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ROZDZIAL. 1
Postanowienia ogélne

§ 1.

1. Regulamin Organizacyjny Stobrowskiego Centrum Medycznego Spdtki z ograniczong
odpowiedzialnoscia z siedziba w Kup, zwany dalej ,,Regulaminem”, okresla:

1) firme, cele i zadania SCM Sp. z o0.0., rodzaj dzialalnoséci leczniczej oraz miejsce, zakres
i przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, a tym takze zasady postgpowania
z dokumentacjgq medyczng w SCM Sp. z 0.0.;

2) strukture organizacyjna SCM Sp. z 0.0., w tym rowniez organizacj¢ i zadania poszczego6lnych
jednostek i komorek organizacyjnych, a takze sposob kierowania tymi jednostkami i komoérkami
organizacyjnymi oraz sposob ich wspoldziatania;

3) warunki wspoétdziatania SCM Sp. z 0.0. z innymi podmiotami, w tym podmiotami leczniczymi
w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielggnacji i rehabilitacji pacjentow
oraz ciaglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

4) wysokos$¢ optat za udostepnianie dokumentacji medycznej;

5) postegpowanie w razie §mierci pacjenta oraz wysoko$¢ optat za przechowywanie zwtok pacjenta
przez okres dtuzszy niz 72 godziny od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na
podstawie przepisdw powszechnie obowiazujacego prawa oraz od podmiotéw, na zlecenie ktorych
przechowuje si¢ zwloki w zwiazku z toczacym sig postgpowaniem karnym, a takze postgpowanie
SCM Sp. z 0.0. w razie $mierci pacjenta:

6) wysoko$¢ oplat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze S$rodkow
publicznych oraz organizacj¢ procesu udzielania tych §wiadczen zdrowotnych;

7) prawa i obowiazki pacjenta SCM Sp. z 0.0.;
8) zasady funkcjonowania Depozytu Rzeczy Wartosciowych SCM Sp. z 0.0.;
9) zasady sktadania skarg i wnioskow.

2. Postanowienia Regulaminu dotyczgq wszystkich pracownikow SCM Sp. z 0.0. oraz oséb
przebywajacych w SCM Sp. z 0.0., w tym pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez SCM Sp. z o0.0.

3. W rozumieniu niniejszego Regulaminu okres$lenie:

1) SCM Sp. z o.0. oznacza Stobrowskie Centrum Medyczne Spotke z ograniczong
odpowiedzialnos$cig z siedzibg w Kup;

2) Zarzad oznacza Zarzad Stobrowskiego Centrum Medycznego Spdétki z ograniczong
odpowiedzialnos$cig z siedzibg w Kup;

3) Prezes oznacza Prezesa Zarzadu Stobrawskiego Centrum Medycznego Spotki z ograniczong
odpowiedzialnoscig;

4) $wiadczenie zdrowotne oznacza dziatania shuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania;

5) §wiadczenie szpitalne oznacza wykonywane cata dobg kompleksowe $wiadczenia zdrowotne
polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielggnacji i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane
w ramach innych stacjonarnych i catodobowych §wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych
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Swiadczen zdrowotnych; §wiadczeniami szpitalnymi sa takze $wiadczenia udzielane z zamiarem
zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin;

6) ambulatoryjne $wiadczenie zdrowotne oznacza $wiadczenia podstawowej lub specjalistyczne;j
opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach
niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i catlodobowym w odpowiednio
urzadzonym, statym pomieszczeniu,

7) dokumentacja medyczna oznacza dokumentacj¢ medyczng w rozumieniu przepisdOw ustawy
z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U.
z 2016r. poz. 186 z p6Zn. zm.).

ROZDZIAL 11
Cele i zadania

§2.
1. Celem SCM Sp. z o.0. jest:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych obejmujacych $wiadczenia szpitalne oraz stacjonarne
1 calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz §wiadczenia szpitalne, a takze ambulatoryjne
Swiadczenia zdrowotne;

2) promocja zdrowia i realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazanie nowych technologii medycznych
oraz metod leczenia.

2. Do zadan SCM Sp. z o.0. nalezy w szczego6lnosci:
1) osiagniecie okreslonych standardéw jakosci w zakresie dziatalno$ci lecznicze;;
2) przyczynianie si¢ do podnoszenia kwalifikacji 0s6b wykonujacych zawody medyczne;

3) wspoldziatanie w przygotowaniu osob do wykonywania zawodu medycznego oraz ksztalcenie
osob wykonujacych zawdd medyczny pracujacych w podmiotach leczniczych na terenie
wojewodztwa opolskiego;

4) orzecznictwo lekarskie;

5) realizacja okre$lonych zadan zwiazanych z obronnoscia kraju i bezpieczefistwa publicznego.

ROZDZIAL. 111
Rodzaj dzialalnoS$ci leczniczej

§ 3.
1. SCM Sp. z 0.0. prowadzi dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju:
1) stacjonarnych i calodobowych §wiadczen zdrowotnych:
a) szpitalnych,
b) innych niz szpitalne;
2) ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych.
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2. SCM Sp. z o.0. udziela stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych szpitalnych,
innych niz szpitalne oraz ambulatoryjnych w zakresie:

1) pulmonologii ogdlne;j;

2) chemioterapii nowotworow ptuc;
3) pulmonologii dziecigcej;

4) leczenia gruzlicy;

5) reumatologii;

6) rehabilitacji ogolnoustrojowej;

7) rehabilitacji pulmonologicznej;

8) chorob wewnetrznych;

9) geriatrii;

10) kardiologii;

11) podstawowej opieki zdrowotne;.
3.Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych sg zaktady lecznicze, o ktorych mowa w § 5 ust.1.

ROZDZIAL. 1V
Struktura organizacyjna

§ 4.
1. Prezes kieruje i reprezentuje SCM Sp. z 0.0. na zewnatrz przy pomocy:
1) Dyrektora ds. Lecznictwa w zakresie dziatalnosci leczniczej;
2) Dyrektora ds. Organizacji Swiadczen Medycznych w zakresie organizacji i koordynacji
dziatalnosci w sprawach $wiadczen medycznych;
3) Dyrektora ds. Inwestycji i Rozwoju w zakresie dziatalnosci techniczno-eksploatacyjnej;
4) Gtownego Ksiggowego w zakresie dziatalnosci ekonomiczno-finansowej;
5) Przetozonej Pielggniarek;/
6) Kierownikéw oddziatéw szpitalnych;
7) Kierownikéw innych komoérek organizacyjnych.

2. Czynno$ci prawnych w zakresie stosunku pracy ze wszystkimi pracownikami, zgodnie
z przepisami Kodeksu pracy dokonuje Prezes.

3. Dyrektor ds. Lecznictwa zarzadza i nadzoruje pracg pionu medycznego, w zakresie procesow
udzielania $wiadczen pod wzgledem medycznym;

4. Dyrektor ds. Organizacji Swiadczen Medycznych odpowiada za wlasciwe i zgodne
z obowigzujacym prawem funkcjonowanie komorek organizacyjnych  dziatalnosci
leczniczej, koordynuje dziatania komorek organizacyjnych dziatalnosci leczniczej i odpowiada za
caloksztalt dzialan leczniczych SCM sp. z o0.0. z/s w Kup w zakresie realizacji $wiadczen
medycznych. Dyrektor ds. Organizacji Swiadczenn Medycznych zarzadza i nadzoruje praca:
Dziatu Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych i Statystyki, Sekcji Dokumentacji Medycznej
1 Archiwum Medycznego, Dzialu Higieny i Epidemiologii.

5. Dyrektor ds. Inwestycji i Rozwoju zarzadza i nadzoruje pracq Dzialu Informatyki, Dziatu
Technicznego, odpowiada za ksztattowanie i uzgadnianie planow strategicznych,
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opracowywanie planow inwestycyjnych, koordynowanie i nadzorowanie zadan inwestycyjnych
i remontowych.

6. Glowny Ksiggowy zarzadza i nadzoruje pracg dziatow: Finansowo-Ksiggowego, Personalno-
Placowego, Organizacyjno-Prawnego.

7. W przypadku Zarzadu jednoosobowego, Prezesa w czasie jego nieobecnosci zastepuje prokurent.

§5.
W sklad SCM wchodzi:
1. Pi¢¢ zakladow leczniczych:
1) Szpital Pulmonologiczno-Reumatologiczny w Kup;
2) Szpital Rehabilitacyjny w Pokoju;
3) Ambulatorium w Kup;
4) Ambulatorium w Pokoju;
5) Ambulatorium w Chroéscicach;
2. komorki administracyjne;
3. samodzielne stanowiska pracy.

§ 6.

1. W ramach Zakladu Leczniczego - Szpitala Pulmonologiczno-Reumatologicznego w Kup
dziata Jednostka Organizacyjna — Szpital w Kup z nast¢pujacymi komérkami organizacyjnymi
dziatalnosci lecznicze;j :

1) oddziaty szpitalne:
a) Oddzial Choréb Wewnetrznych,
b) Oddziat Kliniczny Geriatrii,
¢) Oddziat Chorob Ptuc,
d) Chordb Phuc dla Dzieci,
e) Oddzial Kliniczny Reumatologii
f) Oddzial Rehabilitacyjny
2) Izba Przyjec;
3) Apteka szpitalna;
4) Dzial Higieny 1 Epidemiologii
2. W ramach Zakladu Leczniczego - Szpitala Rehabilitacyjnego w Pokoju dziala Jednostka
Organizacyjna — Szpital w Pokoju z nastgpujacymi komoérkami organizacyjnymi dziatalno$ci
lecznicze;j:
1) Oddziat Kliniczny Rehabilitacji;,
2) Punkt Przyjec¢ Planowych,;
3) Dziat Farmacji.
3. W ramach Zakladu Leczniczego - Ambulatorium w Kup dziata Jednostka Organizacyjna —
Poradnia w Kup z nastgpujacymi komoérkami organizacyjnymi dziatalno$ci leczniczej:
1) Poradnie specjalistyczne:
a) Kardiologiczna,
b) Choréb Phuc,
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¢) Choréb Ptuc dla Dzieci,
d) Reumatologiczna,
e) Rehabilitacyjna
2) Gabinet diagnostyczno —zabiegowy;
3) Pracownie diagnostyczne:
a) Pracownia USG (UKQG),
b) Pracownia USG (1),
¢) Pracownia USG (2),
d) Pracownia Badan Czynno$ciowych Uktadu Krazenia,
e) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogodlne;j,
f) Pracownia Badan Czynnosciowych Uktadu Oddechowego,
g) Pracownia Polisomnografii,
1) Pracownia Tomografii Komputerowej
4) Zaktad Diagnostyki Endoskopowe;:
a) Pracownia Endoskopii Gérnego Odcinka Przewodu Pokarmowego,
c¢) Pracownia Endoskopii Dolnego Odcinka Przewodu Pokarmowego,
d) Pracownia Bronchoskopii,
e) Pracownia pH — metrii,
5) Zaktad Rehabilitacji Lecznicze;j:
a) Pracownia Fizykoterapili,
b) Pracownia Kinezyterapii,
¢) Pracownia Masazu Leczniczego,
d) Pracownia Hydroterapii,
e) Zespot Rehabilitacji Domowe;.
6) Osrodek Rehabilitacji Dziennej;
7) Osrodek Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci;
8) Dzienny Osrodek Opieki Geriatrycznej /Dzienny Dom Opieki Medycznej/
9) Zespot Transportu Medycznego;
10) Centrum Diagnozy i Usprawniania Pacjenta
11) Laboratorium Diagnostyczne (podmiot zewnetrzny)

4. W ramach Zakladu Leczniczego - Ambulatorium w Pokoju dziata Jednostka Organizacyjna

— Poradnia w Pokoju z nastgpujacymi komoérkami organizacyjnymi dziatalnosci leczniczej:

1) Poradnie specjalistyczne:
a) Poradnia Rehabilitacyjna,
2) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy:
3) Zaktad Rehabilitacji Lecznicze;j:
a) Pracownia Kinezyterapii,
b) Pracownia Fizykoterapii,
¢) Pracownia Hydroterapii,
d) Pracownia Krioterapii,
e) Pracownia Masazu Leczniczego,
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f) Pracownia Balneoterapii,

g) Zespol Rehabilitacji Domowe;.
4) Osrodek Rehabilitacji Dziennej,
5) Osrodek Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci

5. W ramach Zakladu Leczniczego - Ambulatorium w Chroscicach dziala Jednostka
Organizacyjna — Poradnia Rodzinna w ChréScicach z nastgpujacymi komodrkami
organizacyjnymi dziatalnos$ci lecznicze;j:

1) Poradnie Podstawowej Opieki Zdrowotne;j:
a) Poradnia Ogolna,
b) Poradnia Dziecigca.

2) Gabinet zabiegowy

3) Gabinet medycyny szkolnej

4) Gabinet pielggniarki POZ.

§7.
1. Komoérkami administracyjnymi SCM Sp. z 0.0. sa:
1) Dziat Finansowo-Ksiggowy;
2) Dzial Personalno-Ptacowy;
3) Dziat Organizacyjno-Prawny;
4) Dziat Zamdwien Publicznych i Zakupow;
5) Dziat Techniczny;
6) Dziat Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych i Statystyki;
7) Dziat Higieny i Epidemiologii;
8) Dzial Informatyki;
9) Sekcja Dokumentacji Medycznej 1 Archiwum Medyczne;
2. Samodzielnymi stanowiskami pracy SCM Sp. z 0.0. sa:
1) Samodzielne Stanowisko ds. BHP;
2) Samodzielne Stanowisko ds. P-POZ;
3) Samodzielne Stanowisko ds. Obronnych;
4) Inspektor ochrony danych;
5) Administrator Bezpieczenstwa Systemu Informatycznego;
6) Pelnomocnik Zarzadu ds. Ochrony Informacji Niejawnych;
7) Pelnomocnik Zarzadu ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania;
8) Pelnomocnik Zarzadu ds. Akredytacji;
9) Pelnomocnik Zarzadu ds. Praw Pacjenta;
10)Petnomocnik Zarzadu ds. dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami;
11)Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji;
12) Radca Prawny;
13) Kapelan Szpitalny.

§8.
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Strukture organizacyjng SCM Sp. z 0.0. w formie graficznej okre$laja zataczniki nr 1, 1A, 1B, 1C,
1D, 1E do Regulaminu.

ROZDZIAL V
Organizacja komoérek dzialalnosci leczniczej

§9.
1. Do podstawowych zadan oddzialéow szpitalnych nalezy:
1) udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w reprezentowanej specjalnosci;
2) diagnozowanie, leczenie i orzekanie o stanie zdrowia;
3) udzielanie kwalifikowanej pomocy w naglych wypadkach i zachorowaniach
4) monitorowanie i ciagla poprawa jakos$ci dziatalnos$ci leczniczej;
5) monitorowanie kosztow funkcjonowania oddzialu szpitalnego, state dazenie do racjonalizacji
kosztéw diagnostyki i terapii;
6) udzielanie konsultacji specjalistycznych;
7) state podnoszenie kwalifikacji personelu,
8) dziatalnos$¢ oswiatowo-zdrowotna i promocja zdrowia;
9) dzialalnos¢ szkoleniowa;
10) rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami powszechnie
obowiazujacego prawa,
11) przestrzeganie procedur 1 instrukcji Zintegrowanego Systemu Zarzadzania i systemu akredytacji
jednostek ochrony zdrowia obowigzujacych w SCM Sp. z o.0.

2. Za organizacj¢ i funkcjonowanie oddzialu szpitalnego pod wzgledem merytorycznym,
organizacyjnym i ekonomicznym odpowiada Kierownik Oddziatu. Na oddziatach szpitalnych moze
by¢ wyznaczony Zastgpca Kierownika Oddziatu, ktory zastgpuje Kierownika Oddziatu w razie jego
nieobecnosci.

3. Pracg personelu pielegniarskiego 1 pomocniczego na oddziale szpitalnym organizuje i nadzoruje
Pielggniarka Oddzialowa w uzgodnieniu z Kierownikiem Oddziatu i Przetozona Pielegniarek. Na
oddziatach szpitalnych moze by¢ wyznaczony Zastgpca Pielggniarki Oddzialowej lub Pielegniarka
Koordynujaca, ktory zastgpuje Pielggniarke Oddziatowa w razie jej nieobecnosci.

4. Prace wszystkich pielggniarek, w tym pielggniarek oddzialowych, koordynujacych, POZ,
opiekunek oraz dietetyczki koordynuje i nadzoruje PrzetoZzona Pielegniarek, podlegajaca
Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

S. Przetozona Pielggniarek nadzoruje caly proces zywienia pacjentow SCM oraz sprawuje nadzor
nad ushlugami pralniczymi.

§ 10.

1. Do podstawowych zadan poradni nalezy:

1) udzielanie ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych w reprezentowanej specjalnosci;
2) diagnozowanie, leczenie i orzekanie o stanie zdrowia;

3) udzielanie konsultacji specjalistycznych;

4) state podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego;

5) dziatalnos$¢ oswiatowo-zdrowotna i promocja zdrowia;
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6) rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie =z przepisami powszechnie
obowiazujacego prawa;

7) przestrzeganie procedur i instrukcji Zintegrowanego Systemu Zarzadzania i systemu akredytacji
jednostek ochrony zdrowia obowiazujacych w SCM Sp. z o0.0.

2. Za organizacj¢ 1 funkcjonowanie poradni pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym

1 ekonomicznym odpowiada Kierownik Oddziatu Szpitalnego zgodnego z profilem odpowiedniej
poradni specjalistyczne;j.

3. W poradniach specjalistycznych moze by¢ wyznaczona pielggniarka koordynujaca prace
poradni.

§ 10t
1. Do podstawowych zadan podstawowej opieki zdrowotnej nalezy:
1) udzielanie ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;

2) diagnozowanie, leczenie i orzekanie o stanie zdrowia;

3) state podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego;

4) dziatalnos¢ oswiatowo-zdrowotna i promocja zdrowia;

5) rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie 2z przepisami powszechnie
obowiazujacego prawa;

6) przestrzeganie procedur i instrukcji Zintegrowanego Systemu Zarzadzania i systemu akredytacji
jednostek ochrony zdrowia obowigzujacych w SCM Sp. z o.0.

2. Za organizacj¢ 1 funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej pod wzgledem merytorycznym,
organizacyjnym i ekonomicznym odpowiada Dyrektor ds. Lecznictwa.

§ 11.
1.Do podstawowych zadan pracowni diagnostycznych nalezy:
1) prowadzenie dziatalno$ci leczniczej w reprezentowanej specjalnosci;
2) stale podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego;
3) realizacja programow z zakresu lecznictwa i profilaktyki;
4) dziatalno$¢ oswiatowo-zdrowotna i promocja zdrowia;
5) rzetelne  prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie przepisami  powszechnie
obowiazujacego prawa.
6) przestrzeganie procedur i instrukcji Zintegrowanego Systemu Zarzadzania i systemu akredytacji
jednostek ochrony zdrowia obowigzujacych w SCM Sp. z o.0.

§ 12.

1. Do podstawowych zadan Pracowni Diagnostycznych USG nalezy wykonywanie badan
ultrasonograficznych pacjentom leczonym ambulatoryjnie oraz hospitalizowanym w SCM
Sp. z 0.0.

2. Za organizacj¢ 1 funkcjonowanie pracowni USG pod wzgledem merytorycznym,
organizacyjnym i ekonomicznym odpowiada Kierownik odpowiedniego oddzialu szpitalnego, w
ktérym znajduje si¢ pracownia USG.
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§13.

1. Do podstawowych zadan Pracowni Badan Czynnos$ciowych Ukladu Krazenia nalezy
wykonywanie badan czynno$ciowych uktadu krazenia (proby wysitkowe, badania holterowskie
11n.) pacjentom leczonym ambulatoryjnie oraz hospitalizowanym w SCM Sp. z o0.0.

2. Za organizacj¢ 1 funkcjonowanie Pracowni Badan Czynno$ciowych Uktadu Krazenia pod

wzgledem merytorycznym, organizacyjnym i ekonomicznym odpowiada Kierownik Oddziatu
Chordb Wewngtrznych.

§ 14.
1. Do podstawowych zadan Zakladu Diagnostyki Endoskopowej nalezy wykonywanie badan
endoskopowych: gérnego odcinka przewodu pokarmowego, dolnego odcinka przewodu
pokarmowego, badan pH-metrycznych przewodu pokarmowego, uktadu oddechowego, pacjentom
leczonym ambulatoryjnie oraz hospitalizowanym w SCM Sp. z o.0.

2. Za funkcjonowanie Zaktadu Diagnostyki pod wzgledem organizacyjnym i ekonomicznym
odpowiada Kierownik Zaktadu Diagnostyki Endoskopowe;.

§ 15.

1. Do podstawowych zadan Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogoélnej oraz Pracowni
Tomografii Komputerowej nalezy wykonywanie badan radiologicznych pacjentom leczonym
ambulatoryjnie oraz hospitalizowanym w SCM Sp. z 0.0. z/s w Kup.

2. Za organizacj¢ 1 funkcjonowanie Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogélnej i Pracowni Tomografii
Komputerowej pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym i ekonomicznym odpowiada
Kierownik Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogodlne;.

§ 16.

1. Do podstawowych zadan Pracowni Badan Czynnos$ciowych Ukladu Oddechowego nalezy
wykonywanie badan czynnoSciowych ukladu oddechowego (spirometria, pletyzmografia)
pacjentom leczonym ambulatoryjnie oraz hospitalizowanym w SCM Sp. z o.0.

2. Za organizacjg i funkcjonowanie Pracowni Badan Czynno$ciowych Uktadu Oddechowego pod
wzgledem merytorycznym, organizacyjnymi ekonomicznym odpowiada Kierownik Oddziatu
Choréb Ptuc.

§ 17. uchylony

§ 18.

1. Do podstawowych zadan Pracowni Polisomnografii nalezy wykonywanie badan zaburzen
oddychania podczas snu za pomoca technik polisomnograficznych pacjentom leczonym
ambulatoryjnie oraz hospitalizowanym w SCM Sp. z o.0.

2. Za organizacj¢ i funkcjonowanie Pracowni Polisomnografii pod wzgledem merytorycznym,
organizacyjnym i ekonomicznym odpowiada wyznaczony lekarz Oddziatu Chordb Phuc.

§ 19. uchylony
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§ 20.
1. Do podstawowych zadan OSrodka Rehabilitacji Dziennej nalezy:
1) prowadzenie rehabilitacji ogélnoustrojowej pacjentéw leczonych w SCM Sp. z 0.0.;
2) wykonywanie odptatnych zabiegéw z zakresu rehabilitacji medycznej;
3) state podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu;
4) prowadzenie rejestru wykonanych zabiegdw;
5) rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami powszechnie
obowiazujacego prawa;
6) przestrzeganie procedur i instrukcji Zintegrowanego Systemu Zarzadzania i systemu akredytacji
jednostek ochrony zdrowia obowigzujacych w SCM Sp. z o.o.

2. Za organizacjg i funkcjonowanie O$rodka Rehabilitacji Dziennej pod wzgledem merytorycznym,
organizacyjnym i ekonomicznym odpowiada Kierownik Osrodka Rehabilitacji Dzienne;.

§ 21.
1. Do podstawowych zadan Zakladu Rehabilitacji Leczniczej nalezy:
1) prowadzenie rehabilitacji ogélnoustrojowej pacjentéw leczonych w SCM Sp. z 0.0.;
2) wykonywanie odplatnych zabiegdéw z zakresu rehabilitacji medycznej;
3) state podnoszenie kwalifikacji personelu;
4) prowadzenie rejestru wykonanych zabiegdw;
5) rzetelne i zgodne z obowiazujacymi przepisami prawa prowadzenie dokumentacji medyczne;;

6) przestrzeganie procedur i instrukcji Zintegrowanego Systemu Zarzadzania i systemu akredytacji
jednostek ochrony zdrowia obowiazujacych w SCM Sp. z o.0.

2. Za organizacje 1 funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym
1 ekonomicznym odpowiada Kierownik Zaktadu Rehabilitacji Lecznicze;j.

§ 212
1.Do podstawowych zadan Dziennego Osrodka Opieki Geriatrycznej nalezy:
1) opieka pielggniarska, w tym edukacja dotyczaca samoopieki i samopielegnacii,
2) doradztwo w doborze odpowiednich wyrob6w medycznych,
3) usprawnienie ruchowe,
4) prowadzenie terapii zajgciowe;j,
5) przygotowanie rodzin i opiekunéw pacjenta do kontynuacji opieki poprzez prowadzenie
dziatan edukacyjnych,

6) zapewnienie w koniecznym zakresie niezbgdnych badan diagnostycznych i konsultacji
lekarskich,

7) stymulacja proceso6w poznawczych,

8) przestrzeganie procedur i instrukcji Zintegrowanego Systemu Zarzadzania i systemu
akredytacji jednostek ochrony zdrowia obowigzujacych w SCM sp. z 0.0.,

2. Za organizacjg i funkcjonowanie Dziennego Osrodka Opieki Geriatrycznej pod wzgledem
merytorycznym, organizacyjnym i ekonomicznym odpowiada Kierownik Dziennego
Osrodka Opieki Geriatryczne;j.

Strona

13 Q v«



§ 212
1. Do podstawowych zadan Zespolu Rehabilitacji Domowej nalezy:
1) prowadzenie rehabilitacji domowej u pacjentéw zakwalifikowanych do takiego trybu
terapeutycznego,
2) state podnoszenie kwalifikacji personelu,
3) rzetelne i zgodne z przepisami prowadzenie dokumentacji medycznej,
4) prowadzenie rejestru wykonanych zabiegdw fizjoterapeutycznych.

2. Za organizacj¢ 1 funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym
1 ekonomicznym odpowiada Kierownik Zaktadu Rehabilitacji Lecznicze;j.

§ 213
1.Do podstawowych zadan Centrum Diagnozy i Usprawniania Pacjenta nalezy:

1) informowanie zainteresowanych o projekcie ,, Rehabilitacja 0sob z deficytami zdrowotnymi
wywotanymi przez COVID-19 w wojewddztwie opolskim”,

2) rekrutacja uczestnikow,

3) prowadzenie harmonogramu wizyt diagnostycznych,

4) pogtebiona diagnostyka lekarska,

5) porady specjalistow,

6) ustalanie planu leczenia i1 kierowanie do wybranych placowek leczniczych,

7) przestrzeganie procedur 1 instrukcji Zintegrowanego Systemu Zarzadzania i systemu

akredytacji jednostek ochrony zdrowia obowiazujacych w SCM sp. z 0.0.,

2. Za organizacjg i funkcjonowanie Centrum Diagnozy i Usprawniania Pacjenta pod wzgledem
merytorycznym, organizacyjnym i ekonomicznym odpowiada - Koordynator Centrum Diagnozy
1 Usprawniania Pacjenta”.

§ 22.
1. Do podstawowych zadan Izby Przyje¢ nalezy:
1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz zgtaszajacych si¢ pacjentow;
2) kwalifikowanie do udzielenia $wiadczen szpitalnych;
3) przyjmowanie do SCM Sp. z o.0. pacjentdéw zakwalifikowanych do udzielenia $wiadczen
szpitalnych;
4) udzielanie pomocy doraznej pacjentom, ktdérzy nie zostali zakwalifikowani do udzielenia
Swiadczen szpitalnych lub zostali zakwalifikowani do przyjecia w pdzniejszym terminie;
5) rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami powszechnie
obowiazujacego prawa;
6) przestrzeganie procedur i instrukcji Zintegrowanego Systemu Zarzadzania i systemu akredytacji
jednostek ochrony zdrowia obowiazujacych w SCM Sp. z 0.0.

2. Za organizacj¢ i funkcjonowanie Izby Przyje¢ pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym
1 ekonomicznym odpowiada Kierownik Izby Przyje¢ przy pomocy Pielegniarki Koordynujacej 1zby
Przyjec.

3. Za zabezpieczenie Izby Przyje¢ w dni robocze do godz. 15.00 odpowiada Kierownik Izby
Przyje¢. W przypadku jego nieobecnosci za zabezpieczenie Izby Przyje¢ odpowiada wyznaczony
przez Prezesa lub Dyrektor ds. Organizacji Swiadczen Medycznych lekarz.
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4. Za zabezpieczenie Izby Przyje¢ w dni robocze do godziny 15.00 pod wzgledem pediatrycznym
odpowiada Kierownik Oddziatu Choréb Pluc dla Dzieci lub wyznaczony przez niego lekarz
Oddziatu Choréb Phuc dla Dzieci.
5. Za zabezpieczenie Izby Przyje¢ w dni robocze po godz. 15.00 oraz w soboty, niedziele i $wieta
pod wzgledem:

a) internistycznym odpowiada lekarz dyzurny pionu internistycznego,

b) pulmonologicznym odpowiada lekarz dyzurny pionu pulmonologicznego

¢) pediatrycznym odpowiada lekarz dyzurny pionu pulmonologicznego.

§ 22!
1. Do podstawowych zadan Zespolu Transportu Medycznego nalezy:
1) wykonywanie przewozow pacjentow do innych jednostek ochrony zdrowia,
2) wykonywanie odwozéw pacjentéw do domu w uzasadnionych medycznie
przypadkach,
3) transport materiatéw biologicznych,
4) state podnoszenie kwalifikacji personelu,
5) rzetelne 1 zgodne z przepisami prowadzenie dokumentacji medyczne;j,
6) prowadzenie rejestru wykonanych przewozow.

2. Za organizacjg i funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym
1 ekonomicznym odpowiada Pielggniarka koordynujaca Izby Przyjec.

§ 23.
1. Do podstawowych zadan Punktu Przyjeé Planowych nalezy:
1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz zgtaszajacych sie pacjentow;
2) kwalifikowanie pacjentéw do udzielenia $wiadczen zdrowotnych;

3) przyjmowanie do Szpitala Rehabilitacyjnego w Pokoju pacjentow zakwalifikowanych do
udzielenia $wiadczen zdrowotnych;

4) rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami powszechnie
obowigzujacego prawa;

5) przestrzeganie procedur i instrukcji Zintegrowanego Systemu Zarzadzania i systemu akredytacji
jednostek ochrony zdrowia obowiazujacych w SCM Sp. z 0.0.

2. Za organizacj¢ i funkcjonowanie Punktu Przyje¢ Planowych pod wzgledem merytorycznym,
organizacyjnym i ekonomicznym odpowiada Pielggniarka Oddzialowa Oddzialu Rehabilitacji.

§ 24.
1. Do podstawowych zadan Apteki Szpitalnej nalezy:

1) zaopatrywanie oddzialow szpitalnych oraz innych komoérek dziatalnoSci leczniczej
SCM Sp. z 0.0. w produkty lecznicze i wyroby medyczne;

2) kontrola apteczek oddzialowych 1 staly nadzér nad prawidlowym przechowywaniem
i dystrybucja produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych pobranych z Apteki SCM Sp. z 0.0.;

3) prowadzenie pelnej dokumentacji aptecznej zgodnie z przepisami powszechnie obowigzujacego
prawa;

4)przygotowanie i aktualizacja Receptariusza Szpitalnego wspolnie z Komitetem Terapeutycznym;
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4) udzielanie wszelkich informacji zgodnie z najnowszymi doniesieniami dotyczacymi stosowania,
dystrybucji, mozliwosci zakupu itp. produktow leczniczych i wyrobow medycznych;

5) przestrzeganie procedur i instrukcji Zintegrowanego Systemu Zarzadzania i systemu akredytacji
jednostek ochrony zdrowia obowiazujacych w SCM Sp. z 0.0.

2. Za organizacj¢ 1 funkcjonowanie Apteki Szpitalnej pod wzgledem merytorycznym,
organizacyjnym i ekonomicznym odpowiada Kierownik Apteki.

§ 25.
1. Do zadan Dzialu Higieny i Epidemiologii nalezy:
1) biezacy nadzo6r nad myciem i dezynfekcja sprzgtu szpitalnego;
2) kontrola zakazen wystepujacych w SCM Sp. z 0.0.;

3) weryfikacja celowos$ci stosowania antybiotykoterapii oraz kontrola gospodarki antybiotykami
w SCM Sp. z 0.0.;

4) kontrola majaca na celu oceng stanu higienicznego 1 spetnienia procedur higienicznych;
5) prowadzenie analizy historii chorob pod katem zakazen wewnatrzszpitalnych;

6) udziat w pracach Komitetu i Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych;

7) sporzadzanie cyklicznych raportéw epidemiologicznych;

8) wspotpraca z personelem lekarskim 1 pielggniarskim oraz komoérkami organizacyjnymi
SCM Sp. z 0.0.;

9) wspodlpraca z Wojewodzka 1 Powiatowq Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczna;
10) biezacy nadzér nad utrzymaniem czysto$ci w SCM sp. z 0.0.;

11) biezacy nadzér nad sktadowaniem 1 usuwaniem odpaddw szpitalnych;

12) dystrybucja roztwordéw $rodkow dezynfekujacych;

13) przestrzeganie procedur i instrukcji Zintegrowanego Systemu Zarzadzania 1 systemu
akredytacji jednostek ochrony zdrowia obowigzujacych w SCM Sp. z o.0.

2. Za organizacj¢ 1 funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym
i ekonomicznym Dzialu Higieny i Epidemiologii odpowiada Kierownik Dziatu Higieny
1 Epidemiologii.

§ 26.
1. Do podstawowych zadan Dzialu Finansowo-Ksiegowego nalezy:

1) opracowywanie Zaktadowego Planu Kont oraz innej dokumentacji opisujacej zasady
prowadzenia rachunkowo$ci oraz ich biezaca aktualizacja;

2) opracowywanie instrukcji obiegu i kontroli dokumentacji finansowej;

3) prowadzenie rachunkowo$ci zgodnie =z obowiazujacymi przepisami powszechnie
obowiazujacego prawa oraz przyjetymi zasadami rachunkowosci;

4) prowadzenie wewngtrznej kontroli finansowe;;

5) analiza i sprawozdawczo$¢ w zakresie naleznosci i zobowigzan SCM Sp. z 0.0.;

6) przygotowywanie i realizacja ptatnosci na podstawie zatwierdzonych dokumentéw ksiggowych;
7) prowadzenie kasy;

8) sporzadzanie informacji oraz sprawozdan finansowych 1 statystycznych;

9) prowadzenie rachunku kosztow wedlug miejsc ich powstawania zgodnie z obowigzujacymi
przepisami;
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10) sporzadzanie planu finansowego, jego aktualizacji i nadzor nad jego wykonaniem;
11) rozliczanie dotacji i innych dofinansowan;
12) prowadzenie ewidencji dla potrzeb podatku od towaréw i ustug;

13) sporzadzanie deklaracji podatkowych oraz dokonywanie terminowych platnosci zobowiazan
podatkowych;

14) sporzadzanie uzgodnien sald naleznosci z kontrahentami;

15) sporzadzanie wezwan do zaplaty kontrahentom zalegajacym z platno$ciami;

16) naliczanie odsetek za nieterminowg zaptate naleznoSci i zobowigzan;

17) archiwizowanie dokumentéw finansowo-ksiggowych i innych noénikéw informacji
ksiggowych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

18) inwentaryzacja aktywow i pasywow;

19) prowadzenie ewidencji analitycznej ilo$ciowo-warto$ciowej wszystkich sktadnikéw majatku
trwatego 1 wyposazenia;

20) przestrzeganie prawidlowego, zgodnego z przyjetymi zasadami obiegu dokumentow
dotyczacych gospodarki majatkiem trwatym i obrotowym;

21) ustalanie wynikow okresowych inwentaryzacji ruchomego majatku w drodze poréwnania

spisow z natury z ewidencja ksiggowa, ustalanie réznic inwentaryzacyjnych, rozliczanie oséb
materialnie odpowiedzialnych za powstate rdznice;

22) naliczanie amortyzacji i umorzenia S$rodkoéw trwatych oraz warto$ci niematerialnych
1 prawnych;

23) dokonywanie przeszacowania Srodkéw trwatych na podstawie obowiazujacych przepiséw
prawa;

24) przestrzeganie procedur i instrukcji Zintegrowanego Systemu Zarzadzania i systemu
akredytacji jednostek ochrony zdrowia obowigzujacych w SCM Sp. z o.0.

2. Za organizacj¢ 1 funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym
i ekonomicznym Dziatu Finansowo-Ksiggowego odpowiada Gtéwny Ksiegowy SCM Sp. z 0. o
z/s w Kup.

§ 27.
1. Do podstawowych zadan Dzialu Personalno-Placowego nalezy:

1) prowadzenie wszelkich spraw zwigzanych z nawigzywaniem, trwaniem i rozwiazywaniem
stosunkow pracy pracownikoéw SCM Sp. z 0.0.;

2) prowadzenie Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych;

3) opracowanie Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, Regulaminu Pracy
i Regulaminu Wynagradzania i nadzor nad ich zgodnoécig z przepisami prawa.

4) prowadzenie spraw zwiazanych z wnioskami pracownikéw dotyczacymi ustalania uprawnien do
Swiadczen z ubezpieczenia spolecznego;

5) opracowywanie planéw szkolen oraz nadzér nad podnoszeniem kwalifikacji zawodowych
pracownikow;

6) sporzadzanie wymaganych miesigcznych, kwartalnych i rocznych sprawozdan dotyczacych
zatrudnienia, czasu pracy oraz wynagrodzen;

7) opracowywanie oraz merytoryczna kontrola uméw cywilnoprawnych we wspdtpracy z Radca
Prawnym,;

8) wspolpraca ze Specjalista ds. BHP i P-POZ. w zakresie szkolen wstepnych, okresowych, badan
pracowniczych oraz innych spraw biezacych;
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9) realizacja i rozliczanie wyptat wynagrodzen pracowniczych;

10) sporzadzanie informacji rocznej o dochodach i pobranych zaliczkach na podatek dochodowy
od o0s6b fizycznych pracownikéw;

11) wystawianie za§wiadczen z zakresu spraw pracowniczych;

12) rozliczanie wynagrodzen pracownikéw refundowanych przez Powiatowy Urzad Pracy
w szczegélno$ci w ramach stazy, prac interwencyjnych, robdt publicznych oraz rezydentur
finansowanych z Ministerstwa Zdrowia.

13) prowadzenie analiz w zakresie zarzadzania zasobami ludzkimi SCM Sp. z 0.0.;

14) przestrzeganie procedur 1 instrukcji Zintegrowanego Systemu Zarzadzania i1 systemu
akredytacji jednostek ochrony zdrowia obowigzujacych w SCM Sp. z o.0.

2. Za organizacj¢ 1 funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym
1 ekonomicznym Dzialu Personalno-Ptacowego odpowiada Kierownik Dzialu Personalno-
Placowego.

§ 28.

1. Do podstawowych zadan Dzialu Organizacyjno-Prawnego nalezy:
1) aktualizacja danych zawartych w Krajowym Rejestrze Sadowym;
2) aktualizacja danych zawartych w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza;
3) opracowywanie zmian w wewngtrznych aktach prawnych SCM Sp. z 0.0.;
4) prowadzenie ewidencji zarzadzen Prezesa Zarzadu;
5) obstuga posiedzen Rady Nadzorczej, poprzez:

a) obstuge biurowa,

b) przygotowywanie projektow uchwat do materialéw przedtozonych przez wiasciwe komoérki
organizacyjne SCM Sp. z o.0.,

c) protokotowanie posiedzen;
6) sporzadzanie protokotéw ze spotkan wskazanych przez Zarzad,
7) prowadzenie rejestru pisemnych skarg i wnioskéw oraz ich analiza;
8) udzial w tworzeniu strategii SCM Sp. z 0.0. i prowadzenie dziatan marketingowych,
9) prowadzenie i aktualizacja danych zawartych na stronach Biuletynu Informacji Publicznej,
10) prowadzenie i aktualizacja strony internetowej SCM Sp. z 0.0.;
11) sporzadzanie wykazéw aktéw prawnych obowigzujacych w SCM Sp. z 0.0.;

12) sporzadzanie zestawien miesigcznych dyzuréw lekarskich i1 rozdysponowanie ich na
poszczegdlne oddziaty szpitalne;

13) sporzadzanie list pacjentow na potrzeby wybordw zarzadzonych na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

14) obstuga Sekretariatu SCM Sp. z 0.0.;

15) obstuga oficjalnego adresu poczty elektronicznej SCM Sp. z 0.0.;

16) prowadzenie korespondencji z organami administracji publicznej, innymi organizacjami
1 instytucjami, a takze komdrkami organizacyjnymi SCM Sp. z 0.0. w zakresie ustalonym przez
Zarzad,

17) uvaktualnianie materiatéw wizualnych na tablicach ogtoszen SCM Sp. z 0.0.;
18) wspodlpraca z Radca Prawnym SCM Sp. z 0.0.;
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19) przestrzeganie procedur i instrukcji Zintegrowanego Systemu Zarzadzania i systemu
akredytacji jednostek ochrony zdrowia obowiazujacych w SCM Sp. z 0.0.

2. Za organizacj¢ 1 funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym
1 ekonomicznym Dziatu Organizacyjno-Prawnego odpowiada Kierownik Dziatu Organizacyjno-
Prawnego.

§ 29.
1.Do podstawowych zadan Dzialu Zamoéwien Publicznych i Zakupo6w nalezy:
1) prowadzenie cato$ci spraw i procedur wynikajacych z przepisoéw prawa zamdéwien publicznych;
2) prowadzenie dokumentacji oraz wykonywanie obowiazkow okre§lonych ustawg Prawo
zamoOwien publicznych;
3) prowadzenie dokumentacji spraw i procedur zwigzanych z konkursami ofert na udzielanie
swiadczen zdrowotnych na rzecz SCM Sp. z 0.0. przewidzianych ustawg o dziatalno$ci lecznicze;.
4) prowadzenie wszelkich innych czynnosci zwiazanych z zawieraniem uméw i zakupami,
5) przyjmowanie 1 realizacja wnioskéw o dokonanie zakupdw;

6) badanie rynku i analiza sktadanych ofert z punktu widzenia interesu ekonomicznego
SCM Sp. z o.0.;

7) rozdzial zakupionych towaréw na poszczegoélne komorki organizacyjne SCM Sp. z 0.0.,

8) kontrola prawidtowosci realizacji wszelkich zamowien SCM Sp. z 0.0.;

9) sprawdzanie i potwierdzanie rachunkéw pod wzgledem zgodnosci z przepisami prawa zamdowien
publicznych;

10) przestrzeganie Regulaminu udzielania zamoéwien publicznych i zakupow;

10) przestrzeganie procedur 1 instrukcji Zintegrowanego Systemu Zarzadzania i systemu
akredytacji jednostek ochrony zdrowia obowiazujacych w SCM Sp. z o.0.

2. Za organizacj¢ 1 funkcjonowanie pod wzglegdem merytorycznym, organizacyjnym
1 ekonomicznym Dzialu Zamodwien Publicznych i Zakupdéw odpowiada Kierownik Dziatu
Zamowien Publicznych 1 Zakupow.

§ 30.
1. Do podstawowych zadan Dzialu Technicznego nalezy:

1) techniczne utrzymanie nieruchomo$ci, instalacji, urzadzen i sprzgtu technicznego bedacych
wlasnoscig lub na wyposazeniu SCM Sp. z 0.0., w zakresie:

a) usuwania awarii, prowadzenia remontoéw, konserwacji i napraw,

b) prowadzenie ewidencji i dokumentacji technicznej, w tym dokumentacji nakazanej
przepisami powszechnie obowiazujacego prawa,

c) wspolpraca z podmiotami zewngtrznymi w zakresie usuwania awarii, prowadzenia remontow,
konserwacji i napraw,

d) nadzér nad sprzetem i wyposazeniem ochrony P-POZ,
2) nadzér nad obstlugg i funkcjonowaniem stacji dezynfekcji Sciekow;

3) opracowywanie rocznych plandéw remontow obiektow, instalacji, urzadzen i sprzetu
technicznego bedacych wtasnoscig lub na wyposazeniu SCM Sp. z 0.0.;
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4) analiza 1 nadzor nad oszczednym korzystaniem z energii cieplnej, elektrycznej, wody oraz
zakupionych materialow i konserwacyjnych urzadzen i obiektow;

5) ustalanie zakresu rob6t remontowo-budowlanych przed zawarciem uméw z wykonawcami
z uwzglednieniem przestrzegania przepisow w zakresie prawa zamoéwien publicznych;

6) nadzor w zakresie terminowosci 1 jakosci wykonywanych robot remontowo-budowlanych,
konserwacyjnych i innych zaleconych oraz uczestniczenie przy ich odbiorze;

7) przestrzeganie procedur i instrukcji obowigzujacych w SCM Sp. z 0.0. Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania i systemu akredytacji jednostek ochrony zdrowia;

8) nadzdr nad wywozem i zagospodarowaniem odpaddéw innych niz niebezpieczne.
2. Za organizacj¢ 1 funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym
i ekonomicznym Dzialu Technicznego odpowiada Kierownik Dzialu Technicznego.

§ 31.
1. Do podstawowych zadan Dzialu Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych i Statystyki nalezy:
1) kompleksowe rozliczanie §wiadczen zdrowotnych,
2) prowadzenie statystyki i sprawozdawczos$ci medyczne;j,
3) monitorowanie i analizowanie dziatalnosci leczniczej,
4) kontrolowanie liczby udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
5) sprawdzanie umoéw, w tym umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej pod wzgledem
zgodnoSci z przyjeta oferta,
6) sporzadzanie sprawozdan z realizacji umow, w tym umow o udzielanie Swiadczen zdrowotnych
1 monitorowanie ich realizacji,
7) sporzadzanie wnioskow dotyczacych renegocjacji zakreséw $wiadczen oraz przesunieé miedzy
zakresami Swiadczen,

8) wspdtudzial w przygotowaniu wraz z Dzialem Finansowo-Ksiggowym ofert do postepowan
konkursowych na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

9) przygotowanie rozliczen do wystawiania faktur z dziatalnosci leczniczej,

10) fakturowanie wykonanych $wiadczen zdrowotnych na rzecz innych podmiotéw, zgodnie
z umowami, w tym umowami na udzielanie §wiadczen zdrowotnych,

11) prowadzenie korespondencji z placdéwkami, instytucjami, sadami, firmami ubezpieczeniowymi
w zakresie dokumentacji medycznej i rozliczen dziatalnos$ci lecznicze;j,

12) przestrzeganie procedur i instrukcji Zintegrowanego Systemu Zarzadzania i systemu
akredytacji jednostek ochrony zdrowia obowiagzujacych w SCM,

13) wprowadzanie i powiadamianie pacjentow wpisanych w listy oczekujacych,
14) wysylanie kart zgloszenia nowotworu ztosliwego.

2. Za organizacje i funkcjonowanie Dziatlu Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych i Statystyki pod
wzgledem merytorycznym, organizacyjnym i ekonomicznym odpowiada Kierownik Dziatu
Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych i Statystyki.

§ 31! - uchylony
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§ 32.
1. Do podstawowych zadan Sekeji Dokumentacji Medycznej i Archiwum Medycznego nalezy:
1) calosciowa weryfikacja dokumentacji medycznej pacjenta pod wzgledem kompletnosci,
zapisow, zatacznikdw, pieczatek i podpisow,
2) sporzadzanie i wydruk kart informacyjnych z leczenia szpitalnego,

3) dokumentowanie niezdolnosci do pracy pacjentow SCM w systemie elektronicznym na zlecenie
lekarza prowadzacego pacjenta,

4) porzadkowanie codziennej dokumentaciji medycznej,

5) kompletowanie dokumentacji medycznej pacjentoéw wypisanych z SCM i przekazywanie jej do
Archiwum Medycznego,

6) udostepnienie za zgoda Zarzadu lub Dyrektora ds. Lecznictwa dokumentacji medycznej,
7) prowadzenie codziennego dziennika ruchu chorych w oddziatach szpitalnych,

8) przestrzeganie procedur i instrukcji. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania i systemu
akredytacji jednostek ochrony zdrowia obowigzujacych w SCM Sp. z 0.0.

2. Za organizacjg i funkcjonowanie Sekcji Dokumentacji Medyczne i Archiwum Medycznego pod
wzgledem merytorycznym, organizacyjnym i ekonomicznym odpowiada Dyrektor ds. Organizacji
Swiadczen Medycznych.

§ 32!
1. Do podstawowych zadan Dzialu Informatyki nalezy:

1) administrowanie siecig komputerowa w SCM,

2) utrzymanie w sprawno$ci sprzgtu komputertowego i drukarek,

3) dbanie o aktualizacj¢ oprogramowania i systemow operacyjnych,

4) nadzorowanie legalno$ci oprogramowania systemow informatycznych.,

5) administracja telefonig stacjonarng (VoIP),

6) zapewnienie wsparcia pracownikom SCM w zakresie obstugi sprzgtu, systemow operacyjnych
1 oprogramowania,

7) techniczna obstuga strony internetowej, BIP oraz kont poczty elektronicznej SCM,

8) techniczna obstuga Portalu Swiadczeniodawcey i przygotowanie ofert do konkurséw z NFZ,

9) przestrzeganie procedur i instrukcji obowiazujacych w SCM Sp. z o.0. Zintegrowanego
Systemu Zarzadzania i systemu akredytacji jednostek ochrony zdrowia,

10)za organizacj¢ 1 funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, organizacyjnym
1 ekonomicznym Dziatu Informatyki odpowiada Kierownik Dzialu Informatyki.

ROZDZIAL VI
Organizacja procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych

§ 33.

1. SCM Sp. z o.0. udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrebnych
przepisOw nieodplatnie, za czg§ciowa odplatnoscia lub catkowita odplatnoscia.
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2. Osobom innym niz okre$lone w ust. 1 SCM Sp. z 0.0. udziela $wiadczen zdrowotnych odptatnie.
Wysokos$¢ optat okresla zatacznik nr 2 do Regulaminu.

3. Podstawa dziatalnos$ci leczniczej SCM Sp. z 0.0. s3 w szczeg6lnosci umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz umowy zawarte
z podmiotami leczniczymi lub innymi podmiotami realizujagcymi zadania z zakresu ochrony
zdrowia.

4. SCM Sp. z 0.0. nie moze odmoéwi¢ udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia,
a takze w innych przypadkach przewidzianych przepisami powszechnie obowigzujacego prawa.

§ 34.

1. Specjalistyczne ambulatoryjne $wiadczenie zdrowotne sa udzielane na podstawie skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2 Skierowanie, o ktorym mowa w ust. 1, nie jest wymagane do udzielanych przez SCM Sp. z o.o.
$wiadczen dla oséb chorych na gruzlicg, dla oso6b zakazonych wirusem HIV, dla inwalidow
wojennych i wojskowych, 0séb represjonowanych oraz kombatantéw, dla cywilnych niewidomych
ofiar dziatan wojennych, dla uprawnionego zotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazow
lub chor6éb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa, dzialaczy opozycji
antykomunistycznej oraz osob represjonowanych z powodow politycznych, oséb posiadajacych
orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, 0séb deportowanych do pracy przymusowe;j
oraz osadzonych w obozach pracy przez III Rzeszg i Zwiazek Socjalistycznych Republik
Radzieckich, a takze w innych przypadkach przewidzianych przepisami powszechnie
obowiazujacego prawa.

§ 35.
1. Swiadczenia zdrowotne w SCM Sp. z 0.0. udzielane sa;:
1) calodobowo na poszczegdlnych oddziatach szpitalnych;
2) w czasie pracy innych komérek dziatalnosci leczniczej podstawowej pomocnicze;.

2. Swiadczenia zdrowotne w poradniach udzielane sa wedtug kolejnosci zgloszenia w dniach
1 godzinach ich pracy, z zachowaniem kolejnosci wynikajacej z listy oczekujacych.
3. Swiadczenia zdrowotne w pracowniach udzielane sa wedtug kolejnosci zgloszenia w dniach
1 godzinach ich pracy, z zachowaniem kolejnosci wynikajacej z listy oczekujacych.

4. Swiadczenia zdrowotne w zakltadach udzielane sa wedlug kolejnosci zgloszenia w dniach
1 godzinach ich pracy, z zachowaniem kolejnosci wynikajacej z listy oczekujacych.

§ 36.
1. W SCM Sp. z o0.0. udzielane sa $wiadczenia zdrowotne odpowiadajace wymaganiom aktualne;j
wiedzy medycznej.
2. W przypadku ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiadczen zdrowotnych
w SCM Sp. z 0.0. jest prowadzona lista oczekujacych.

3. Lista oczekujacych na udzielenie $§wiadczen zdrowotnych stanowi integralng czg$¢ dokumentacji
medycznej SCM Sp. z o.0.

4. Listg oczekujacych prowadzi si¢ w sposdb zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego,
rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi w przepisach powszechnie obowiazujacego prawa.
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5. Kierownik komorki dziatalnoSci leczniczej ustala kolejno$¢ przyjeé i zapewnia prawidlowe
prowadzenie list oczekujacych. Kierownik komorki dzialalnosci leczniczej moze wyznaczy¢ osoby
odpowiedzialne za realizacjeg tych zadan.

6. W razie zmiany stanu zdrowia pacjenta, wskazujacej na potrzebe wczeSniejszego niz
w ustalonym terminie udzielenia §wiadczenia zdrowotnego, pacjent informuje o tym kierownika
komorki dziatalnosci leczniczej, ktéry, jezeli wynika to z kryteriow medycznych, koryguje
odpowiednio termin udzielenia $wiadczenia i informuje niezwlocznie pacjenta 0 nowym terminie.

7. W razie wystapienia okolicznos$ci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania
terminu udzielenia $§wiadczenia zdrowotnego, a ktére uniemozliwiaja zachowanie terminu
wynikajacego z listy oczekujacych, kierownik komorki dziatalnosci leczniczej informuje pacjenta w
dostgpny sposdb o zmianie terminu wynikajacego ze zmiany kolejnosci udzielenia Swiadczenia
zdrowotnego 1 jej przyczynie. Dotyczy to rowniez przypadku zmiany terminu udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego na wezesniejszy.

8. W przypadku gdy pacjent nie moze stawi¢ si¢ w SCM Sp. z 0.0. w okreslonym terminie lub gdy
zrezygnowal ze $wiadczenia zdrowotnego, jest on obowiazany niezwlocznie powiadomic¢ o tym
fakcie SCM Sp. z o.0.

9. Listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia podlegajq okresowej, co najmniej raz w miesiacu,
ocenie Zespotu Oceny Przyjec dzialajacego w SCM Sp. z o.0.

§37.

Na kazdym etapie udzielanych $wiadczen zdrowotnych lekarz informuje, w zalezno$ci od
okoliczno$ci: pacjenta, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego pacjenta, o stanie
zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych,
leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu.

§ 38.
1. SCM Sp. z 0.0. zapewnia hospitalizowanemu pacjentowi:
1) $wiadczenia zdrowotne;
2) produkty lecznicze i wyroby medyczne;
3) pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia;
4) realizacje prawa do opieki duszpasterskiej.
§ 39.

Hospitalizacja pacjenta moze nastapi¢ w trybie naglym lub planowym o charakterze pilnym lub
stabilnym.

§ 40.

1. Przyjecie pacjenta w trybie planowym nastgpuje na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.

2. O planowym przyjgciu pacjenta do okreslonego oddziatu szpitalnego decyduje Kierownik
Oddziatu lub upowazniony lekarz, a w przypadkach spornych ostateczng decyzje podejmuje
Dyrektor ds. Lecznictwa.
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§ 41.

1. W przypadkach naglych lekarz dyzurny Izby Przyje¢, po ustaleniu rodzaju schorzenia,
kwalifikuje pacjenta do dalszego leczenia i kieruje na wiasciwy oddziat szpitalny.

2. Jezeli lekarz dyzurny Izby Przyjeé stwierdzi potrzebe niezwlocznej hospitalizacji pacjenta,
a wystgpuje brak miejsc na oddziatach szpitalnych w SCM Sp. z o.0., badz zakres dziatalnoSci
leczniczej SCM Sp. z o.0. lub wzgledy epidemiologiczne nie pozwalaja na przyjecie pacjenta do
oddziatu szpitalnego, po udzieleniu niezbgdnych $wiadczen zdrowotnych i w razie potrzeby, SCM
Sp. z 0.0. zapewnia przewiezienie pacjenta do innego, wlasciwego podmiotu leczniczego.

3. W sytuacji zagrozenia zycia pacjenta, do obowiazkow personelu Izby Przyje¢ udzielnie
pacjentowi zaopatrzenia medycznego, a w szczegolnosci:

1) zabezpieczenie wktucia dozylnego;

2) utrzymanie drozno$ci zyt;

3) zatozenie cewnika do pgcherza moczowego 1 pobranie moczu do analizy (na zlecenie lekarza);
4) monitorowanie podstawowych parametrow zyciowych(ci$nienie krwi, tetno, oddech);

5) wykonanie EKG;

6) wykonanie zleconych badan laboratoryjnych, RTG, USG;

7) wykonanie w razie konieczno$ci procedur resuscytacyjnych 1  reanimacyjnych
8) zatozenie karty obserwacyjnej;

9) zatozenie karty realizacji zlecen lekarskich;
4. Po udzieleniu zaopatrzenia medycznego, pacjenta przenosi si¢ na wskazany oddziat szpitalny
badz, w razie potrzeby, zapewnia si¢ przewiezienie pacjenta do innego podmiotu leczniczego.

5. Kazde $wiadczenie zdrowotne udzielone w Izbie Przyje¢ musi by¢ zapisane w dokumentacji
medycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami powszechnie obowigzujacego prawa.

§ 42.
1. Wypisanie pacjenta, jezeli przepisy odrgbne nie stanowig inaczej, nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne;

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

3) 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 osob.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktorego stan zdrowia wymaga dalszego
udzielania $wiadczen zdrowotnych, mozna odmowié wypisania do czasu wydania w tej sprawie
orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych sad
opiekunczy, chyba ze przepisy odrgbne stanowig inacze;j.

3. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2, niezwtocznie zawiadamia si¢ wlasciwy sad opiekunczy
o odmowie wypisania i jej przyczynach.

4. Pacjent wystegpujacy z zadaniem, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, jest informowany przez lekarza
o mozliwych nastgpstwach zaprzestania dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych. Pacjent taki
sktada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu na wilasne zadanie. W przypadku braku takiego
o$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medyczne;.

5. W przypadku samowolnego oddalenia si¢ pacjenta z oddzialu lub szpitala SCM sp. z o. o. lekarz
prowadzacy lub lekarz dyZzurny sporzadza stosowng adnotacje w dokumentacji medyczne;.
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§ 43.

Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga udzielania stacjonarnych
i calodobowych $wiadczen zdrowotnych lub osoba, na ktorej w stosunku do pacjenta ciazy
ustawowy obowiazek alimentacyjny, ponosza koszty pobytu pacjenta, poczawszy od uplywu
terminu okreslonego przez Dyrektora ds. Lecznictwa na wniosek Kierownika Oddzialu lub osoby
przez niego upowaznionej, niezaleznie od uprawnien do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych
okreslonych w obowiazujacych przepisach powszechnie obowigzujacego prawa.

§ 44.

Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta ciazy
ustawowy obowigzek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta matoletniego lub osoby niezdolnej do
samodzielnej egzystencji, Kierownik Oddzialu zawiadamia o tym organ gminy wiasciwej ze
wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemozno$ci ustalenia miejsca zamieszkania
wlasciwej ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta oraz organizuje na koszt tej gminy
transport sanitarny

§ 45.

1. W przypadku pacjenta, ktorego tozsamosci nie mozna ustali¢, w szczegdlnosci z powodu
utrudnionego kontaktu z powodu zaburzen psychicznych lub stanu utraty przytomnosci, a przy tym
braku stosownych dokumentéw i braku oséb bliskich mogacych potwierdzié tozsamoéé pacjenta,
pielegniarka Izby Przyje¢ zawiadamia organa Policji i odnotowuje ten przypadek w dokumentacji
medycznej przyjgcia pacjenta o nieznanym nazwisku i pochodzeniu.

2. Pracownicy SCM Sp. z 0.0. maja obowiazek zabezpieczenia i spisania przedmiotéw nalezacych
do pacjenta o nieznanym nazwisku i pochodzeniu oraz wpisania w dokumentacje medyczna
przyjecia pacjenta o nieznanym nazwisku i pochodzeniu charakterystyki pacjenta (pteé, rysopis,
godzina, miejsce z ktoérego zostat przywieziony), jak réwniez podjecia zgodnych z przepisami
powszechnie obowigzujacego prawa prob identyfikacji.

§ 46.

1. W przypadku stwierdzenia przez lekarza braku wskazan do udzielania $wiadczen szpitalnych,
pacjentowi udzielane jest ewentualnie ambulatoryjne $wiadczenie zdrowotne i wydawana jest Karta
Wypisowa Izby Przyjeé lub Karta Odmowy Przyjecia.

2. Odmowa udzielenia $wiadczen szpitalnych odnotowywana jest w Ksiedze Odmow.

ROZDZIAL. VII
Komitety i Zespoly problemowe

§ 47.
1. W SCM Sp. z 0.0. dziataja komitety i zespoty problemowe:
1) Komitet terapeutyczny;
2) Komitet ds. kontroli zakazen szpitalnych i polityki antybiotykowej;
3) Zespot ds. analizy odmow przyje¢ do szpitala, oceny przyjec oraz list oczekujacych;
4) Zespo6t ds. profilaktyki odlezyn;
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5) Zespdt ds. analizy zdarzen niepozadanych;

6) Zespdt do analizy czgstosci 1 skutecznos$ci podjetych czynnosci reanimacyjnych;
7) Zespo6t ds. transfuzjologii;

8) Zespot ds. przyczyn zgondw;

9) Zespot ds. analizy przedtuzonego pobytu i powtdrnych hospitalizacji;

10) Zespot ds. etyki;

11) Zespot ds. jakosci;

12) Zespot ds. analizy dokumentacji medycznej;

13) Zespdt ds. kontroli zakazen szpitalnych i polityki antybiotykowej;

14) Zespot ds. zywienia;

15) Zespdt ds. identyfikacji aspektow Srodowiskowych.

2. Szczegbdlowe zasady funkcjonowania komitetéw i zespotéw oraz ich zadania okresla Zarzad.

ROZDZIAL. VIII
Warunki wspoéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢ leczniczg

§ 48.

1. W celu zapewnienia ciaglto$ci i kompleksowosci postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego,
SCM Sp. z 0.0. wspdidziata z innymi podmiotami leczniczymi.

2.Wspébltdziatanie przyjmuje w szczegolnosci nastgpujace formy:

1) zawieranie umdéw z innymi podmiotami, w tym z podmiotami leczniczymi w przedmiocie
$wiadczen zdrowotnych, ktérych nie wykonuje si¢ w SCM Sp. z 0.0., a ktore sa konieczne do
zapewnienia prawidlowego procesu leczenia pacjentow SCM Sp. z 0.0.;

2) zawieranie uméw z innymi podmiotami, w tym podmiotami leczniczymi w przedmiocie
swiadczen zdrowotnych udzielanych przez SCM Sp. z 0.0.;

3) zapewnienie pacjentom SCM Sp. z 0.0. konsultacji lekarzy innych, niz zatrudnieni w SCM

Sp. zo0.0.;

4) udzielanie konsultacji przez lekarzy SCM Sp. z 0.0. na zlecenie innych podmiotow, w tym
podmiotéw leczniczych.

3. W przypadku konieczno$ci kontynuowania diagnostyki lub leczenia w innym podmiocie
leczniczym pacjent kierowany jest na zasadach okreslonych przepisami prawa.

4. Korzystanie z bazy diagnostycznej i leczniczej innego podmiotu leczniczego jest mozliwe na
zasadach okreslonych w umowach zawartych z tymi podmiotami.

S. Transport sanitarny odpowiadajacy specjalistycznemu zespotowi ratownictwa medycznego
niezbedny do realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie wspotdziatania z innymi podmiotami
leczniczymi dostgpny jest calodobowo na podstawie umow zawartych z podmiotami zewngtrznymi.

6. SCM sp. z 0. o jako $wiadczeniodawca na Oddziale Choréb Wewngtrznych posiada 1 t6zko
intensywnej terapii.
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ROZDZIAL 1X
Prawa i obowiazki pacjenta

§ 49.

Prawa pacjenta okreslaja przepisy powszechnie obowiazujacego prawa, a w szczegdlnosci ustawa
z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

§ 50.

1. Zarzad ustanawia w drodze zarzadzenia Regulamin dla Pacjentéw obowiazujacy w SCM
Sp. z o.0.

2. Zarzad ustanawia w drodze zarzadzenia Regulamin dla Odwiedzajacych obowiazujacy
w SCM Sp. z o.0.

§ 50!

1. W celu zagwarantowania bezpieczenstwa pracownikow i pacjentow, SCM sp. z 0.0. z/s w Kup
korzysta z monitoringu wizyjnego.

2. Szczegbdtowe zasady korzystania z monitoringu wizyjnego okresla Zatacznik nr 5 do Regulaminu
Organizacyjnego — zasady funkcjonowania monitoringu wizyjnego w Stobrawskim Centrum
Medycznym sp. z 0. 0. z/s w Kup.

ROZDZIAL X
Postepowanie w razie Smierci pacjenta

§ 51.
1. W przypadku $mierci pacjenta, obowiazkiem personelu medycznego danej komorki dziatalno$ci
leczniczej, w ktorej Smierc nastapita jest:
1) bezzwloczne zawiadomienie o $mierci pacjenta — w zaleznosci od sytuacji — jego przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego, badz osoby wskazanej w dokumentacji medycznej lub
innego podmiotu;
2) wypelnienie Karty Zgonu,
3) wykonanie toalety poSmiertnej i umieszczenie identyfikatoréw na ciele osoby zmarte;;

4) spisanie i zabezpieczenie wszystkich przedmiotow i dokumentéw nalezacych do zmartego
pacjenta.

2. Zwloki pacjenta moga by¢ poddane sekcji w przypadkach okreslonych przepisami powszechnie
obowigzujacego prawa.

3. Wykonanie sekcji zarzadza Dyrektor ds. Lecznictwa na wniosek wiasciwego Kierownika
Oddziahu.

4. W okresie od $mierci pacjenta do czasu przewiezienia zwlok pacjenta do chlodni, sq one
przechowywane na oddziale szpitalnym z zachowaniem godno$ci naleznej zmartemu.

5. Do obowiazkéw lekarza w przypadku zgonu pacjenta nalezy:
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1) dokonanie oglgdzin zwlok pacjenta, stwierdzenie zgonu i jego przyczyn oraz odnotowanie
w dokumentacji medycznej dnia i godziny $mierci pacjenta;

2) wypelnienie karty zgonu, karty statystycznej do karty zgonu zaré6wno dla osdéb zmartych jak
1 dzieci martwo urodzonych, bez wzgledu na czas trwania cigzy; kartg zgonu wystawia lekarz, ktory
leczyt chorego w SCM Sp. z 0.0., jesli za$ zgon nastapit przed ustaleniem leczenia, karte zgonu
wypehia lekarz dyzurny, ktéry przyjat pacjenta;

3) w razie zgonu pacjenta, ktorego tozsamos$¢ nie zostata ustalona, badz zgonu, co do ktdorego
istnieje pewno$¢ lub uzasadnione podejrzenie, ze jest nastgpstwem zabdjstwa, samobdjstwa,
otrucia, nieszczgsliwego wypadku albo uszkodzen urazowych, zatrucia, uduszenia mechanicznego,
dziataniem wysokich temperatur, elektrycznosci lub sztucznego poronienia, lekarz prowadzacy lub
lekarz dyzurny powiadamia bezzwlocznie Prokuratora Rejonowego oraz organa Policji.

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

6. Do zadan i kompetencji pielggniarki w przypadku zgonu pacjenta nalezy:

1) odnotowanie dnia, godziny i1 minuty $mierci w Raporcie Pielegniarskim, w Historii
Pielggnowania oraz w Ksiedze Zgonow,

2) wykonanie toalety posmiertnej i umieszczenie na ciele osoby zmartej identyfikatora
zawierajacego: imi¢ i nazwisko osoby zmarltej, PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku PESEL
— seri¢ 1 numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosé, a takze date 1 godzing zgonu,

3) wypehienie po stwierdzeniu zgonu przez wilasciwego lekarza karty skierowania zwlok do
chtodni zawierajacej: imig i nazwisko osoby zmarlej, PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku
PESEL — seri¢ i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢, date i godzine zgonu, godzine
przyjgcia zwlok osoby zmartej do chtodni, imig, nazwisko i podpis pielggniarki wypetniajacej karte;
Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamoSci osoby zmarlej, w karcie skierowania do chtodni oraz na
identyfikatorze, dokonuje oznaczenia ,NN” z podaniem przyczyny i okolicznosci
uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci;

4) przekazanie zwlok pacjenta po 2 godzinach od zgonu i po ponownym potwierdzeniu zgonu przez
lekarza osobie upowaznionej do przewiezienia ich do chtodni;

5) czynnos$ci, o ktérych mowa powyzej nie stanowig przygotowania zwlok osoby zmarlej do
pochowania i nie pobiera si¢ z tego tytutu optat;

6) w razie Smierci pacjenta w Izbie Przyje¢, czynno$ci wymienione powyzej wykonuje pielegniarka
Izby Przyjec.

7) w razie $mierci pacjenta w Szpitalu w Pokoju, zwloki do chtodni transportuje specjalistyczna
firma przewozowa, na koszt SCM Sp. z o.0.

7. Do obowiazkéw upowaznionego pracownika SCM Sp. z 0.0. nalezy przekazanie zwtok pacjenta
pracownikowi firmy pogrzebowej wybranej przez rodzing zmartego, za pisemnym potwierdzeniem.
Czynnosci te pracownik SCM Sp. z 0.0. wykonuje przy wspotudziale upowaznionego pracownika
firmy $wiadczacej ustugi porzadkowe na rzecz SCM Sp. z 0.0., na podstawie pisemnego
upowaznienia.

8. Wysoko$¢ optat za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny zawiera
tabela stanowiaca zatacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.
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ROZDZIAL XI
Depozyt Rzeczy WartoSciowych

§ 52.

Pacjent ma prawo do przechowywania rzeczy warto§ciowych w Depozycie Rzeczy Wartosciowych
SCM Sp. z 0.0. zgodnie z przepisami powszechnie obowiazujacego prawa.

§ 53.

1. Rzeczy warto$ciowe zlozone do Depozytu Rzeczy Wartosciowych SCM Sp. z o0.0. bedg
zabezpieczone przed pozarem, uszkodzeniem, zniszczeniem i kradzieza, stosownie do aktualnych
mozliwosci technicznych SCM Sp. z o.0.

2. SCM Sp. z 0.0. ponosi odpowiedzialno$¢ za rzeczy wartoSciowe ztozone do Depozytu Rzeczy
Warto$ciowych SCM Sp. z 0.0..

3. SCM Sp. z o.0. nie ponosi odpowiedzialno$ci za rzeczy wartoSciowe nie przekazane przez
pacjenta do Depozytu Rzeczy Wartosciowych SCM Sp. z o.0.

§ 54.

1. Jezeli postgpowanie z pacjentem przy przyjeciu do SCM Sp. z o0.0. jest utrudnione lub
niemozliwe, w szczegoélnosci z powodu utrudnionego kontaktu z powodu zaburzen psychicznych
lub stanu utraty przytomnosci, pielggniarka Izby Przyjeé sporzadza spis znalezionych przy nim
rzeczy wartosciowych.

2. W razie obecnosci przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego, powinien on wziaé
udzial w czynno$ciach sporzadzenia spisu rzeczy wartoSciowych.

3. Spis rzeczy wartoSciowych podpisuje lekarz lub inny upowazniony do tego pracownik
SCM Sp. z o.0.

4. Rzeczy warto$ciowe sklada si¢ do Depozytu Rzeczy Wartosciowych SCM Sp. z o. o.

§ 55.
1. SCM Sp. z o0.0. prowadzi Ksigge Depozytow.
2. W razie zgonu pacjenta rzeczy wartoSciowe wydaje si¢ jego prawnym spadkobiercom.
3. Osoba odbierajaca depozyt kwituje odbior podpisem i data.
4. Pracownik SCM Sp. z 0.0. odpowiedzialny za Depozyt Rzeczy Warto§ciowych SCM Sp. z o.o.
kwituje odbidr depozytu podpisem i data.
5. Pracownik odpowiedzialny za Depozyt Rzeczy Wartosciowych SCM Sp. z o0.0. wpisuje

czytelnie do ksiggi depozytow nazwisko i1 imig, dat¢ i miejsce urodzenia, adres miejsca
zamieszkania pacjenta lub adres do korespondenc;ji.

6. Pacjent otrzymuje depozyt za zwrotem pokwitowania depozytowego.

7. Na zadanie pacjenta lub osoby przez niego upowaznionej, depozyt moze by¢é wydany w czasie
pobytu pacjenta w SCM Sp. z 0.0.

8. Jezeli podejmowana jest tylko czg$¢ depozytu, nalezy wydaé caly depozyt, nastepnie zapisaé
w Ksigdze depozytow pod nowa pozycja i numerem te rzeczy wartosciowe, ktore pacjent nadal
pozostawia w depozycie.
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9. W przypadku gdy w SCM Sp. z o0.0. znajduja si¢ niepodjete z depozytu rzeczy wartosciowe,
pracownik odpowiedzialny za Depozyt Rzeczy Wartosciowych SCM Sp. z 0.0. obowigzany jest
wezwac osoby uprawnione do ich odbioru, wyznaczajac w tym celu odpowiedni termin oraz
wskaza¢ tym osobom skutki niepodjecia depozytu.

ROZDZIAYL. XII
Dokumentacja medyczna

§ 56.

1. SCM Sp. z o.0. prowadzi dokumentacj¢ medyczng pacjentow korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych zgodnie =z przepisami powszechnie obowigzujacego prawa, zapewniajac
w szczegolnosci ochrong danych osobowych.

2. Wysoko$¢ optat za udostgpnianie dokumentacji medycznej okresla tabela stanowiaca zatacznik
nr 4 do niniejszego Regulaminu.

§57.
1. Dokumentacja medyczna SCM Sp. z 0.0. dzieli si¢ na:

1) dokumentacje indywidualng odnoszaca si¢ do poszczegélnych pacjentow korzystajacych ze
$wiadczen zdrowotnych zaktadu opieki zdrowotnej;

2) dokumentacje zbiorcza odnoszacq si¢ do ogdélu pacjentdéw korzystajacych ze Swiadczen
zdrowotnych zaktadu lub okre$lonych grup tych pacjentow.

2. Dokumentacja indywidualna dzieli si¢ na dokumentacje¢ indywidualng wewnetrzna przeznaczona
na potrzeby zaktadu oraz dokumentacj¢ indywidualng zewngtrzna przeznaczong na potrzeby
pacjenta korzystajacego ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych w zaktadzie.

3. Dokumentacjq indywidualng wewngtrzng sa w szczegdlnosci historia zdrowia i choroby oraz
historia choroby.

4. Dokumentacja indywidualng zewngtrzng sq w szczegdlnosci skierowania do podmiotu
leczniczego lub innego podmiotu udzielajacej $wiadczen zdrowotnych poza zaktadem, a takze inne
skierowania na badania diagnostyczne i konsultacje, zaswiadczenia, orzeczenia, opinie lekarskie,
karta przebiegu ciazy oraz karty informacyjne z leczenia szpitalnego.

5. Dokumentacja zbiorcza, zawiera, istotne informacje medyczne dotyczace udzielonych przez
SCM Sp. z o0.0. $wiadczen zdrowotnych.

6. W SCM Sp. z 0.0. jest prowadzona:
1) dokumentacja indywidualna wewngtrzna, ktora stanowi w szczego6lnosci historia choroby,
2) dokumentacja zbiorcza wewngtrzna,

3) dokumentacja indywidualna zewngtrzna skladajaca si¢ w szczego6lnosci z: karty informacyjnej
z leczenia szpitalnego, skierowan 1 zlecen na §wiadczenia zdrowotne realizowane poza zaktadem,

4) dokumentacja zbiorcza zewngtrzna skladajaca si¢ z dokumentacji prowadzonej dla celow
okreslonych w odrebnych przepisach.

7. Poradnie i pracownie sporzadzaja i prowadza:

1) dokumentacje indywidualng wewnetrzng, ktéra stanowi w szczegdlno$ci historia zdrowia
1 choroby lub karty zdrowia dziecka;

2) dokumentacje indywidualna zewngtrzna, z wylaczeniem karty informacyjnej z leczenia
szpitalnego;
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3) dokumentacje¢ zbiorcza;
4) dokumentacjg¢ zbiorcza w formie ksiggi pracowni diagnostyczne;j;

8. Dokumentacja jest prowadzona w postaci pisemnej i elektronicznej zgodnie ze standardami
obowiazujacymi w SCM Sp. z 0.0.

9. Dokumentacj¢ podpisuje pracownik zaktadu zgodnie z uprawnieniami zawodowymi i ustalonym
w zaktadzie zakresem czynno$ci.

§ 58.

1. Dokumentacja wewngtrzna do czasu przekazania do Archiwum Medycznego jest
przechowywana w komorce organizacyjnej, w ktdrej zostata sporzadzona.

2. Dokumentacja zewngtrzna pozostaje w komoérce organizacyjnej, ktora zrealizowala zlecone
Swiadczenie zdrowotne.

3. Zarzad jest odpowiedzialny za  stworzenie warunkow organizacyjnych i technicznych
odpowiednich do przechowywania dokumentacji medycznej, zapewniajacych jej poufnosé
1 zabezpieczajacych przed dostgpem oséb nieupowaznionych, zniszczeniem lub zgubieniem oraz
umozliwiajacych jej wykorzystanie bez zbednej zwloki.

4. Sposéb 1 miejsce przechowywania wewngtrznej dokumentacji medycznej okreslajg kierownicy
komorek organizacyjnych zaktadu w porozumieniu z Zarzadem.

5. Zakonczona wewngtrzng dokumentacj¢ medyczng oraz zakonczong dokumentacje medyczng
zbiorcza przechowuje Archiwum Medyczne.

6. Dokumentacja przechowywana w Archiwum Medycznym jest ewidencjonowana na podstawie
numeru ksiggi gtownej przyjec i wypisOw oraz na podstawie numeru kartoteki pacjentow.

7. Po uptywie okresow przechowywania okreslonych w odrgbnych przepisach, dokumentacja
medyczna zostaje zniszczona w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktorego dotyczyta.

ROZDZIAL. XIII
Skargi i wnioski

§ 59.
1. Skargi i wnioski sg rozpatrywane przez Zarzad.

2. Przedmiotem skarg lub wnioskéw moze by¢ funkcjonowanie SCM Sp. z 0.0., w tym kazdy
przypadek niewykonania lub nienalezytego wykonywania dziatalnosci lecznicze;.

ROZDZIAL XIV
Postanowienia koncowe

§ 60.

Do spraw organizacyjnych nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie maja zastosowanie
przepisy powszechnie obowigzujacego prawa oraz postanowienia wewnetrznych aktéw prawnych
SCM Sp. z o0.0.
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Tabela optat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze
srodkow publicznych ( obowigzuje od 1.02.2024r.)

Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego
Stobrawskiego Centrum Medycznego
sp. z 0.0. z/s w Kup

Lp. | BADANIA DIAGNOSTYCZNE CENA W Zt
1 | Badanie EKG bez opisu 30,00
2 | Badanie EKG z opisem lekarskim 40,00
3 | Préba wysitkowa na biezni z opisem lekarskim 170,00
4 | Badanie holterowskie EKG (24 godziny) z opisem lekarskim 170,00
5 | Badanie holterowskie ci$nienia krwi (24 godziny) z opisem lekarskim 170,00
6 | Badanie UKG 200,00
7 | USG jamy brzusznej 150,00
8 | USG tarczycy 150,00
9 | USG jamy optucnej 150,00
10 | USG szyi 200,00
11 | USG weztéw chtonnych 150,00
12 | USG Slinianek 150,00
13 | USG tkanek miekkich 150,00
14 | USG uktadu moczowego 150,00
15 | USG jader 150,00
16 | Gastroskopia z opisem lekarza 300,00
17 | Kolonoskopia z opisem lekarza 350,00
18 | Spirometria z opisem lekarskim 100,00
19 | Spirometria bez opisu lekarskiego 80,00

!



20 | pH -metria przetyku ( 24 godziny ) z opisem lekarskim 600,00
21 | Kapilaroskopia z opisem lekarskim 150,00
22 | Polisomnografia z opisem lekarskim 1400,00
23 | Pletyzmografia z opisem lekarskim 150,00
24 | Badanie zdolnosci dyfuzyjnej z opisem lekarskim 120,00
25 | Manometria 600,00
26 | Testy alergiczne oddechowe 120,00
27 | Testy alergiczne pokarmowe 120,00
28 | Badanie postawy ciafa z oceng pedigograficzng 70,00
Lp. | PORADY LEKARSKIE CENA W Zt
1 |Porada na Izbie Przyjec¢ ( bez badan diagnostycznych )
150,00
Konsultacja specjalistyczna z wydaniem pisemnego wyniku konsultacji
2 | (lzba Przyje¢, Poradnia Specjalistyczna) 200,00
10 zt za kazda
3 | Monitorowanie parametrow zyciowych rozpoczeta
godzine
monitorowania
Lp. | USLUGI PIELEGNIARSKIE CENA W Zt
Iniekcja dozylna, domiesniowa, podskdrna
1 |-za1liniekcje 30,00
2 | Wlew kroplowy 50,00
3 | Zatozenie kaniuli dozylnej ( wenflon) 30,00
4 | Pobranie krwi do badania 20,00
5 | Zatozenie cewnika do pecherza moczowego 40,00
6 | Pomiar ci$nienia tetniczego krwi 10,00
7 | Zatozenie i zmiana opatrunku 30,00
8 | Stawianie baniek bezogniowych 40,00
Lp. | ZDJECIA RADIOLOGICZNE Z OPISEM + PLYTA CD CENA W Zt
1 | Zdjecie RTG klatki piersiowej P-A (1 projekcja)
50,00
2 | Zdjecie RTG klatki piersiowej - bok (1 projekcja)
50,00
3 | Zdjecie RTG klatki piersiowej P-A i bok (2 projekcje)
80,00
4 | Zdjecie RTG klatki piersiowej na sylwetke serca (2 projekcje)

80,00




5 |Zdjecie RTG obojczykdéw

60,00
6 |Zdjecie RTG zeber ( 2 projekcje)

80,00
7 |Zdjecie RTG topatek ( 2projekcje)

80,00
8 |Zdjecie RTG kregostupa szyjnego (1 projekcja)

45,00
9 |Zdjecie RTG kregostupa szyjnego (2 projekcje)

90,00
10 | Zdjecie RTG kregostupa szyjnego (4 projekcje)

150,00
11 | Zdjecie RTG kregostupa piersiowego (1 projekcja)

45,00
12 | Zdjecie RTG kregostupa piersiowego AP - bok (2 projekcje)

90,00
13 | Zdjecie RTG kregostupa ledzwiowego (1 projekcja)

45,00
14 | Zdjecie RTG kregostupa ledzwiowego (2 projekcje)

90,00
15 |Zdjecie RTG kosci krzyzowej i ogonowej (1 projekcja)

45,00
16 |Zdjecie RTG kregostupa ledzwiowego (4 projekcje)

160,00
17 |Zdjecie RTG czaszki (1 projekcja)

45,00
18 | Zdjecie RTG czaszki (2 projekcje)

80,00
19 | Zdjecie RTG czaszki (3 projekcje)

120,00
20 |Zdjecie RTG zatok nosa

45,00
21 | Zdjecie RTG nosa

40,00
22 | Zdjecie RTG przeglagdowe jamy brzusznej

45,00
23 | Zdjecie RTG miednicy - przeglgdowe

45,00
24 | Zdjecie RTG stawu biodrowego (1 projekcja)

45,00
25 | Zdjecie RTG stawu biodrowego (2 projekcje)

70,00
26 |Zdjecie RTG stawu biodrowego z 1/3 kosci udowej (1 projekcja)

45,00
27 | Zdjecie RTG stawu biodrowego z 1/3 kosci udowej (2 projekcje)

50,00
28 | Zdjecie RTG stawdw biodrowych (1 projekcja)

45,00
29 | Zdjecie RTG stawodw krzyzowo-biodrowych (1 projekcja)

45,00
30 | Zdjecie RTG kosci udowej (1 projekcja)

45,00
31 | Zdjecie RTG kosci udowej AP + bok (2 projekcje)

80,00

(0]



32 | Zdjecie RTG stawu kolanowego (2 projekcje)

70,00
33 | Zdjecie RTG obu stawdw kolanowych (2 projekcje)

90,00
34 | Zdjecie RTG stawu kolanowego z 1/3 podudzia (1 projekcja)

45,00
35 |Zdjecie RTG stawu kolanowego z 1/3 podudzia (2 projekcje)

80,00
36 | Zdjecie RTG stawu kolanowego z 1/3 kosci udowej (1 projekcja)

45,00
37 |Zdjecie RTG stawu kolanowego z 1/3 kosci udowej (2 projekcje)

80,00
38 | Zdjecie RTG rzepki (1 projekcja)

45,00
39 | Zdjecie RTG kosci podudzia AP + bok (2 projekcje)

70,00
40 | Zdjecie RTG stawu skokowego (2 projekcje)

70,00
41 |Zdjecie RTG stawu skokowego z 1/3 podudzia AP + bok

(2 projekcje) 70,00

42 | Zdjecie RTG stopy (1 projekcja)

40,00
43 | Zdjecie RTG stopy AP + bok (2 projekcje)

70,00
44 | Zdjecie RTG stawu skokowego ze stopg (2 projekcje) 70,00
45 | Zdjecie RTG obu stép (1 projekcja)

45,00
46 | Zdjecie RTG obu stép (2 projekcje)

90,00
47 | Zdjecie RTG kosci pietowej (1 projekcja)

40,00
48 | Zdjecie RTG kosci pietowej (2 projekcje)

70,00
49 | Zdjecie RTG obu kosci pietowych (1 projekcja)

50,00
50 |Zdjecie RTG obu kosci pietowych (3 projekcje)

90,00
51 | Zdjecie RTG barku (1 projekcja)

45,00
52 | Zdjecie RTG barku (2 projekcje)

80,00
53 |Zdjecie RTG barku z 1/3 kosci ramiennej (1 projekcja)

45,00
54 |Zdjecie RTG barku z 1/3 kosci ramiennej (2 projekcje)

80,00
55 | Zdjecie RTG stawu tokciowego z 1/3 przedramienia (2 projekcje)

70,00
56 | Zdjecie RTG stawu tokciowego (2 projekcje)

70,00
57 | Zdjecie RTG stawu tokciowego z 1/2 kosci ramiennej (2 projekcje)

70,00
58 | Zdjecie RTG kosci przedramienia (2 projekcje)

70,00
59 | Zdjecie RTG kosci przedramienia z nadgarstkiem (1 projekcja) 35,00




60 |Zdjecie RTG kosci przedramienia z nadgarstkiem (2 projekcje)
70,00
61 |Zdjecie RTG kosci przedramienia ze stawem tokciowym i nadgarstkiem (2
projekcje) 70,00
62 | Zdjecie RTG stawu nadgarstkowego (2 projekcja)
70,00
63 | Zdjecie RTG stawu nadgarstkowego (4 projekcje)
120,00
64 | Zdjecie RTG jednej reki (1 projekcja)
35,00
65 | Zdjecie RTG reki AP + bok (2 projekcje)
70,00
66 | Zdjecie RTG obu rak (1 projekcja)
40,00
67 | Zdjecie RTG obu rak (2 projekcje)
70,00
68 | Zdjecie RTG palca AP + bok (2 projekcje)
60,00
69 | Zdjecie RTG obu stawdw tokciowych ( 3 projekcje)
90,00
70 | Zdjecie RTG na dtugiej kliszy ( 1 projekcja)
200,00
71 | Zdjecie RTG na dtugiej kliszy ( 2 projekcje)
400,00
Lp. |KINEZYTERAPIA CENA W Zt
1 | Wizyta fizjoterapeutyczna 120,00
2 | Cwiczenia bierne, czynno-bierne, wspomagane ( $r. 30 min.)
70,00
3 | Cwiczenia czynne ( w odcigzeniu, w odcigzeniu z oporem ) ér. 30 min.
40,00
4 | Cwiczenia wedtug metod neurofizjologicznych, reedukacja nerwowo-
miesniowa, PNF, MC KENZIE ( $r. 30 min) 70,00
5 | Pionizacja ( $r. 20 min.)
40,00
6 | Terapia manualna ($r.20 min)
80,00
7 | Wyciag kregostupa szyjnego i ledzwiowego ( za kazdy wyciag )
40,00
8 | Cwiczenia ogélnousprawniajgce indywidualne ( $r. 30 min.)
70,00
9 | Cwiczenia ogdlnousprawniajgce grupowe ($r. 30 min.)
40,00
10 |Kinesiology Taping ( tasmy po stronie pacjenta)
60,00
Lp.
MASAZ CENA W Zt.
1 | Masaz suchy czesciowy- 20 min- za jeden odcinek
70,00
2 | Masaz pneumatyczny za 1 okolice anatomiczng ( $r. 30 min.)

60,00




Lp. |ELEKTROTERAPIA ( za jedn3 okolice anatomiczng) CENA W Zt
1 | Galwanizacja 40,00
2 |Jonoforeza ( bez leku) 40,00
3 |[Tonoliza 40,00
4 | Prady diadynamiczne 40,00
5 | Prady interferencyjne 40,00
6 |Prady TENS 40,00
7 | Prgdy TRABERTA 40,00
8 |Prady KOTZA 40,00
9 | UltradZzwieki miejscowe 40,00
10 | Fonoforeza ( bez leku) 40,00
11 |Terapia energotonowa 100,00
12 | Elektrodiagnostyka 70,00
Lp. | MAGNETOTERAPIA ( za jedna okolice anatomiczng ) CENA W Zt
1 | Impulsowe pole magnetyczne m.cz. ( Magnetrronic ) 40,00
Lp. | FOTOTERAPIA ( za jedna okolice anatomiczng ) CENA W Zt
Naswietlanie promieniami IR, UV, Sollux 40,00
Laseroterapia ( skaner ) 40,00
Laseropunktura 40,00
Swiatto spolaryzowane ( Biotron ) 40,00
Lp. | HYDROTERAPIA CENA W Zt
1 | Kapiel peretkowa ($r. 20 min.) 60,00
2 | Masaz podwodny catkowity ($r. 20 min.) 60,00
3 | Kapiel wirowa konczyn gérnych ( $r. 15 min.) 45,00
4 | Kgpiel wirowa koriczyn dolnych ( $r. 15 min. ) 50,00
Lp. | KRIOTERAPIA CENA W Zt
1 |Krioterapia miejscowa- za 1 okolice anatomiczng 45,00
2 | Krioterapia ogdlnoustrojowa ( kriokomora ) 60,00
3 | Krioterapia ogdlnoustrojowa ( kriokomora )- karnet na 10 zabiegow 500,00
Lp. | TERMOTERAPIA CENA W Zt
1 |Termozele 40,00
Lp. | BALNEOTERAPIA CENA W Zt
1 | Oktady borowinowe —za 1 oktad 40,00
2 | Zawijania borowinowe- za 1 zawijanie 45,00
3 |FANGO 40,00




Lp. | TERAPIA METODA FED CENA W Zt
1 | Konsultacja lekarska (kwalifikacje do metody FED) 200,00
2 | 1zabieg 160,00
3 | Pakiet 10 zabiegéw 1 450,00
4 | Pakiet 20 zabiegéw 2 700,00

CENA BRUTTO

Lp. | POZOSTALE UStUGI W Zt

Zaswiadczenie lekarskie wydawane dla oséb fizycznych, nie stuzgce

1 |zachowaniu ciggtosci postepowan diagnostyczno-leczniczego 100,00
i profilaktycznego (w tym 23% VAT)
Zaswiadczenie lekarskie dla oséb nieubezpieczonych

2 | dotyczace profilaktyki, zachowania, ratowania i poprawy zdrowia — PKW 100,00
i U 86.10.19(zwolnione z VAT)
Pobyt pacjenta na o. szpitalnym, ktérego stan zdrowia nie wymaga
dalszego udzielania stacjonarnych i catodobowych $wiadczen

3 | zdrowotnych (PKW i U 55.90) (w tym 8% VAT) 400,00
Pobyt pacjenta na o. szpitalnym i izbie przyje¢ ( pobyt powyzej 12
godzin) bez lekdw i badan diagnostycznych, ktérego stan zdrowia

4 | wymaga dalszego udzielania stacjonarnych i catodobowych $wiadczen 600,00
zdrowotnych nieuprawnionego do leczenia ze srodkéw NFZ (zwolnione
z VAT)
Transport sanitarny pacjenta niewymagajacego opieki medycznej -

5 | posiadajgcy Il stopien niesprawnosci 10,00 zt/km
Optata wynosi — 60 % (zwolnione z VAT)

6 | Transport sanitarny pacjenta niewymagajacego opieki medycznej— 12,00 zt/km
posiadajacy | stopien niesprawnosci
Optata wynosi - 100% (zwolnione z VAT)

7 | Zakup kompletu ochronnej odziezy do kriokomory (w tym 8% VAT) 100,00

8 | Pobyt pacjenta w szpitalu (optata hotelowa) korzystajgcego
z ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej ( w tym 8% VAT) 150,00
Korzystanie z wyzywienia szpitalnego:

9 |- $niadanie 10,00
- obiad 20,00
- kolacja 10,00

10 |Dzien pobytu terapeutycznego w Dziennym Domu Opieki Medycznej 115,00
11 | Wykonanie testu RT PCR w kierunku wirusa SARS COV-2 550,00

Wydanie zaswiadczenia w jezyku obcym o wyniku testu RT PCR

12 | w kierunku SARS COV-2 70,00
13 | Wykonanie wymazow z gardta/nosa/nosogardzieli 40,00
14 | Wykonanie testu antygenowego ABBOTT-COVID 19 100,00
15 | Sterylizacja narzedzi wielorazowych ( mycie, dezynfekcja, pakowanie) 100,00







Zalacznik Nr 3
do Regulaminu Organizacyjnego

Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z 0.0.

Tabela optat za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dituiszy niz 72 godziny

Lp.

Wyszczegolnienie

Cena brutto w zt

Za kazda rozpoczetg godzine przechowywania zwtok

5,00







Zatacznik Nr 4
do Regulaminu Organizacyjnego
Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z 0.0. z/s w Kup

Tabela optat za udostepnienie dokumentacji medyczne;j
( obowigzuje od 1.02.2024r.)

Lp. Wyszczegblnienie Cenna brutto w zt

1 Jedna strona kopii lub wydruku dokumentacji 0,49
medycznej

2 Jedna strona wyciaggu lub odpisu dokumentacji 14,01
medycznej

3 Udostepnienie dokumentacji medycznej na 2,80
informatycznym nos$niku danych

4 Koszty przesytki dokumentacji medycznej 13,00
(list polecony za potwierdzeniem odbioru)

Naleznos¢ za ksero dokumentacji medycznej wynoszgca mniej niz 5 ztotych i réwna 5 ztotych
zwolniona jest od pobrania i wystawienia rachunku.

(\»j







Zalgcznik nr 5
do Regulaminu Organizacyjnego
Stobrawskiego Centrum Medycznego sp. z 0.0. 7/s w Kup

Zasady funkcjonowania monitoringu wizyjnego

w Stobrawskim Centrum Medycznym Sp. z o.0. z/s w Kup

1. Zasady okreSlaja funkcjonowanie systemu monitoringu wizyjnego w SCM Sp. z o.0.
z/s w Kup, miejsca instalacji kamer systemu na obiektach SCM Sp. z 0.0. z/s w Kup, reguty
rejestracji 1 zapisu informacji oraz sposdb zabezpieczenia, a takze mozliwo$ci
udostgpniania zgromadzonych danych o zdarzeniach.

2. Monitoring wizyjny funkcjonujacy w SCM Sp. z 0.0. z/s w Kup spelnia ponizsze zasady
przetwarzania danych osobowych:

e zasada legalnosci, rzetelnosci i przejrzystosci (przetwarzanie na podstawie Ustawy
o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r.),

e zasada ograniczenia celu (dane sa zbierane dla celéw wynikajacych z przepiséw prawa
1 nie majq na celu §ledzenia pracownika i sposobu jego pracy),

e zasada merytorycznej poprawno$ci (system monitoringu wizyjnego jest na biezaco
konserwowany, a dane zbierane z kamer sg merytorycznie poprawne),

e zasada integralno$ci i poufnosci (dane sa przetwarzane w sposob zapewniajacy
odpowiednie ich bezpieczenstwo, w tym ochrong przed niedozwolonym lub
niezgodnym z prawem przetwarzaniem oraz przypadkowa utrata, zniszczeniem lub
uszkodzeniem, za pomoca odpowiednich $rodkéw technicznych lub organizacyjnych),

e zasada adekwatno$ci - dane sg adekwatne (niezbedne, proporcjonalnej w stosunku
do celow, w jakich sa przetwarzane, nagrywa sig¢ obraz bez identyfikacji kazdej osoby,
co oznacza, ze tylko w przypadku wystapienia incydentu lub w celu dowodowym
nastapi proba ustalenia konkretnej osoby),

e zasada ograniczenia czasowego (dane w postaci umozliwiajacej identyfikacje osdb,
ktérych dotycza, nie moga by¢ przetwarzane dtuzej, niz jest to niezbedne do osiagniecia
celu, dla ktérego zostaty zebrane).

3. Celem monitoringu jest :

e Zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom i pracownikom SCM sp. z o. o.

e Ochrona mienia

4. Migjsce objete monitoringiem to:

e Szpital w Kup

e Szpital w Pokoju

Szczegotowa informacja o rozmieszczeniu kamer w ww. obiektach znajduje si¢ ponize;.

5. Obowiazek informacyjny wobec monitorowanych o0séb spelniony zostal poprzez
piktogramy umieszczone przed wejsciem do monitorowanych obiektow i teren, a takze w
widocznych miejscach wewnatrz obiektéw (np. na Scianie, na ktorej zamontowano kilka
kamer) wraz z podaniem Administratora i wskazaniem miejsca, gdzie mozna znalez¢ wiecej ( 0 V\J,



>

10.

11

12.

13.

14.

informacji na temat monitoringu, celu zbierania podstawy prawnej oraz informacji po jakim
czasie nagrania sg usuwane.

Monitoring prowadzony jest calodobowo.

Rejestracji danych na no$niku danych podlega tylko obraz z kamer monitoringu wizyjnego.
Okres przechowywania danych zarejestrowanych w drodze monitoringu wizyjnego wynosi
14 dni, a nastgpnie dane ulegaja nadpisaniu.

Dane osobowe uzyskane w drodze monitoringu wizyjnego mogg by¢ udostgpniane
organom S$cigania, stluzbom porzadkowym oraz Sadom w zwiazku z prowadzonymi
postgpowaniami na ich wyrazne zadanie.

W uzasadnionych przypadkach, w szczegdlno$ci, gdy urzadzenia monitoringu wizyjnego
zarejestrowaly zdarzenie z obszaru okre$lonego w pkt. 2 niniejszego Regulaminu, okres
przechowywania danych moze ulec wydtuzeniu w stosunku do czasu okreslonego w pkt. 8
o czas niezbgdny do zakonczenia postgpowania, ktérego przedmiotem jest zdarzenie
zarejestrowane przez monitoring wizyjny.

. Niezaleznie od wydtuzenia okresu przechowywania danych, zarejestrowanych w drodze

monitoringu wizyjnego, dopuszczalne jest stworzenie na wniosek Prezesa Zarzadu i/lub
obowiazujacych regulamindw wewngtrznych, organdéw $cigania stuzb porzadkowych lub
sadow, kopii nagrania z monitoringu wizyjnego, obejmujacego zdarzenie, o ktérym mowa
w pkt. 10.

Osobami/podmiotami posiadajacymi dostgp do przetwarzania danych z monitoringu
wizyjnego (dostgp do rejestratora zapisdw) ze strony SCM Sp. z 0.0. sa upowaznieni
pracownicy spotki. Dostep ten speilnia zasady wynikajace z wymagan RODO, w tym
szczegolnie atrybuty bezpieczenstwa, takie jak poufnosé i rozliczalnos¢.

Staty podglad do wizji na kamerach majg upowaznieni pracownicy Administratora. Podglad
do monitoringu zewngtrznego posiadajq takze upowaznieni pracownicy firmy, z ktorymi
zawarta jest umowa na $wiadczenie uslug w ochronie 0s6b i mienia obiektow SCM
Sp. z 0.0. z/s w Kup.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym dokumencie ostateczng decyzje podejmuje
Prezes Zarzadu.



Szczegolowa informacja o rozmieszczeniu kamer w ww. obiektach

Kup - budynek glowny - parter

1) Hol gtowny

2) Korytarz przy kaplicy

3) Wejscie do RTG/TK

4) Klatka schodowa wejscie boczne do RTG/TK
5) Stacja dezynfekcji sciekow/park

6) Podjazd dla karetek

7) Podjazd dla karetek/wejscie do Izby Przyjeé
8) Izba Przyje — poczekalnia

9) Podjazd dla karetek

10) Izba Dziecigca - poczekalnia

11) Korytarz

12) Korytarz

13) Tereny zielone

14) Wejscie boczne / tereny zielone

15) Klatka schodowa

16) Korytarz przy stotowce

17) Wyjscie ewakuacyjne / podjazd przy cateringu
18) Droga wewngtrzna / wejécie boczne

19) Klatka schodowa do piwnicy

20) Zaktad Rehabilitacji — korytarz

21) Zaktad Rehabilitacji — wejscie

22) Wyjscie na park

Kup - budynek gtéwny - I p

1) Hollp

2) 0Oddziat Kliniczny Geriatrii — wejscie
3) Oddziat Kliniczny Geriatrii — korytarz
4) Serwerownia

Kup - budynek glowny - II p

1) Holllp

2) Oddziat Choréb Wewngetrznych — wejscie

3) Oddziat Choréb Wewnetrznych — korytarz

4) Oddziat Kliniczny Reumatologii — wejécie

5) 0Oddziat Kliniczny Reumatologii — korytarz

6) DRSZ1iS, SDMiAM, Pracownia Endoskopii - korytarz

Kup - budynek gléwny - III p

1) HolIlllp

2) 0Oddziat Chorob Pluc (pulmonologia) — wejécie
3) Oddziat Chordb Phuc (pulmonologia) — korytarz
4) Apteka — wejscie

5) Apteka — korytarz

6) Oddziat Chordéb Phuc (gruzlica) — wejscie

7) Oddziat Choréb Phuc (gruzlica) — korytarz



Kup - budynki administracyjne

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

DPP, DOP, DFK, DZP i Z, DT — wejscie

Brama wjazdowa od ul. Szpitalnej

Budynek Zarzadu — wejscie

Zbiornik z tlenem, brama wjazdowa od ul. Szpitalnej
Parking

Park

Park, wejscie boczne do DPP

Pokdj — na zewngtrz

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

Pokéj -

1)
2)

Pokdj -

1))
2)

Pokéj -

1)
2)

Parking

Zbiornik z azotem

Wyjscie Zaktad Rehabilitacji

Wyjscie do budynku szpitala

Brama wjazdowa

Podjaz dla karetek

Wyjscie do budynku szpitala od strefy rekreacyjnej
Strefa Rekreacyjna

budynek A - piwnica

Kottownia
Kriokomora

budynek A - parter

Punkt Przyjg¢ planowych — korytarz
Poradnie specjalistyczne — korytarz

budynek A - Ip

Oddziat Kliniczny Rehabilitacji — korytarz
Oddziatl Kliniczny Rehabilitacji — korytarz

Pokéj - budynek A-1I p

1)
2)

Pokdj -

1y

Pokj -

1))
2)

Oddziat Kliniczny Rehabilitacji — korytarz
Oddziat Kliniczny Rehabilitacji — korytarz

budynek B - parter
Recepcja + hol Zaktadu Rehabilitacji

budynek B-1p

Korytarz przy windzie
Lacznik



