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Zarzadzenie Nr 29../G/2023
Dyrektora Zespolu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
z dnia 25 wrze$nia 2023 r.

Dotyczy: ogloszenia jednolitego tekstu Regulaminu Organizacyjnego Zespolu Opieki Zdrowotnej
w Suchej Beskidzkiej

Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej zarzadza co nastepuje:
§ 1

Ogtlasza si¢ jednolity tekst Regulaminu Organizacyjnego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
z dnia 6 listopada 2013 r., z uwzglednieniem zmian wprowadzonych aneksami:

-nr 10 z dnia 20 maja 2022 r.,

-nr 11 z dnia 2 grudnia 2022 r.,

-nr 12 z dnia 8 sierpnia 2023 r.,

oraz zmian wprowadzonych poprzednimi aneksami.

§2

Jednolity tekst Regulaminu Organizacyjnego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej stanowi
zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie w dniem 25.09.2023 r.

Pieczatka i podpis osoby odpowiedzialnej: Pieczatka i podpis Dyrektora ZOZ:
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Zatqgcznik do zarzgdzenia nr ¥2./G/2023

Regulamin Organizacyjny
Zespolu Opieki Zdrowotnej
w Suchej Beskidzkiej
z dnia 6 listopada 2013 r.

(tekst jednolity z dnia 25.09.2023 r.)
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Rozdzial I. Postanowienia Ogoélne

§ 1.

[forma organmizacyjna]

Zespol Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, zwany dalej ,,Zespolem™, jest podmiotem
leczniczym niebedacym przedsigbiorca, dziatajacym w formie samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej. Zespdt postuguje si¢ nazwg skrocong: ZOZ Sucha Beskidzka.

§ 1a.
[logo]

1. Zespot w zakresie swojej dziatalnosci postuguje si¢ nastepujacym logo:

Z07Z
Sucha Beskidzka

SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY

2. Uzyte w logo pojecie ,,szpital wielospecjalistyczny” odnosi si¢ do catego zakresu i rodzaju
dziatalnosci statutowej realizowanej przez Zespot z uwzglednieniem wszystkich zaktadéw leczniczych
wyodrgbnionych w strukturze organizacyjnej, wskazanej w § 12 Regulaminu.

3. Pelna wersja graficzna dostepna jest w ksiedze znakéw w Dziale Marketingu i Promocji Zdrowia.

4. Logo, wg wzoru wskazanego w ust. 1, umieszczane bedzie w szczegdlnosci w nastepujgcych
obszarach dzialalnosci Zespotu: strona internetowa, portale spolecznosciowe, biuletyn informacyjny,
papier firmowy, materiaty korespondencyjne.

§2.

[osobowos¢ prawna]

Zespdt posiada osobowo$é prawna.

§ 3.

[podstawy prawne funkcjonowania Zespotu]

Zesp6t dziata w oparciu o:
1. Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zwana dalej ustawa,
2. Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych,
3. Ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
4. Ustawe z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
5. Ustawe z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci,




Ustawe z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 1. o stuzbie medycyny pracy,

Statut Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkie;j,

inne przepisy regulujace dzialalno$¢ samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.

© 0 N o

§ 4.
[podmiot tworzgcy]

1. Podmiotem tworzacym Zespotu jest Powiat Suski.

2. Organem Powiatu Suskiego wlasciwym w sprawach zwigzanych z funkcjonowaniem Zespotu
jest Rada Powiatu, chyba ze co innego wynika z ustaw, innych aktéw prawnych oraz ze
Statutu Zespothu.

§5.
[postgpowanie kancelaryjne]

Postgpowanie kancelaryjne w Zespole, w tym obieg dokumentéw, rejestracje, znakowanie pism,
uzywanie pieczeci okresla Instrukcja Kancelaryjna, ktéra jest zatacznikiem do procedury
,,Udokumentowana informacja. Dokumenty zewng¢trzne.”.

§ 6.

[przedmiot regulacji regulaminu organizacyjnego]

1.Niniejszy Regulamin Organizacyjny okresla organizacje oraz sposéb i warunki udzielania swiadczen
zdrowotnych w Zespole, a w szczegdlnosci:
1) cele i zadania Zespotu;
2) strukture organizacyjng Zespotu;
3) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych;
4) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;
5) przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych;
6) organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek lub komoérek organizacyjnych oraz warunki
wspoldziatania tych jednostek lub komérek;
7) warunki wspoldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza;
8) wysoko$¢ optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej;
9) organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat;
10) wysokosé optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny;
11) wysoko$¢ optat za $wiadczenia zdrowotne, ktére moga byé, zgodnie z przepisami ustawy
lub przepisami odrebnymi, udzielane za czgéciows albo catkowita odptatnoscia;
12) sposdb kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi Zespotu.
2. Regulamin Organizacyjny Zespohu ustala Dyrektor Zespotu, po pozytywnym zaopiniowaniu przez
Rade Spoteczng.

§ 6a.
[monitoring]

1.W Zespole prowadzi si¢ monitoring celem zapewnienia bezpieczenstwa i porzadku oraz ochrony



os6b i mienia. Szczegbtowe zasady prowadzenia monitoringu okreslaja odrebne regulacje
wewnetrzne.

ROZDZIAL II. Siedziba oraz cele i zadania Zespotu

§7.
[Siedziba Zespotu]

Siedzibg Zespotu jest miasto Sucha Beskidzka, ul. Szpitalna 22.

§8.
[cele dziatania Zespotu]

Celem dziatania Zespohu jest ochrona zdrowia ludnosci. Realizowana jest ona w szczegdlnosci
poprzez udzielanie $wiadczen zdrowotnych, prowadzenie badaf profilaktycznych i promowania
zdrowia w zakresie: podstawowej opieki zdrowotnej, specjalistycznej opieki ambulatoryjnej,
lecznictwa stacjonarnego, pomocy doraznej, z dbatoscia o ciggle doskonalenie i podnoszenie jakosci
ustug.

§9.

[podstawowe zadania Zespotu]

Do podstawowych zadan Zespotu nalezy:
1) udzielanie stacjonarnych i calodobowych szpitalnych $wiadczen zdrowotnych w specjalnosciach
reprezentowanych przez Zespdt,
2) udzielanie stacjonarnych i calodobowych §wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne,
3) udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych przez poradnie specjalistyczne,
4) sprawowanie opieki dlugoterminowej i paliatywne;j,
5) realizowanie $§wiadczen z zakresu pomocy doraznej i ratownictwa medycznego oraz transportu
sanitarnego,
6) sprawowanie opieki zdrowotnej w zakresie medycyny pracy,
7) udzielanie swiadczen w zakresie rehabilitacji,
8) udzielanie §wiadczefi w zakresie dializoterapii,
9) udzielanie swiadczen diagnostycznych,
10) prowadzenie dzialalnosci z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, profilaktycznej
i o$wiatowo-wychowawczej,
11) inne zadania wynikajace z przepiséw dotyczacych obowigzkéw samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej oraz zlecone przez organa administracji panstwowej, samorzadowe;j,
Narodowy Fundusz Zdrowia i inne instytucje zlecajace takie zadania,
12) prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, w szczegdlnosci w zakresie:
a) sklepu zielarsko — medycznego,
b) ustug hotelarskich — pokoje goscinne,
c¢) ustug gastronomicznych,
d) wynajmu i dzierzawy pomieszczen i gruntéw,
€) wynajmu oraz uzyczenia aparatury i sprzgtu medycznego oraz sprzgtu uzytkowego,




f) innej produkcyjno-handlowo-ushugowe;j,

13) realizowanie zadan zwigzanych z obrong narodowa,

14) prowadzenie ksztatcenia 0séb przygotowujacych si¢ do wykonywania zawodu medycznego lub
wykonujgcych zawdd medyczny,

15) prowadzenie badan klinicznych.

ROZDZIAL III. Struktura organizacyjna Zespolu i miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych

§ 10.
[struktura organizacyjna Zespotu]

W sktad Zespotu wchodza nastepujace struktury organizacyjne:

1.
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Pion Lecznictwa:

a) dziatalno$¢ medyczna

b) dziatalnos$¢ niemedyczna

Pion Zarzadzania, Finanséw i Rachunkowosci,
Pion Techniczno-Eksploatacyjny,

Biuro Administracyjne,

Dziat Prawny,

Dziat Organizacji i Nadzoru,

Dziat Jakosci,

Zespo6t Kontroli Zakazen Szpitalnych.

§11.
[Struktura organizacyjna — uzupetnienie]

Zakres zadan i strukture organizacyjng pionéw ustala Dyrektor Zespohu.

Strukture organizacyjng oraz cele i zadania pionéw wymienionych w § 12 okre$lajg Ramowe
Regulaminy wprowadzone odpowiednimi zarzadzeniami Dyrektora Zespotu.

Schemat organizacyjny Zespotu okresla zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

Komérki organizacyjne dziatalno$ci niemedycznej oraz samodzielne stanowiska pracy
podlegaja bezposrednio Dyrektorowi Zespohu.

Dyrektor Zespolu moze w drodze zarzadzenia powolywaé zespoly zadaniowe, komisje
i komitety do realizacji okreslonych celdw.

Dyrektor Zespolu moze w drodze zarzadzenia tworzy¢ samodzielne stanowiska pracy do
okreslonych celow.

§ 12.
[jednostki i komdrki organizacyjne Zespotu
oraz miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych]

1. W sklad Pionu Lecznictwa Zespotu w zakresie dziatalnosci medycznej wchodza nastgpujace
zaklady lecznicze:
L. Szpital - Sucha Beskidzka ul. Szpitalna 22, z jednostkami organizacyjnymi:
1) Szpital Rejonowy im. Dr Jana Gawlika w Suchej Beskidzkiej, ul. Szpitalna 22, w obrebie

ktorego dziatajg nastepujgce komorki organizacyjne:
1. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
2. Oddziat Reumatologiczny,



3. 0Oddziat Pediatryczny,

4. Miejsce Przyje¢ Pacjentow Pediatrycznych,
5. Oddziat Kardiologiczny,

6. Oddzial Wewngtrzny,

- Pododdziat Nefrologiczny,

7. Oddziat Urologiczny,

8. Oddzial Neurologiczny,

- Pododdziat Udarowy,

9. 0Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy,
10. Miejsce Przyjg¢ Pacjentek Potozniczych,
11. Oddziat Neonatologiczny,

12. Oddziat Chirurgiczny,

- Pododdziat Chirurgii Onkologiczne;j,

13. Oddziat Urazowo-Ortopedyczny,

14. Oddziat Dzienny Chemioterapii Onkologicznej,
15. Szpitalny Oddziat Ratunkowy,

16. Blok Operacyjny,

17. Stacja Dializ,

18. Apteka Szpitalna,

19. Miejsce Przyje¢ Pacjentow,

20. Dzienny Oddziat Rehabilitacyjny

21. (uchylono)

2) (uchylono).

II. Przychodnia Specjalistyczna, Sucha Beskidzka ul. Szpitalna 22, w obrebie ktdrej dziataja
nastgpujgce komorki organizacyjne:

1.

N AU A LN

15.
16.

Poradnia Alergologiczna,

Poradnia Onkologiczna i Chemioterapii Onkologicznej,
Poradnia Chirurgiczna,

Poradnia Chirurgii Onkologicznej,

Poradnia Choréb Phuc i Gruzlicy,

(uchylono)

Poradnia Endokrynologiczna,

Poradnia Kardiologiczna,

Poradnia Ginekologiczno — Potoznicza,

. Poradnia Laktacyjna,
11.
12.
13.
14.

Poradnia Laryngologiczna,

Poradnia Laryngologiczna — MPZ Makéw Podhalanski, ul. Kosciuszki 1!,

Poradnia Medycyny Pracy,

Poradnia Medycyny Szkolne;j:

- Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej — Jordanéw, ul. Banacha 1',

- Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej — Jordanéw, ul. Generala Maczka
1311,

- Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej — Sucha Beskidzka, ul.
Spotdzielcow 11,

- Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, Sucha Beskidzka, ul. Koscielna
5!,
- Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej — Sucha Beskidzka, ul. ptk T.
Semika 11,

- Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej — Makéw Podhalanski, ul. Rynek
8!,

Poradnia Nefrologiczna,

Poradnia Neurologiczna dla Dorostych,



17. Poradnia Okulistyczna,

18. Poradnia Ortopedyczna,

19. Poradnia Patologii Noworodka,

20. Poradnia Psychologii Klinicznej,

21. Poradnia Reumatologiczna i Leczenia Osteoporozy,

22. Poradnia Rehabilitacyjna,

23. Poradnia Urologiczna,

24. Poradnia Zdrowia Psychicznego — MPZ Sucha Beskidzka, ul. Handlowa 1!,

25. Szkota Rodzenia,

26. Zespot Domowego Leczenia Tlenem,

27. Dzial Rehabilitacji,

28. Dziat Rehabilitacji — Makéw Podhalanski, al. Kasztanowa 17,

29. Poradnia Logopedyczna,

30. Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy,

31. Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy (dla Poradni Chirurgicznej i Poradni Chirurgii
Onkologiczne;j),

32. Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy (dla Poradni Choréb Pluc i Gruzlicy),

33. Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy (dla Poradni Ginekologiczno - Potoznicze;j),

34. Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy (dla Poradni Urologicznej),

35. Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy (dla Poradni Laryngologicznej),

36. Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy (dla Poradni Laryngologicznej — MPZ Makow
Podhalanski ul. Kosciuszki 11),

37. Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy (dla Poradni Ortopedyczne;j),

38. Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy (dla Poradni Okulistycznej),

39. Poradnia Anestezjologiczna,

40. (uchylono)

4]1. Poradnia Pediatryczna,

42. (uchylono)

43. Poradnia leczenia bolu,

44. Poradnia Diabetologiczna,

45. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy (dla Poradni Diabetologicznej),

46. Poradnia Gastroenterologiczna,

47. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy (dla Poradni Gastroenterologicznej)

II1. Zaklady i Pracownie Diagnostyczno-Zabiegowe, Sucha Beskidzka ul. Szpitalna 22:
1) Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej, Sucha Beskidzka, ul. Szpitalna 22, w obrebie ktérego
dzialajg nastepujace komorki organizacyjne:
1. Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej,
2. Punkt Pobran Badan — Jordanéw, ul. Pilsudskiego 79!,
3. Punkt Pobran Badan — Makéw Podhalanski, al. Kasztanowa 17!,
4. Pracownia Patomorfologii,
5. (uchylono)
2) Zaklad Diagnostyki Obrazowej, Sucha Beskidzka, ul. Szpitalna 22,w obregbie ktérego dziatajg
nastepujace komorki organizacyjne:
1. Pracownia RTG,
2. Pracownia USG,
3. Pracownia Tomografii Komputerowej,
4. (uchylono),
3) Pracownia Endoskopii Przewodu Pokarmowego,
4) Pracownia Spirometrii,
5) Pracownia EEG,
6) Pracownia Elektrokardiologii Nieinwazyjnej,
7) Pracownia Ultrasonografii Dopplerowskiej,



8) Pracownia Cytologiczna,
9) Pracownia EMG,
10) (uchylono)

IV. Dzial Pomocy Doraznej, Sucha Beskidzka, ul. Szpitalna 22, w obrebie ktorego dzialajg
nastgpujace komorki organizacyjne:

1. Zespdt wyjazdowy ,,P”-podstawowy,

2. Zespot wyjazdowy ,,P”-podstawowy — Jordandw, ul. Pitsudskiego 79!,

3. Zespot wyjazdowy ,,P”-podstawowy — Makéw Podhalanski, ul. 3 Maja 38!,

4. Zesp6t wyjazdowy ,,P”-podstawowy — Zawoja 1730!,

5. Nocna i $wiateczna opieka zdrowotna,

6. Nocna i §wiateczna opieka zdrowotna — Jordanow, ul. Pitsudskiego 79',

7. Zesp6t Transportu Sanitarnego.

V. Opieka Dlugoterminowa, Makow Podhalanski, al. Kasztanowa 17 z jednostkg organizacyjna:
1) Szpital im. Ks. Stanistawa Czartoryskiego w Makowie Podhalanskim, w obrebie ktérego
dziataja nastgpujace komorki organizacyjne:
1. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy,
2. Oddziat Medycyny Paliatywne;j.

2. W sktad Pionu Lecznictwa Zespolu w zakresie dziatalnosci niemedycznej wchodza nastepujace
komérki organizacyjne:

1. Centralna Sterylizatornia,

2. Prosektorium.
3. Schemat Organizacyjny Pionu Lecznictwa okresla zatagcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

§ 13.
[Pion Zarzgdzania, Finansow i Rachunkowosci]

W sklad Pionu Zarzadzania, Finanséw i Rachunkowosci wchodzg nastepujace jednostki

organizacyjne:
1. Dziat Ksiggowoscli,
2. Dzial Shuzb Pracowniczych,
3. Dzial Marketingu i Promocji Zdrowia,
4. Dziat Zaméwien i Sprzedazy Swiadczen Zdrowotnych,
5. Dzial Informatyczny.

§ 14.
[Pion Techniczno-Eksploatacyjny]

W sktad Pionu Techniczno-Eksploatacyjnego wchodza nastgpujace jednostki organizacyjne:
1. Dziat Zamoéwien Publicznych,
2. Daziat Techniczny,
3. Dziat Zywienia.




ROZDZIAL 1IV. Zasady kierowania Zespolem oraz sposéb kierowania jednostkami
i komorkami organizacyjnymi

§ 15.
[organy zespotu]
Organami Zespotu sa:
1) Dyrektor Zespotu,
2) Rada Spoleczna.
§ 16.
[Dyrektor Zespotu]

1. Zespotem kieruje i reprezentuje go na zewnatrz Dyrektor Zespolu. Dyrektor Zespotu
samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace Zespotu i ponosi za nie odpowiedzialnos¢.

2. Dyrektor Zespolu zarzadza Zespotem przy pomocy Zastgpcy Dyrektora, Zastgpcy Dyrektora
ds. Lecznictwa oraz Zastgpcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa.

3. Zastepca Dyrektora jest umocowany do kierowania Zespotem i reprezentowania go na
zewnatrz w przypadku nieobecnosci Dyrektora Zespolu oraz w kazdym przypadku
niemozliwosci sprawowania przez niego funkcji.

4. Dyrektor Zespotu moze ustanawia¢ pelnomocnikéw do realizacji okreslonych zadaf Zespotu,
ustalajac kazdorazowo zakres i czas ich umocowania.

5. Ewidencja delegowanych odpowiedzialnosci za szczegélnie wazne zadania realizowane
wewnatrz Zespolu znajduje sie w ,,Rejestrze Delegowanych Uprawnien” prowadzonym przez
Dyrektora Zespotu, ktory stanowi zalacznik do zarzadzenia Dyrektora Zespotu
wprowadzajacego Procedure kontroli zarzadczej w Zespole Opieki Zdrowotnej w Suchej
Beskidzkiej.

§17.
[kompetencje w sprawach pracowniczych]

1. Dyrektor Zespotu jest kierownikiem Zaktadu Pracy w rozumieniu Kodeksu Pracy.

2. Wewnetrzny porzadek oraz czas pracy poszczegdlnych grup zawodowych okresla Regulamin
Pracy ustalony przez Dyrektora Zespolu po uzgodnieniu ze zwigzkami zawodowymi
dziatajacymi w Zespole.

3. Zakresy obowigzkéw wszystkich pracownikdéw znajduja si¢ w Dziale Stuzb Pracowniczych
Zespotu.

4. Wzory zakresdw czynnosci na poszczegélnych stanowiskach pracy w Zespole okreslono
w odrebnej regulacji wewngtrzne;j.

§ 18.
[zmiany organizacyjne]

1. Jednostki organizacyjne Zespotu tworzy sie, znosi, taczy i przeksztalca wedtug procedury
przewidzianej w ustawie. Dyrektor Zespotu ma prawo skiadania Radzie Spotecznej oraz
podmiotowi tworzacemu stosownych wnioskéw w sprawie utworzenia, znoszenia, polgczenia



1 przeksztatcenia jednostek organizacyjnych Zespotu.

2. Utworzenie, zniesienie, potaczenie lub przeksztalcenie jednostek i komérek organizacyjnych,
zmieniajgce dzialalno$¢ lecznicza Zespotu i zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych
wymaga zaopiniowania przez Radg Spoteczna, wedle procedury okreslonej w ustawie.

§ 19.
[Rada Spoteczna]

1. Rada Spotfeczna Zespotu jest organem inicjujagcym i opiniodawczym podmiotu tworzacego Zespot
oraz organem doradczym Dyrektora Zespotu.

2. Zasady i tryb dzialania Rady Spolecznej ustala ustawa, Statut Zespolu oraz Regulamin Rady
Spoteczne;j.

§ 20.
[zasady kierowania jednostkami i komdrkami organizacyjnymi]

1. Oddziatami szpitala kierujg ordynatorzy lub zarzadzaja zespotem lekarskim, pielegniarskim i innym
koordynatorzy oddziatéw. Pozostatymi jednostkami kierujg kierownicy jednostek lub zarzadzaja
koordynatorzy jednostek.

2. Pracg pielegniarek kieruja Zastgpca Dyrektora ds. Pielggniarstwa, Przelozona Pielegniarek,
Oddziatowe oraz zarzadzaja personelem pielggniarskim Pielegniarki Koordynujace.

3. Sposob kierowania jednostkami i komoérkami organizacyjnymi okreslajag Regulaminy Wewnetrzne
tych jednostek.

ROZDZIAL V. Rodzaje dzialalnosci leczniczej Zespotu.

§21.
[rodzaje wykonywanej dzialalnosci leczniczej]

1. Rodzajami dziatalnosci leczniczej Zespotu sa:

a) Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne,

b) Stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne,

¢) Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.
2. Zesp6t w ramach struktury organizacyjnej okreslonej w § 12, realizuje dzialalno$¢ lecznicza we
wszystkich rodzajach dziatalnosci okreslonych w ust. 1.

ROZDZIAY. VI. Zakres udzielanych S$wiadczefi, przebieg procesu ich udzielania oraz
organizacja i zadania poszczegélnych jednostek organizacyjnych.

Podrozdzial 1. Postanowienia ogélne.




§21a.
[podmiotowy zakres udzielani Swiadczen zdrowotnych]

1. Zespdt udziela $wiadczenn zdrowotnych finansowanych ze S$rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrgbnych
przepisdéw nieodptatnie, za czgsciowa odptatnoscig lub catkowitg odptatnoscia.

2. Swiadczenia zdrowotne realizowane sa:

a) nieodptatnie — w przypadku pacjentéw posiadajacych uprawnienia w ramach ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych lub na
podstawie odrgbnych przepiséw.

b) odplatnie - w przypadku innych pacjentéw anizeli wymienionych w pkt a), na zasadach
przewidzianych w § 75.

§ 21b.
[dokument potwierdzajqcy uprawnienie do bezplatnych Swiadczen zdrowotnych]

1. Celem skorzystania ze §wiadczefi zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych koniecznie
jest potwierdzenie uprawniefi pacjenta do bezptatnych swiadczen zdrowotnych poprzez ich pozytywna
weryfikacje w systemie informatycznym eWUS (Elektroniczna Weryfikacja Uprawnien
Swiadczeniobiorcow).

2. W przypadkach innych niz wymienione w ust. 1, aby skorzysta¢ ze Swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych, pacjent powinien przedstawi¢ inny dokument potwierdzajgcy
uprawnienie do bezptatnych $wiadczefi zdrowotnych Iub zlozy¢ pisemne o$wiadczenie
o przyshugujacym mu prawie do tych swiadczen.

§ 22.
[personel medyczny]

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujgce zaw6d medyczny
oraz spetniajgce wymagania zdrowotne okreslone w odrgbnych przepisach.
2. Personel medyczny zatrudniony w szpitalu wykonuje swiadczenia zdrowotne:
e zgodnie aktualng wiedza i obowiazujacymi wytycznymi,
e respektujgc przepisy prawa powszechnie obowigzujacego oraz zapisy zarzadzen,
regulamin6w, standardéw, proceséw, procedur i innych dokumentéw obowigzujacych
w Zespole,
e majac na uwadze misj¢ Zespotu ,,Zdrowie pacjenta najwyzszym prawem.”

§23.
[dokumentacja medyczna]

1. Zesp6t prowadzi dokumentacje medyczng dotyczaca osob korzystajagcych ze S$wiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz
udostepnia dokumentacj¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

2. Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej, wzory stosownych dokumentacji okresla
przedmiotowe rozporzadzenie Ministra Zdrowia oraz regulacje wewngtrzne Zespotu, a w tym
m.in. zarzadzenie Dyrektora Zespolu dotyczace okolooperacyjnej karty kontrolnej, ktore;j



koordynatorem ustanawia si¢ anestezjologa bedacego w sktadzie zespotu operacyjnego.

§ 23a.
[wskazniki efektywnosci klinicznej]

1. W Zespole monitoruje si¢ i dokonuje analizy wskaznikéw efektywnosci klinicznej, w tym
wskaznikéw w opiece okotoporodowe;.

2. W opiece okoloporodowej monitorowanie i analiza wskaznikéw odbywa si¢ raz w miesigcu
oraz zbiorczo raz w roku na podstawie prowadzonej dokumentacji medycznej. Szczegdtowy
spos6b realizacji oraz dokumentowania tych wskaznikéw okreslajg odrebne regulacje
wewnetrzne.

§ 24.
[regulaminy wewnetrzne]

Szczegbélowa organizacje i zadania poszczegélnych komorek i jednostek organizacyjnych Zespotu
okreslaja Regulaminy wewnetrzne jednostek.

§24a.
[klauzula informacyjna]

Klauzul¢ informacyjna dla pacjenta Zespotu w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych okresla
zalacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

Podrozdzial 2. Oddzialy Szpitalne.

§ 25.
[podstawowy zakres i lokalizacja]

1.Zespdt zapewnia S$wiadczenia zdrowotne w rodzaju stacjonarne i catodobowe S$wiadczenia
zdrowotne — w oddzialach szpitalnych w trybie opieki calodobowej, a na oddziatach dziennych
w trybie opieki dziennej.

2. Swiadczenia zdrowotne w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne realizowane sa
w oddziatach szpitalnych usytuowanych w:

a) Szpitalu Rejonowym im. Dr Jana Gawlika w Suchej Beskidzkiej, ul Szpitalna 22,

b) Szpitalu im. Ks. Stanistawa Czartoryskiego w Makowie Podhalanskim, Al. Kasztanowa 17.

§ 26.
[miejsce przyjec]

Przyjecie pacjentow do Oddziatu odbywa sie w Miejscu Przyjeé Pacjentow wiasciwym dla danej
jednostki chorobowej i wieku pacjenta, przy czym w Szpitalu w Suchej Beskidzkiej pacjenci do:
- Oddziahu pediatrycznego przyjmowani sa w Miejscu Przyje¢ Pacjentéw Pediatrycznych,
- Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczego przyjmowani sg w Miejscu Przyje¢ Pacjentek
Potozniczych,
- pozostatych oddziatéw przyjmowani sg w Miejscu Przyje¢ Pacjentow.



§27.

[zakres zapewnionych Swiadczen]

Oddziaty szpitalne Zespolu zapewniaja przyjetemu pacjentowi wykonywane catg dobg kompleksowe
$wiadczenia zdrowotne polegajgce na diagnozowainiu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie
moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych lub
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych; swiadczeniami szpitalnymi sg takze swiadczenia udzielane
z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin.

§ 28.
[zasady przyjecia do oddziatow]

1. O przyjeciu do oddziatu szpitalnego osoby zglaszajacej si¢ lub skierowanej przez lekarza albo
uprawniong instytucje orzeka lekarz wyznaczony do tych czynnosci, po zapoznaniu si¢ ze stanem
zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby, jej przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego,
chyba ze na mocy odrebnych przepiséw mozliwe jest przyjecie bez wyrazenia zgody.

2. Jezeli lekarz, o ktorym mowa w ust. 1, stwierdzi potrzebg niezwlocznego udzielenia $wiadczen
w rodzaju stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych szpitalnych, a brak jest miejsc lub
zakres $wiadczef udzielanych przez Zespdt badz wzgledy epidemiczne nie pozwalaja na przyjecie,
Zespdt po udzieleniu niezbednej pomocy zapewnia w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innej
jednostki, po uprzednim porozumieniu si¢ z niag. O dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia i podjgtych
czynnosciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu w dokumentacji medyczne;j.

3. W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta, powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego
$mierci, Zespot jest obowiazany niezwlocznie zawiadomi¢ wskazang przez pacjenta osobe lub
instytucje, lub przedstawiciela ustawowego.

4. Pracownikiem upowaznionym i zobowigzanym do niezwlocznego zawiadomienia wskazanej
osoby, przedstawiciela ustawowego jest:

a) lekarz dyzurny,

b) ordynator/koordynator odpowiedniego oddziatu,

c) lekarz prowadzacy.

5. W przypadku przyjecia pacjenta matoletniego, z ktérego przedstawicielem ustawowym albo
opiekunem faktycznym nie mozna si¢ skontaktowaé, badZz w przypadku przyjecia albo zgonu
pacjenta, ktorego tozsamosci nie mozna ustali¢ lub potwierdzi¢é na podstawie dokumentow
stwierdzajacych tozsamosé, Zespot zglasza wystapienie takiej sytuacji do wiasciwej jednostki Policji
w trybie okreslonym w ustawie.

§28a.
[harmonogram przyje¢ planowanych]

1. Przyjecia planowane na poszczegdlne oddziaty szpitalne odbywaja si¢ zgodnie z harmonogramem
okreslonym w odrebnej regulacji wewngtrzne;j.
2. Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1, publikowane sa na stronie internetowej Zespotu.




§29.
[identyfikacja pacjenta]

1. Pacjentdw Zespotu zaopatruje si¢ w znaki identyfikacyjne.

2. Znak identyfikacyjny, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera informacje pozwalajace na ustalenie
imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta, zapisane w sposob uniemozliwiajacy
identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione.

3. Przy wypisywaniu dziecka narodzonego w szpitalu albo dziecka w wieku do 7 lat pracownik
oddziatu, w obecnosci osoby odbierajacej dziecko, zobowigzany jest sprawdzi¢ jego tozsamosé,
odnotowa¢ te¢ okolicznos¢ w dokumentacji medycznej i potwierdzi¢ podpisem, adnotacje te
podpisuje takze osoba odbierajgca dziecko.

4. Do dokumentacji medycznej dziecka narodzonego w szpitalu albo dziecka w wieku do 7 lat
dotacza sig znaki tozsamosci dziecka, w ktdre byto ono zaopatrzone podczas pobytu w szpitalu.

§ 30.
[wypis ze szpitala]

1. Wypisanie pacjenta z oddzialéw szpitalnych, jezeli przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej,
nastepuje:

a) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $§wiadczenia zdrowotne,

b) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

c) gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg udzielania $wiadczen zdrowotnych,
anie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen moze spowodowaé
bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze szpitala osoby, ktérej stan zdrowia wymaga
leczenia w szpitalu, Dyrektor Zespotu lub lekarz przez niego upowazniony mogg odméwié wypisania
do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wilasciwy ze wzgledu na siedzibe Zespohu sad
opiekunczy, chyba, ze przepisy szczegdlne stanowiag inaczej. Wihasciwy sad opiekunczy
zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania ze szpitala i przyczynach odmowy.

3. Osoba wystgpujaca o wypisanie na wilasne zadanie jest informowana przez lekarza o mozliwych
nastgpstwach zaprzestania udzielania swiadczen zdrowotnych. Osoba ta sktada pisemne o$§wiadczenie
o wypisaniu na wlasne zadanie. W przypadku braku takiego o§wiadczenia lekarz sporzadza stosowng
adnotacje w dokumentacji medycznej pacjenta.

§ 31.
[nieuzasadniony pobyt w oddziale]

1. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania stacjonarnych i catodobowych
Swiadczen zdrowotnych, lub osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek
alimentacyjny, ponosza koszty pobytu pacjenta, poczawszy od uplywu terminu wyznaczonego do
odbioru pacjenta - niezaleznie od uprawnien do bezptatnych swiadczen zdrowotnych okreslonych w
przepisach odrebnych.

2. Gmina wlasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemoznosci ustalenia
miejsca zamieszkania wlasciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta pokrywa koszty
transportu sanitarnego pacjenta maloletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji do



miejsca pobytu, jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta
cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta w wyznaczonym terminie.

Podrozdzial 3. Zaklad Opiekunczo-Leczniczy.

§ 32.
[zasady funkcjonowanial

1. Podstawowym zadaniem Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego (ZOL) jest okresowe lub stale objecie
calodobowa pielegnacja oraz kontynuacja leczenia oséb przewlekle chorych i oséb, ktére maja
ukoniczony proces diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego zachowawczego leczenia
i nie wymagaja dalszej hospitalizacji. Z uwagi jednak na stan zdrowia i stopien niepelnosprawnosci
oraz brak mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w $rodowisku domowym wymagaja kontroli
lekarskiej, profesjonalne;j pielegnacji i rehabilitacji oraz zapewnienia opieki pielegniarskie;.

2.0soba ubiegajaca sie o przyjecie do ZOL, jej przedstawiciel ustawowy, lub za zgoda tej osoby lub
jej przedstawiciela ustawowego inna osoba lub zaktad opieki zdrowotnej, sktada do Koordynatora
ZOL stosowny wniosek wraz z wymagang dokumentacja, w oparciu o ktére komisja kwalifikujgca
(powotana przez Dyrektora Zespolu na podstawie upowaznienia organu kierujacego tj. Starosty
Suskiego) wydaje decyzj¢ co do zasadnosci skierowania do ZOL.

3. Skierowanie do ZOL wydaje si¢ na pobyt staty albo na czas okreslony.

4. Za zgoda lekarza i koordynatora ZOL pacjent moze uzyska¢ przepustke, ktdéra zostaje
udokumentowana w jego historii choroby. Laczny czas pobytu na przepustkach nie moze by¢ dtuzszy
niz 10% czasu pobytu w ZOL danego pacjenta w danym roku kalendarzowym.

5. W przypadku gdy w trakcie pobytu w ZOL pacjent zostaje skierowany i przyjety do leczenia
szpitalnego, po jego wypisaniu ze szpitala nie jest konieczne ponowne skfadanie wniosku o przyjecie
do ZOL.

6. Pacjent zostaje wypisany z ZOL jezeli w skali do oceny pacjenta przebywajacego w ZOL (skali
Barthel) warto$¢ punktowa przekroczy 40 punktéw oraz stan zdrowia pacjenta nie wymaga kontroli
lekarskiej i zapewnienia opieki pielegniarskiej. Pacjent moze zosta¢ wypisany z ZOL na wiasne
zadanie, wéwczas podpisuje stosowne o$wiadczenie i fakt ten jest odnotowany w historii choroby i na
karcie wypisowej. Koordynator ZOL powiadamia pisemnie lub telefonicznie rodzing pacjenta
o wypisie z Zakladu oraz informuje pacjenta lub jego rodzing o ewentualnym zwrocie kosztow z tytutu
pobytu pacjenta w ZOL, jezeli wypis nastapit przed uptywem miesigca kalendarzowego. O wypisie
jest rowniez informowany organ emerytalno-rentowy lub organ opieki spoteczne;.

Podrozdzial 4. Ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.

§ 33.
[podstawowy zakres i lokalizacja]

Zespot zapewnia opieke nad pacjentami w zakresie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych
w poradniach specjalistycznych, w tym w poradniach przyszpitalnych, lub w miejscu pobytu pacjenta.
Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne udzielane sa w poradniach specjalistycznych usytuowanych w:

- Suchej Beskidzkiej, ul. Szpitalna 22,

- Suchej Beskidzkiej, ul. Handlowa 1,

- Makowie Podhalanskim, al. Kasztanowa 17,

- Makowie Podhalanskim, ul. Kosciuszki 1.
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2)

3)

§ 34.
[harmonogram i zasady udzielania Swiadczen]

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne realizowane sa od poniedziatku do pigtku
w godzinach pracy poszczegélnych poradni zgodnie z obowigzujacym informatorem w tym
zakresie.

Przyjecia do poradni specjalistycznych odbywaja si¢ na zasadach okreslonych w ustawie

zdnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych na podstawie skierowania lub bez skierowania w przypadkach okreslonych w tej
ustawie.

Poradnie specjalistyczne §wiadczg réwniez ushugi odplatnie dla pacjentéw nieubezpieczonych
lub nie speliajacych warunkéw okreslonych w ust. 2, jak réwniez $wiadczenia z zakresu
medycyny pracy.

§ 35.
[skierowanie]

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne udzielane s pacjentom:

1) na podstawie skierowania wydanego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Skierowanie jest wymagane w przypadku pierwszej wizyty i kolejnych w zaleznosci
od jednostki chorobowej. Zazwyczaj skierowanie jest wazne dopdty, dopdki istnieja
przestanki wskazujace na potrzebe podjgcia dziatan diagnostycznych lub terapeutycznych,

2) bez skierowania w przypadkach okreslonych w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §srodkéw publicznych,

3) na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, bez skierowania, na rzecz
pacjenta, u ktérego:

a) w wyniku diagnostyki onkologicznej stwierdzono nowotwor ziosliwy lub miejscowo
ztosliwy,

b) lekarz udzielajacy s$wiadczen szpitalnych lub $wiadczei w ramach programéow
zdrowotnych stwierdzit nowotwér ztosliwy lub miejscowo ztosliwy.

§ 36.
[rejestracja i zasady przyjec]

1. Rejestracja do poradni specjalistycznych odbywa si¢ na podstawie zgloszenia wizyty przez:

a)
b)

c)

d)
e)

pacjenta,

za posrednictwem o0sob trzecich,

telefoniczne ustalenie terminu wizyty — za wyjatkiem poradni, ktére nie przyjma pacjenta
w dniu zgloszenia pierwszej wizyty, wowczas obowigzuje osobiste lub za posrednictwem
oséb trzecich ustalenie terminu wizyty, ustalony termin wizyty jest odnotowany na
skierowaniu do poradni,

sekretarki medyczne oddziatéw szpitalnych - kontynuacja leczenia poszpitalnego,

lekarzy POZ, lekarzy specjalistow - pilne przyjecie.

2. Poszczegdlne poradnie specjalistyczne dziataja w ustalonych harmonogramem godzinach.

3. Poradnie specjalistyczne prowadza listy pacjentdw oczekujacych na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych.

4. Obowigzuje nastepujaca kolejnosé przyjeé:

a) wedtug kolejnosci zgloszenia w dniach i godzinach ich udzielania,




b) na zasadzie naprzemienno$ci tzn. pacjent z kolejki oczekujacych - pacjent
z uprawnieniami (tj.: pacjenci ze skierowaniem z Medycyny Pracy lub z Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego, pacjenci posiadajacy na skierowaniu adnotacj¢ PILNE, pacjenci
uprzywilejowani zgodnie z ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych).
5. Pacjenci nie przyjeci w dniu zgloszenia wizyty maja przez rejestratorke medyczng wyznaczony
termin wizyty z podaniem przyblizonej godziny przyjecia. O ustaleniu terminu pierwszej wizyty
decyduje kolejnos¢ zgtoszenia.
6. Pacjenci majacy wyznaczony przez lekarza poradni specjalistycznej kolejny termin wizyty sg
zobowigzani dokonaé rezerwacji terminu wizyty w rejestracji.
7. W razie wystgpienia okoliczno$ci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania terminu
udzielenia porady, a ktore uniemozliwiaja przyjecie zgodnie z wyznaczonym terminem, pracownicy
rejestracji informuja pacjenta w kazdy dostepny sposéb o zmianie terminu wizyty z podaniem
przyczyny jej zmiany.
8. Pacjenci nie moggcy stawi¢ si¢ w wyznaczonym terminie w poradni lub rezygnujacy z porady
zobowigzani sg niezwlocznie powiadomi¢ 0 tym pracownika rejestracji.
9. Pacjenci majgcy wyznaczony termin i godzing przyjecia sg przyjmowani wg kolejnosci
wyznaczonej godziny przyjecia.

§ 37.
[czas oczekiwania]

Czas oczekiwania na wizyte planowa do poradni specjalistycznych zalezy od liczby porad
zakontraktowanych w ramach uméw powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz od ustalone;j
kolejnosci udzielania $wiadczen na podstawie listy oczekujacych prowadzonej przez Zespot.
Wszystkie przypadki nagle przyjmowane sg poza kolejnoscia.

§ 38.
[kompleksowos¢ leczenia]

Lekarze specjalisci zapewniaja kompleksowa obstuge pacjentow w zakresie diagnostyki, rehabilitacji,
farmakoterapii oraz orzecznictwa o niezdolnosci do pracy.

§ 39.
[badania diagnostyczne]

1. Badania diagnostyczne zlecane przez lekarzy specjalistOw wykonywane sa w pracowniach
diagnostycznych Zespotu, oraz poza Zespotem w placéwkach, z ktérymi podpisane zostaty stosowne
umowy na realizacje badan.

2. Zlecenia na badania diagnostyczne wystawione przez lekarzy Zespotu sa na Scisle okreslone

badania i obowigzujg w okre$lonym przedziale czasowym jednak nie dtuzej niz do 6 miesigcy.

Podrozdzial 5. Dzial Pomocy Doraznej

§ 40.
[zadania dzialu pomocy doraznej]

Do zadan Dziatu Pomocy Doraznej nalezy swiadczenie calodobowych ustug medycznych w zakresie:
a) udzielania fachowej pomocy medycznej w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji

zyciowych o0sdb, ktore znajdujg si¢ w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia przez
Zespoty Ratownictwa Medycznego oraz Szpitalny Oddzial Ratunkowy,




b) udzielanie $wiadczen lekarskich i pielegniarskich w ramach nocnej i $wigtecznej
ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki medycznej,

c) specjalistyczny transport pacjentow,

d) przyjecia planowe i nieplanowe pacjentéw do oddziatéw szpitalnych.

§ 41.
[segregacja medyczna]

1. Szpitalny Oddzial Ratunkowy udziela §wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na wstepnej
diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych osdb,
ktore znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Osoby wymagajace realizacji $wiadczef
w SOR podlegaja segregacji medycznej i sa przydzielane do jednej z pieciu kategorii zroznicowanych
pod wzgledem stopnia pilnosci udzielenia im §wiadczen zdrowotnych:

a) kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem,

b) kolor pomaranczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10

minut,

c) kolor z6lty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut,

d) kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut,

e) kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut.
2. Osoby, ktére zostaly przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym lub
niebieskim mogg by¢ kierowane ze Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego do miejsc udzielania
Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j:

a) w dniach od poniedzialku do pigtku od godziny 8.00 do 18.00 do lekarza POZ

zadeklarowanego przez pacjenta,
b) pomigdzy godzing 18.00 a 8.00 rano dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i $wieta
calodobowo na dyzur nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.

3. Maksymalny czas na podjecie przez lekarza dyzurnego SOR decyzji dotyczgcej skierowania
pacjenta na inny oddziat Zespotu lub odmowie przyjecia osoby nie bedacej w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego wynosi 12 godzin.

4. Maksymalny czas na podjgcie przez lekarza oddzialu decyzji o przyjeciu pacjenta na oddziat
wynosi 3 godziny.

Podrozdzial 6. Jednostki Diagnostyczne

§ 42.
[skierowanie]

W Zespole realizowane sa ushugi diagnostyczne na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego i na zasadach okreslonych w Zarzadzeniu Dyrektora Zespolu wprowadzajacym aktualny
cennik ustug swiadczonych przez Zespot.

§ 43.
[diagnostyka obrazowa]

W Zespole dziata Zaklad Diagnostyki Obrazowej, ktory zapewnia catodobowsg obstuge pacjentow.




§ 44.
[organizacja Zaktadu Diagnosiyki Obrazowej]

Zaktad Diagnostyki Obrazowej swiadczy ustugi na rzecz pacjentow:

a) hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych Zespotu 24 godziny na dobe,

b) poradni specjalistycznych od poniedziatku do piatku w godzinach od 7.00 do 18.00,

¢) Dziatu Pomocy Doraznej ZOZ Sucha Beskidzka 24 godziny na dobg,

d) Podstawowej Opieki Zdrowotnej od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00 do 14.00,
e) i innych.

§ 45.
[diagnostyka laboratoryjna]

W Zespole dziata Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej, ktory zapewnia catodobowg obstuge pacjentow.

§ 46.
[organizacja Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej]

Zak}ad Diagnostyki Laboratoryjnej w Suchej Beskidzkiej $wiadczy ustugi na rzecz pacjentow:
a) hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych Zespotu 24 godziny na dobe,

b) poradni specjalistycznych od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00 do 11.00,

¢) Dzialu Pomocy Doraznej ZOZ Sucha Beskidzka 24 godziny na dobe,

d) Podstawowej Opieki Zdrowotnej od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00 do 14.00,
e) i innych.

Podrozdzial 7. Dzial Rehabilitacji.

§ 47.
[zakres Swiadczonych ustug rehabilitacyjnych]

Dziat Rehabilitacji $wiadczy ushugi rehabilitacyjne na rzecz pacjentéw z oddziatéw szpitalnych jak
réwniez innych pacjentow w zakresie:

a) kinezyterapii,

b) fizykoterapii,

¢) hydroterapii,

d) masazu.

Podrozdzial 8. Zespol Domowego Leczenia Tlenem.

§ 48.
[zakres Swiadczen zdrowotnych]

Zesp6t Domowego Leczenia Tlenem s$wiadczy ustugi w ramach przewleklego leczenia tlenem
w warunkach domowych przy pomocy koncentratora tlenu. Kwalifikujg si¢ do niego chorzy na
przewlekte, nienowotworowe choroby pluc w okresie niewydolnosci oddychania. Rozpoczecie
przewlektego domowego leczenia tlenem powinno odbywac si¢ w szpitalu lub w osrodku domowego
leczenia tlenem, ktory przejmuje kompleksowa opieka nad pacjentem na okres tlenoterapii.




Podrozdzial 9. (uchylony)

§ 49.
(uchylony)

ROZDZIAL VII. Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami wykonujgcymi dzialalno§é
leczniczg.

§ 50.
[wspdipraca]

1. Zespo6t wspdtpracuje z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie zapewnienia prawidtowosci
diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciaglosci postepowania poprzez
realizacj¢ swiadczen diagnostycznych (badania, konsultacje lekarskie i inne $wiadczenia zdrowotne)
oraz przekazywanie pacjentéw na leczenie do innych jednostek.

2. Warunki wspotdziatania z innymi podmiotami leczniczymi okre$lajg szczegétowo umowy
0 wspOlpracy zawarte na podstawie przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa.

3. Warunki wspdldzialania wewnatrz Zespolu oraz zasady wspélpracy z innymi podmiotami
leczniczymi w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia pacjentéw i cigglosci opieki
okreslajg Regulaminy wewnetrzne jednostek i komorek.

ROZDZIAL VIII. Prawa i obowigzki pacjenta

Podrozdzial 1. Prawa pacjenta.

§ 51.
[prawo do uzyskania swiadczen zdrowotnych]

Pacjent ma prawo do uzyskania $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze swymi uprawnieniami
wynikajacymi z przepis6w prawa.
§ 52.

[prawo do wiasciwej opieki]

Uzyskane $wiadczenia winny by¢ zgodne z potrzebami zdrowotnymi pacjenta oraz udzielane przez
osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje zawodowe.

§ 53.
[poszanowanie intymnosci i godnosci]

Pacjent ma prawo do opieki medycznej w warunkach gwarantujgcych poszanowanie jego intymnosci
i godnosci osobiste;j.




§ 54.
[prawo do informacji]

1. Pacjent ma prawo do uzyskania petnej informacji o swoim stanie zdrowia.

2. Udzielenie informacji o stanie zdrowia pacjenta innym osobom moze nastapi¢ tylko za jego zgoda.
3. W sytuacji, gdy uzyskanie zgody nie jest mozliwe, informacji mozna udzieli¢ najblizszej rodzinie.
4. W przypadku choroby dziecka lekarz ma obowigzek petnego informowania jego rodzicéw lub
opiekunéw.

§ 55.
[zgoda na udzielenie Swiadczen zdrowotnych]

1. Pacjent ma prawo do wyrazenia $wiadomej zgody lub odmowy na udzielenie okreslonych
$wiadczen zdrowotnych, po uzyskaniu zrozumiatej informacji.

2. Przepis ust. | nie dotyczy $wiadczen zdrowotnych, ktérych udzielenie bez zgody pacjenta regulujg
odrebne przepisy.

3. W przypadku planowanych zabiegéw diagnostycznych i leczniczych, pacjent ma prawo zapoznaé
si¢ ze stopniem potencjalnego ryzyka i spodziewanymi korzy$ciami zwigzanymi z wykonywaniem
tych zabiegéw, a takze z mozliwosciami zastosowania innego postgpowania medycznego.

§ 56.
[osoba towarzyszgca]

Pacjent, za zgoda ordynatora/koordynatora, ma prawo do korzystania z dodatkowej opieki
pielegnacyjnej, ktéra nie polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych ale ma cel terapeutyczny,
wykonywanej przez osoby towarzyszace np. rodzing, osoby bliskie lub inne wskazane osoby.

§ 57.
[prawo do kontaktu]

Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami
z zewnatrz - koszty realizacji tych uprawnief nie moga obcigza¢ Zespotu.

§ S8.
[Oadwiedziny pacjentow]

1. Odwiedziny pacjentéw przebywajacych w oddziatach szpitalnych odbywaja si¢ kazdego dnia
w godzinach: 13.00 — 19.00, z zastrzezeniem, o ktérym mowa w ust. 2 oraz 3.

2. W sobote, niedziele i dni $wiateczne odwiedziny pacjentéw odbywajg si¢ w godzinach: 11.00 —
19.00.

3. Ograniczenia, o ktérych mowa w ust. 1 oraz ust. 2 nie dotycza os6b towarzyszacych, o ktérych
mowa w § 56.

4, Osoby towarzyszace, o ktérych mowa w § 56, zobowigzane s3 w czasie pobytu na oddziale do
noszenie plakietki ,,OSOBA TOWARZYSZACA”.




5. Poza wyznaczonymi godzinami odwiedzin, przebywanie osob odwiedzajacych na terenie szpitala
dopuszcza si¢ jedynie po uzyskaniu przepustki od ordynatora/koordynatora lub wrazie jego
nieobecnosci lekarza dyzurnego oddziatu.

6. Dyrektor Zespotu lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczyé odwiedziny pacjentéw
w przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczefistwo zdrowotne
pacjentow, jak réwniez ze wzglgdu na mozliwosci organizacyjne Zespotu.

§ 59.
[zasady realizacji prawa do osobistego kontaktu]

Przed wejsciem na oddziat nalezy pozostawi¢ wierzchnia odziez w szatni, a takze zalozyé obuwie
ochronne, zgodnie z zasadami ustalonymi przez Dyrektora Zespolu w stosownym zarzadzeniu,
podanym do publicznej wiadomosci poprzez wywieszenie w widocznym miejscu w Zespole.
Odwiedziny chorych chodzacych odbywaja si¢ poza sala chorych w miejscach do tego
przeznaczonych. Zabrania si¢ odwiedzin osobom wykazujacym zaburzenia zachowania przekraczajace
ogolnie przyjete normy spoteczne.

§ 60.
[ograniczenia prawa do kontaktéw]

1. W przypadku zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na warunki przebywania innych oséb

chorych w szpitalu Dyrektor Zespotu lub upowazniony lekarz moze ograniczyé prawo pacjenta do

kontaktu osobistego z osobami z zewnatrz, w tym do sprawowania opieki przez osoby okreslone

w § 56.

2. Ograniczenie lub zakaz odwiedzin moze zostaé wprowadzony przez Dyrektora Zespohu,

ordynatora/koordynatora lub lekarza dyzurnego w przypadku:

a) wystgpowania w srodowisku poza szpitalnym zachorowan na choroby zakazne, ktére moga
stwarzac ryzyko dla hospitalizowanych,

b) koniecznosci zapewnienia izolacji pacjentom.

§ 61.
[prawo dostepu do dokumentacji medycznej]

Pacjent ma prawo dostgpu do dokumentacji medycznej dotyczgcej jego stanu zdrowia oraz
udzielonych mu §wiadczen zdrowotnych.

§ 62.
[prawo do opieki duszpasterskiej]

1.Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskie;.
2.Prawa te moga by¢ ograniczone, jezeli ich realizacja moze zakldci¢ udzielanie s$wiadczen

zdrowotnych.




§ 63.
[prawo do korzystania z okreslonych miejsc]

Pacjenci moga korzystaé ze znajdujacych si¢ na terenie Zespotu: biblioteki, parku, miejsc
przeznaczonych do odwiedzin pacjentéw, obiektow handlowo - ustugowych oraz sakralnych, po
uzyskaniu zgody personelu medycznego danego oddziatu.

Podrozdzial 2. Obowigzki pacjenta

§ 64.
[obowigzki pacjenta]

Pacjent zobowigzany jest do:

a) okazania dokumentu tozsamo$ci w celu dokonania weryfikacji uprawnien do bezptatnych
$wiadczefi zdrowotnych w systemie informatycznym eWUS lub okazania innego dokumentu
potwierdzajacego to uprawnienie, lub zlozenia o$wiadczenia o przystugujacym mu prawie do
bezptatnych swiadczen zdrowotnych.

b) ponoszenia odptatnosci w razie braku uprawnien do bezptatnych $wiadczen lub braku
dokumentu uprawniajacego, o ktérym mowa w pkt a),

c) ponoszenia odplatnosci zgodnie z obowiazujacymi przepisami za pobyt w szpitalu
w sytuacji, gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszej hospitalizacji, poczgwszy od
terminu ustalonego przez lekarza prowadzacego a zatwierdzonego przez Dyrektora Zespotu.

§ 65.
[obowiqgzki pacjenta — uzupelnienie]

1. Pacjent zobowiazany jest stosowaé si¢ do zalecefi i wskazowek personelu medycznego.

2. Pacjentowi nie wolno stosowaé jakichkolwiek lekéw lub zabiegdw bez zgody lekarza.

3. W czasie wizyt lekarskich i w porze dokonywania zabiegéw i opatrunkéw, pacjent obowigzany jest
przebywaé w swojej sali.

4. Pacjenci mogg przebywaé wylacznie na oddziatach szpitalnych, w ktérych odbywa si¢ ich leczenie.

§ 66.
[obowiqzki pacjenta — uzupeinienie]

Pacjent zobowigzany jest do:

1. Przestrzegania godzin wyznaczonych na spozywanie positkow oraz zaordynowanej diety bedace;
integralng czescia leczenia.

2. Dbatosci o czystos¢ osobista i porzadek w najblizszym otoczeniu.

3. Przestrzegania na terenie szpitala zakazu palenia tytoniu i spozywania alkoholu i innych srodkow
odurzajgcych.

§ 67.
[cisza nocna]

Cisza nocna w szpitalu obowigzuje w godzinach od 22°° - 6°°




§ 68.
[odwotania]

W sprawach dotyczacych praw i obowigzkéw uregulowanych w niniejszym regulaminie pacjentowi
przystuguje mozliwoé¢ odwotania sig do ordynatora/koordynatora, Dyrekeji Zespohu.

ROZDZIAL IX. Obowigzki w razie §mierci pacjenta oraz oplata za przechowanie zwlok

§ 69.
[obowiqzujgce procedury]

Procedury postgpowania zwigzane ze zgonem pacjenta w szpitalu regulujg standardy ogdlnoszpitalne
—1I1/Z/54 oraz 111/Z/128.

§ 70.
[wysokos¢ oplaty]

Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od oséb lub
instytucji uprawnionych do pochowania zwlok oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje
si¢ zwloki w zwiazku z toczacym sig postgpowaniem karnym okresla stosowne zarzadzenie Dyrektora
Zespotu wydane w tym zakresie.

ROZDZIAY. X. Zasady udostepniania i wysoko§¢ oplaty za udostepnianie dokumentacji
medycznej.

§ 71.
[udostepnienie dokumentacji medycznej]

1. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
swiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynnosci ratunkowych, albo w siedzibie
Zespohu, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci
sporzadzenia notatek lub zdjeé;

2) poprzez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku,

3) poprzez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu,
na zadanie organéw wiadzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takze w przypadku gdy zwioka
w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej,

5) na informatycznym nosniku danych.

2. Ze wzgledu na prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci papierowej Zesp6t nie udostepnia
dokumentacji medycznej przez sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i nie
przekazuje jej w sposob okreslony w ust. 1 pkt 41 5.




§ 72.
[podmioty uprawnione do dostgpu do dokumentacji medycznej]

1. Zespot udostgpnia dokumentacj¢ medyczng:
1) pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta;
2) po $mierci pacjenta - osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktora
w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna
jest udostepniana takze osobie bliskiej, chyba ze udostgpnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba
bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za Zzycia, z zastrzezeniem sytuacji okreslonych
w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;
3) podmiotom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia ciaglosci $wiadczen zdrowotnych;
4) organom wiladzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, organom samorzadu zawodéw medycznych oraz konsultantom w ochronie zdrowia,
a takze Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w zakresie niezbednym do
wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczeg6Inosci nadzoru i kontroli;
5) upowaznionym przez podmiot, o ktérym mowa w art. 121 ustawy, osobom wykonujacym
zawdéd medyczny, w zakresie niezbednym do sprawowania nadzoru nad podmiotem
leczniczym niebgdacym przedsigbiorca;
6) podmiotom, o ktorych mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy, w zakresie niezbg¢dnym
do przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia;
6a) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w zakresie niezbgdnym do
wykonywania przez nig zadan okreslonych w art. 31n ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;
6b) Agencji Badan Medycznych w zakresie okreslonym ustawg z dnia 21 lutego 2019 r.
o Agencji Badan Medycznych;
7) ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sgdom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku
z prowadzonym postgpowaniem;
8) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek;
9) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, w zwigzku
z prowadzonym przez nie postgpowaniem;
10) podmiotom prowadzacym rejestry uslug medycznych, w zakresie niezbednym
do prowadzenia rejestrow;
11) zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;
12) komisjom lekarskim podleglym ministrowi wilasciwemu do spraw wewnetrznych,
wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego lub Agencji Wywiadu, podlegtym Szefom wiasciwych Agencji;
13) osobom wykonujgcym zawdd medyczny, w zwiazku z prowadzeniem procedury
oceniajacej podmiot udzielajagcy s$wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw
o akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatéw jakosci,
w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia;
14) wojewodzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, w zakresie
prowadzonego postgpowania;




15) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postgpowania przed wojewddzka komisja do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych;
16) osobom wykonujgcym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do ich
przeprowadzenia;
17) czionkom zespotéw kontroli zakazen szpitalnych, o ktérych mowa w art. 14
ustawy z dnia z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi, w zakresie niezbgdnym do wykonywania ich zadan.
2. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostgpniona takze szkole wyzszej lub instytutowi
badawczemu do wykorzystania dla celéw naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych
umozliwiajgcych identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

§ 73.
[optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej]

1. Za udostgpnienie dokumentacji medycznej w sposéb okreslony w § 71 ust. 1 pkt 2 i 5 Zesp6t
pobiera optate. Maksymalna wysokos¢ optaty za:
1) jedna strong wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekraczaé 0,002,
2) jedng strong kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — nie moze przekraczaé 0,00007,
3) udostgpnieniem dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych — nie moze
przekracza¢ 0,0004
- przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa Gléwnego
Urzgdu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym 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, poczawszy od pierwszego dnia miesiaca nastgpujacego po miesiacu,
w ktérym nastapilo ogloszenie.
2. Tresé-ust.-I'nie narusza uprawnien do nieodplatnego korzystania z dokumentacji medycznej:
a)”'W " przypadku " udostepnienia dokumentacji medycznej pacjentowi albo jego
przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym zakresie i w sposéb, o ktérym
mowa w art. 27 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz ust. 3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta,
b) przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w sprawach $wiadczen z ubezpieczen spotecznych
— wynikajgcych z art. 77 ust. 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych,
C) przez osoby zainteresowane i organy rentowe w sprawach $wiadczen przewidzianych w
ustawie zdnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych — wynikajacych z art. 121 ust.2 ww. ustawy,
d) w zwiazku z postgpowaniem przed wojewddzkg komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach

medycznych,
e) przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencje Badan
Medycznych.
§ 74.
[aktualizacja oplat]

1.Aktualizacji optat za udostgpnienie dokumentacji medycznej zgodnie z zasadami, o ktérych mowa
w § 73 ust. 1 pkt 1-3, dokonuje Dziat Ksiggowosci Zespotu.




2.Wysoko$é optaty za udostepnianie dokumentacji medycznej w Zespole okresla  stosowne
zarzadzenie Dyrektora Zespotu wydane w tym zakresie.

ROZDZIAL XI. Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku
pobierania oplat.

§ 75.
[przebieg procesu udzielania Swiadczen]

1. Przebieg procesu udzielania $wiadczef zdrowotnych w przypadku pobierania optat odbywa sig
w sposéb okreslony w rozdz. VI.

2. Oplaty za udzielane $wiadczenia zdrowotne, ktére nie moga by¢ finansowane ze Srodkoéw
publicznych s3 ustalane i pobierane na podstawie cennika wprowadzonego zarzadzeniem Dyrektora
Zespotu.

ROZDZIAL XII. Przepisy koncowe.
§ 76.

Regulamin wchodzi w zycie z dniem nadania przez Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej
Beskidzkiej, po uprzednim zaopiniowaniu przez Radg Spoteczna.

DYR EKTOR
Zesa@@ﬂ@ﬁ@kﬁ"z@mwmm}
w Sg@ﬁ@j';@‘égkﬁdzkiaj

¢\\\\: S N N
lek. Marek Haber ~

/

(

!inny adres anizeli lokalizacja nadrzednej jednostki organizacyjnej/zaktadu leczniczego



/
13qOH yos0y *yo)

lemzppisag foyon %@ -

leuromeupz jye1do\niodsey
Y01 Mg

AuzoAjeuniojuy Iz

PISye[eqpod MONEN 0TT-bE L1 BmOUBIZSEY ‘T8

VMONINIA10ONTd VIHIdO

YoAomaIpz YazopeImg
Azepozidg 1 yomoury EIzq

BYZpDjsag BN 00C-vE ¢C PufeNdzs

[ANZVIOd ADONWOd TVIZd

BYZPRiSog BN 00C-vE ¢C ufeidzg T

AMODIIEVZ-ONZDOALSONDVIA
HINMOOVYd 1 AAVPAVZ

Auzoruyoa] ferzq ewmoIpz 1foowoad 1 nunaye erzq
eruaImAz ferzq YoAzomumooeld qzni§ eIz
yoAuzorqny yomoury Eizq TosomogaIsy feizQ
ANFCADVLVOTdSHA IDSOMOBINNHOVA 1
- ONZDINHDYAL NOId MOSNVNIA
VINVZAVZavZ NOId

yohureydzg yozeseyz ronuoy jodssz  |—

1s03e ferzq —

niozpeN 1 1foeziuediQ feizq —

Kumeld reizqg L

suflAoensuupy omig -

BZPR{sag vYong 00T-vE ¢¢ BueNdzS ‘I
VNZOALSITVIOAdS VINAOHDAZYUd

UMLI0}3aso1 ]

BYZPI{sag (NS 00C-vE ¢C BufeNdzs

TVLIdZS

BLIORZI[A19)S
BURDUID

puzadpaw IsoujppvIzq

puzodpawiaiu I§ou)DIVIZ

BM)IIUZIIT *SP
BIOPPIA( BI-7Z

VMLIINZDHT
NOId

em)saeiugdpaig 'sp
|||||| BIOPAIL( ¥I-Z

/ BlOPPRIL( voddysez \

njodsaz
JoPRIAQ

euzddjods epey

njodsaz AufAaezjuebiQ jewayos
feuyomoupz 1yaidQ njodsaz obaulkoeziueblip nuiwenbay op | IN yiuzokjez




‘@z‘mvwx?& 1GHOUE W

gl oM

saiowg1b L meigl sipuest



18qDH 4o -yep TN
p / | » ‘
fenjzppyseg {aypng'h
fauromoupz jeidGijodsey
M0 - v

L ]

(fauzay 0 wpriog v[p) Anodaiqez 1 1euIquD
BUZAIF0[0IAU0NSRY VIUPRIO]

(fouzor 1(] Tupriod w[p) Amo8aiquz; 1 PUIqeD
BuZoI30[010qRl( BIUpPRIO]

nj0q BU2ZOA] BIUPRIO]

BuzoAnuIpag BrupeIod

wuzd130]0fza)saUry BIUPRIO]

(f 1O fupriod vlp) Amodaiqez. 10 1eUIqRD

(¢ O upuiod B|p) Amodaiqu HeRELRLE)

(1 pyzsniosoy ‘M ‘1YSUR[EYPOd MONFIN ZN - fouzotBojoduknr rupriod vp) Amodaiqez-ouzakisouseiq jouiqun
(fouzor 10 Tupaiod vip) AmoBolqez eRELNLE)

(fouzar3o0j011) TupRIog v[p) AM0Ba1quZ-ouzakisoudei(] JoUIqeD

(fouzotBojoxuQ nAmIYD uprIod | feuzaldmny) mpeod wp) Amodorqw 101 10U1qB)

(fozopuzojoq — ouzo 1D TupRIod B[p) KMo 1q eu1qED

(o1pzrup 1 9nid 99104 MupEIod WIP) AMoRolquz-ouzokisousu 1wmqry
KmoBorquz-ouzofisoudni(] eurqe

wuzokpadodor] Brupriog

WwHUAL | BUZ0] 08amowo(] [9dsoz.

VIUIZPOY BIONZS

1 ‘I “BNZPIYSO Fyong - 142Asd BLAOIPZ BIUPBIOG
suzorSojo1q) BIUPRIOG

vulfomiqeyoy wrupuiod

0 MUaZoN] 1 Uzl ¥ erupeiog
fouzarunpy ndojoyohsq wiuprIog
eypoosoN N3ojo1ed BrUpRIO]
wuzokpodoyQ BIupeIOg

TUZOKISINYO BIUPRIO

YoAsorn(g vip vuzo13o[omaN BIUPRIO]

mzo1ojogoN FrupmIod

8 3ouky M ‘Hsy J MOYPIN - for | Aoowod 1 f T puqen

1 y1udg °L jd In ‘eyZprysog wjong - forysiey foowod 1 [ Pz wuiqen
§ BURIOSOT '[N ‘TZpRysag Fyong - for Koowod 1 pz1 RuIqED
1 MQaar ‘m i wyong - for fooutod pz1 wuqen
1€1 BYZORJN BjRI0UaD) ‘[ ‘mouwpiof - far Aoowod 1 f pz 1 wuqey
| eyowURg ‘[N ‘MQunplof - for Koowod 1 pz T wulqen

fouoxzg AukoApajy erupriog

AKomig AukoApajy erupeiog

[ 1YZSnIosoY ‘I ‘1ysy d MOYTI - Pz} 1] Bpupriog

wuzoi3ojoFukiv] vrupriog
eulomye viuprIOog
PZIIUZOLO]-0UZIIZ0[0NaULD) RIUPRIOJ
Fuzo130[01pIY BUPEIOG
wuzo13ojoukrjopuy wupeIod
Aazun 1 onid qoloyp wrupniog
fouzor3ojoyuQ HAmimD eupriog
PUZOIBMNY) BIUPRIO]

oIt 1wy ¢ 1 JUQ wIupRIod
wuzo130[0810]y BIUpEIO]
Homiqeyay ferzq

L1 N IR syRlEYpod MoyeIN - tomIy terzg

—

umuoiyesoly ——
eUOZIA19)g PufRnUa)  —nd

“puUZoApawaIU PSOUIDIDIZP

Mmoiuaford dfkz1g d0sfIN

Aufommaquyay [BrzppO Auuarzq

E_a_.&m eyoldy

Amoyurey frrzppO Aupendzg

ae eong

Aufhoeredo Yoig

feuzayFojoyuQ ndwstoruayy Auuarz(y [B1zppO

EEERENN

AuzohpadoyiQ - omoznif) [RIZpPO
fozordoloyuQ HEMINO ferzppopod » ]
AuzoBmumy) {vizppO
AuzordojojeuoaN e1zpp0  ———|
Yokzonuzojod yewelong 93lkz1g sosfoy  ——
Azanzojog-ouzaido[oNaulD [RIZPPO  ——y
Amoiwpq B1zppopod » ]
Auzor3ojomap {e1ZppO
AuzarBojo1n e1zppo ——
Auzo130]0gaN feIzppopod « =
Auwzndumop, [81IZppO ——
AuzorBojopiwy jrzppO  ——
YokuzoAneipad mowafoed 9dkz1g sosfory  ——]
Auzokneipad pizppO0 ——
Auzor3ojoyeumayy ferzppg |
ndesa] lumAsuoyup

1300fza1sou {PIZPPO
puzopaw psouipvizp

¢ eupeidzg n ‘fopjzppisag foyong m emen euef 1 ‘un
Amouoloy rendzg

g euendzg [ ‘exzpyyseg eyong
suzdKysielradg elupoyafzag

1
Tz vupeIdzS [0 BZpLisog Byong
fendzg

BMUZIR] Nuold AufAdeziuedip Jewayds
[swyomoupz py21do njodsaz oaufhaeziuesio nujwejnday op z IN Yuzakjez

BMJOIUZII] 'SP
BIOPRIAQ BI-Z

VMLIINZDAT

Bmysaviuddpiyg 'sp
BIOPPRIL(Q BI-Z




BETOWGYIEL (e
. IR
q@urhbieed aitau

@R o s




¥ 01

OWH Blumodeld
euzoiJojok) BlumMOORly  —
fopjsmossjddoq rgesfouosenyn elumosery — —
foulAzemursiN nSojoipreyoIna[q BlUMOdRl] — —
DAY pumooRly  —]
mowondg eumooery  —

oFomoutre)oJ npomazig ndoysopug BUMOORI]

fomorandwoy] mpeifowo], BUMOIRIJ «  —

DS() BlUMOOEIJ »  —

ofowreyues nuodsuen jodsaz DIY Blumoselgys —
foumAerreq AukoApay ferzppQ 6L 0FomSPNSH{ ‘|n ‘MOUEPIO[ - BUjOMOIPZ BxaIdo BUZOAIEIMS [ BUOON —] 7z euendzg ‘|n ‘exzpnisog eyong ‘bmozeiqQ pjhisoudeiq pepez —

AzowzoaT-0zoynyaidQ pepez BUIOMOIPZ BYa1dO BUZOSIEIMS | BUDON  __| niJoj0jI0WOIR] BIUMOORIJ »

0€L1 elomez - Amomerspod-, 4, Amopzellm jodsaz | L1 BMOUBIZSEY ‘B ‘D{SUB[EYPOJ MOMNEJA — UBpRY URIqOJ 1UNg » —

8¢ Ble € '[N ‘Disye[eypod mONEIN - Amomerspod-, d,, Amopzelkm jodsoz 6L OFaDISPNSHid ‘I *MOUEPIO[ - UBPEY URIqOJ U »  —

339?@@ %MW%W%NVMLWN.%__mvwm,_m_wm__ﬂwmmmmM - 6L 0Sonjspnsp '|n ‘mouepiof - Amomeispod-,d, Amopzelkm jodsaz ] wnuojeloqe . |
[endzg Amomejspod- g, Amopzelm jodsaz  —] 7z eufendzg ‘n ‘exzpnyjsag eyong ‘bulliojeioqe nihisoufeiq pepez |

_
L1 eMoUZSEY [ ‘TYSUR[RYPO] MONEIN 7T pulRNdzS [n ‘BYZPRIsag Byong 7z euleIdzS ‘eyzprysog Byons
easourmidpodniq vydQ fouze.ro(q £>owog ferzq amo3d1qe7z —ouzofysousel( arumodel] 1 Apepjez

[ [ |

eM)JUZI37 nuold AufAdeziuediQ jewayas

[suzomoupz ppe1do njodsaz odaulAoeziuesig nuiwengay op N uzokjez
€102/9/6¢

Ju ejuazpbziez op "1 £z0g eludials g BIUP Z ZT JU NSYBUE Op T Ju Yjluzdokjez



Zatacznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego Zespotu Opieki Zdrowotnej

KLAUZULA INFORMACYJNA
DLA PACJENTA ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ W SUCHEJ BESKIDZKIEJ
W ZWIAZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.) informujemy, Ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespét Opieki Zdrowotnej
w Suchej Beskidzkiej z siedzibg przy ul. Szpitalnej 22 w Suchej Beskidzkiej,
kod pocztowy: 34-200, tel.: 33 8723100, adres e-mail: sekretariat@zozsuchabeskidzka.pl.

2. Kontakt z pracownikiem odpowiedzialnym za ochrone¢ danych osobowych
jest mozliwy poprzez adres e-mailowy: masad@zozsuchabeskidzka.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe sa/bgdg zbierane oraz przetwarzane, zgodnie z ustawg
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
wylacznie w celu $wiadczenia ustlug zdrowotnych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢
i art. 9 ust. 1 lit. h ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r.

4. Przystuguje Pani/Panu prawo zadania dostepu do tresci danych osobowych,
ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do
organu nadzorczego.

5. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz jako wymédg
ustawowy niezbedne. W przypadku niepodania danych osobowych moze sie okazaé,
ze udzielenie Pani/Panu §wiadczen zdrowotnych jest niemozliwe.

6. Dane osobowe bgdag udostepniane tylko instytucjom upowaznionym z mocy przepiséw
prawa oraz wytacznie w zakresie niezbednym do realizacji §wiadczen zdrowotnych.

7. Dane udost¢pnione przez Panig/Pana beda podlegaty profilowaniu(*), ktére nie skutkuje
podejmowaniem decyzji opierajacych si¢ wylgcznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu danych osobowych wywotujacych skutki prawne lub w podobny sposob
na nich wplywajacych.

8. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywaé¢ danych osobowych do panstwa
trzeciego lub organizacji migedzynarodowe;.

9. Dane osobowe udostepnione przez Panig/Pana bedg przechowywane nie dtuzej niz jest to
konieczne, tj. przez okres wyznaczony wilasciwym przepisem prawa: Ustawa z dnia
6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

(*) Profilowanie - dowolna forma zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, ktéra polega na
wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektérych czynnikéw osobowych osoby fizycznej,
w szczegolnosci do analizy Iub prognozy aspektéw dotyczacych pracy tej osoby fizycznej, jej sytuacji
ekonomicznej, zdrowia, osobistych preferencji, zainteresowan, wiarygodnosci, zachowania, lokalizacji
lub przemieszczania sie.
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