem przez sekcje analiz i dokumentacji medycznej)
Sggi?iuzgasnpgﬁadzenie wyciagu, odpisu dokumentacji medycznej na elektronicznym 510 zt 4157 0,95 zt 0,95 zt
&Vy);gglzr;iﬁ?ei;ddr?uk;éalazﬁjréniy;'gﬁjzspieczajacej w celu uzyskania odszkodowania z 61.50 zt 50,00 zt 11,50 zt 11,50 zt
Cena brutto Cena netto VAT 23% V\Lartos’é
rutto
Za korzystanie z kaplicy przy prosektorium 123,00 zt 100,00 zt 23,00 zt 123,00 zt
Przechowywanie zwiok pacjentéw zmartych w szpitalu Kwota taczna
Przechowywanie zwtok - pierwsza doba powyzej 72 godziny 80,00 zt 65,04 zt 14,96 zt 80,00 zt
Przechowywanie zwtok - druga doba 70,00 zt 56,91 zt 13,09 z 70,00 zt
Przechowywanie zwiok - trzecia doba i nastepna doba 60,00 z 48,78 zt 11,22 zt 60,00 zt
Przechowywanie zwlok oséb niebedacych pacjentami szpitala Kwota taczna
Przechowywanie zwilok - pierwsza doba 80,00 z 65,04 zt 14,96 zt 80,00 zt
Przechowywanie zwtok - druga doba 70,00 zt 56,91 zt 13,09 zt 70,00 zt
Przechowywanie zwiok - trzecia doba i nastepna doba 60,00 z 48,78 zt 11,22 zt 60,00 zt
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