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Rozdziat I. Postanowienia ogdlne.

§1.

[forma organizacyjna]

»1.5amodzielny Publiczny Zaktad Opiekuriczo Leczniczy w Rajczy, postugujacy sie
skrécong nazwg ,SPZOL” zwany dalej ,Zakladem” jest podmiotem leczniczym
niebedgcym przedsiebiorca w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity:Dz.U. z 2021 r., poz. 711 z p62n. zm.).

2. Zaklad jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, posiadajgcym
wyodrebniony organizacyjnie zespét oséb i $rodkéw majgtkowych, utworzonym
1utrzymywanym w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych.

3. W ramach Zaktadu funkcjonuje podmiot leczniczy pod nazwa ,Zaktad Opiekunczo-
Leczniczy”.

4.Dziatalno$¢ Zaktadu i Zaktad Opiekunczo-Leczniczy jest tozsama w  zakresie
wykonywanej dziatalno$ci leczniczej.”

§2.
[osobowos¢ prawna]
Zaktad posiada osobowos$¢ prawna.
§ 3.

[podstawy prawne funkcjonowania Zaktadu]

Zaktad dziata w oparciu o:

1) ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity:
Dz.Uz 2021r, poz. 711 z p6zn. zm.)zwana w tresci Statutu ,ustawg”;

2) Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz.U z 2021r., poz. 711 z
pozn. zm.);

3) Decyzji Wojewody Slaskiego: numer ksiegi 000000013175 oznaczenie organu
W-24 o wpisie Zaktadu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé
lecznicza prowadzonego przez Wojewode Slaskiego;

4) Postanowienie Sadu Rejonowego w Bielsku-Biatej VIII Wydzial Gospodarczy
Krajowego rejestru Sadowego o wpisie Zakladu do KRS Nr 0000169231
zdnia 30.07. 2003r.;

5) Statut Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Rajczy;

6) inne przepisy regulujgce dziatalno$¢ samodzielnych publicznych zaktad6w opieki

zdrowotnej.



§4.
[podmiot tworzqcy]

1. Podmiotem tworzacym Zaktad jest Powiat Zywiecki.

2. Organem  Powiatu  Zywieckiego  wiasciwym — w sprawach  zwigzanych
z funkcjonowaniem Zaktadu jest Rada Powiatu, chyba ze co innego wynika z ustaw,
innych aktéw prawnych oraz ze Statutu Zaktadu.

§ 5.

[przedmiot regulacji regulaminu organizacyjnego]

1.Niniejszy Regulamin Organizacyjny okresla organizacj¢ oraz sposéb i warunki
udzielania $wiadczen zdrowotnych w Zaktadzie, a w szczegolnosci:
1) cele i zadania Zaktadu;
2) strukture organizacyjng Zaktaduy;
3) rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych;
4) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;
5) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;
6) organizacje i zadania poszczegélnych jednostek lub komérek organizacyjnych oraz
warunki wspoétdziatania tych jednostek lub komorek;
7) warunki wspdtdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢
leczniczg;
8) wysoko$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej;
9) organizacje procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
optat;
10) wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72
godziny;
11) wysoko$¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze
$rodkow publicznych;
12) sposéb kierowania komérkami organizacyjnymi Zaktadu.
2. Regulamin Organizacyjny ustala Dyrektor Zaktadu.

ROZDZIAL II. Siedziba oraz cele i zadania Zakladu

§6.
[Siedziba Zaktadu]

Siedziba Zakltadu jest miejscowo$¢ Rajcza, ul. Ujsolska 35, powiat zywiecki.



§7.
[cele dziatania Zaktadu]

Podstawowym celem dziatalnosci Zaktadu jest $wiadczenie ustug zdrowotnych
i opiekunczych dla os6b niepetnosprawnych oraz przewlekle chorych.

§8.

[podstawowe zadania Zaktadu]

Do podstawowych zadan Zaktadu nalezy:

1) udzielanie stacjonarnych i catlodobowych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
opieki dtugoterminowej;

2) udzielanie $wiadczen w zakresie rehabilitacji;

3) udzielanie swiadczen diagnostycznych;

4) inne zadania wynikajace z przepiséw dotyczacych obowigzkéw samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz zlecone przez organa administracji
panstwowej, samorzadowej, Narodowy Fundusz Zdrowia i inne instytucje
zlecajace takie zadania;

5) prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej, w szczegdlnosdci w zakresie:

1. gospodarki le$nej;
2. wynajmu i dzierzawy pomieszczen i gruntow;
6) realizowanie zadan zwigzanych z obrong narodowa.

ROZDZIAL Ill. Struktura organizacyjna podmiotu i miejsca udzielania
swiadczen zdrowotnych

§9.
[struktura organizacyjna Zaktadu]

W sktad Zaktadu wchodzg nastepujgce struktury organizacyjne:

1) odcinki pielegnacyjne przeznaczone dla pacjentow przewlekle chorych
somatycznie, wymagajacych catodobowej opieki lekarsko-pielegniarskiej
i pielegnacji, do zadan ktérych nalezy bezposrednie udzielanie Swiadczen
zdrowotnych;

2) dziat rehabilitacji, zajmujacy sie rehabilitacjg pacjentow w zakresie fizykoterapii
i kinezyterapii;

3) dziat farmacji szpitalnej, zajmujacej sie gospodarka lekowg;

4) dziat administracyjno-gospodarczy (kuchnia, pralnia, kottownia, administracja,
warsztat), zajmujgcy sie dzialalnoécig pomocnicza zwigzana z funkcjonowaniem

Zaktadu;



5) dziat ksiegowo-kadrowy, zajmujacy si¢ obstuga ksiegowa i finansowg Zaktadu
oraz sprawami zwigzanymi z zatrudnianiem, przebiegiem pracy i zwalnianiem
pracownikow;

6) dzial socjalno- psychologiczny zajmujacy sie: w zakresie socjalnym procesami
zZwigzanymi z przyjeciem i pobytem pacjentéw w sferze pozamedycznej,
a w zakresie psychologicznym zajmujacy sie diagnozg i pomocg psychologiczna
dla pacjentow;

7) Samodzielne stanowiska:

a) pielegniarka epidemiologiczna;
b) logopeda;

¢) sekretariat;

d) ksigdz;

e) lesnik.

§ 10.
[Struktura organizacyjna - uzupetnienie|

1. Zakres zadan i strukture organizacyjng ustala Dyrektor.

2. Schemat organizacyjny Zaktadu okresla zatagcznik do niniejszego Regulaminu.

3. Komoérki organizacyjne dziatalno$ci niemedycznej oraz samodzielne stanowiska
pracy podlegaja bezposrednio Dyrektorowi.

4. Dyrektor moze w drodze zarzadzenia powotywac zespoty zadaniowe, komisje
i komitety do realizacji okreslonych celow.

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

W sktad Zaktadu wchodzi Zaktad Opiekunczo-Leczniczy ze 148 tdzkami.

§11.
[organy Zaktadu]
Organami Zaktadu s3:
1. Dyrektor Zaktadu,
2. Rada Spoteczna.
§12.
[Dyrektor Zaktadu]

1. Zaktadem kieruje i reprezentuje go na zewnatrz Dyrektor Zaktadu. Dyrektor
samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace Zakladu i ponosi za nie
odpowiedzialno$sc.

2. Dyrektor zarzgdza Zaktadem przy pomocy kierownika ds. administracyjno-
gospodarczych i gtéwnej ksiegowe;.



3. Na podstawie pisemnego pelnomocnictwa Dyrektora Zaktadu, Gléwna Ksiegowa
jest umocowany do reprezentowania Zakltadu w czynno$ciach prawnych

dokonywanych z podmiotami zewnetrznymi.
4. Dyrektor moze ustanawia¢ petnomocnikéw do realizacji okreslonych zadan

Zaktadu, ustalajgc kazdorazowo zakres i czas ich umocowania.

§13.
[kompetencje w sprawach pracowniczych]

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

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

zawodowymi dziatajgcymi w Zaktadzie.
3. Zakresy obowigzkow wszystkich pracownikéw znajdujg sie w Dziale Stuzb

Pracowniczych Zaktadu.

§14.
[zmiany organizacyjne]

Strukture organizacyjng Zaktadu tworzy i przeksztatca Dyrektor Zaktadu.

§ 15.
[Rada Spoteczna]

1. Rada Spoteczna Zaktadu jest organem inicjujgcym i opiniodawczym podmiotu
tworzgcego Zakltad oraz organem doradczym Dyrektora Zaktadu.
2. Zasady i tryb dziatania Rady Spotecznej ustala ustawa, Statut Zaktadu oraz Regulamin

Rady Spotecznej.

§ 16.
[zasady kierowania komdérkami organizacyjnymi]

1.0dcinkami pielegnacyjnymi Zaktadu w zakresie pielegniarstwa kierujg pielegniarki
koordynujace, a w pozostatym zakresie dyrektor Zaktadu.
2. Dziatlem administracyjno-gospodarczym kieruje kierownik ds. administracyjno-

gospodarczych.
3. Dziatem finansowo-kadrowym w zakresie finanséw kieruje gtowny ksiegowy,

a w pozostatym zakresie podlega dyrektorowi.
4, Pozostate dziaty i samodzielne stanowiska podlegajg dyrektorowi.



ROZDZIAL 1IV. Zakres udzielanych swiadczen, przebieg procesu ich
udzielania oraz organizacja i zadania poszczegélnych jednostek
organizacyjnych.

§17.
[podmiotowy zakres udzielani Swiadczen zdrowotnych|

1. Zaktad udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych
osobom ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na
podstawie odrebnych przepiséw nieodptatnie, za czgSciowa odptatnoscig lub
catkowitg odptatnoscia.

2. Swiadczenia zdrowotne realizowane sg:

a) nieodptatnie - w przypadku pacjentéw posiadajgcych uprawnienia w ramach
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych lub na podstawie odrgbnych przepisow.

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

3. Pacjent ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania w wysokosci 250% najnizszej
emerytury, jednak nie mogg one by¢ wyzsze niz kwota stanowigca 70% dochodu
pacjenta.

§18.
[personel medyczny]

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wytgcznie przez osoby wykonujgce zawody
medyczne oraz speitniajgce wymagania kwalifikacyjne okreSlone w odrebnych
przepisach.

2. Personel medyczny zatrudniony w zaktadzie wykonuje $wiadczenia zdrowotne:

e zgodnie aktualng wiedza i obowigzujgcymi wytycznymi,

e respektujgc przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego oraz zapisy
zarzadzen, regulaminéw, standardéow, proceséw, procedur i innych
obowigzujacych w Zaktadzie.

§19.
[zasady funkcjonowanial

1. Podstawowym zadaniem Zakladu Opiekuniczo-Leczniczego jest okresowe lub state
objecie catodobowg pielegnacjg oraz kontynuacja leczenia oséb przewlekle chorych
i osob, ktore majg ukonczony proces diagnozowania, leczenia operacyjnego lub
intensywnego zachowawczego leczenia i nie wymagaja dalszej hospitalizacji. Z uwagi
jednak na stan zdrowia i stopien niepetnosprawno$ci oraz brak mozliwosci



samodzielnego funkcjonowania w S$rodowisku domowym wymagajg kontroli
lekarskiej, profesjonalnej pielegnacji i rehabilitacji.

2. Osoba ubiegajgca sie o przyjecie do Zaktadu, jej przedstawiciel ustawowy, lub za
zgoda tej osoby lub jej przedstawiciela ustawowego inna osoba lub zaktad opieki
zdrowotnej, sklada do Zaktadu stosowny wniosek wraz z wymagang dokumentacja,
w oparciu o ktére komisja kwalifikujgca powotana przez Dyrektora Zaktadu wydaje
decyzje co do zasadnosci skierowania do Zaktadu.

3. Skierowanie do Zaktadu wydaje sie na pobyt staty albo na czas okreslony.

4. Kolejnos¢ przyje¢ do Zaktadu odbywa sie na podstawie listy oczekujacych, ktora jest
do wgladu dla zainteresowanych oséb.

5. W dniu przyjecia osoby do Zaktadu przeprowadza sie ocene wedtug skali Barthel.

Ocene przeprowadza Komisja kwalifikacyjna ds. oceny skierowan powotana przez

Dyrektora w drodze zarzadzenia.
6. Po stwierdzeniu, ze ilo$¢ punktéw w skali Brathel nie przekracza 40 osoba zostaje

przyjeta do Zaktadu.

7. Niezwlocznie po przyjeciu pacjent zostaje poddany wstepnemu badaniu lekarskiemu
podczas, ktérego opisuje sie wyniki badania lekarskiego fizykalnego oraz dokonuje
wpisu do kart zleceri dotyczacych lekéw, ewentualnych zabiegéw rehabilitacyjnych
i rodzaju diet.

Podobne procedury stosuje sie w zakresie ustalania sposobu pielegnaciji.
Przeprowadzane s3 one przez pielegniarki odcinkowe. W ich rezultacie ustala sie
problemy pielegnacyjne i zaktada sie stosowna dokumentacje pielegniarska.

8. Przyjmowanie zlecen lekarskich odbywa sie niezwtocznie na podstawie pisemnego
ich potwierdzenia przez pielegniarki i rehabilitantow. Informacja, co do
zapotrzebowania na diety jest przekazywana codziennie do kuchni.

9. Zaklad zatrudnia 5 lekarzy, kazdy w wymiarze odpowiadajacym petnemu etatowi na
podstawie wskazZnika 1 lekarz na 35 pacjentéw. Zatrudniony jest rowniez lekarz
neurolog i psychiatra.

10. Wizyty lekarskie przeprowadza sie codziennie w dni robocze w godzinach 08:00 do
18:00. W pozostalym okresie dyzur lekarski na wezwanie peini NZOZ ,Medyk”
w Milowece.

11. W przypadkach nagtych, bezposrednio zagrazajgcych zyciu pacjenta wzywane jest
Pogotowie Ratunkowe.

12. Wykonywane na rzecz pacjentéw Zaktadu badania diagnostyczne, laboratoryjne oraz
nocny i $wigteczny nadzor lekarski, a takze niektére konsultacje specjalistyczne s3
$wiadczone przez podmioty medyczne, z ktérymi Zaktad zawart stosowne umowy:.

13. Co najmniej 1 raz w miesigcu dokonuje sie oceny stanu pacjenta wedtug skali Barthel

14. Za zgodg lekarza Zaktadu pacjent moze uzyska¢ przepustke, ktéra zostaje
zarejestrowana w jego dokumentacji medycznej. Laczny czas pobytu na
przepustkach nie moze by¢ dtuzszy niz 10% czasu pobytu w Zaktadzie danego
pacjenta w danym roku kalendarzowym.



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

16. Pacjent zostaje wypisany z Zaktadu jezeli:

a) w skali do oceny pacjenta przebywajacego w Zaktadzie (skali Barthel) wartos¢
punktowa przekroczy 40 punktéw oraz stan zdrowia pacjenta nie wymaga kontroli
lekarskiej i zapewnienia opieki pielegniarskiej,

b) na wiasne zgdanie lub zgdanie jego przedstawiciela ustawowego. Jezeli
przedstawiciel ustawowy Zzada wypisania ze szpitala osoby, ktérej stan zdrowia
wymaga leczenia w szpitalu, Dyrektor Zaktadu lub lekarz przez niego upowazniony
mogg odmoéwi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez
wihasciwy ze wzgledu na siedzibe Zaktadu sad opiekunczy, chyba, ze przepisy
szczegblne stanowig inaczej. Wiasciwy sad opiekuniczy zawiadamiany jest
niezwlocznie o odmowie wypisania ze szpitala i przyczynach odmowy. Osoba
wystepujagca o wypisanie na wiasne zadanie jest informowana przez lekarza o
mozliwych nastepstwach zaprzestania udzielania $wiadczen zdrowotnych. Osoba ta
sktada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu na wlasne zadanie. W przypadku braku
takiego o$wiadczenia lekarz sporzadza stosowng adnotacje w dokumentacji
medycznej pacjenta. Dyrektor Zaktadu powiadamia pisemnie lub telefonicznie
rodzine pacjenta o wypisie z Zaktadu oraz informuje pacjenta lub jego rodzine
o ewentualnym zwrocie kosztéw z tytutu pobytu pacjenta w Zaktadzie, jezeli wypis
nastapil przed uplywem miesigca kalendarzowego. O wypisie jest réwniez
informowany organ emerytalno-rentowy lub organ opieki spotecznej.

§20.
[dokumentacja medyczna]

Zaktad prowadzi dokumentacje medyczng dotyczaca 0séb korzystajacych ze Swiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji
oraz udostepnia dokumentacje zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§21.
[regulaminy wewnetrzne]

SzczegOtowy organizacje i zadania poszczeg6lnych komorek i jednostek organizacyjnych
Zespotu okreslajg Regulaminy wewnetrzne jednostek.

§22.
[wypis z zaktadu]

|. Wypisanie z Zaktadu nastepuje, jezeli przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej:



a) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych
w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne, a w szczegolnosci gdy
w skali Barthel osiggnie wiecej niz 40pkt.

b) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

c) gdy pacjent w sposob razgcy narusza porzadek lub przebieg udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania
Swiadczen mogg spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
albo zycia lub zdrowia innych o0séb.

§23.
[nieuzasadniony pobyt w zaktadzie]

1. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania stacjonarnych
i catodobowych $wiadczen zdrowotnych, lub osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta
cigzy ustawowy obowigzek alimerntacyjny, ponosza koszty pobytu pacjenta, poczawszy
od uptywu terminu wyznaczonego do odbioru pacjenta - niezaleznie od uprawnieri do
bezptatnych $wiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach odrebnych.

2. Gmina wlasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemoznosci
ustalenia miejsca zamieszkania wlasciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu
pacjenta pokrywa koszty transportu sanitarnego pacjenta matoletniego lub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji do miejsca pobytu, jezeli przedstawiciel
ustawowy pacjenta albo osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy
obowigzek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta w wyznaczonym terminie.

ROZDZIAL. V. Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami
wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza.

§ 24.
[wspdtpraca]

1. Zaktad wspétpracuje z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie zapewnienia
prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz
ciggloéci postepowania poprzez realizacje Swiadczen diagnostycznych (badania,
konsultacje lekarskie i inne §wiadczenia medyczne) oraz przekazywanie pacjentéw

na leczenie do innych jednostek.
2. Warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami leczniczymi okreélajg szczegétowo

umowy o wspdtpracy zawarte na podstawie przepiséw powszechnie obowigzujgcego

prawa.

ROZDZIAL V1. Prawa i obowigzki pacjenta.

§ 25.



[prawo do uzyskania $wiadczen zdrowotnych]

Pacjent ma prawo do uzyskania $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze swymi
uprawnieniami wynikajgcymi z przepisow prawa.

§ 26.
[prawo do wtasciwej opieki]

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

§ 27.
[poszanowanie intymnosci i godnosci]

Pacjent ma prawo do opieki medycznej w warunkach gwarantujacych poszanowanie
jego intymnosci i godnoSci osobistej.

§ 28.
[prawo do informacji]

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

2. Udzielenie informacji o stanie zdrowia pacjenta innym osobom moze nastgpic tylko za
jego zgoda.

3. W sytuacji, gdy uzyskanie zgody nie jest mozliwe, informacji mozna udzieli¢
najblizszej rodzinie.

§ 29.
[zgoda na udzielenie Swiadczen zdrowotnych]|

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

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

3. W przypadku planowanych zabiegéw diagnostycznych i leczniczych, pacjent ma
prawo zapoznac sie ze stopniem potencjalnego ryzyka i spodziewanymi korzySciami
zwigzanymi z wykonywaniem tych zabiegéw, a takze z mozliwoSciami zastosowania
innego postepowania medycznego.

§ 30.
[osoba towarzyszgcal



Pacjent, za zgoda lekarza Zaktadu, ma prawo do korzystania z dodatkowej opieki
pielegnacyjnej, ktéra nie polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, wykonywane;j
przez osoby towarzyszgce np. rodzine, osoby bliskie lub inne wskazane osoby.

§ 31.
[prawo do kontaktu]

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

§ 32.
[Odwiedziny pacjentow]

i. Odwiedziny pacjentéw przebywajacych w Zaktadzie odbywajg sie kazdego dnia
w godzinach: 08.00 - 20.00.
2. Ograniczenia, o ktérych mowa ust. 1 nie dotyczg sytuacji okreslonej w § 30 za zgoda

lekarza.
3. Poza wyznaczonymi godzinami odwiedzin, przebywanie osob odwiedzajgcych na

terenie szpitala dopuszcza sie jedynie po uzyskaniu zgody pielegniarki odcinkowej.

4. Dyrektor Zaktadu lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ odwiedziny
pacjentéw w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczefistwo zdrowotne pacjentéw, jak réwniez ze wzgledu na mozliwosci

organizacyjne Zaktadu.
5. Zabrania sie odwiedzin osobom wykazujagcym zaburzenia zachowania

przekraczajace ogélnie przyjete normy spoteczne.

§ 33.
[prawo dostepu do dokumentacji medycznej]

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

§ 34.
[prawo do opieki duszpasterskiej]

1.Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej.
2.Prawa okre$lone w ust. 1 moga by¢ ograniczone, jezeli ich realizacja moze zaktdcic

udzielanie $wiadczen medycznych.

§ 35.
[prawo do korzystania z okreslonych miejsc]



Pacjenci mogg korzysta¢ ze znajdujacych si¢ na terenie Zaktadu: parku, miejsc
przeznaczonych do odwiedzin pacjentéw oraz sakralnych, po uzyskaniu zgody
personelu medycznego danego odcinka pielegnacyjnego.

§ 36.
[obowigzki pacjenta]

Pacjent zobowigzany jest do:

1. Okazania dokumentu uprawniajgcego do bezptatnych swiadczen zdrowotnych.

2. Ponoszenia odptatno$ci w razie braku uprawnien do bezptatnych Swiadczen lub
braku dokumentu uprawniajgcego.

3. Ponoszenia odptatnosci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami za pobyt w zaktadzie,

- w sytuacji, gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego pobytu, poczgwszy od
terminu ustalonego przez Dyrektora Zaktadu lub lekarza Zaktadu, a zatwierdzonego
przez Dyrektora Zaktadu.
§ 37.
fobowiqzki pacjenta - uzupetnienie]

1. Pacjent zobowigzany jest stosowac sie do zalecen i wskazowek personelu
medycznego.
2. Pacjentowi nie wolno stosowac jakichkolwiek lekéw lub zabiegow bez zgody lekarza.

§ 38.
[obowigzki pacjenta - uzupetnienie]

Pacjent zobowigzany jest do:
1. Przestrzegania godzin wyznaczonych na spozywanie positkow oraz zaordynowane;j
diety bedgcej integralng czescig leczenia.
2. Przestrzegania na terenie szpitala zakazu palenia tytoniu i spozywania alkoholu i
innych srodkéw odurzajgcych.
§ 39.
[cisza nocna]

Cisza nocna w Zaktadzie obowigzuje w godzinach od 22°° - 6°°
§ 40.
[odwotania]

W sprawach dotyczacych praw i obowigzkéw uregulowanych w niniejszym regulaminie
pacjentowi przystuguje mozliwo$¢ odwotania sie do Dyrektora Zaktadu.



ROZDZIAL VII. Obowiazki w razie sSmierci pacjenta oraz oplata za
przechowanie zwiok
§ 41.
[obowiqzujgce procedury]

Po stwierdzeniu zgonu zwtoki pacjenta umieszczane s3 W pomieszczeniu
przeznaczonym i przystosowanym do tego celu, do momentu przejecia zwtok przez
zaklad pogrzebowy, celem przeprowadzenia pochowku.

§42.
[wysokosc optaty]

Wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny
od o0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok oraz od podmiotéw, na
zlecenie ktorych przechowuje sie zwitoki w zwigzku z toczgcym sie postgpowaniem
karnym okreéla stosowne zarzadzenie Dyrektora Zaktadu wydane w tym zakresie.

ROZDZIAL VIII. Zasady udostepniania i wysokos¢ oplaty za
udostepnianie dokumentacji medycznej.

§ 43.
[udostepnienie dokumentacji medycznej|

Dokumentacja medyczna jest udostepniana:
1) do wgladu w siedzibie Zaktadu,
2) poprzez sporzadzenie jej wyciggow, odpisow lub kopii,
3) poprzez wydawanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i zastrzezeniem
zwrotu po jej wykorzystaniu, je$li uprawniony organ lub podmiot Zzada
udostepnienia oryginatéw tej dokumentacji.

§ 44.
[podmioty uprawnione do dostepu do dokumentacji medycznej|

1. Zaktad udostepnia dokumentacje medyczna:
1) pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez
pacjenta;
2) po $mierci pacjenta - po $mierci pacjenta- osobie upowaznionej przez pacjenta za
zycia lub osobie, ktéora w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem



ustawowym, a takze osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba

bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za zycia, z zastrzezeniem art. Art. 26ust.2a i 2b

ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta.

3) podmiotom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbedna do zapewnienia ciggtoéci $wiadczen zdrowotnych;

4) organom witadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, organom samorzgdu zawodéw medycznych oraz
konsultantom w ochronie zdrowia, a takze Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, w zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich
zadan, w szczeg6lnosci nadzoru kontroli. krajowym i wojewddzkim, w zakresie
niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegdlnoSci
kontroli i nadzoru;

5) podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnos$ci leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli
na zlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

5a) upowaznionym przez podmiot, o ktérym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej osobom wykonywujagcym zawdd
medyczny, w zakresie niezbednym do sprawowania nadzoru nad podmiotem
leczniczym niebedacym przedsigbiorca,

5b) Agencji oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w zakresie niezbgdnym do
wykonywania przez nig zadan okre$lonych w art. 31n ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych,

5¢) Agencji Badan medycznych w zakresie okreslonym ustawg z dnia 21 lutego2019r.
o Agencji Badan medycznych,

6) ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sgdom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sagdowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w
zwigzku z prowadzonym postepowaniem;

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

8) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci,
w zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem;

9) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbgdnym do
prowadzenia rejestrow;

10) zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

10a) komisjom lekarskim podlegtym ministrowi wtasciwemu do spraw

wewnetrznych, wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji

Bezpieczenstwa Wewnetrznego lub Agencji Wywiadu, podlegtym Szefom wiasciwych

Agencji,

11) osobom wykonywujagcym zawéd medyczny, w zwigzku z prowadzeniem
procedury oceniajgcej podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych na podstawie
przepiséw o akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych
certyfikatow jakosSci, w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia.lekarzowi,



pielegniarce lub poloznej, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajgcej
podmiot udzielajgcy $wiadczenn zdrowotnych na podstawie przepisow
o akredytacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia;
12) wojewodzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,
w zakresie prowadzonego postepowania;
13) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewddzka
komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych;

14) osobom wykonujgcym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. Nr 113,
poz. 657 i Nr 174, poz. 1039), w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia,

15) cztonkom zespotéw kontroli zakazen szpitalnych, o ktorych mowa w art. 14
ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen choréb
zakaznych u ludzi, w zakresie niezbednym do wykonywania ich zadan.

2. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub jednostce
badawczo-rozwojowej do wykorzystania dla celéw naukowych, bez ujawniania
nazwiska i innych danych umozliwiajgcych identyfikacje osoby, ktorej dokumentacja
dotyczy.

§ 45.
[optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej]

1. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposéb okreslony w § 43 pkt 2 Zaktad
pobiera optate zgodnie z zatgcznikiem do Zarzadzenia Nr 11/ 2017 z dnia 29 grudnia
2017r. Dyrektora SPZOL z siedzibg w Rajczy.

2. Tres¢ ust. 1 nie narusza uprawnien do nieodptatnego korzystania z dokumentacji
medycznej:

a) przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w sprawach S$wiadczen z ubezpieczen
spotecznych - wynikajgcych z art. 77 ust. 5 ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spotecznych;

b) przez osoby =zainteresowane i organy rentowe w sprawach Swiadczen
przewidzianych w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych - wynikajgcych z art. 121 ust.2 ww. ustawy;

c) w zwigzku z postepowaniem przed wojewo6dzka komisjg do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych.

§ 46.
[aktualizacja optat]

1. Aktualizacji optat za udostepnienie dokumentacji medycznej zgodnie z zasadami,
o ktérych mowa w § 45 ust. 1 pkt 1-3, dokonuje Dziat Ksiegowosci Zaktadu.



2. Wysoko$¢ optaty za udostepnianie dokumentacji medycznej w Zaktadzie okresla
stosowne zarzgdzenie Dyrektora Zaktadu wydane w tym zakresie.

ROZDZIAL IX. Organizacja procesu udzielania swiadczen zdrowotnych
w przypadku pobierania oplat.

§47.
[przebieg procesu udzielania swiadczen]

1. Przebieg procesu udzielania $§wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania opfat
odbywa sie w sposob okreslony w rozdz. VI.

2. Optaty za udzielane $wiadczenia zdrowotne, ktére nie moga by¢ finansowane ze
érodkéw publicznych sg ustalane i pobierane na podstawie cennika wprowadzonego
zarzadzeniem Dyrektora Zaktadu.

ROZDZIAL XII. Przepisy koncowe.
§ 48.

Regulamin wchodzi w zycie z dniem nadania przez Dyrektora Zaktadu Opiekunczo-
Leczniczego w Rajczy , po uprzednim zaopiniowaniu przez Rade Spoteczna.



