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SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
W STALOWEJ WOLI

., Pomoc cztowiekowi przewlekle choremu w odzyskaniu mozliwie najwiekszego
zakresu sprawnosci i niezaleznosci oraz poprawa jakosci jego zZycia’ — misja

zaktadu.
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I. POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
1. Zaklad Pielggnacyjno - Opiekunczy Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Stalowej Woli, zwany dalej ,,Zakladem” jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej, utworzonym przez Powiat Stalowowolski i nadzorowanym przez Zarzad Powiatu
Stalowowolskiego.
2. Zaklad Pielegnacyjno - Opiekunczy jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca,
udzielajacym stacjonarnych i calodobowych §wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne.

§2
Zaktad dziata na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 156
Z pozn. zm.);

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 z p6zn. zm.);,

3) ustawy z dnia 06 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U.
22024 poz. 581 z pdzn. zm.);

4) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych 1 opiekunczych w ramach opieki
dlugoterminowej (t.J. Dz. U. 2 2026 r. poz. 250 z p6zn. zm.);

5) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktadow
opiekunczo - leczniczych 1 pielegnacyjno — opiekunczych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1755
Z pozn. zm.);

6) uchwaty Nr VII/70/99 z dnia 27 sierpnia 1999 roku w sprawie utworzenia Zaktadu
Pielggnacyjno - Opiekunczego w Stalowej Woli;

7) Statutu Zaktadu;

8) wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza;

9) innych, obowigzujacych w zakresie prowadzonej dziatalnosci, przepiséw prawa.

§3
Zaktad jest samodzielng jednostka organizacyjng posiadajaca osobowos$¢ prawng, uzyskang
z chwilg wpisania do rejestru publicznych zakladow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru
Sadowego.

§4
1. Siedzibg Zaktadu jest miasto Stalowa Wola, ul. J. Dabrowskiego 5.
2. Obszarem dziatania Zaktadu jest Powiat Stalowowolski.
3. Swoim dziataniem Zaktad moze obejmowac rowniez ludnos$¢ catego kraju, a takze cudzoziemcow
na podstawie zawartych umow.



§5

. Podmiot leczniczy niebedacy przedsigbiorcg funkcjonuje pod nazwag Zaktad Pielegnacyjno-

Opiekunczy Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stalowej Woli.

. Zaktad Pielegnacyjno - Opiekunczy Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

w Stalowej Woli ma prawo postugiwac si¢ nazwg skrécong ,,Zaklad Pielegnacyjny w Stalowej
Woli”.

§6

Regulamin organizacyjny Zaktadu Pielegnacyjno - Opiekunczego okresla w szczegolnosci:

1.

A AP IR AN A ol

przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w Zakladzie z zapewnieniem wlasciwe;j
dostgpnosci 1 jakosci tych §wiadczen w poszczegodlnych komoérkach organizacyjnych;
organizacj¢ 1 zadania poszczegdlnych komodrek organizacyjnych Zaktadu oraz zasady
wspoldziatania migdzy tymi komoérkami;

warunki wspotpracy z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza;

organizacj¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych;

prawa i obowiazki pacjentow w zakresie organizacji §wiadczen;

zasady prowadzenia dokumentacji medyczne;j;

wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej;

wysokos¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta;

sposob kierowania Zaktadem.

II. CELE, ZADANIA, RODZAJ I ZAKRES SWIADCZEN

§7

Celem Zaktadu jest prowadzenie catodobowej opieki obejmujacej dziatania o charakterze
pielegnacyjnym, opiekunczym 1 rehabilitacyjnym, z uwzglednieniem leczenia farmakologicznego
1 dietetycznego dla pacjentow nie wymagajacych leczenia szpitalnego.

3.

§8

. Podstawowym zadaniem Zaktadu jest zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej osobom

z ograniczong zdolnos$cig do samoopieki.

. Do zadan Zakladu nalezy w szczegdlno$ci:

1) w zakresie opieki catlodobowe;j:
a) udzielanie catlodobowych §wiadczen pielegnacyjno - opiekunczych,
b) udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na dziataniach z zakresu rehabilitacji
1 usprawniania, ktére stuzg zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia,
c) zapewnienie pacjentom, w razie potrzeby, dalszego leczenia w odpowiedniej placéwce
leczniczej,
d) zapewnienie niezbednej pomocy w rozwigzywaniu spraw socjalno - bytowych pacjentow,
e) sprawowaniu wszechstronnej opieki zdrowotnej, psychologicznej 1 spotecznej nad
pacjentami znajdujgcymi si¢ w stanie terminalnym oraz opieki nad rodzinami tych
pacjentow.
Do zadan Zaktadu nalezy réwniez:

1) edukacja i promocja zdrowia;



2)

3)
4)
5)

przygotowanie $wiadczeniobiorcy 1 jego rodziny (opiekuna) do samoopieki
1 samopielggnacji;

prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej dla personelu;

wspotpraca z placowkami o§wiatowymi w zakresie organizowania praktyk zawodowych;
wspolpraca z organizacjami, stowarzyszeniami i zakladami prowadzacymi podobnag
dziatalnos¢.

4. Zaklad zapewnia pacjentom:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

9

odpowiednie warunki socjalno - bytowe tacznie z wyzywieniem odpowiednim do stanu
zdrowia pacjenta;

opieke pielggniarska i konsultacje lekarskie;

rehabilitacje w zakresie umozliwiajacym usprawnienie ruchowe i jednoczesne zmniejszenie
skutkéw dtugotrwatego unieruchomienia;

kontynuacje leczenia farmakologicznego;

zywienie dojelitowe - jako jedna z form leczenia zywieniowego;

leki 1 $rodki opatrunkowe, zgodnie z zaleceniem lekarza;

badania diagnostyczne w zakresie koniecznym do udzielenia §wiadczen;

zapewnienie transportu sanitarnego w przypadkach i1 na warunkach okreslonych
W przepisach prawa;

zaopatrzenie w leki, wyroby medyczne i $rodki pomocnicze konieczne do wykonania
swiadczenia gwarantowanego;

10) zaspokajanie podstawowych potrzeb socjalnych, kulturalnych i religijnych.

§9

Zaklad udziela $wiadczen zdrowotnych na zasadach okre§lonych w ustawach, w przepisach

odrgbnych lub w umowie cywilnoprawne;.

§10

W wykonywaniu zadan Zaktad wspotdziata z:

1)
2)
3)
4)

S)

innymi zaktadami opieki zdrowotnej;

stacjami sanitarno-epidemiologicznymi;

instytucjami wykonujacymi zadania z zakresu opieki zdrowotnej;

organizacjami  spolecznymi 1 stowarzyszeniami oraz innymi zaangazowanymi
w rozwigzywanie probleméw ochrony zdrowia podmiotami;

oddziatami Wojewddzkimi Narodowego Funduszu Zdrowia;

6) jednostkami samorzadowymi.

III. ORGANY ZAKLADU I STRUKTURA ORGANIZACYJNA

§11

Organami Zaktadu s3:

1)
2)

Dyrektor Zaktadu;
Rada Spoteczna.



§12
Dyrektor zarzadza i kieruje Zaktadem, a takze reprezentuje Zaktad na zewnatrz.
Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace funkcjonowania Zakladu i1 ponosi
odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie Zaktadem.
Zarzad Powiatu Stalowowolskiego nawigzuje stosunek pracy z Dyrektorem, w trybie okreslonym
w ustawie o dziatalno$ci lecznicze;.
Dyrektor nie moze podejmowac innego zatrudnienia bez wyrazonej w formie pisemnej zgody
Zarzadu Powiatu Stalowowolskiego.

§13
Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikow oraz dokonuje wobec nich czynnosci
z zakresu prawa pracy.
Dyrektor zarzadza Zaktadem przy pomocy:
1) Gléwnego Ksiggowego,
2) Kierownika Dzialu Administracyjno-Technicznego,
3) Pielegniarki Przetozone;.
W sprawach zwigzanych z prawidlowym funkcjonowaniem Zakladu, podczas niecobecnosci
Dyrektora, zastepstwo pelni Glowny Ksiegowy, a w przypadku jego nieobecno$ci, osoba
upowazniona przez Dyrektora.
Oswiadczenie woli w imieniu Zaktadu sktada Dyrektor lub osoba przez niego upowazniona.

. Dyrektor wydaje wewngtrzne akty prawne:

a. zarzadzenia,
b. decyzje,

c. instrukcje,
d. procedury.

. Dyrektor moze powolywac zespoty, komisje, komitety do realizacji okreslonych celow.
. Dyrektor w drodze Zarzadzenia moze tworzy¢ samodzielne stanowiska pracy do realizacji celow

Zakladu.

. W Zaktadzie Pielggnacyjno-Opiekunczym istnieje mozliwo$¢ faczenia stanowisk pracy.
. Dyrektor wprowadza w zycie w formie zarzadzen, szczegotowe zasady, standardy postgpowania

1 procedury obowigzujace w komodrkach organizacyjnych Zakladu w celu zapewnienia
odpowiedniego poziomu i jakos$ci $wiadczonych ustug.

10. W przypadku nieobsadzenia stanowiska kierowniczego, funkcje bezposredniego przetozonego

tych pracownikéw petni Dyrektor lub inna osoba zarzadzajaca jednostka.

§ 14

Do zadan Dyrektora nalezy w szczegdlnoSci:

1)

2)

3)

organizowanie pracy Zakladu w sposob zapewniajacy prawidlowe wykonywanie catodobowe;j
opieki obejmujacej dziatania o charakterze pielggnacyjnym, opiekunczym i rehabilitacyjnym oraz
innych zadan statutowych Zaktadu zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;

nalezyte gospodarowanie mieniem Zaktadu oraz mieniem Powiatu Stalowowolskiego
przekazanym w uzytkowanie Zaktadu;

sporzadzanie 1 przekazywanie w terminie okreSlonym w ustawie Zarzadowi Powiatu
Stalowowolskiego raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej Zaktadu;



4) wydawanie zarzadzen, regulaminoéw i innych aktoéw prawa wewnetrznego Zaktadu;

5) organizowanie optymalnych warunkow dla realizacji przez Zaktad jego zadan okreslonych przez
statut w zakresie dostarczania §wiadczen zdrowotnych i innych form statutowej dziatalno$ci oraz
przepisOw ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym,;

6) ustalanie kierunkow 1 strategii rozwoju Zaktadu Pielggnacyjnego oraz ich realizacja;

7) ponoszenie odpowiedzialnosci za prawidlowe funkcjonowanie Zaktadu;

8) prowadzenie racjonalnej gospodarki finansowej, w tym zapewnienie bilansowania wydatkow
zwigzanych z prowadzeniem Zaktadu, w zakresie nie pokrywanym przez dotacj¢ ze Srodkoéw
publicznych, z przychodami uzyskiwanymi z wykonywanej przez Zaktad dziatalnosci,

9) prowadzenie racjonalnej polityki personalnej z uwzglednieniem przepisOw prawa pracy,
regulaminu pracy, wynagrodzen;

10) zatrudnianie i zwalnianie pracownikow;

11) przeprowadzanie kontroli wewnetrznych;

12) zatwierdzanie rocznego planu finansowego, w tym inwestycyjnego;

13) zatwierdzanie rocznego sprawozdania z planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego;

14) podejmowanie decyzji w sprawach kredytow bankowych lub dotacji;

15) podejmowanie decyzji w sprawie podzialu zysku lub pokryciu strat;

16) sktadania corocznego sprawozdania Radzie Spolecznej z realizacji planu dzialania oraz
wykonywania budzetu Zaktadu, celem zaopiniowania;

17) opracowanie cennika optat;

18) opracowanie planu kontroli zarzadczej na poszczegdlne lata;

19)nadz6r 1 kontrola realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym
w szczegolnosci zawartych z platnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego;

20) ponoszenie odpowiedzialnos$ci za stan bezpieczenstwa i higieny pracy w Zaktadzie.

§15
Zakres reprezentowania Zaktadu Pielegnacyjnego:

1. Dyrektor upowazniony jest do sktadania jednoosobowo oswiadczen woli 1 podpisywania
w imieniu Zakladu uméw i1 zobowigzan wobec 0sob trzecich zwigzanych z realizacja zadan
Zaktadu, zaciagajac zobowigzania finansowe.

2. Dyrektor jest upowazniony do udzielania dalszych pelnomocnictw.

3. Poza czynnos$ciami okreslonymi w ust 1 Dyrektor powinien zasiggna¢ uprzedniej opinii Rady
Spotecznej zgodnie z jej zadaniami, okreslonymi w ustawie o dzialalnosci lecznicze;j.

§16
1. W skiad Zakladu wchodza nastepujace komoérki organizacyjne:
1) Zaktad/Oddziat Pielggnacyjno-Opiekunczy,
2) Dziat Fizjoterapii,

3) Dziat Farmacji Szpitalne;,

4) Dziat Administracyjno-Techniczny.

Strukture organizacyjng Zaktadu okresla schemat organizacyjny stanowiacy zalgcznik nr 1 do
Regulaminu Organizacyjnego.



2. Szczegodtowy zakres dziatania, podziatl czynnos$ci i odpowiedzialnosci oso6b zatrudnionych na

poszczegblnych stanowiskach pracy okreslaja zakresy czynno$ci i powierzonych obowigzkow
nadane przez Dyrektora Zaktadu, ktore znajduja si¢ w aktach osobowych pracownikéw.
Organizacje i porzadek procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w Zaktadzie okresla niniejszy
Regulamin.

§17

Kierowanie komorkami organizacyjnymi sprawuja wyznaczeni kierownicy tych komorek.

1.

Podstawowe zadania Kierownikow:

a) organizacja i nadzor pracy podlegtych pracownikow zgodnie z posiadanymi uprawnieniami
1 zakresem powierzonych obowiazkow,

b) ustalanie zakresow obowigzkow dla podleglego personelu,

¢) opracowywanie wewnetrznych dokumentow (zarzadzenia, regulaminy, instrukcje, procedury,
standardy) - regulujacych zakres powierzonych zadan,

d) inicjowanie dzialan zmierzajacych do podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez podlegty
personel,

e) prowadzenie wlasciwej polityki kadrowej zmierzajacej do zapewnienia ciagtosci $wiadczonych
ushug,

f) nadzorowanie wlasciwej organizacji pracy, przestrzeganie przepisOw bhp i ppoz. oraz
przepisdOw wewnetrznych,

g) prowadzenie instruktazu stanowiskowego dla nowo zatrudnionych pracownikow,

h) organizowanie 1 prowadzenie szkolen z zakresu wdrazanych procedur, przepisow
wewngetrznych,

1) przestrzeganie i biezaca kontrola w zakresie dyscypliny pracy wsrdd pracownikow,

J) przyjmowanie i rozpatrywanie wnioskow, skarg i odwotan wnoszonych przez podlegty
personel oraz interesantow,

k) przedstawianie Dyrektorowi Zakladu wnioskéw 1 propozycji w sprawie przyznawania nagrod
1 wyr6znien dla podlegtego personelu,

1) opiniowanie wniosk6w w sprawie kontynuowania zatrudnienia, nalozenia kar
dyscyplinujacych oraz warunkow zwolnien,

m) biezgce monitorowanie zmian w przepisach prawnych i dostosowywanie do nich dokumentacji
obowiazujacej w Zakladzie,

n) odpowiedzialno$¢ za powierzone mienie, przeprowadzanie okresowej kontroli inwentarza,

0) wnioskowanie o zakup sprz¢tu usprawniajacego prace podlegtego personelu,

p) przestrzeganie dyscypliny finanséw publicznych poprzez racjonalne wydatkowanie
posiadanych $rodkéw finansowych (zgodnie z obowigzujacymi przepisami z zakresu
rachunkowosci, finanséw publicznych, zaméwien publicznych itp.),

q) przestrzeganie tajemnicy zawodowej i1 stuzbowej,

r) kreowanie pozytywnego wizerunku Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego,

s) tworzenie analiz, raportow i1 zestawien w zakresie sprawozdawczosci,

t) tworzenie dziatan naprawczych 1 usprawniajagcych prace podlegltego personelu oraz
do efektywniejszego wykorzystania czasu pracy,

u) udzial w posiedzeniach Rady Spoteczne;j,



v) reprezentowanie Zaktadu podczas kontroli w wyznaczonym zakresie,

w)realizacja zalecen pokontrolnych,

x) udzial w przygotowaniu procedur przetargowych,

y) obstuga programoéw komputerowych przynaleznych zajmowanemu stanowisku zgodnie
z wydanym przez Dyrektora upowaznieniem i poleceniem,

z) przeciwdziatanie mobbingowi i dyskryminacji w zatrudnieniu,

aa) ksztaltowanie w Zaktadzie pracy zasad wspodlzycia spotecznego,

bb) przestrzeganie przepisOw prawa powszechnie obowigzujacego,

cc) opracowywanie projektow odpowiedzi na pisma wlasciwych organéw administracji
publicznej w zakresie zadan danej komorki organizacyjnej Zaktadu za posrednictwem
sekretariatu Zaktadu,

dd) przestrzeganie przepisOw o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych
informac;ji,

ee) odpowiedzialno$¢ za prawidtowe planowanie i rozliczanie czasu pracy podlegtego personelu
oraz wykorzystywanie urlopu wypoczynkowego zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa
pracy,

ff) odpowiedzialnos¢ przed Dyrektorem za wlasciwg organizacj¢ oraz jako$¢ pracy pracownikow
w podleglych komorkach organizacyjnych,

gg) przestrzeganie terminéw obowigzywania badan lekarskich (okresowych), szkoleh BHP
i ppoz.

§18
W ramach Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego dziataja:
1. Zaklad/Oddzial Pielegnacyjno-Opiekunczy:
a) lekarze — lekarze konsultanci,
b) przetozona pielegniarek,
c) pielegniarka epidemiologiczna,

d) Dziat farmacji szpitalnej: kierownik dziatu farmacji szpitalnej/farmaceuta,
e) Izba przyjec: pracownik izby przyjec,

f) Dziat fizjoterapii: fizjoterapeuci i technicy fizjoterapii,

g) pielegniarki (starsza pielegniarka/pielegniarka),

h) logopeda,

1) psycholog,

J) terapeuta zajeciowy,

k) zespot ds. bezpieczenstwa zywienia,

1) opiekunki medyczne,
m) salowe,
n) kapelan.
2. Dzial administracyjno-techniczny:
a. glowna ksiegowa
a.a.) starsza ksiggowa,

a.b.) pracownik administracyjno-biurowy;
b. kierownik dzialu administracyjno-technicznego
b.a.) pracownik administracyjno-biurowy,



b.b.) starszy informatyk/informatyk,
b.c.) robotnik gospodarczy,
b.d.) sprzataczka.
3. Samodzielne stanowiska pracy.
a. Koordynator wewnetrznego systemu zarzadzania jakoS$cia.
b. Inspektor ds. BHP.
¢. Inspektor ochrony danych osobowych.

§19
Do zakresu dziatania Zaktadu/Oddziatu Pielegnacyjno-Opiekunczego naleza w szczego6lnosci:
a) Swiadczenia zdrowotne:

1) pielegnacyjne - wynikajace z diagnozy pielggniarskie;j,

2) rehabilitacyjne - realizowane w Dziale Fizjoterapii, obejmujace podstawowy zakres
kinezyterapii 1 fizykoterapii, celem zmniejszenia skutkoéw nastepstw procesow chorobowych
1 dlugotrwatego unieruchomienia,

3) opieka lekarska, konsultacje lekarzy specjalistow (np. psychiatryczne, neurologiczne i inne),

4) leczenie farmakologiczne,

5) badania  diagnostyczne -w  zakresie = podstawowych  badan  laboratoryjnych
i radiologicznych, niezb¢dne do monitorowania stanu zdrowia pacjenta,

6) leczenie dietetyczne (ustalanie i stosowanie odpowiedniej diety) w tym leczenie
z zastosowaniem diety przemystowej,

7) terapeutyczne - prowadzenie terapii psychologicznej, logopedycznej, zajeciowe;.

b) Swiadczenia socjalno-opiekuncze:

1) zapewnienie wlasciwych warunkow zakwaterowania wraz z niezb¢dnym wyposazeniem,

2) udzielanie pomocy w podstawowych czynnos$ciach zyciowych (spozywanie positkow,
ubieranie sie, przemieszczanie, codzienna toaleta),

3) pomoc w zalatwianiu spraw osobistych.

¢) umozliwienie realizacji potrzeb religijnych i kulturalnych,

d) opracowanie, wdrozenie i biezaca realizacja procedur farmaceutycznych przez Dzial

Farmacji Szpitalnej, celem zaopatrzenia pacjentow w produkty farmakologiczne, lecznicze

i wyroby medyczne, niezb¢dne przy realizacji Swiadczen gwarantowanych,

wspoluczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami farmakologicznymi,

monitorowanie dzialan niepozadanych,

e) w zakresie zadan przelozonej pielegniarek:

1) okreslenie potrzeb, wustalenie struktury 1 rozmieszczenia personelu medycznego
1 pomocniczego;

2) analiza zatrudnienia podleglego personelu oraz opracowywanie potrzeb kadrowych
wynikajacych z realizacji zadan;

3) kontrolowanie przestrzegania przez personel obowigzujacych regulamindéw, procedur,
instrukcji itp.;

4) prowadzenie merytorycznego nadzoru nad pracg personelu podlegltego oraz opieka
pielegniarska, wydawanie w tym wzgledzie odpowiednich zalecen i nadzor nad ich
wykonaniem,;
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5) omawianie z podleglym personelem trudnosci i probleméw wynikajacych z ich pracy oraz
ustalanie metod ich rozwigzywania;
6) ustalanie potrzeb w zakresie usprawnienia organizacji pracy jednostki i wtasciwej opieki
zdrowotnej nad pacjentem,;
7) okreslenie obiegu informacji dotyczgcej wlasciwej organizacji pracy podleglego personelu;
8) Scista wspotpraca z pielegniarkg epidemiologiczna;
9) analiza merytoryczna kosztéw dziatalno$ci oddziatu;
10) ustalanie wyposazenia stanowisk pracy podlegtego personelu w niezbgdny sprz¢t i materialy;
11) opiniowanie projektow inwestycyjnych i1 remontowych w czgsci dotyczacej opieki
pielegniarskiej i pracy personelu medycznego;
12) kontrola nad prawidtowoscia prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczej,
przedstawianie Dyrektorowi wnioskdéw i opinii;
13) dokonywanie systematycznej oceny jakosci realizowanych $wiadczen, opracowywanie
1 przestrzeganie standardow, procedur w zakresie opieki dlugoterminowej;
14) ustalanie zakresu obowigzkow, powierzonych czynno$ci i1 uprawnien dla podlegltego
personelu;
15) koordynowanie spraw dotyczacych zywienia 1 odpowiedzialno$¢ za prawidlowe
funkcjonowanie Bloku Zywieniowego;
16) wspotpracowanie z komoérkami organizacyjnymi Zakladu, organami samorzadéw
zawodowych i Polskim Towarzystwem Pielegniarskim.

§ 20

Do zakresu dziatania dzialu administracyjno-technicznego nalezy w szczegdélnosci:

a)
L.

AN

>~

10.
11.
12.
13.

14.

w zakresie zadan glownej ksiegowej:

kontrola prawidtowos$ci 1 terminowos$ci naliczania 1 wyplacania wynagrodzen oraz innych
nalezno$ci pracowniczych z tytutlu umowy o prace, umow cywilnoprawnych oraz umow
o $wiadczenie ustug itp.;

ewidencjonowanie, dysponowanie i rozliczanie funduszu socjalnego;

prowadzenie obrotéw kasowych i bankowych;

biezace monitorowanie pod wzgledem finansowym wydatkéw osobowych i rzeczowych;
catoksztatt i nadzor spraw zwigzanych z prowadzeniem rachunkowosci Zaktadu Pielegnacyjnego;
opracowywanie plandw 1 sporzadzanie sprawozdan finansowych, raportow o sytuacji
ekonomiczno-finansowej Zaktadu;

przygotowywanie prognoz dot. sytuacji finansowej oraz dziatalnosci Zaktadu;

prowadzenie depozytow;

kontrola zgodnosci operacji gospodarczych z planem finansowym 1 terminowo$¢ regulowania
zobowigzan;

wnioskowanie o inwentaryzacje majatku trwalego i sktadnikéw majatkowych bedacych
w posiadaniu Zaktadu;

opracowywanie zbiorczych sprawozdan finansowych z wykonywania budzetu i ich analiz;
dyspozycja srodkami pienigznymi zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

wspolpraca z organem zatozycielskim, komodrkami organizacyjnymi Starostwa Powiatowego,
NFZ, Urzedem Skarbowym, bankami, kontrahentami itp.;

podejmowanie dziatan zmierzajacych do zachowania ptynnosci finansowej Zaktadu;
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15. sporzadzanie kompleksowych analiz, raportow, sprawozdan statystycznych i zestawien

w zakresie sprawozdawczo$ci na potrzeby Dyrektora Zaktadu, podmiotu tworzacego, rady
spotecznej i innych uprawnionych organéw;

16. odpowiedzialno$¢ za wilasciwg organizacje 1 jako$¢ pracy pracownikow sobie podleglych

w zakresie powierzonych czynnosci i obowigzkow.

b) w zakresie zadan kierownika dzialu administracyjno-technicznego:

1.
2.

N Vv AW

8.
9.

utrzymanie w nalezytym stanie technicznym pomieszczen Zaktadu;

zapewnienie prawidlowego funkcjonowania urzadzen gospodarczych i technicznych, sprzetu
1 aparatury medycznej, poprzez dokonywanie biezacych przegladow;

przygotowywanie i przeprowadzanie procedury zaméwien publicznych;

przygotowywanie i prowadzenie inwentaryzacji mienia Zaktadu,

nadzor i monitorowanie realizacji zawartych umow pomiedzy Zaktadem, a dostawcami ustug,
nadzor nad wlasciwym obiegiem dokumentows;

zapewnienie zaopatrzenia w $rodki i materialy niezbedne do prawidlowego funkcjonowania
Zaktadu Pielegnacyjnego;

wspoOtpraca z organem zatozycielskim, NFZ, kontrahentami 1 itp.;

opracowywanie planow inwestycyjnych Zaktadu;

10. prowadzenie sprawozdawczosci 1 statystyki na potrzeby Dyrektora Zaktadu, podmiotu

tworzacego, rady spotecznej i innych uprawnionych organow;

11. obstuga Rady Spotecznej Zaktadu;
12. przedstawianie wnioskow dotyczacych bezpieczenstwa ppoz. i bhp;

13. odpowiedzialno$¢ za wlasciwa organizacje 1 jako$¢ pracy pracownikéw sobie podlegtych

1.

w zakresie powierzonych czynnos$ci i obowigzkow.

§21

Poszczegolne komorki organizacyjne Zaktadu Pielegnacyjnego obowigzane sg do wspotdziatania
dla zapewnienia sprawnego 1 efektywnego funkcjonowania podmiotu leczniczego pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, fizjoterapeutycznym (rehabilitacyjnym)
1 administracyjno-technicznym.

Wspoldziatanie odbywa si¢ z poszanowaniem powszechnie obowigzujacych przepisow prawa
oraz praw pacjenta.

Za prawidlowa wspolprace odpowiedzialni sg kierownicy komorek organizacyjnych.

Osoby zatrudnione w ZPO oraz pozostajagce w innym stosunku z podmiotem leczniczym
zobowigzane sg do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora zawierajgcego imi¢ i nazwisko
oraz zajmowane stanowisko.

IV. SPOSOB KIEROWANIA PACJENTOW DO ZPO I ODPLATNOSCI ZA POBYT

§ 22
Przyjecie pacjentow do Zaktadu Pielegnacyjnego odbywa si¢ zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie kierowania do Zakladow Opiekunczo-Leczniczych i1 Pielegnacyjno-
Opiekunczych w brzmieniu obowigzujacym.
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2. Do zaktadu nie moga zosta¢ przyjete osoby kwalifikujace si¢ do doméw pomocy spotecznej lub
u ktérych podstawowym wskazaniem do objecia opieka jest trudna sytuacja socjalna,

zaawansowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna lub uzaleznienie.

3. Swiadczeniobiorca wystepuje do lekarza ubezpieczenia zdrowotnego z wnioskiem o wydanie
skierowania do Zaktadu Pielggnacyjno-Opiekunczego, zwanym dalej ,,wnioskiem”.
Whiosek w sprawie przyjecia do Zaktadu zawiera nastepujgce dokumenty:

4.

a)

b)

©)
d)

e)
f)

g)
h)
j)

k)
D

Skierowanie do Zaktadu (wypetia lekarz POZ lub lekarz prowadzacy, ktory w danej chwili
opiekuje si¢ pacjentem),

Karta oceny $wiadczeniobiorcy kierowanego do ZPO (ocena samodzielno$ci wg skali
Barthel),

Wywiad pielggniarski i zaswiadczenie lekarskie,

Skala Glasgow (ocena §wiadomosci),

Wykaz stosowanych lekow,

Dokumenty potwierdzajace wysokos$¢ dochodu $wiadczeniobiorcy (aktualna decyzja organu
emerytalno-rentowego o wysokos$ci emerytury/renty, decyzja o przyznaniu zasitku stalego
itp.),

Zgoda $wiadczeniobiorcy na potracanie 70% dochodow za pobyt w ZP-O,

Kserokopie posiadanej dokumentacji medycznej w tym karty leczenia szpitalnego,

Karta kwalifikacji do zywienia dojelitowego (dotyczy pacjentéw zywionych dojelitowo),
Ocena ryzyka zwigzanego ze stanem odzywiania (dotyczy pacjentdéw zywionych
dojelitowo),

Harmonogram zywienia (dotyczy pacjentéw zywionych dojelitowo),

W przypadku osob posiadajacych status osoby niepetnosprawnej (kserokopia orzeczenia
0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenia ZUS o zaliczeniu do I grupy
inwalidow lub orzeczenia o catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji),

m) W przypadku chorych nie mogacych wyrazi¢ §wiadomie zgody na umieszczenie w Zaktadzie

n)
0)

p)

nalezy uzyska¢ postanowienie Sadu o umieszczeniu bez zgody lub dostarczy¢ prawomocne
postanowienie Sadu o ubezwlasnowolnieniu oraz wyznaczeniu opiekuna prawnego, ktory
dopeti wszelkich formalnosci w imieniu pacjenta,

Zgody, o§wiadczenia i upowaznienia pacjenta (opiekuna),

Oswiadczenie o odbiorze pacjenta, sktadane przez przedstawiciela ustawowego, cztonka
rodziny lub osobg bliska,

Lista rzeczy wymaganych przy przyjeciu do Zaktadu.

Do obowigzkow rodziny (opiekuna) nalezy systematyczne uzupetianie odziezy, obuwia oraz
bielizny osobistej pacjenta, zarowno z wlasnej inicjatywy, jak i1 na zgloszenie personelu
Zaktadu, celem zapewnienia odpowiednich warunkow pobytu.

5. Wnioski mozna pobra¢ bezposrednio w siedzibie Zakladu (Izba Przyje¢) przy ulicy
J. Dgbrowskiego 5, w dni robocze, w poniedziatek w godzinach od 8.00 do 15.35 oraz od wtorku

do

piatku  w godzinach od 7.00 do 14.35, badz poprzez stron¢ internetowq

Informacje ogdlne Dokumenty do pobrania.

6. W przypadku, gdy w chwili sktadania dokumentow dostepne sag wytacznie ich kopie, z wyjatkiem
§ 22 ust. 4 pkt h), pacjent zobowigzany jest do dostarczenia oryginalnej dokumentacji kierujgcej
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

do ZPO w terminie 14 dni roboczych od dnia zlozenia dokumentéw. W razie niedostarczenia
wymaganych oryginalow w powyzszym terminie pacjent moze zosta¢ skreslony z listy osob
oczekujacych. Po bezskutecznym uptywie tego terminu §wiadczeniodawca jest uprawniony do
skreslenia pacjenta z kolejki oséb oczekujacych.

. Decyzje o zakwalifikowaniu pacjenta do Zaktadu wydaje lekarz Zaktadu, po zapoznaniu si¢

z dokumentacjg medyczng zatagczong do wniosku.

. Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych, miesigczng oplate ustala si¢ w wysokosci odpowiadajace;j:
a) 250% najnizszej emerytury, z tym, ze oplata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca
70% miesigcznego dochodu, w rozumieniu przepisOw o pomocy spotecznej, osoby przebywajacej
w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym i Pielggnacyjno-Opiekunczym,
b) 200% najnizszej emerytury, z tym, ze optata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca
70% miesiecznego dochodu na osobg¢ w rodzinie w rozumieniu przepisOw o pomocy spotecznej -
w przypadku dzieci do ukonczenia 18 roku zycia, a jezeli ksztalci si¢ dalej - do ukonczenia 26
roku zycia.

W przypadku czasowej nieobecnosci §wiadczeniobiorcy w Zaktadzie, wynikajacej z przepustki
lub przeniesienia do innego oddziatu specjalistycznego z pilnych wskazan medycznych, optate za
pobyt wylicza si¢ uwzgledniajac liczbe dni pobytu poza zakladem. Optata wynosi 70% oplaty
pobieranej za dni obecnosci w Zaktadzie.

O kazdej zmianie wysoko$ci dochodu pacjent lub przedstawiciel ustawowy bezzwlocznie
powiadamia pracownika Izby Przyje¢, przedstawiajac Decyzje wlasciwego organu. Na tej
podstawie nastgpuje zmiana decyzji ws. wysokos$ci odptatnosci za pobyt w Zaktadzie.
Pacjentowi przebywajacemu w Zaktadzie, nie przystluguje dodatek pielggnacyjny, chyba, ze
przebywa poza Zaktadem przez okres dluzszy niz 2 tygodnie (art. 75 pkt 4 ustawy z dnia 17
grudnia 1998r. o emeryturach 1 rentach z FUS).

Za pobyt w ZP-O wystawiana jest imienna faktura na pacjenta bez podpisu niezaleznie od jego
stanu zdrowia czy statusu prawnego.

Dopuszcza si¢ by osoba trzecia dokonywata zaptaty za pobyt pacjenta w Zaktadzie w czgsci,
w ktorej kwota ta nie zostanie pokryta z uzyskiwanego przez §wiadczeniobiorcg dochodu. W tym
celu osoba ta sklada o$wiadczenie, ktorego tre$§¢ stanowi zalgcznik nr 2 do Regulaminu
Organizacyjnego.

W sytuacji, gdy pacjent nie jest w stanie pokrywac oplaty z tytutu zakwaterowania i wyzywienia,
Zaktad ma prawo odmowi¢ realizowania $wiadczen na rzecz pacjenta.

Zaklad nie finansuje pobytu pacjenta z wlasnych Srodkéw.

Zaklad udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze s$rodkow publicznych osobom
ubezpieczonym w NFZ, w zakresie 1 na zasadach okre$lonych w umowie z NFZ oraz
obowigzujacych przepisach prawa.

V. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§23

. Zaklad Pielegnacyjny zapewnia $wiadczenia zdrowotne udzielane w zakresie okreslonym

niniejszym regulaminem, przepisami NFZ oraz zasadami etyki, a takze wlasciwa dostgpnosé
1 jako$¢ swiadczen (np. opieke specjalistyczng lekarza, pielegniarki, fizjoterapeuty).
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. Aby skorzysta¢ z bezptatnych §wiadczen zdrowotnych nalezy przedstawi¢ dowod ubezpieczenia.
Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w terminie uzgodnionym z pacjentem wedtug ustalonej
kolejnosci zgtoszenia (data zgtoszenia).

. Zaklad Pielggnacyjny ustala kolejnos¢ udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie
wplywajacych wnioskow pacjenta. Pracownik Izby Przyje¢ zawiadamia osobe skierowang lub
inng osobg¢ wskazang przez $wiadczeniobiorcg, o przyjeciu do Zaktadu telefonicznie badz
pisemnie.

. W sytuacji, gdy pacjent nie moze by¢ przyjety do Zaktadu z powodu braku wolnych miejsc, zostaje
wpisany na list¢ oczekujacych.

. List¢ oczekujacych prowadzi si¢ w sposdb zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego,
réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej oraz
zgodnie z kryteriami medycznymi (skala Barthel) okreslonymi w powszechnie obowigzujacych
przepisach prawa.

Zaklad Pielegnacyjny dokonuje okresowej, nie rzadziej niz raz w miesigcu, weryfikacji listy
oczekujacych.

. Przyjecie do Zaktadu poza kolejnoscia wynikajaca z listy oczekujacych w przypadku wolnego
miejsca dotyczy o0sOb posiadajacych szczegélne uprawnienia okreslone w ustawie
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych, tj.: kombatantow,
honorowych zastuzonych dawcow krwi i osob o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

O kolejnosci przyjecia do Zaktadu decyduje data zgtoszenia.

. Pobyt pacjenta w Zaktadzie ma charakter okresowy i uzalezniony jest od jego stanu zdrowia
1 oceny wg skali Barthel.

. W przypadku rezygnacji z ubiegania si¢ o przyjecie do ZPO, pacjent lub osoba przez niego
upowazniona jest zobowigzana do poinformowania o tym fakcie pracownika Izby Przyje¢, wraz
z podaniem przyczyny rezygnacji. Pacjent zostaje skreslony z listy oczekujacych.

§ 24

. Przyjecie pacjentow zglaszajacych si¢ do Zakladu Pielegnacyjnego odbywa si¢ na Izbie Przyjec

na podstawie kompletu dokumentéw do przyjecia wymienionych § 22 ust. 4 niniejszego

regulaminu. Pacjenci przyjmowani sa3 w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godzinach od

08.00 — do 14.00, po wczesniejszym uzgodnieniu.

. Procedura przyjecia pacjenta do Zaktadu Pielegnacyjnego na Izbie Przyjec¢ obejmuje:

a) oceng stanu zdrowia pacjenta przez lekarza i pielegniarke (wg skali Barthel),

b) ocene stanu higienicznego pacjenta,

c) przewiezienie pacjenta na oddzial,

d) wpis do Ksiggi Gléwnej (na podstawie dowodu osobistego 1 legitymacji ubezpieczenia
pacjenta),

e) uzyskanie, od pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego zgody na przyjecie,

f) powiadomienie o przyjeciu pacjenta do Zaktadu Pielegnacyjnego lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarke srodowiskowo-rodzinng, organ rentowo-emerytalny (ZUS, KRUS)
lub os$rodek pomocy spotecznej,

g) zalozenie dokumentacji medycznej, ktora prowadzona jest w formie elektronicznej za pomoca
systemu Mednow Optimed NXT.
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3. Informacje dotyczace stanu zdrowia pacjenta udzielane sg pacjentowi i osobie przez niego
upowaznionej przez lekarza oraz przetozong pielegniarek. Ponadto, kazda osoba z personelu
medycznego moze przekazywac informacje w zakresie swoich kompetencji zawodowych, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami i zasadami udzielania informacji o pacjencie.

4. Podczas pobytu w Zakladzie pacjenci, uzywaja wiasnej odziezy 1 obuwia lub uzywaja odziezy
1 obuwia bedacych w dyspozycji Zaktadu.

5. Pacjenci spozywajacy wilasne produkty zywnoSciowe powinni przyjmowaé je zgodnie
z zalecong dieta. Do przechowywania produktéw zywnosciowych sluzy wydzielona
lodowka. Pacjenci/rodziny zobowigzani sg do przestrzegania zasad przechowywania zywnosci.
Produkty zywnos$ciowe powinny by¢ podpisane imieniem i nazwiskiem pacjenta.

6. Odwiedzajacy sa zobowigzani do informowania personelu medycznego Zakladu
o pozostawionych pacjentowi rzeczach i produktach zywnosciowych.

7. Niedopuszczalne jest udzielanie pacjentom $wiadczen zdrowotnych przez osoby, ktére nie
wchodzag w sklad personelu medycznego ZP-O, w szczeg6élnos$ci $wiadczen zdrowotnych
zakontraktowanych przez osoby trzecie (cztonkéw rodziny, znajomych, fundacje) na rzecz
pacjentow w nim przebywajacych.

8. Niedopuszczalne jest udzielanie pacjentom ustug paramedycznych, w szczegdlnosci
zakontraktowanych przez osoby trzecie (cztonkéw rodziny, znajomych, fundacje) na rzecz
pacjentdw w nim przebywajacych.

9. Zaktad nie ponosi odpowiedzialno$ci za zagubione lub zniszczone przez pacjenta rzeczy osobiste,
ubrania, aparaty sluchowe, okulary, protezy zg¢bowe itp. oraz za kosztownoscii przedmioty
pozostawione w sali przez pacjentdow oraz przez osoby ich odwiedzajace.

10. W uzasadnionych przypadkach, wynikajacych z potrzeb organizacyjnych Zaktadu lub stanu
zdrowia pacjenta, Zaktad moze dokona¢ zmiany miejsca pobytu pacjenta na terenie placowki,
w szczeg6lnosci poprzez zmiang tozka, sali lub pigtra. Zmiana miejsca pobytu moze by¢ zwigzana
migdzy innymi z konieczno$cig przyjecia kolejnych pacjentow, zapewnienia odpowiednich
warunkow izolacji lub innymi uzasadnionymi wzgledami organizacyjnymi lub medycznymi.

11. Pacjent ma prawo do korzystania z przepustek w tagcznym wymiarze do 10% czasu pobytu
w Zaktadzie w danym roku kalendarzowym. Przepustka udzielana jest na zasadach okreslonych
w warunkach szczegdtowych zawierania i realizacji uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia.

12. Rodzina lub pacjent powiadamia lekarza prowadzacego lub przetozong pielegniarek na minimum
3 dni przed planowang przepustka. W przypadku niedotrzymania tego terminu przepustki nie beda
realizowane.

13. Lekarz Zaktadowy odnotowuje przepustke w indywidualnej dokumentacji medycznej
Swiadczeniobiorcy oraz okresla, czy stan zdrowia pozwala pacjentowi na wyjscie na przepustke.
Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy s3 zobowigzani do podania danych personalnych
1 teleadresowych osoby, u ktorej pacjent bedzie przebywal podczas przepustki oraz do $cistego
przestrzegania zaleceh medycznych w czasie jej trwania. W okresie korzystania z przepustki
pacjent jest wyposazany w leki oraz wyroby medyczne.

14. W sytuacji, gdy pacjent korzysta z przepustki i w tym czasie nastgpi nagle pogorszenie jego stanu
zdrowia, wymagajace leczenia szpitalnego, rodzina (osoba bliska lub opiekun) jest zobowigzana
do niezwltocznego poinformowania Zaktadu o tym zdarzeniu.

16



15. W przypadku okresowego pobytu §wiadczeniobiorcy w szpitalu, nie dluzej niz 15 kolejnych dni,
Zaklad utrzymuje przez ten okres rezerwacje miejsca/tozka, po tym czasie ponowne przyjecie do
Zaktadu wymaga uzgodnienia terminu pomigdzy §wiadczeniodawca a §wiadczeniobiorca.

16. Podczas pobytu pacjenta w szpitalu opiekun ustawowy lub osoba bliska jest zobowigzana do
zabezpieczenia jego niezbednych potrzeb, uzyskiwania informacji o stanie zdrowia oraz
o przewidywanym terminie wypisu ze szpitala.

17. Po wypisie ze szpitala i kontynuacji leczenia w ZPO opiekun ustawowy lub osoba bliska nie
moze realizowac imiennych recept ani zlecen na wyroby medyczne wystawionych na pacjenta.

18. Wypisanie pacjenta z Zaktadu nastepuje zgodnie z art. 29 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U.2026.156 t.j.):

a. gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych
w tym zaktadzie leczniczym,

b. na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego (na wniosek),

c. gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania §wiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania §wiadczen
zdrowotnych moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia
albo zycia lub zdrowia innych oséb.

O wypisaniu pacjenta z Zaktadu decyduje lekarz prowadzacy.

19. Prosba o wypis powinna wptynaé¢ do Dyrektora Zaktadu najp6zniej na 7 dni przed planowanym
dniem wypisu.

20. W przypadku wypisu pacjenta na wlasne zadanie lub na wniosek jego przedstawiciela
ustawowego, osoba wystepujaca z wnioskiem otrzymuje od lekarza Zaktadu pelng informacje
o niepozadanych nastepstwach wypisu.

21. W zaleznos$ci od stanu ogolnego pacjenta, transport po wypisie organizuje rodzina chorego.
Zaklad, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, nie jest zobowigzany do zapewnienia transportu
sanitarnego do innego podmiotu udzielajagcego swiadczen w tym samym zakresie.

§ 25
1. Lekarze Zaktadu Pielggnacyjnego kieruja pacjentow na konsultacje specjalistyczne poprzez
wystawienie skierowania zgodnie z warunkami okreslonymi w powszechnie obowigzujacych
przepisach prawa oraz okreSlonych w warunkach szczegdtowych umoéw zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

»

Opiekun prawny lub osoba bliska powinna by¢ obecna przy pacjencie podczas planowych

konsultacji specjalistycznych np. stomatologicznej, okulistycznej, dermatologiczne;.

3. Lekarze Zakladu kieruja pacjenta na leczenie szpitalne w warunkach stacjonarnych
1 catlodobowych w przypadku pogorszenia stanu zdrowia lub zagrozenia zycia — jako przypadek
pilny (bez skierowania) — albo w celu dalszej diagnostyki lub konsultacji specjalistycznych — jako
przypadek planowy. Kazdorazowo konieczno$§¢ hospitalizacji zostanie uzasadniona
w dokumentacji medycznej i/lub na skierowaniu.

. W przypadkach naglych zagrozenia zycia pacjenta pielegniarka dyZurna niezwlocznie wzywa

karetke pogotowia.

N
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§ 26
W razie $mierci pacjenta Zaklad Pielegnacyjny zobowigzany jest do nalezytego przygotowania
zwlok, w tym wykonania toalety po$miertnej, z zachowaniem godnosci naleznej osobie zmarte;j.
Zwloki pacjenta sg wydawane osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.
Przechowanie zwlok pacjenta przez czas dtuzszy niz 72 godziny liczone od godziny jego $mierci,
jest dopuszczalne w razie:
a) gdy zwloki nie mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do
ich pochowania,
b) w zwiazku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo §ledztwo, a prokurator nie zezwolit
na pochowanie zwtok,
¢) z innych waznych przyczyn, za zgoda albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do
pochowania zwtok pacjenta.
Za przechowanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny liczone od godziny jego
$mierci, osoby lub instytucje uprawnione do ich pochowania badZ podmioty, na zlecenie ktérych
przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postepowaniem karnym, ponosza oplate
w wysokosci okreslonej przez Zaktad Pielegnacyjny zgodnie z cennikiem optat obowigzujacym
w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym SPZOZ w Stalowej Woli stanowigcym zatacznik nr 3
do niniejszego Regulaminu.
Rodzina zobowigzuje si¢ do odebrania rzeczy pacjenta w terminie do 2 tygodni od wypisu lub
zgonu. Po uptywie 14 dni Zaktad bedzie miat prawo do dysponowania pozostawionymi rzeczami
badzZ podda je komisyjnemu zniszczeniu.

VI. WSPARCIE OSOB ZE SZCZEGOLNYMI POTRZEBAMI

§ 27

. Zaklad Pielegnacyjny uwzglednia w organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych potrzeby osob

ze szczegllnymi potrzebami, w tym osobom z niepetnosprawnosciami, dostgp do $wiadczen

zdrowotnych z uwzglednieniem ich indywidualnych potrzeb oraz mozliwo$ci komunikowania sie.

. W przypadku wystapienia sytuacji wymagajacej wsparcia osoby ze szczegdlnymi potrzebami

personel Zakladu podejmuje dzialania adekwatne do indywidualnych potrzeb tej osoby,

z poszanowaniem jej godnos$ci, autonomii i prawa do samodzielnego podejmowania decyz;ji.

. W celu zapewnienia skutecznej komunikacji z osoba ze szczegdlnymi potrzebami Zaktad

zapewnia w miar¢ potrzeb 1 mozliwos$ci organizacyjnych, zastosowanie odpowiednich rozwigzan

wspomagajacych komunikowanie si¢, w szczegolnosci:

a) dostgpnos$¢ pozioma i pionowa: dostosowanie ciggdéw komunikacyjnych poprzez podjazd
zewngetrzny oraz winde wewnetrzng, umozliwiajace swobodne przemieszczanie si¢ osobom na
wozkach inwalidzkich oraz t6zkach chorych;

b) infrastruktur¢ sanitarng: ‘tazienki calkowicie przystosowane do potrzeb 0s6b
z niepelnosprawno$ciami, wyposazone w systemy pochwytow, bezprogowe natryski oraz
przestrzen manewrowa;

c) orientacj¢ przestrzenng: czytelne oznakowanie pomieszczen, gabinetow oraz sal chorych za
pomocg tabliczek informacyjnych z wypuktym tekstem w alfabecie Braille’a;
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d) systemy alarmowe: stacjonarny, optyczno-dzwigkowy system przywotawczy w salach chorych

oraz weztach sanitarnych, umozliwiajacy pacjentowi natychmiastowe wezwanie personelu

medycznego.

4. W sytuacjach wymagajacych wsparcia w nawigzywaniu kontaktu Zaktad zapewnia:

a) narzedzia komunikacji alternatywnej 1 wspomagajacej (AAC), w szczeg6lnosci oprogramowanie
z syntezatorem mowy, tj. aplikacje¢ AAC Cboard, zainstalowang na tablecie 1 przeznaczong dla
0s0b z afazja lub 0s6b niemoéwiacych;

b) tablice i1 ksigzki komunikacyjne zawierajace piktogramy, symbole lub zdjecia, umozliwiajace
wyrazanie podstawowych potrzeb i przekazywanie informacji;

¢) pomoc osoby wspierajacej komunikacje, jezeli jest ona niezb¢dna do zapewnienia skutecznego
porozumiewania si¢ z osobg korzystajaca ze §wiadczen opieki dlugoterminowe;.

5. Zaklad ustala z osoba korzystajaca ze swiadczen opieki dlugoterminowej preferowany sposob

komunikowania si¢ i w miar¢ mozliwosci, stosuje go podczas udzielania §wiadczen.

6. Informacje o szczegélnych potrzebach komunikacyjnych pacjenta oraz ustalonym sposobie
zapewnienia niezbednego wsparcia odnotowuje si¢ w indywidualnym planie opieki.

VII. WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI LECZNICZYMI

1.

§28

Zaktad Pielggnacyjny w celu zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielggnacji

1 rehabilitacji (fizjoterapii) pacjentow oraz ciaggtosci przebiegu procesu udzielania $swiadczen

zdrowotnych, wspoldziala z innymi podmiotami wykonujagcymi dziatalnos¢ lecznicza,
udzielajagcymi $§wiadczen zdrowotnych na rzecz tych pacjentéw.

Zaklad Pielegnacyjny oraz osoby udzielajace w jego imieniu $wiadczen zdrowotnych, udzielaja

innym podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza informacji zwigzanych z pacjentem
w przypadku, gdy:

a)
b)

c)

d)

pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgod¢ na ujawnienie tajemnicy,
zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub
innych osob,

zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawdd medyczny,
uczestniczacym w udzielaniu tych §wiadczen,

obowigzujace przepisy prawa tak stanowia.

Wspoéldziatanie z innymi podmiotami wykonujagcymi dziatalno$¢ medyczng odbywa sig

Z poszanowaniem powszechnie obowigzujacych przepisow prawa oraz praw pacjenta.

a)

b)

Wspoldziatanie moze przyjaé nastepujace formy:

zawieranie umoOw z innymi podmiotami, w tym 2z podmiotami leczniczymi
w przedmiocie $wiadczen zdrowotnych, ktoérych nie wykonuje si¢ w Zakladzie
Pielegnacyjnym, a ktore sa konieczne do zapewnienia prawidtowego procesu leczenia
pacjentow,

zapewnienie pacjentom dostgpu do konsultacji lekarzy innych niz zatrudnionych
w Zaktadzie, w celu uzyskania opinii specjalistycznej lub dodatkowej diagnozy.
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VIII. PROWADZENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ ORAZ OPLATY ZA JEJ
UDOSTEPNIANIE

§29

. Zaklad Pielggnacyjny prowadzi dokumentacje medyczng osob korzystajacych ze $wiadczen

zdrowotnych oraz zapewnia ochrone i poufno$¢ danych zawartych w tej dokumentacji, zgodnie

z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa, a w przypadku udzielania $wiadczen

finansowanych ze srodkéw publicznych takze zgodnie z wymogami okreslonymi przez platnika

Swiadczen.

. Dokumentacja medyczna, do czasu przekazania jej do Sktadnicy Akt jest przechowywana

w pomieszczeniu Izby Przyjec.

. Dyrektor Zakladu jest odpowiedzialny za stworzenie warunkow organizacyjnych

i technicznych, odpowiednich do przechowywania dokumentacji medycznej, zapewniajacych jej

poufnos$¢ 1 zabezpieczajacych przed dostgpem oséb nieupowaznionych, zniszczeniem lub

zgubieniem oraz umozliwiajacych jej wykorzystanie bez zbednej zwloki.

. Zakonczong dokumentacje medyczng zbiorczg przechowuje si¢ w Skladnicy Akt zgodnie

z obowigzujacymi przepisami.

. Po uptywie okresow przechowywania okre§lonych w odrebnych przepisach, dokumentacja

medyczna zostaje zniszczona w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktorego dotyczy.

Dokumentacja medyczna przeznaczona do zniszczenia moze by¢ wydana pacjentowi, jego

przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.

. Po uplywie okreséw przechowywania dokumentacji medycznej, stosuje si¢ przepisy do

postepowania z dokumentacja medyczng bedaca materiatem archiwalnym w rozumieniu

przepisow ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym 1 archiwach (Dz. U.

22020 r. poz. 164, art. 5 ust. 21 2b).

. Zaktad Pielggnacyjny udostgpnia podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza dokumentacje

medyczng pacjentow, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia cigglosci Swiadczen

zdrowotnych.

. Zaktad Pielggnacyjny udostgpnia dokumentacje medyczng rowniez:

a) organom wtadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, organom samorzadu zawodoéw medycznych oraz konsultantom w ochronie zdrowia
a takze Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w zakresie niezb¢dnym do
wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczego6lnosci nadzoru 1 kontroli,

b) podmiotom, o ktorych mowa w art. 119 ust. 1 12 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci
leczniczej, w zakresie niezb¢dnym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra
wlasciwego do spraw zdrowia,

¢) upowaznionym przez podmiot, o ktorym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej, osobom wykonujacym zawdd medyczny, w zakresie niezbednym do
sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca,

d) Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji, w zakresie niezbednym do
wykonywania przez nig zadan okreslonych w art. 31n ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2025
r. poz. 1461 z p6zn. zm.),
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e) Agencji Badan Medycznych w zakresie okreslonym ustawg z dnia 21 lutego 2019 r. o Agencji
Badan Medycznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 259 z p6zn. zm.),

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

g) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek,

h) organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o niepetlnosprawnosci, w zwigzku
z prowadzonym przez nie postgpowaniem,

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

J) zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta,

k) komisjom lekarskim podlegtym ministrowi wtasciwemu do spraw wewnetrznych, wojskowym
komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego lub
Agencji Wywiadu, podlegtym Szefom wlasciwych Agencji,

1) osobom wykonujagcym zawdd medyczny, w zwigzku z prowadzeniem przegladu
akredytacyjnego podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisOw
ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1692) albo procedury uzyskiwania innych certyfikatow jakosci,
w zakresie niezb¢dnym do ich przeprowadzenia,

1) osobom wykonujacym 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,

m) cztonkom zespotdéw kontroli zakazen szpitalnych, o ktorych mowa w art. 14 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chordb zakaznych u ludzi (t.j. Dz.
U. 22025 r. poz. 1675, z 2026 r. poz. 26), w zakresie niezbednym do wykonywania ich zadan.

n) szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach naukowych — bez
ujawniania nazwiska 1 innych danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktorej
dokumentacja dotyczy.

9. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana do wgladu w siedzibie Zaktadu Pielegnacyjnego lub
poprzez sporzadzenie jej kserokopii, odpiséw badz wyciagdw, w tym takze na nosnikach
elektronicznych.

10. Za udostepnienie dokumentacji medycznej Zaktad Pielegnacyjny pobiera oplaty
w wysokos$ci wynikajacej z przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogloszonego
przez Prezesa Gtoéwnego Urzedu Statystycznego, zatacznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego.

IX. PRAWA 1 OBOWIAZKI PACJENTA

§ 30
Prawa pacjenta stanowig integralng cze$¢ niniejszego Regulaminu. Prawa pacjenta regulujg przepisy
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2024 r.
poz. 581 z pozn. zm.).
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Zatacznik nr 5 i 6 do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego okresla prawa i obowiazki pacjenta
przebywajacego w ZPO.

X. WNIOSKI, SKARGI I INTERWENCJE

§31

1. Skargiiwnioski dotyczace udzielanych $wiadczen zdrowotnych sg rozpatrywane przez Dyrektora
ZP-0.

2. Przedmiotem skarg lub wnioskéw moga by¢ kwestie zwigzane z funkcjonowaniem ZP-O, w tym
kazdy przypadek niewykonania lub nienalezytego wykonywania dziatalnos$ci lecznicze;.

3. Dyrektor przyjmuje w sprawach skarg i wnioskdw w piatki w godzinach 11.00 - 13.00, po
wczesniejszym ustaleniu wizyty.

4. Skargi na Dyrektora winny by¢ kierowane do Starosty Powiatu Stalowowolskiego.

XI. POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 32

1. Regulamin organizacyjny Zaktadu ustala Dyrektor.

2. W sprawach nieuregulowanych Regulaminem Organizacyjnym zastosowanie maja odrgbne
przepisy prawa.

3. Podanie Regulaminu Organizacyjnego do wiadomo$ci pacjentdow nastepuje poprzez
udostgpnienie go na wniosek pacjenta oraz poprzez umieszczenie go na stronie internetowej
Zaktadu: zpo.stalowowolski.pl.

4. Postanowienia Regulaminu Organizacyjnego zostaja podane do wiadomos$ci wszystkim
zatrudnionym w Zaktadzie poprzez poinformowanie o umieszczeniu go w Sekretariacie oraz
u Kierownikow poszczegdlnych komorek organizacyjnych oraz za posrednictwem strony
internetowej Zaktadu: zpo.stalowowolski.pl.

5. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.

6. Traci moc: Zarzadzenie Dyrektora nr 12/2026 z dnia 20.05.2026 r.

Zatwierdzam:

Stalowa Wola, 27 sierpnia 2026 r.
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BIUROWY
PRACOWNIK KIEROWNIK
L{ ADMINISTRACYJNO- ||— STARSZY DZIALU
ROy INFORMATYK FARMACIT
SZPITALNEJ
INFORMATYK FARMACEUTA
| ROBOTNIK , DZIAL
GOSPODARCZY 1ZBA PRZYJEC FIZIOTERAPII
FIZJIOTERAPEUTA/
L SPRZATACZKA PRAC})?{%KCIZBY TECHNIK
E FIZJOTERAPII
STARSZA
PIELEGNIARKA/ LOGOPEDA
PIELEGNIARKA
OPIEKUNKI
PSYCHOLOG o
ZESPOL DS.
ZATECIOWY BEZPIECZENSTWA
ZYWIENIA
SALOWE
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Zakacznik nr 2

Do Regulaminu Organizacyjnego

Stalowa Wola, .......coooiiiiiiii
Oswiadczenie

(Imig i nazwisko opiekuna)

numer PESEL ... ... , zamieszkaty/a pod adresem

zobowigzuj¢ si¢ do uiszczania oplaty za pobyt (obejmujacej koszty wyzywienia

122) QU115 (0N 2 1 T ) L ,
(Imic i nazwisko pacjenta)

numer PESEL.............. w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym

SPZOZ w Stalowej Woli w czg$ci, w ktdrej kwota ta nie zostanie pokryta z uzyskiwanego przez

pacjenta dochodu.

data i podpis opiekuna

Oswiadczenie o rachunku bankowym

Ja, NIZEJ POAPISANY/ A7 ...t e e e e e e e ,
(Imig i nazwisko pacjenta / opiekuna)

o$wiadczam, ze posiadam rachunek bankowy, prowadzony przez

(Nazwa banku) (Numer rachunku)
na ktory maja by¢ dokonywane zwroty nadptat zwigzanych z pobytem w Zaktadzie

Pielegnacyjno-Opiekunczym SPZOZ w Stalowej Woli.
Os$wiadczam, ze podane powyzej dane s3a prawdziwe i1 aktualne. Zobowigzuje si¢ do

niezwlocznego poinformowania o kazdej zmianie rachunku bankowego.

data i podpis pacjenta/opiekuna

24



Klauzula informacyjna dla pacjenta/opiekuna ZPO SPZOZ

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

1.

administratorem Pana/i danych osobowych jest Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy
SPZ0OZ w Stalowej Woli zsiedzibga w Stalowej Woli, ul. J. Dgbrowskiego 35,
reprezentowany przez Dyrektora,

Inspektorem Ochrony Danych jest Pani Magdalena Soltys-Kurek, dane kontaktowe:
tel. 15 643 36 35, e-mail: abi@stalowowolski.pl,

Pana/i dane osobowe przetwarzane beda w celu swiadczenia ustug medycznych - na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r., na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz w zw. z przepisami
ustawy z 15.04.2011 r. o dziatalno$ci leczniczej 1 ustawy z 06.11.2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

Odbiorcami Pana/i danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa (art. 26 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta),

Pana/i dane osobowe przechowywane beda przez okres 20 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu, poza wyjatkami wynikajacymi
Z przepisOw prawa,

Posiada Pan/i prawo do Zadania od administratora dostgpu do danych osobowych i ich
sprostowania,

Ma Pan/i prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne na mocy przepisu prawa.

data i podpis pacjenta/opiekuna

Zatacznik nr 3
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Do Regulaminu Organizacyjnego

CENNIK OPLAT OBOWIAZUJACY
w ZAKLADZIE PIELEGNACYJNO- OPIEKUNCZYM SPZOZ w STALOWEJ WOLI
za przechowywanie zwtok pacjentéw przez okres dtuzszy niz 72 godziny liczac od godziny,

w ktorej nastgpita §mier¢ pacjenta

Zgodnie z art. 28 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011 r., dopuszcza si¢
pobieranie oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta od oséb i instytucji uprawnionych do
pochowania zwlok na podstawie odrebnych przepiséw za okres dtuzszy niz 72 godziny, liczac
od godziny, w ktdrej nastgpita Smieré pacjenta.

Optata za przechowywanie zwltok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny
wynosi 0,01 zl brutto za kazdg rozpoczeta dobe.

Zakacznik nr 4
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Do Regulaminu Organizacyjnego

aktualizacja z dnia 01.06.2026 r.
CENNIK OPLAT OBOWIAZUJACY
w ZAKLADZIE PIELEGNACYJNO- OPIEKUNCZYM SPZOZ
w STALOWEJ WOLI
za udostgpnianie dokumentacji medycznej

1. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

a) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynno$ci ratunkowych albo
w siedzibie podmiotu udzielajacego §wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub
innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdjec;

b) poprzez sporzadzenie jej wyciagdw, odpisu, kopii lub wydruku;

c) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organdw wiladzy publicznej albo sagdow powszechnych a takze
w przypadku, gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia
lub zdrowia pacjenta;

d) za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektroniczne;j;

e) na informatycznym no$niku danych.

2. Za udostepnienie dokumentacji medycznej podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
moze pobiera¢ optate.

Maksymalna wysokos¢ oplaty za:

a) jedng strong wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekraczac 0,002,

b) jedna strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — nie moze przekracza¢ 0,00007,
c¢) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym no$niku danych- nie moze
przekracza¢ 0,0004 - przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogloszonego
przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczpospolitej
Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 7 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. tj. z 2025 r. poz. 1749,
z 2026 r. poz. 26), poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu,
w ktorym nastapito ogtoszenie.

3. Wysokos¢ optaty, o ktorej mowa w ust. 2, uwzglednia podatek od towarow 1 ustug, jezeli na
podstawie odrebnych przepisow ustuga jest opodatkowana tym podatkiem.

Optata obowigzuje w okresie Nalezno$¢ w ztotych
od 01.06.2026 r. do 31.08.2026 r. 7a.
1.jedna strong wyciggu lub odpisu

dokumentacji medycznej 19,13
2. jedng stron¢ kopii albo wydruku

. . 0,67
dokumentacji medycznej
3. udostepnienie dokumentacji medycznej na
informatycznym nos$niku danych- nie moze 3,83

przekraczad

Podstawa prawna:
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art.15 ust. 3 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL119 z 04.05.2016, str.1),
zwanego dalej ,,rozporzadzeniem 2016/679”

art. 28 ust. 1, 2, 2a, 2b, 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r., o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2024 1. poz. 581).

1. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w art. 27 ust. 1 pkt 21 5 oraz
w ust. 3 podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych moze pobiera¢ optate.

2. Przepis ust. 1 nie narusza uprawnien organow rentowych okreslonych w art. 77 ust. 5 ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2026 r., poz. 199
z pozn. zm.) 1 art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. tj. z 2025 r. poz. 1749, z 2026 r. poz. 26).

2a. Optaty, o ktoérej mowa w ust. 1, nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia dokumentacji
medycznej:

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zagdanym zakresie
1w sposob, o ktorym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz ust. 3;

2) w zwigzku z postepowaniem przed wojewddzka komisja do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67¢ ust. 1.

2b. Optaty, o ktorej mowa w ust. 1, nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia dokumentacji
medycznej Agencji Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji oraz Agencji Badan
Medycznych.

3. Optate za udostgpnienie dokumentacji medycznej w przypadkach, o ktéorych mowa
w ust. 1, ustala podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych.

Zatacznik nr 5

Do Regulaminu Organizacyjnego
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UPRAWNIENIA PACJENTOW
ZAKLADU PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZEGO SPZOZ
w STALOWEJ WOLI

Pacjent (lub jego przedstawiciel ustawowy) przebywajacy w ZP-O ma prawo do:

1.

NS » ok

10.

11.
12.

13.
14.

15.

Uzyskania petnej informacji o ustugach swiadczonych przez ZP-O o kolejnosci dostepu do

tych §wiadczen 1 mozliwos$ci korzystania z nich.

. Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej

opartej na dostgpnych metodach i srodkach zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb.

. Uzyskania przyst¢pnej informacji od osoby wykonujacej zawdd medyczny o stanie zdrowia,

postegpowaniu diagnostyczno-leczniczym, wynikach leczenia oraz rokowaniu.
Natychmiastowej pomocy medycznej ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia pacjenta.
Zglaszania dzialan niepozadanych produktow leczniczych.

Wyrazania zgody lub odmowy uczestnictwa w naukowych badaniach medycznych.
Wyrazania zgody lub odmowy na przeprowadzenie badania lub udzielenia innych $wiadczen

zdrowotnych.

. Wskazania osoby lub instytucji, ktorg Zaktad obowigzany jest niezwtocznie powiadomic

W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta powodujacego zagrozenie zycia lub w razie

$mierci pacjenta.

. Odwiedzin opiekuna prawnego, osob bliskich oraz uzyskania z ich strony dodatkowej opieki

pielegnacyjnej tylko 1 wylacznie za zgoda personelu medycznego. Przez dodatkowa opieke
pielegnacyjna, rozumie si¢ opieke, ktora nie polega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.
Dodatkowej opieki pielgegnacyjnej na rzecz pacjenta tylko na zyczenie pacjenta i/lub osoby
bliskiej, ktora ma charakter dobrowolny.

Odmowy kontaktu z osobami wymienionymi w pkt 9.

Poszanowania intymnosci i godnoS$ci osobistej w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych
1 pielegnacyjnych.

Umierania w spokoju i godnosci.

Zachowania w tajemnicy informacji dotyczacych pacjenta, uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem zawodu medycznego, jest obowigzkiem wszystkich os6b wykonujacych
zawdd medyczny, w tym udzielajacych pacjentowi $wiadczeh zdrowotnych.

Dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu

swiadczen zdrowotnych.
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16. Udostepniania dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych
mu S$wiadczen zdrowotnych. (Za udostepnienie dokumentacji medycznej w formie
wyciaggoéw, odpisow, kopii, wydrukow lub na informatycznym nos$niku danych - Zaktad
pobiera optate zgodnie z cennikiem optat obowigzujacym w ZP-0).

17. Kontaktu osobistego, telefonicznego, korespondencyjnego oraz online z osobami
Z Zewnatrz:

a) Dyrektor ZP-O moze w wuzasadnionych przypadkach ograniczy¢ uprawnienia
do kontaktu osobistego z osobami z zewnatrz ze wzgledu na ryzyko epidemiologiczne
lub warunki pobytu innych pacjentéw,

b) Zaktad nie ponosi kosztow (rozméw telefonicznych, przesytek pocztowych) zwigzanych
z realizacja uprawnien wymienionych w pkt 17.

18. Opieki duszpasterskie;.

19. Przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie.

20. Zapoznania pacjenta z jego prawami i obowigzkami z chwilg przyj¢cia do Zaktadu przez
pracownika Izby Przyjec.

21. Kontaktowania si¢ z Dyrektorem Zakladu Pielegnacyjno-Opiekunczego SPZOZ
w Stalowej Woli w sprawie skarg i wnioskéw w kazdy piatek w godzinach od 11%° do 13%
po wczesniejszym uzgodnieniu.

22. Umieszczania za zgoda Dyrektora wlasnych przedmiotow w przydzielonym mu pokoju,
pod warunkiem, ze nie bgda one ogranicza¢ praw innych pacjentow ani utrudniaé
utrzymania porzadku.

23. Przebywania poza Zakladem po uzyskaniu zgody lekarza oraz po wczesniejszym
uzgodnieniu tego faktu z Dyrektorem lub osoba przez niego upowazniong (przepustka).

24. Odwiedzin miedzy pacjentami za zgoda personelu medycznego oraz wspotlokatora
(w salach wieloosobowych).

25. Korzystania z przepustek w wymiarze do 10% czasu pobytu w ZPO (tj. 3 dni w ciagu
miesigca). Przepustka udzielana jest przez lekarza ZPO, pacjent moze opusci¢ teren
Zaktadu wylacznie na podstawie wydanej przepustki. Lekarz moze odmowi¢ wydania
przepustki, jezeli opuszczenie Zakladu niesie za soba ryzyko pogorszenia lub utraty

zdrowia lub zycia pacjenta.

30



(/p’_:elefm;ic;:s\
(\< TiP :,nfnrmal:ja )

k"b‘\su:giﬁlsso“
-{  Telefoniczna Informacja Pacjenta
24 godziny na dobe 7 dni w tygodniu

pod numerem:

. 800-190 - 590

N¥Z
Nazwa Kontakt Adres
Biuro Rzecznika Praw tel. 22 532 82 50,
Pacjenta przy Ministrze fax. 22 506 50 64 ul. Ptocka 11/13
Zdrowia.

e-mail: kancelaria@rpp.gov.pl 01-231 Warszawa

www.rpp.gov.pl
Podkarpacki Oddziat tel. 17 86 04 102
Wojewodzki fax. 17 860 42 28 ul. Zamkowa 8,
Narodowego Funduszu email: skargi@nfz-rzeszow.pl 35-032 Rzeszow
Zdrowia www.nfz-rzeszow.pl
Okre;govyy R'zeczrrnk . tel. 72.6 903.803 ul. Jana Dekerta 2,
Odpowiedzialnosci e-mail: rzecznik@oil.rzeszow.pl .
: .. . 35-030 Rzeszow
Zawodowej Izby Lekarskiej www.oil.rzeszow.pl
Rzecznik tel. 22 327 61 61
Odpowiedzialnosci fax. 22 327 61 60

ul. Pory 78, lok 10,
e-mail: nipip@nipip.pl 02-757 Warszawa
www.nipip.pl

tel. 22 531 03 00

Urzad Ochrony Danych fax. 22 243 05 69

Osobowych

Zawodowej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych

ul. Moniuszki 1A,
e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl 00-014 Warszawa
www.uodo.gov.pl

Podstawa prawna:

I- Ustawa z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U.
72024 r. poz. 581 z p6zn. zm.).

2 Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781
Z pozn. zm.).
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Zakacznik nr 6

Do Regulaminu Organizacyjnego

OBOWIAZKI PACJENTOW
ZAKEADU PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZEGO SPZOZ
w STALOWEJ WOLI

Pacjent przebywajacy w ZP-O ma obowiazek:

1.

Stosowania si¢ do wszystkich zalecen i wskazowek personelu medycznego Zaktadu,

poddawania si¢ badaniom lekarskim, diagnostyce oraz wskazanej terapii i pielegnacji.

. Uczestnictwa w rehabilitacji (fizjoterapii), terapii zajeciowej oraz dziataniach zmierzajacych

do poprawy stanu zdrowia (o ile stan zdrowia na to pozwala).

. Poddawania si¢ zabiegom pielegnacyjnym oraz przestrzegania zasad kultury osobistej,

utrzymywania higieny osobistej 1 otoczenia, a takze porzadku w sali chorych.
Przyjmowania tylko i wylacznie lekow zleconych przez lekarza ZPO w obecnosci

pielegniarki w dawkach i w godzinach okreslonych w zleceniu.

. Posiadania wlasnych rzeczy osobistych: odziezy oraz srodkdéw higieny osobiste;.

Obecnosci na wyznaczonych salach podczas konsultacji lekarskich, a takze w porze
wykonywania zabiegdw, zmiany opatrunkéw oraz podawania positkow.

Bezwzglednego przebywania w ZPO. Pacjent moze opusci¢ Zaklad jedynie ze wzgledow
leczniczych (konsultacje lekarskie, zabiegi) oraz za zgoda pielegniarki dyzurujace;,
w obecnosci osoby bliskie;.

Przestrzegania pory nocnej oraz respektowania ustalonych zasad odwiedzin zgodnie
z obowigzujagcym Zarzadzeniem Dyrektora w sprawie wprowadzenia zasad odwiedzin

pacjentow przebywajacych w ZP-O.

. Poszanowania ogoélnie przyjetych norm wspotzycia spotecznego oraz zyczliwego

odnoszenia si¢ do innych pacjentéw i personelu Zaktadu.

10. Przestrzegania zasad okreslonych w aktach prawa wewnetrznego obowigzujacych

w Zaktadzie.

11. Poszanowania mienia Zaktadu. Pacjent ponosi odpowiedzialno$¢ za powierzone mu do

uzytku rzeczy Zaktadu w czasie pobytu. Szkody powstate z winy pacjenta powinny zostac¢

usunigte na jego koszt lub na koszt opiekuna prawnego badz innych oséb upowaznionych.

12. Pacjent lub — w jego imieniu — opiekun prawny badz inne osoby upowaznione mogag

przekazywaé¢ do depozytu ZP-O posiadane przedmioty wartosciowe i1 pienigdze zgodnie

z obowigzujacym Regulaminem depozytu wartosciowych rzeczy pacjentow ZPO:

a) na pisemne zadanie pacjenta przedmioty i pienigdze oddane do depozytu moga by¢

przekazane osobie przez niego wskazanej;
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b) Zakltad nie ponosi odpowiedzialno$ci za przedmioty warto$ciowe oraz pienigdze
nieprzekazane do depozytu.

13. Przestrzegania bezwzglednego zakazu palenia tytoniu, spozywania alkoholu, uzywania
narkotykow, $rodkoéw odurzajacych, substancji psychotropowych i innych podobnie
dziatajacych na terenie Zaktadu.

14. Niezwlocznego zglaszania personelowi medycznemu wszystkich zdarzen niepozadanych
majacych miejsce w obecnosci 0osob odwiedzajacych pacjenta.

15. Regularnego uiszczania optaty z tytutu pobytu w Zaktadzie.
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