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Uzyte okreslenia ( w rozumieniu Ustawy o dzialalnosci leczniczej)

1. podmiot wykonujacy dzialalnos§¢ lecznicza — podmiot leczniczy, o ktorym mowa w art. 4, oraz
lekarza lub pielegniarke wykonujacych zawdod w ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyke
zawodowa, o ktorej mowa w art. 5;

2. zaklad leczniczy — zespot sktadnikéw majatkowych, za pomoca ktérego podmiot leczniczy
wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej;

3. szpital — zaktad leczniczy, w ktérym podmiot leczniczy wykonuje dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju

Swiadczenia szpitalne.
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I. Firma, cele i zadania podmiotu, miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych.

§1
Dolno$laskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii Sp. z 0.0. - w Kamiennej Gorze dziata na podstawie:
1. powszechnie obowiazujgcych przepisow prawa, w szczegdlnosci Ustawy o dziatalnosci lecznicze]
(Dz.U. z2018 r. poz. 2190 z p6ézn. zm.);
2. wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza;
3. umowy spotki;

4. regulaminu organizacyjnego.
§2

Regulamin organizacyjny okresla w szczegdlnosci:
1. przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wilasciwej dostepnosci
i jakosei tych-s’wiadczeﬁ w jednostkach lub komoérkach organizacyjnych przedsiebiorstw podmiotu;
2. organizacj¢ i zadania poszczegOlnych jednostek lub komoérek organizacyjnych przedsigbiorstw
podmiotu oraz warunki wspotdziatania miedzy tymi komorkami;
warunki wspéldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosé¢ lecznicza;
wysoko$¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej;
organizacje procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat;

zasady postepowania w razie $mierci pacjenta;

S 2 Emogkec i

sposob kierowania jednostkami lub komdrkami organizacyjnymi przedsiebiorstw podmiotu.

§3

1. Podmiot leczniczy dziala pod firmg Dolnoslgskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii spoélka
z ograniczong odpowiedzialnoscig.
2. Spotka moze uzywac skrotu:
DCRO spélka z o.0.
DCRO sp. z 0.0.
Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji 1 Ortopedii spétka z o.0.
Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii sp. z 0.0.

3. Siedzibg podmiotu leczniczego jest miasto Kamienna Gora.

str. 3




§4

Celem funkcjonowania Szpitala jest ochrona zdrowia ludnosci objetej obszarem jego dziatania, poprzez
udzielanie $wiadczen zdrowotnych stacjonarnych na oddziatach szpitalnych w tym $wiadczen
wysokospecjalistycznych, swiadczen ambulatoryjnych oraz swiadczen z zakresu nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej . Dziatania medyczne zwigzane sa réwniez z edukacja zdrowotng oraz dzialaniami w zakresie
promocji zdrowia.

Do zadan Sgzpitala nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepisow odrebnie regulujgeych zasady ich wykonywania, a w szczegolnosci:

- udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia szpitalnego

- udzielanie stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji leczniczej

- udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

- udzielanie §wiadczen z zakresu nocnej 1 §wiateczne] opieki zdrowotnej,

- wykonywanie badan diagnostycznych,

- realizacja programow profilaktycznych i promocja zdrowia,

- prowadzenie kursow specjalizacyjnych,

- prowadzenie spraw zwiazanych z ruchem chorych, rozliczeniami i statystykg medyczna,

- wykonywanie procedur medycznych i badan diagnostycznych na zlecenie innych podmiotow,

- podejmowania dziatan w celu poprawy jakosci §wiadczonych ustug,

- realizowanie zadan na potrzeby obronne panstwa,

Szpital prowadzi rowniez dziatalnos¢ gospodarczg wspomagajgca wykonywanie dziatalnosei statutowej na
zasadach 1 w granicach okreslonych odrebnymi przepisami, polegajgcymi miedzy innymi na:

- Wynajmowaniu mieszkan,

- sprzedazy positkow,

- ushugach transportu sanitarnego,

- Wynajmowaniu pomieszczen i dzierzawie powierzchni dla firm zewnetrznych.

§5
Dolnoslgskie Centrum Rehabilitacji 1 Ortopedii sp. z o0.0. - udziela $wiadczen zdrowotnych

w pomieszczeniach zaktadéw leczniczych podmiotu leczniczego tj. w Kamiennej Gérze, przy ulicy Janusza

Korczaka 1.
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§6
Zaktady lecznicze podmiotu leczniczego DCRO sp. z 0.0. to:

1. Dolnoslgskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii Sp. z 0.0. - Szpital,

2. Dolnoslgskie Centrum Rehabilitacji Ortopedii Sp. z 0.0. - Poradnie specjalistyczne.

I1. Rodzaj dzialalnosci leczniczej i zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych.

§7

1. Zaklady lecznicze podmiotu leczniczego specjalizuja si¢ w leczeniu schorzen narzadu ruchu.

§8
1. Szpital prowadzi dzialalno$¢ leczmiczg polegajgca na udzielaniu catodobowych s$wiadczen
zdrowotnych obejmujgcych diagnostyke, leczenie, pielegnacje 1 rehabilitacje.
Pacjentom leczonym w Szpitalu zapewnia si¢ calodobowg opieke lekarska i pielegniarskg we
wszystkie dni tygodnia.
2. Szpital wykonuje dzialalno$¢ medyczna w zakresie:
1) Stacjonarne pobyty w nastgpujacych oddziatach:
- chirurgii urazowo-ortopedycznej;
- rehabilitacji ogdlnoustrojowe;j;
- rehabilitacji neurologicznej;
- rehabilitacji kardiologiczne;.
2) Badania diagnostyczne laboratoryjne.
3) Badania diagnostyki obrazowe] w nastepujgcych zakresach:
- badania rezonansem magnetycznym;
- badania rentgenodiagnostyczne;
- badania usg.
§9
1. Poradnie realizuja swiadczenia:
e Specjalistycznej opieki zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych obejmujace diagnostyke
i leczenie schorzen narzadu ruchu — poradnia chirurgii urazowo-ortopedyczne;j.

e Podstawowej opieki zdrowotnej w ramach swiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;.
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II1. Struktura organizacyjna DCRO sp. z o.0.
§10

1. Drziatalnoscig Spotki kieruje Zarzad Spoétki przy pomocy Dyrektora ds. Medycznych, Dyrektora ds.
Controllingu 1 Jako$ci, Dyrektora Wydziatu Infrastruktury.
2. Zarzad Spotki powotywany jest przez Rade Nadzorczg Spotki.

3. Schemat organizacyjny Spolki stanowi Zatgcznik nr I do Regulaminu Organizacyjnego.

§11

1. Zarzadowi Spélki, ktory sprawuje ogoélny nadzér nad komérkami organizacyjnymi Spolki
podlegajg bezposrednio:
e  Dyrektor ds. Medycznych;
e Dyrektor ds. Controlingu i Jakosci;
e Dyrektor Wydzialu Infrastruktury;
e Przelozona Pielegniarek;
e  Sekretariat;
e  Rzecznik Prasowy;
o Dzial Ksiggowosci;
e  Dgziat Kadr i Plac;
o Inspektor BHP;
e Pelomocnik ds. jakosci
e Inspektor Ochrony Danych Osobowych;
e Radca Prawny;
e Inspektor Ochrony Radiologicznej;
e Kapelan Szpitalny;

e  Pelnomocnik do Spraw Informacji Niejawnych.

Strukture organizacyjng Szpitala tworza:
e komorki organizacyjne dzialalnos$ci medycznej i niemedycznej;

e samodzielne stanowiska pracy.

str. 6



2. Dyrektorowi ds. Medycznych bezposrednio podlegaja:

2.1.

22,

komorki organizacyjne i samodzielne stanowiska Szpitala pionu medycznego:

. Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej;
® Izba Przyjec;

o Blok Operacyjny;

° Dziat Anestezjologii;

o Oddzial Rehabilitacyjny (005);

o Oddzial Rehabilitacyjny (007);

o Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej;

o Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej;

o Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej wraz z Punktem pobran materiatu do badan;

o Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej i Bank Krwi,

o Pracownia Diagnostyki Obrazowej obejmujaca Pracowni¢ RTG, Pracowni¢ USG;
Pracowni¢ RM;

o Apteka Szpitalna;

e Pielggniarka Epidemiologiczna;

o Dziat Fizjoterapii obejmujgcy Dzial Masazu Leczniczego; Dzial Hydroterapii; Dzial

Fizykoterapii; Dzial Kinezyterapii; Dzial Krioterapii.

komorki organizacyjne poradni specjalistycznych i podstawowej opieki zdrowotne;j:

. Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;;
o Poradnia Kardiologiczna;
J Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej.
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Dyrektorowi ds. Controllingu i Jakosci podlegaja:

Dziat Rozliczen i Statystyki Medycznej;

Dyrektorowi Wydzialu Infrastruktury bezposrednio podlegaja:

Dzial Inwestycji,

Dziat Techniczno-Gospodarczy;
Dzial Logistyki;

Dziat Zywienia;

Obrona Cywilna;

Dzial Informatyki.

IV. Zasady, sposob kierowania komorkami organizacyjnymi Szpitala, podstawowe

obowiazki Zarzadu, Dyrektorow, Kierownikow komdrek organizacyjnych

i Pracownikow.

§12

1. Zarzad  Spotki  kieruje  dzialalnoscia  Spotki, zarzgdza  calym  jej  majatkiem

1 reprezentuje ja na zewnatrz.

§13

Do podstawowych obowigzkéw Zarzadu Spoétki nalezy:

L
74

N o v oE W

ustalanie strategii oraz celow 1 kierunkéw dziatan Spotki, dbatosé o jej rozwdy;

statle zaangazowanie w realizacje zalozen wdrozonych systemow zarzadzania jakoscia, zgodnych

z wymaganiami Normy ISO 9001:2015 1 wymogdéw akredytacyjnych;

og6lny nadzor nad dziatalnoscig Spotki;

ustalanie struktury organizacyjnej zaktadéw podmiotu leczniczego;

opracowywanie rocznych plandéw dziatania i planéw finansowych Spolki;

analizowanie mozliwosci wprowadzenia usprawnien organizacyjnych i poprawy warunkdw pracy;

wydawanie wewnetrznych aktéw normatywnych zwigzanych z organizacja i zarzadzaniem Spotka

oraz nadzér nad ich realizacja;
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9.
10.

11.
12.
1.3,
14.
15.
16.

1.4

ustalanie polityki zatrudniania i wynagradzania w Spotce, podejmowanie decyzji o nawigzywaniu
1 rozwigzywaniu stosunkow pracy, ustalanie wysokosci wynagrodzen dla pracownikéw Spotki;
zapewnienie prawidtowego zabezpieczenia mienia Spotki;

podejmowanie decyzji w sprawie zobowiazan finansowych Spétki oraz podpisywanie dokumentdéw
dotyczacych tych zobowigzan;

zapewnienie wlasciwych warunkéw pracy zatrudnionym w Spdlce pracownikom;

koordynowanie i nadzorowanie wspotdziatania komorek organizacyjnych Spotki;

zapewnienie wlasciwego stanu bezpieczenstwa i higieny pracy w Spoélce;

nadzor nad terminowym wykonywaniem zobowigzan umownych;

zapewnienie wlasciwe] jakosci swiadczonych przez Spotke ustug;

ustalenie i zatwierdzanie zakresdéw obowigzkdéw dla bezposrednio podlegtych stanowisk w ramach
obowigzujacej struktury organizacyjnej;

podejmowanie innych decyzji dotyczacych waznych spraw Spétki nie zastrzezonych do kompetencji

innych organow Spéiki.

§14

Do podstawowych obowigzkéw Dyrektorow nalezy:

1.
2

proponowanie Zarzadowi celéw i kierunkéw dziatan Spétki;

stale zaangazowanie w realizacj¢ zatozen wdrozonych systeméw zarzadzania jakoscia, zgodnych
z wymaganiami Normy ISO 9001: 2015 i wymogow akredytacyjnych;

nadzorowanie oraz koordynacja catoksztattu dziatalnosci podlegtych komoérek organizacyjnych;
ustalanie 1 zatwierdzanie zakresow obowigzkow dla bezposrednio podlegltych stanowisk w ramach
obowiazujgcej struktury organizacyjnej;

ocena pracy podlegtych pracownikow oraz stwarzanie warunkow dla optymalnego wykorzystania ich
kwalifikacji;

wnioskowanie, do akceptacji Prezesa Zarzadu, przyje¢ i zwolnien z pracy oraz wazniejszych
przesuni¢¢ personalnych;

nadzor nad realizacjg postanowien wewnetrznych i zewnetrznych aktéw normatywnych oraz innych
obowigzkow przez bezposrednich podwladnych;

podejmowanie niezbednych decyzji we wszystkich sprawach podleglego pionu dla zapewnienia
prawidlowego funkcjonowania;

wnioskowanie zmian w strukturze organizacyjnej pionu i podlegtych komérek , jak réwniez zakresu

1 charakteru ich dziatania;
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L1
12.

przekazywanie okreslonych czesci swoich uprawnien podleglym pracownikom na stanowiskach
kierowniczych, po uprzednim uzgodnieniu zakresu delegacji z Prezesem Zarzadu;
zapewnienie przestrzegania dyscypliny pracy;

poprawa jakodci $wiadczonych ustug.

§15

Do podstawowych obowiazkéw pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach ordynatoréw,

kierownikéw lub innych samodzielnych stanowiskach nalezy w szczegoélnos$ci:

L.

10.
11.
2.

13,
14.

stale zaangazowanie w realizacje zatozen wdrozonych systeméw zarzadzania jakoscia, zgodnych
z wymaganiami Normy [SO 9001: 2015 1 wymogow akredytacyjnych;

wlasciwe, terminowe 1 zgodne z prawem wykonywanie zadan powierzonych podlegtemu dziatowi
lub przypisanych do zajmowanego samodzielnie stanowiska;

nalezyty podzial i organizacja pracy w podleglym dziale;

przeglad i podzial wplywajacych spraw oraz udzielanie wskazoéwek podleglym pracownikom
w zakresie sposobu zatatwienia przydzielonych zadan;

opracowywanie projektow regulamindéw, zarzadzen i polecen w czegsSci dotyczacej kierowanego
dziahu;

opracowywanie 1 przedktadanie zarzadowi Spotki wnioskéw w sprawie usprawnienia organizacji
pracy;

referowanie bezposredniemu przetozonemu zagadnien zwigzanych z funkcjonowaniem podlegltego
dzialu lub zajmowanego samodzielnego stanowiska 1 informowanie o stanie realizacji
przypadajacych do wykonania zadan;

dbato$¢ o mienie Spotki oraz kontrolowanie prawidtowosci jego zabezpieczenia przed kradzieza,
zniszczeniem itp.;

dopilnowanie protokolarnego przekazania stanowisk pracy w przypadkach zmian osobowych;
opracowywanie i dorgczenie podlegtym pracownikom zakreséw uprawnien i obowigzkow;
przestrzeganie przepisOw o zachowaniu tajemnicy panstwowej i stuzbowej;

wykonywanie wynikajacych z zakresu czynnosci i zajmowanego stanowiska pracy zadan, wedlug
najlepszej woli 1 wiedzy, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, otrzymanymi poleceniami
1 wskazowkami;

przestrzeganie regulaminu pracy;

dbanie o nalezyty stan powierzonych maszyn, urzgdzen, narzedzi i materiatow;
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15. przestrzeganie przepiséw bhp 1 p/poz.;

16. opracowywanie rocznych planéw urlopéw wypoczynkowych w porozumieniu z podleglymi
pracownikami,

17 poprawa jakosci $wiadezonych ustug;

18. inne czynnosci wynikajace z obowiazujacych w Spotce wewnetrznych uregulowan oraz polecen

bezposredniego przetozonego lub Prezesa Zarzadu.

§16

Ordynatorzy, kierownicy oraz pracownicy zajmujacy samodzielne stanowiska majg prawo do:
1. wystepowania do swojego bezposredniego przetozonego z wnioskiem o okreslenie zakresu czynnosci
na zajmowanym stanowisku pracy;
2. wnioskowania w sprawie przyje¢ i zwolnien, delegowania, awansowania, przesuni¢cia na inne
stanowisko, nagrod i kar w stosunku do podlegtych pracownikdw;
3. wydawania wigzacych polecen podleglym im pracownikom oraz ustalania terminéw wykonania
poszczegdlnych zadan.

§17

Obowiazki, uprawnienia i odpowiedzialno$¢ pracownikow:

1. kompletne, rzetelne i terminowe wywigzywanie si¢ z przyjetych obowigzkow, w sposob zgodny
z obowigzujacymi przepisami i interesami DCRO sp. z 0.0.;

2. znajomo$¢ 1 przestrzeganie obowigzujacych przepisow prawa, zarzadzen, procedur, instrukcji
i regulaminow dotyczacych w szczegdlnosci powierzonego zakresu pracy oraz zasad organizacji
pracy,

3. informowanie przetozonych o nie dajacych si¢ samodzielnie usuna¢ przeszkodach w realizacji zadan;

4. podnoszenie kwalifikacji zawodowych , przestrzeganie przepisow dyscypliny pracy, BHP i p.poz.;

5. wykorzystywanie powierzonego majatku, zgodne z przepisami i przeznaczeniem zabezpieczenie
dostepnymi srodkami przed zniszczeniem, kradziezg lub nieuzasadnionym obnizeniem wartosci;

6. przestrzeganie tajemnicy stuzbowej 1 zawodowej;

7. poprawa jakosci $wiadczonych ustug;

8. stale zaangazowanie w realizacj¢ zalozen wdrozonych systeméw zarzadzania jakoscig, zgodnych

z wymaganiami Normy ISO 9001: 2015 i wymogow akredytacyjnych.
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Pracownik ponosi w szczeg6lnosci odpowiedzialno$¢ za:

L.

jakosc¢ i terminowos¢ wykonanych zadan stosownie do posiadanych uprawnien, srodkow i warunkow
ich realizacji;

stan i spos6b wykorzystanie powierzonego majatku stosownie do postawionych do jego dyspozycji
srodkow materialnych, finansowych 1 organizacyjnych;

przestrzeganie obowigzujacych przepiséw prawa, norm etycznych oraz zasad i procedur

obowigzujacych w Szpitalu.

Szczegolowe zakresy obowigzkdw, uprawnien 1 odpowiedzialnosci poszezegdlnych pracownikow znajduja

si¢ w aktach osobowych, za$§ zakresy wykonywanych czynno$ei osob $wiadczacych ustugi medyczne na

podstawie uméw cywilnoprawnych okres$lone sa w umowach i/lub zatgcznikach do umowy.

V. Organizacja i zadania poszczegolnych komorek organizacyjnych.

§18

Organizacja $wiadczen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych

L.

Podstawa przyjecia pacjenta na leczenie szpitalne jest dostarczenie skierowania do Szpitala
wystawionego przez:
e wlasciwego lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w przypadku Oddzialéw Rehabilitacyjnych,

Rehabilitacji Neurologicznej, Rehabilitacji Kardiologicznej,
o lekarza w przypadku Oddzialu Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j.

Do skierowania koniecznym jest zatgczenie lub opisanie, wykonanych do dnia wydania skierowania,

badan diagnostycznych potwierdzajacych wstgpne rozpoznanie.

Skierowanie  do  leczenia  szpitalnego  powinno  by¢  przekazane —w  formie
e-skierowania (do zarejestrowania skierowania niezbedny jest kod i numer pesel pacjenta). Pacjenci
zakwalifikowani do zabiegow operacyjnych na Oddziale Chirurgii Urazowo—Ortopedyczne],
uzyskuja informacje o wszystkich koniecznych badaniach i1 konsultacjach, jakie powinni wykona¢ do

dnia przyjecia do oddziatu.
Skierowanie nie jest wymagane:

e w stanach zagrozenia zycia lub zdrowia/dotyczy wylgcznie Oddziatu Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej ( tryb nagly stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krétkim czasie
pojawieniu sie objawdw pogorszenia zdrowia, ktdérych bezposrednim nastgpstwem moze byé

powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajace
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podjecia natychmiastowych medycznych czynnos$ci ratunkowych i leczenia ) przyjmowani sg

poza kolejnoscig przyjec;

e w przypadku korzystania z ustug medycznych realizowanych na podstawie umow cywilnych

zawartych pomigdzy DCRO sp. z 0.0., a ptatnikiem;
e w przypadku podejrzenia/stwierdzenia choroby nowotworowej ( karta DILO);

e od osob uprawnionych na podstawie odrebnych przepiséw, za okazaniem wilasciwego

dokumentu — (Zalgcznik nr 2).

5. Kwalifikacja pacjentow do leczenia w poszczegdlnych oddziatach przeprowadzana jest kazdorazowo
przez lekarzy tych oddziatdéw, zgodnie z ustalonymi harmonogramami, zasady kwalifikacji do
Oddzialow Rehabilitacyjnych - (Zalgcznik nr 3). W przypadku Oddzialu Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej, z uwagi na swiadczenie ustug medycznych réwniez w trybie ostrodyzurowym,

codziennie, catodobowo.

Umieszczajac skierowanie pacjenta na liscie oczekujgcych ( poza trybem nagtym) nalezy wziaé pod

uwage nastepujgce kryteria medyczne:
e stan zdrowia pacjenta;
e rokowania co dalszego przebiegu choroby;

e choroby wspolistniejace majgce wplyw na chorobe, z powodu ktérej ma by¢ udzielone

Swiadczenie
e zagrozenie wystapienia, utrwalenia lub poglebienia niepetnosprawnosci.

6. Swiadczenia medyczne udzielane sa z zachowaniem kolejnosci rejestracji skierowan. Odstepstwem

od powyzszej zasady sa przyjecia chorych:
e wtrybie naglym (art. 19.1);
e w razie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta;
e uprawnionych na podstawie odrebnych przepisow.
7. Ocena stanu zdrowia pacjenta jest podstawa ustalenia terminu udzielenia $wiadczenia medycznego.

8. Przyjecia pacjentow, z pominieciem kolejki moga wynika¢ wytgcznie ze wskazan medycznych
potwierdzonych udokumentowang ocena stanu zdrowia pacjenta, parametrami klinicznymi,

wynikami badan dodatkowych.

9. Po zakwalifikowaniu pacjenta do leczenia szpitalnego skierowania rejestrowane sa w ,,Ksiggach

oczekujacych i odmow przyjec”.
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§19

Organizacja Swiadczen zdrowotnych w warunkach ambulatoryjnych
Poradnie specjalistyczne

1. Rejéstracja do Poradni w ramach umowy =zawartej z platnikiem odbywa si¢ na podstawie
e-skierowania lekarza wubezpieczenia zdrowotnego. Rejestracja prowadzona jest osobiscie,
telefonicznie lub za podrednictwem osoby trzeciej, w dniach 1 godzinach okre$lonych
w harmonogramie pracy poradni.

2. Skierowanie nie jest wymagane w przypadku:

e grup o0s6b uprawnionych na podstawie odrgbnych przepiséw, za okazaniem wlasciwego
dokumentu (Zalgcznik nr 2);
e doznanego urazu ( tryb nagly);

e korzystania z odplatnych ustug medycznych.

Porada specjalistyczna obejmuje wydanie opinii o stanie zdrowia pacjenta oraz wskazanie dalszego toku
leczenia na podstawie wykonanych badan diagnostycznych. Podezas pierwszej wizyty specjalista decyduje

o tym, czy wystarczy jednorazowa konsultacja, czy tez konieczne jest objecie opiekg specjalistyczna.

W przypadku konsultacji jednorazowej lekarz specjalista wystawia informacje pisemna dla lekarza
kierujacego zawierajgcg informacje dot. diagnostyki i dalszego leczenia. W przypadku, gdy pacjent
pozostaje objety opieka poradni specjalistycznej 1 wymaga wykonania niezbednych dla prawidtowego
leczenia dodatkowych badan diagnostycznych, skierowania na te badania wystawia lekarz specjalista. Od
momentu, gdy lekarz specjalista przejmuje leczenie, to on kieruje 1 finansuje potrzebne badania
diagnostyczne, ktore sg niezbedne w przebiegu dalszego leczenia. Lekarz specjalista nie odsyla pacjenta
w celu wykonania badan do lekarza POZ/rodzinnego. Pacjentowi nalezy wskaza¢ w placoéwki, w ktorych
moze wykona¢ badania diagnostyczne zlecone przez lekarza Poradni. Powyzsze zasady nie dotycza
ambulatoryjnych swiadczen diagnostycznych kosztochtonnych typu. MRI, TK, scyntygrafia, ktore w catosci

finansuje platnik- pacjent ma prawo wyboru realizatora w/w badar.

Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne obejmuja ponadto zlecanie zaopatrzenia w wyroby medyczne,
kierowanie na inne konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne, leczenie uzdrowiskowe lub rehabilitacje

lecznicza, niezbedng edukacje 1 promocj¢ zachowan prozdrowotnych, wykonywanie badan profilaktycznych.

3. Termin udzielania $wiadczen medycznych w poradniach specjalistycznych uzgadniany jest

kazdorazowo z pacjentem.
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4. Skierowania, ktére nie mogg by¢ zrealizowane w dniu zgloszenia umieszczane sg w Ksiedze
oczekujacych. W przypadku posiadania przez pacjenta uprawnien do korzystania ze §wiadczen poza
kolejnoscia §wiadczenia realizowane sg w dniu zgloszenia si¢ pacjenta, jednak nie pdZniej niz

w ciggu 7 dni od dnia zgloszenia si¢ do Poradni (Zalgcznik nr 4).

5. Pacjent zglaszajacy sie do Poradni specjalistycznej powinien posiadaé, poza skierowaniem, wyniki
badan diagnostycznych potwierdzajacych wstepne rozpoznanie oraz dokumenty potwierdzajace

posiadanie dodatkowych uprawnien do $wiadczen poza kolejno$cig lub bez skierowania.

6. Kazda odmowa przyjecia do Poradni wymaga uzasadnienia i potwierdzenia na skierowaniu- zgodnie

z wymogami — przez lekarza odmawiajacego przyjecia.

Podstawowa Opieka Zdrowotna — §wiadczenia z zakresu Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej

Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna to $wiadczenia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej udzielane
od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastgpnego oraz calodobowo w dni ustawowo

wolne od pracy.

W razie nagltego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia pacjent moze udaé si¢ po pomoc
do dowolnego punktu nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, niezaleznie od tego, gdzie mieszka, i do

ktorego lekarza/pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) ztozyt swoja deklaracje.
Lekarz dyzurujgcy udziela porad:

e w warunkach ambulatoryjnych;
o w domu pacjenta (w przypadkach medycznie uzasadnionych);

o telefonicznie.
7 pomocy lekarza i pielegniarki w nocy, w dni wolne 1 w §wigta mozna skorzysta¢ w razie:

e naglego zachorowania;

e naglego pogorszenia stanu zdrowia, gdy nie ma objawdw sugerujacych bezposrednie zagrozenie
zycia lub istotny uszczerbek zdrowia, a zastosowane srodki domowe lub leki dostepne bez recepty
nie przyniosty spodziewanej poprawy;

o gdy zachodzi obawa, Zze oczekiwanie na otwarcie przychodni moze znaczgco niekorzystnie wplynaé

na stan zdrowia.
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Izba Przyjeé
1.Swiadczenia w Izbie Przyje¢ obejmuja $wiadczenia opieki zdrowotnej - ambulatoryjnej pomocy doraznej
udzielone w trybie naglym osobie znajdujgcej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, ktore nie jest
zakonczone decyzjg o hospitalizacji w DCRO sp. z o.0.
2. Zadaniem personelu Izby Przyjec jest udzielenie pomocy doraznej choremu — Izba Przyjeé nie moze

stanowic sﬁbstytutu dla poradni specjalistycznych.

§20

Zadania poszczegolnych komorek organizacyjnych
Izba Przyjeé — dziedzina medycyny- ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu
e udzielanie swiadczen zdrowotnych (diagnostyka, leczenie) w warunkach ambulatoryjnych osobom
znajdujgcym sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;
o kwalifikacja pacjentow do leczenia szpitalnego.

Oddzial Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej — dziedzina medycyny- ortopedia i traumatologia narzqdu

ruchu

e udzielanie $wiadczen zdrowotnych planowo 1 w trybie naglym ( diagnostyka, leczenie operacyjne lub
zachowawcze) osobom wymagajacym podjecia dziatan leczniczych z powodu doznanych urazow,
wypadku, zaostrzenia choréb przewlektych;

e prowadzenie kursow specjalizacyjnych;

e kwalifikacja pacjentow do leczenia szpitalnego;

e Swiadczenie ustug konsultacyjnych w zakresie ortopedia i traumatologii narzgdu ruchu, na rzecz
innych oddziatéw Szpitala.

Dzial Anestezjologii- dziedzina medycyny anestezjologia i intensywna terapia

e ocena przedoperacyjna pacjenta z okresleniem ryzyka znieczulenia;
e przygotowanie do znieczulenia;

e znieczulenie metoda najbardziej korzystna dla chorego,

e nadzor w bezposrednim okresie pooperacyjnym.

Blok Operacyjny- dziedzina medycyny- ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu

e przygotowanie chorego do zabiegu;
e przeprowadzanie zabiegdw operacyjnych;

e opieka okotooperacyjna.
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Oddzialy Rehabilitacyjne (profil rehabilitacja ogdlnoustrojowa) -dziedzina medycyny - rehabilitacja

medyczna
e udzielanie $wiadczen zdrowotnych planowo (leczenie zachowawcze) pacjentom, ktorzy ze wzgledu
na kontynuacje leczenia wymagaja stosowania kompleksowych $swiadczen rehabilitacyjnych;
e kwalifikacja do leczenia szpitalnego;
e prowadzenie kursow specjalizacyjnych;
e Swiadczenie ustug konsultacyjnych w zakresie rehabilitacyi, na rzecz innych oddziatoéw Szpitala.

Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej - dziedzina medycyny- rehabilitacja medyczna

e udzielanie $wiadczen zdrowotnych planowo (leczenie zachowawcze) pacjentom ze schorzeniami
neurologicznymi, ktérzy ze wzgledu na kontynuacje leczenia wymagajg stosowania kompleksowych
swiadezen rehabilitacyjnych;

o kwalifikacja do leczenia szpitalnego;

o $wiadczenie ustug konsultacyjnych w zakresie neurologii na rzecz innych oddziatéw Szpitala.

Oddzial Rehabilitacji Kardiologicznej - dziedzina medycyny- kardiologia

e udzielanie §wiadczen zdrowotnych planowo (leczenie zachowawcze) pacjentom ze schorzeniami
kardiologicznymi i po interwencjach zabiegowych w tym zakresie, ktorzy ze wzgledu na kontynuacje
leczenia wymagajg stosowania kompleksowych swiadczen rehabilitacyjnych;

e kwalifikacja do leczenia szpitalnego;

e Swiadczenie ustug konsultacyjnych w zakresie kardiologii na rzecz innych oddzialow Szpitala.

Dzial Fizjoterapii

e usprawnianie, fizykoterapia, edukacja zdrowotna pacjentdéw hospitalizowanych w oddzialach
szpitalnych.

Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej — dziedzina medycyny- ortopedia i traumatologia narzqdu

ruchu
e profilaktyka, kompleksowa diagnostyka i leczenie schorzen narzadu ruchu;
e realizowanie procedur medycznych — zabiegowych;
e kwalifikacja do leczenia szpitalnego;
e kontynuacja leczenia rozpoczetego w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (kontrole
poszpitalne);
e konsultacje specjalistyczne.

Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej - dziedzina medycyny- medycyna rodzinna

e S$wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, udzielane

od poniedzialku do pigtku w godz. od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego oraz w dni wolne od pracy
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i w $wieta, w przypadku naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia, ktore nie

jest stanem naghtym.

Poradnia Kardiologiczna - dziedzina medycyny- kardiologia

e profilaktyka, kompleksowa diagnostyka i leczenie schorzen kardiologicznych;
e wykonywania badan diagnostycznych (proba ergospirometryczna, EKG);

e wykonywanie badan z zakresu ultrasonografii serca;

e Swiadczenia z zakresu Telekonsylium Kardiologicznego.

Pracownia Diagnostyki Obrazowej

e wykonywanie badan z zakresu rentgenodiagnostyki z wykorzystaniem obrobki cyfrowej;
e wykonywanie badan z zakresu rezonansu magnetycznego;
e wykonywanie badan z zakresu ultrasonografii narzadu ruchu.

Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej - dziedzina medycyny — diagnostyka laboratoryjna

e wykonywanie badan z zakresu diagnostyki laboratoryjney;
e organizacja badan mikrobiologicznych.

Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej i Bank Krwi — dziedzina medycyny — diagnostyka

laboratoryjna
e wykonywanie badan z zakresu immunologii transfuzjologiczne;j;
e zaopatrywaniem oddzialow szpitalnych w krew i jej sktadniki.

Apteka Szpitalna

e zaopatrywanie Szpitala w leki 1 wyroby medyczne.

Pielegniarka Epidemiologiczna

e nadzoruje, monitoruje stan sanitarno-epidemiologiczny i prace personelu;

e koordynuje wypracowanie standardow, procedur z zakresu profilaktyki 1 zwalczania zakazen
szpitalnych;

e prowadzi rejestracje zakazen przeprowadza dochodzenie epidemiologiczne.

Dzial Rozliczen i Statystyki Medycznej

e obstuga pacjentéw hospitalizowanych i leczonych ambulatoryjnie,
e rozliczanie $wiadczen medycznych z platnikiem;
e prowadzenie zadan zwigzanych z ewidencjonowaniem sprzedazy ustug medycznych;
e sporzadzanie zestawien statystycznych.
Sekretariat
e prowadzenie wszelkich spraw zwigzanych z obstuga kancelarii Spotki;

e prowadzenie rejestru umow zawieranych przez Szpital.
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Dzial Ksiegowosci

e prowadzenie ksiag rachunkowych;

e przygotowanie i sporzadzanie sprawozdan finansowych;
e rozliczanie podatkow;

e analiza kosztow, sald, zobowigzan i naleznosci.

Dzial Kadr i Plac

e prowadzenie dokumentacji pracowniczej zgodnie z wymogami ustawodawcy;

e prowadzenie ewidencji i rozliczanie czasu pracy;

e administrowanie $wiadczeniami pozaptacowymi, w tym Zaktadowym Funduszem Swiadczen
Socjalnych;

e administrowanie systemem szkolen pracownikoéw oraz systemem oceny okresowej pracownikow;

e planowanie potrzeb kadrowych i administrowanie procesem rekrutacji nowych pracownikow oraz
procesem ich wdrazania do firmy;

e administrowanie $wiadczeniami placowymi — naliczanie, wyptacanie;

e wspdlpraca ze zwigzkami zawodowymi.

Inspektor BHP

e prowadzenie szkolen wstepnych i okresowych (rejestry, zaswiadczenia);
e nadzorowanie i stale podnoszenie poziomu bezpieczenstwa w Spolce;
e prowadzenie kartotek odziezy stuzbowej (zakup, rozdzielanie);
e analiza ryzyk wystepujacych w miejscach pracy.
Inspektor Ochrony Radiologicznej

e nadzor nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci Pracowni wedlug opracowanych procedur
wewnetrznych 1 instrukcji pracy oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej bezpieczenstwa
jadrowego i ochrony radiologicznej, w tym dotyczacej pracownikéw i innych 0sob przebywajacych
w jednostce organizacyjnej w warunkach narazenia;

e ponadto zabezpieczenie Pracowni RTG w zakresie okre§lonym w art. 721 w Ustawie Prawo
Atomowe z dnia 29 listopada 2000 r. (Dz. U. 2023 poz. 1173 z pdzniejszymi zmianami).

Rzecznik Prasowy

e kontakt z mediami;
e wspoOlpraca w rozpatrywaniu skarg kierowanych do Spoiki.

Pelnomocnik ds. Jakosci

e organizacja systemu jakosci w Spoélce;
e kontrola i udoskonalanie systemu jakosci;

e prezentowanie uzyskiwanych wynikow w zakresie jakosci w Spotce, Zarzadowi Spotki.

/
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Przelozona Pielegniarek

zapewnienie cigglosci opieki pielegniarskiej;
opracowywanie 1 wdrazanie standardow opieki pielggniarskiej;

monitorowanie 1 ocena jakosci opieki pielegniarskiej oraz podlegltego personelu.

Inspektor Ochrony Danvch Osobowych

nadzor nad prawidlowoscig dziatania systemu bezpieczenstwa informacji oraz danych osobowych.

Dzial Inwestvcji

prowadzenie postepowan o udzielenie zamowien publicznych dla Spoiki;
przygotowanie, realizacja i rozliczanie inwestycji;
pozyskiwanie $rodkéw zewnetrznych na realizacje réznych projektow, prowadzenie projektéw oraz

ich rozliczanie.

Dzial Techniczno-Gospodarczy

odpowiedzialno$¢ za prawidtowe funkcjonowanie kottowni, rozdzielni i agregatow;
obstuga gazow medycznych — nadzér nad ciggtoscia dostaw;

gospodarka wodno- Sciekowa;

obsluga gospodarcza;

ochrona mienia — nadzorowanie bezpieczenstwa i wtasnosci Spotki;

gospodarka mieszkaniowa lokalami Spotki;

Dzial Logistyki

dokonywanie zakupow i prowadzenie gospodarki magazynowej;
nadzor nad mieniem ruchomym Spoiki;

organizacja transportu.

Dzial Informatvki

obstuga informatyczna Szpitala.

Dzial Zywienia

zaopatrywanie Szpitala w zywnos$¢ 1 jej produkty;

Obrona cywilna

wspolpraca z Wydziatlem Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Marszatkowskiego we Wroclawiu;
informowanie o stopniach alarmowych;

przygotowywanie danych do Planow Obrony Cywilnej.
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§21

VI. Warunki wspoldzialania wewnatrz Szpitala oraz z innymi podmiotami

wykonujacymi dzialalnos¢ lecznicza w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki,

i

leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow oraz ciaglosci przebiegu procesu

udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Warunki wspéldzialania wewnatrz Szpitala.

Celem wspéldzialania komérek organizacyjnych jest:

usprawnianie przebiegu zachodzacych procesdéw i osigganie zatozonych celow jakosciowych;
prawidlowa realizacja zadan statutowych;

integracja dziatan komorek organizacyjnych;

opieka skoordynowana;

minimalizowanie ryzyka zdarzen niepozadanych.

Do podstawowych elementéw wspoldzialania zalicza sie w szczegélno$ci odbywanie okresowych

spotkan:

Prezesa Zarzadu z pracownikami Szpitala co najmniej 2 x do roku;

kadry zarzadzajacej minimum raz na dwa miesigce;

Dyrektora ds. Medycznych z Ordynatorami 1 kierownikami komoérek organizacyjnych dziatalno$ci
podstawowej;

Przetozonej Pielggniarek i Pielegniarki Epidemiologicznej z Pielegniarkami Oddziatowymi;

Kierownikéw komoérek organizacyjnych z pracownikami.

Spotkania maja na celu:

wzajemng wymiang¢ informacji w celu dalszego doskonalenia wspolnego dziatania;
przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania;

omowienie realizacji zadan i osigganych wynikow;

analizg zdarzen niepozadanych, planowanie dziatan korygujacych;

ocen¢ sytuacji finansowej.

Kadra kierownicza zobowigzana jest do zapoznania podlegiego personelu z informaciami uzyskanymi na

Spotkaniach.
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2. Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnoé¢ leczniczg.

W Szpitalu - w lokalizacji — wykonywane sg badania diagnostyczne z zakresu: radiologii zabiegowe]j,
rentgenodiagnostyki, diagnostyki laboratoryjnej i usg. Pozostate - niezb¢dne w procesie leczenia - badania
diagnostyczne realizowane sg przez podmioty lecznicze na podstawie zawartych uméw podwykonawczych —

(Zalgcznik nr 5).

Szpital posiada zawarta umowe podwykonawczg na $wiadczenie ustug medycznych z zakresu intensywnej
terapii - w przypadkach stanu zagrozenia zycia chorzy kierowani sg do Szpitala Sokolowskiego

w Watbrzychu lub Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Gorze.

W przypadkach koniecznosci kontynuacji leczenia w oddziatach o specjalnosciach nie bedacych
w strukturze organizacyjnej DCRO Iub przeprowadzenia specjalistycznej konsultacji ambulatoryjne]
o miejscu przekazania chorego decyduje lekarz oddzialu, ktory  ustala termin przyjecia/wizyty,
przygotowuje niezbedna dokumentacj¢ medyczng oraz podejmuje decyzj¢ o zastosowaniu $rodka transportu

sanitarnego (w stanach zagrozenia zycia karetke z lekarzem zamawia osobiscie lekarz oddziatu).

Szpital zapewnia we wlasnym zakresie kompleksowos¢ 1 ciggloséé leczenia w oddziatach o specjalnodciach:
ortopedia 1 traumatologia narzadu ruchu, rehabilitacja medyczna (ogélnoustrojowa, neurologiczna,
kardiologiczna) oraz w poradniach specjalistycznych.

Ruch chorych w obrebie Szpitala odbywa si¢ wylgcznie na podstawie skierowania wystawionego przez
lekarza kierujgcego i karty informacyjnej z oddziatu kierujgcego. Do w/w dokumentow dolaczana jest

dokumentacja medyczna niezbgdna w procesie leczenia.

§22
VII. Wysokos$¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalona jest
w sposob okreslony w art. 28, ust. 4 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach

pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta.

1. Dokumentacja medyezna udost¢pniana jest pacjentowi i innym uprawnionym podmiotom fizycznym i
prawnym — (Zalgcznik nr 6).
2. Formy udost¢pniania dokumentacji medycznej:

e do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania $wiadczen

zdrowotnych, z wylgczeniem medycznych czynno$ci ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu
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udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym
organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek Iub zdjec;

e poprzez sporzadzenie jej wyciagdw, odpisdéw lub kopii/wydruku;

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

e za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej;

e na informatycznym no$niku danych po zaszyfrowaniu pliku.

Udostepnianie dokumentacji medycznych nastepuje na podstawie wniosku uprawnionego podmiotu.
Wydanie kopii, wyciagu, odpisu wymaga odnotowania w dokumentacji medycznej, za$ oryginalu
w Ewidencji wydanej dokumentacji medyczne;.

Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostepniona przez sporzadzenie
kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazana na zadanie pacjenta lub innych uprawnionych

organ6w lub podmiotow, za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej lub na informatycznym

nosniku danych po zaszyfrowaniu pliku.
3. Osobami uprawnionymi do udostepniania dokumentacji medycznej:
e w postaci oryginatu, wyciggow, odpiséw, kopii/wydruku sa pracownicy Dzialu Rozliczen
i Statystyki Medycznej;
e do wgladu, na miejscu — lekarz Oddziahu.

4. Koszty sporzadzenia wyciagéw, odpiséw, kopii i innych form udost¢pniania dokumentacji

medycznej ponosi podmiot wnioskujacy.
Maksymalna wysokos$¢ oplaty za:

1) jedng strone wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekracza¢ 0,002
przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia nastepnego
miesiaca po ogloszeniu przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia

1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych;

2) jedng strone kopii dokumentacji medycznej nie moze przekracza¢ 0,0007 przecigtnego

wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1);

3) udostepnienie dokumentacji medycznej na elektronicznym nosniku danych — nie moze przekracza¢

0,0004 przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1);

Po ogloszeniu przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej

Polskiej ,,Monitor Polski” przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, nastepuje przeliczenie
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wysokosci oplat za udostepnienie dokumentacji medycznej. Wysokos¢ nowych optat zatwierdzana jest
Zarzadzeniem Prezesa Zarzadu sprawie cennikéw obowigzujacych w przedsigbiorstwach podmiotu

leczniczego 1 podawana do publicznej wiadomosci.
Optaty nie pobiera sie¢ w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej:
e pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym zakresie,
udostepnionej] w formie wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku albo na informatycznym nosniku
danych bagdz w formie kopii odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazana na zadanie pacjenta, albo

jego przedstawiciela ustawowego za posrednictwem $rodkow komunikacji elektronicznej lub na
informatycznym no$niku danych;

e w zwigzku z postgpowaniem przed wojewddzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych;

e w przypadku udostgpnienia Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji
Badan Medycznych;

e Pacjentowi leczonemu na podstawie Karty DILO.

Pozostale kwestie zwigzane z prowadzeniem, przechowywaniem, udost¢pnianiem, archiwizacjg

dokumentacji medycznej uregulowane sg w obowiazujacych standardach akredytacyjnych.

§23
VIII. Organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku
pobierania oplat, wysokos¢ oplat za udzielane Swiadczenia zdrowotne inne niz

finansowane ze Srodkow publicznych.

W DCRO sp. z 0.0. poza umowami zawartymi z platnikiem (w ramach ubezpieczenia zdrowotnego),
realizowane sa $wiadczenia zdrowotne odplatnie, na podstawie umoéw cywilnych zawieranych

7z ptatnikiem (osobg fizyczng lub prawna) w oparciu o ustalone cenniki.

Umowy dotyczace hospitalizacji okreslajg warunki i zasady regulowania platnosci, ktére powinny by¢
uiszczane na konto Spotki. Kazda wplata zglaszana jest przez pracownika Dzialu Ksiggowosci
pracownikowi Dzialu Rozliczen 1 Statystyki Medycznej 1 ewidencjonowana w kasie rejestrujacej (fiskalnej).
Faktury potwierdzajace dokonanie wplaty sporzadzane sg obligatoryjnie w przypadku podmiotéw
gospodarczych, fakultatywnie w przypadku osob fizycznych.

st 24

#



Optaty dokonywane na podstawie ustalonych cennikdéw moga by¢ uiszczane przez platnika w nastepujacy
Sposob:
e na terenie Szpitala - przyjmowane i ewidencjonowane w kasach rejestrujagcych przez osoby
wyznaczone (gotowkowo lub przy uzyciu kart platniczych - zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa
Zarzadu w sprawie ewidencjonowania sprzedazy na rzecz 0sob fizycznych);

¢ narachunek bankowy Szpitala.

Faktury za odplatne $wiadczenia zdrowotne wystawiajg osoby uprawnione na podstawie aktualnie
obowigzujgcego zarzadzenia Prezesa Spotki.

W podmiocie leczniczym obowigzuja cenniki S$wiadczen zdrowotnych udzielanych odptatnie, ktore
udostepniane sa w siedzibie podmiotu oraz na stronie internetowej - Cenniki podlegaja aktualizacji 1x
w roku. Cenniki §wiadczen zdrowotnych stanowia Zalgczniki nr 9 do Regulaminu Organizacyjnego.
Zasady 1 tryb postepowania w przypadku pacjentéw zainteresowanych podjeciem leczenia ( w warunkach
stacjonarnych) odptatnie opisuje standard QS-7.5-22 Przyjecia pacjentéw celem uzyskania Swiadczen

medycznych na podstawie uméw cywilnych — (Zalgcznik nr 7).

§24
IX. Postepowanie w razie zgonu pacjenta.
1. W przypadku stwierdzenia zgonu pacjenta lekarz niezwlocznie powiadamia osobg wskazana przez
chorego w dokumentacji medycznej, najblizsza rodzing lub wlasciwa instytucje (w przypadku osoby
samotnej, bezdomnej, obcokrajowca, podejrzenia zgonu z powodu choroby zakaznej lub jesli istnieje

podejrzenie popelnienia przestgpstwa).

2. Zwloki osoby, ktdra zmarla w szpitalu mogg by¢ poddane sekcji zwlok, chyba Ze osoba za Zycia
wyrazita sprzeciw lub uczynit to w formie pisemnej jej przedstawiciel ustawowy (rodzic, opiekun lub

kurator) z zastrzezeniem punktu 4.

3. Wskazania do sekcji zwlok, lekarz stwierdzajacy zgon uzgadnia z Dyrektorem ds. Medycznych.
W dokumentacji medycznej sporzgdza sie adnotacje o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwlok

z uzasadnieniem.

4. Nie odstepuje si¢ od sekcji zwlok w nastepujacych przypadkach:

osoba zmarta byta w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci,

edy przyczyny zgonu nie mozna okresli¢ w sposob jednoznaczny,

— gdy zgon pacjenta nastgpit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala,

w sytuacjach okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych.
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. Szpital zobowiazany jest do przekazania Karty zgonu pacjenta rodzinie lub osobie upowaznionej za
zycia, w najkrotszym mozliwym czasie. W przypadku decyzji o koniecznosci przeprowadzenia sekcji
zwhok, Karta zgonu wydawana jest po uzyskaniu wstepnych wynikow okreslajgcych przyczyne

zgonu.

. Zwtoki pacjenta odbiera 1 przechowuje podmiot zewnetrzny, z ktorym Szpital ma podpisang w tym

zakresie umowe.

. Koszty zwigzane z transportem zwlok do chlodni, ich przechowywaniem do czasu sekcji oraz
przeprowadzenia sekcji zwlok finansuje DCRO. Koszty zwiazane z przechowywaniem zwlok po
sekcji finansuje osoba lub instytucja uprawniona do pochowania zwtok lub podmiot, na zlecenie
ktorego przechowuje sie zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postgpowaniem kamym. Aktualna

wysokos¢ optat okreslona jest w Zalgezniku nr 8.

. W przypadku zaniechania sekcji zwlok lekarz informuje rodzine lub osobe wskazana przez chorego
za zycia o mozliwosci odbioru ciata bezposredni z DCRO na wilasny koszt lub wskazuje miejsce
przekazania zwlok, a nastepnie wydaje Karte zgonu. W przypadku odbioru zwilok od firmy
zewnetrznej DCRO pokrywa koszty transportu, a rodzina pokrywa koszt przechowywania zwlok
w chiodni (w przypadku przechowywania zwtok ponad 72 h liczac od godziny, w ktorej nastgpita

smier¢ pacjenta).

. Do czynnosci okreslonych w ust. 1 — 8 stosowane sg standardy 1 procedury wewngtrzne oraz przepisy

prawa powszechnie obowigzujgcego.

§25

X. Przyjmowanie i rozpatrywanie skarg i wnioskow

. Kazdy pacjent jest uprawniony do ztozenia skargi lub wniosku.

. Przedmiotem skargi moze by¢ w szczegdlnoSci naruszenie praw pacjenta w zakresie udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej oraz zaniedbanie lub nienalezyte wykonanie zadan przez pracownikéw,
naruszenie praworzadnosci lub stusznych intereséw skarzacych, a takze przewlekle zatatwianie
spraw.

. Przedmiotem wniosku mogg byé w szczegdlnoscei: sprawy ulepszenia organizacji 1 usprawnienia
pracy, zwtaszcza w aspekcie udzielania przez Szpital §wiadczen opieki zdrowotnej oraz zapobiegania
naduzyciom.

Skargi i wnioski moga by¢ wnoszone:
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— pisemnie (osobiécie w Sekretariacie Spotki lub bezposrednio do kierownika danej komorki
organizacyjnej, lub droga pocztowa na adres DCRO sp. z o.0., ul. Janusza Korczaka 1, 58-400
Kamienna Gora),

— poczty elektroniczng ( e-mail: sekretariat@dcro.org.pl ),

— ' ustnie bezposrednio kierownikowi danej komdrki organizacyjnej.

5. Prezes Zarzadu przyjmuje osoby zainteresowane osobiscie w pigtki w godzinach 13:00 — 14:00.

6. Skarga ztozona w formie pisemnej powinna zawiera¢, co najmniej:

- imie, nazwisko 1 doktadny adres zamieszkania lub adres do korespondencji (brak tych danych
spowoduje pozostawienie sprawy bez rozpoznania),

- date¢ zdarzenia i opis zdarzenia,

- uzasadnienie stawianych w skardze zarzutow.

7. lJezeli z tresci skargi lub wniosku nie mozna nalezycie ustali¢ ich przedmiotu, wnoszacy skarge lub
wniosek zostanie wezwany do zlozenia, w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania, wyjasnienia
lub uzupetnienia, z pouczeniem, ze nieusuniecie tych brakow spowoduje pozostawienie skargi lub
wniosku bez rozpoznania.

8. W przypadku zlozenia skargi lub wniosku za posrednictwem poczty elektronicznej odpowiedz
zostanie udzielona w tej samej formie.

9. Skargi lub wnioski zlozone ustnie lub telefonicznie rozpatruje si¢ w sposob natychmiastowy lub
poucza skladajgcego o sposobie zlozenia skargi lub wniosku w inny sposéb.

10. Skargi 1 wnioski powinny by¢ rozpatrzone bez zbednej zwloki nie pdZniej niz w ciagu 30 dni od dnia

ztozenia lub wptyniecia wniosku lub skargi.
§26

XI. Postanowienia koncowe

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej oraz inne przepisy prawa powszechnie obowigzujacego.

str 7

DbA PR WNY
7/5 o 2wl

M zcha,f Kraj jcarz



Zalgeznik nr 1
_ PREZES N>_~N>U u do Regulaminu Organizacyjnego DCRO sp. 7 0.0. 7 dnia 01.10.2024 r.
_
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Zalgeznik nr 2
do Regulaminu Organizacyjnego DCRO sp. 7 0.0. 7 dnia 01.10.2024 r.

GRUPY OSOB UPRAWNIONYCH DO KORZYSTANIA ZE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH
BEZ SKIEROWANIA

(PODSTAWA PRAWNA ART. 57 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R.O SWIADCZENIACH OPIEKI
ZDROWOTNEJ FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH Z POZN.ZM.):

e 0soby chore na gruzlice;

e o0soby zakazone wirusem HIV;

e inwalidzi wojenni i wojskowi, osoby represjonowane, kombatanci, zotnierze zastepcze;j
stuzby wojskowej, dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane
z powodow politycznych oraz osoby deportowane do pracy przymusowej; cywilne
niewidome ofiary dziatan wojennych;

e uprawnieni zolnierze lub pracownicy, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa, oraz uprawnionych zoierzy
lub pracownikow, ktorych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co
najmniej 30%;

e weterani poszkodowani, w zakresie leczenia urazow lub choréb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa, oraz weterani poszkodowani, ktérych
ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%;

e dlaosob, o ktérych mowa w art. 47 prawo do bezplatnych przedmiotow ortopedycznych
i Srodkéw pomocniczych ust. la i 1b (la. Swiadczeniobiorcom do 18 roku zycia,
u ktorych stwierdzono cigzkie 1 nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajacg zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie
porodu, na podstawie zaswiadczenia lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej lub
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajgcego specjalizacj¢ II stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii,
pediatrii, neurologii dziecigcej, kardiologii dziecigcej lub chirurgii dziecigcej,
1b. przystuguje rowniez swiadczeniobiorcom posiadajgcym orzeczenie:

1) o znacznym stopniu niepelnosprawnosci;

2) o niepelnosprawnoéci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwate;j
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji 1 edukacji;

e psychologicznych, psychoterapeutycznych i1 srodowiskowych dla dzieci i mtodziezy.

PRELESZARZADU

‘Arfur Mazur

Opisane uprawnienia przystuguja pacjentowi po okazaniu stosownego dokumentu potwierdzajacego fakt posiadania uprawnien oraz podlegaja
obowigzkowej sprawozdawczosei do NFZ - zgodnie z tre§cia ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWIA = dnia 26 czerwea 201 9r w sprawie
zakresu niezbednych informacyi przetwarzanych przez swiadczeniodawceow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacyi oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze Srodkow publicznych (tekst jednolity Dz. Uz 2022 r. poz. 434)



Zalgcznik nr 3
do Regulaminu Organizacyjnego DCRO sp. 7 o0.0. z dnia 01.10.2024 r.

ZASADY KWALIFIKACJI DO ODDZIAL.OW REHABILITACYJNYCH, REHABILITACJI
NEUROLOGICZNEJ I KARDIOLOGICZNEJ

Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacii leczniczej sa realizowane w warunkach stacjonarnych.

Udzielane sg $wiadczeniobiorcom, ktorzy ze wzgledu na kontynuacje leczenia wymagajg stosowania
kompleksowych $§wiadczen rehabilitacyjnych oraz catodobowego nadzoru lekarskiego i pielggniarskiego.

Wymagane jest skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (lekarz, bedqcy swiadczeniodawcq,
z ktorym NFZ zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, albo lekarz, kidry jest zatrudniony
lub wykonuje zawdd u swiadczeniodawcy, z ktorym NFZ zawarl umowe o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej).

W przypadku uzasadnionym wzglgdami medycznymi i konieczno$cig osiggniecia celu leczniczego czas
trwania rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzja lekarza prowadzacego rehabilitacje, za pisemnag
zgoda Dyrektora DOW NFZ.

Zasady kwalifikacji:

s Przed przyjeciem do szpitala.

1. Wszystkie skierowania do Oddziatow Rehabilitacji Ogdlnoustrojowych, Rehabilitacji Neurologicznej
lub Rehabilitacji Kardiologiczne] (z wylgczeniem pacjentéw pooperacyjnych DCRQO), podlegaja
kwalifikacji (ocena skierowania i dokumentacji medycznej pacjenta) przeprowadzanej przez lekarzy
oddzialu (ordynatorow lub osoby ich zastepujgce)-nadawany jest tryb przyjecia - pilny lub stabilny,
wyznaczany jest termin przyjecia do oddziatu.

Umieszczajac skierowanie pacjenta na liscie oczekujgcych ( poza trybem nagtym) nalezy wzia¢ pod
uwage nastepujgce kryteria medyczne:
—stan zdrowia pacjenta,
—rokowania co dalszego przebiegu choroby,
—choroby wspotistniejgce majace wplyw na chorobe, z powodu ktérej ma by¢ udzielone §wiadczenie,
—zagrozenie wystgpienia, utrwalenia lub poglebienia niepetnosprawnosci.

2. O planowym terminie przyjecia pacjenci powiadamiani sg listownie i telefonicznie.

3. Pacjenci informowani sg o tym, ze ostateczna kwalifikacja do leczenia przeprowadzana jest w dniu
przyjecia przez lekarza Oddziatu Rehabilitacyjnego, Rehabilitacji Neurologicznej lub Rehabilitacji
Kardiologicznej DCRO i ze w razie przeciwskazan do usprawniania lekarz moze odmoéwi¢ przyjecia
pacjenta na leczenia szpitalne. (np. pacjenci z objawami infekcji, zaostrzeniami chorob
przewleklych, niedokonczona diagnostyka, brakiem wspdtpracy, odlezynami ).

s Wdniu przyjecia do szpitala.

1. Pacjent i osoby towarzyszgce informowani sg przez sekretarki medyczne o tym, ze muszg czeka¢ na
decyzje lekarza o przyjeciu lub odmowie 1 o tym, ze w przypadku odmowy przyjecia pacjent wraca
do domu srodkiem transportu, ktérym przyjechat do DCRO.

2. Kazdy pacjent /z wylgczeniem pacjeniéw przekazywanych z oddziatu ortopedii DCRO/ w pierwszej
kolejnosci badany jest przez lekarza wlasciwego Oddziatu w gabinecie na parterze pawilonu 24,
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w godzinach 8:30-12:00. W trakcie badania ustalana jest przewidywana data wypisu, plan leczenia
oraz nadawane sa kody ICD 10.
3. Po badaniu lekarskim pacjenta zaktadana jest historia choroby .

Rehabilitacja ogélnoustrojowa

Rehabilitacja ogdlnoustrojowa prowadzona jest w ramach wyodrebnionych grup w zaleznosci od oceny
cigzkosci stanu klinicznego pacjenta.

Swiadczenia udzielane sa przez 6 dni w tygodniu w cyklach przed- i popotudniowych, srednio 5 zabiegéw
dziennie dla kazdego $wiadczeniobiorey.

Jednemu $wiadczeniobiorcy przystuguje do 20 zabiegdw w kriokomorze w ciagu roku kalendarzowego.

Skierowanie na rehabilitacje ogdlnoustrojowg wystawia lekarz oddziatow:

— urazowo-ortopedycznych, chirurgicznych, neurochirurgicznych, neurologicznych,
reumatologicznych, chordéb wewnetrznych, onkologicznych, ginekologicznych, urologicznych,
pediatrycznych, kardiologicznych, geriatrycznych,

a w przypadku zaostrzen chordb przewlektych lekarz poradni:

— rehabilitacyjnej, urazowo- ortopedycznej, neurologicznej, reumatologiczne;j.

Rehabilitacja kardiologiczna

Rehabilitacja kardiologiczna prowadzona jest w ramach wyodrgbnionych grup $wiadczen dla pacjentow
z podzialem na kategorie, w zaleznosci od stanu pacjenta.

Skierowanie na rehabilitacje kardiologiczng wystawiane jest przez lekarza oddziatu kardiologicznego,
kardiochirurgicznego, choréb wewnetrznych, lekarza poradni kardiologicznej, rehabilitacyjne;j.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu Rehabilitacji kardiologicznej obejmuja:
— Rehabilitacje kardiologiczng — kategoria 1
Organizacja udzielania swiadczen - usprawnianie przez 6 dni w tygodniu.
Czas trwania — do 3 tygodni bez przerwy.
Warunki przyjecia: Przyjecie bezposrednio po wypisie lub w ciagu 42 dni od wypisu z osrodka
leczenia ostrej fazy choroby. W przypadku wystgpienia, dodatkowych choréb lub powikian

skutkujacych pobytem w innym oddziale lub szpitalu czas przyj¢cia po wypisie z osrodka leczenia
ostrej fazy choroby moze ulec wydluzeniu o czas pobytu w tym oddziale lub szpitalu.

— Rehabilitacje kardiologiczng— kategoria I1



Organizacja udzielania §wiadczen - usprawnianie przez 6 dni w tygodniu.

Czas trwania - do 2 tygodni bez przerwy.

Warunki przyjecia: Przyjecie bezposrednio po wypisie lub w ciggu 28 dni od wypisu z osrodka
leczenia ostrej fazy choroby. W przypadku wystapienia, dodatkowych choréb lub powiklan

skutkujgcych pobytem w innym oddziale lub szpitalu czas przyjecia po wypisie z osrodka leczenia
ostrej fazy choroby moze ulec wydhuzeniu o czas pobytu w tym oddziale lub szpitalu.

— Rehabilitacje kardiologiczng z chorobami wspdlistniejgcymi

Organizacja udzielania swiadczen - usprawnianie przez 6 dni w tygodniu.

Czas trwania - do 5 tygodni bez przerwy

Warunki przyjecia: Przyjecie bezposrednio po wypisie lub w ciagu 56 dni od wypisu z osrodka
leczenia ostrej fazy choroby. W przypadku wystapienia, dodatkowych chorob lub powiktan

skutkujacych pobytem w innym oddziale lub szpitalu czas przyjgcia po wypisie z osrodka leczenia
ostrej fazy choroby moze ulec wydhizeniu o czas pobytu w tym oddziale lub szpitalu.

Przeciwskazania do wezesSniejszej rehabilitacji kardiologicznej w warunkach szpitalnvch.

Przeciwwskazania kardiologiczne:

niestabilna dusznica bolesna;

niewydolnos¢ krazenia iii/iv stopien wg skali NYHA,

zaburzenia rytmu serca (cigzkie komorowe zaburzenia rytmy, nawracajgce migotanie
przedsionkow, brak zabezpieczenia kardiostymulatorem chorych z bezwzglednymi wskazaniami do
elektrostymulacji serca),

niewyrdéwnane nadciénienie tetnicze, rozwarstwienie aorty,

ostre zapalenie wsierdzia 1 osierdzia,

tamponada osierdzia,

obecno$é¢ objawowego ptynu w jamie optucnej z koniecznoscig jego ewakuacji,

niestabilno$¢ mostka,

inne stany wymagajgce intensywnego nadzoru pacjenta.

Pozostate przeciwwskazania:

ostre choroby zakazne,

przewlekte choroby zakazne (czynna gruzlica, choroby weneryczne, choroby pasozytnicze),
ogniska zapalne (ropne zapalenie migdalow, ropne zapalenie zatok obocznych nosa, ropnie
okotozebowe, grzybice skory, ropienia ran pooperacyjnych),

zotaczka,

pelnoobjawowa niewydolnos¢ narzgdowa watroby, nerek,

skazy krwotoczne cigzkiego stopnia,

choroby psychiczne, niedorozwdj umystowy znacznego stopnia,

powazne zaburzenia osobowosci 1 zachowania,

zespot psychoorganiczny, otgpienie starcze,

zniedoteznienie, catkowita niesprawnos¢ do samoobstugi,



e choroby wyniszczajace uktadowe,

e choroby w cigzkim stanie ogélnym z przeciwwskazaniami do transportu,
e duzego stopnia nietrzymanie moczu i kahu,

e alkoholizm i narkomania,

e padaczka z czgstymi napadami,

e czynna choroba nowotworowa.

Rehabilitacja KOS-zawal
Czas trwania rehabilitacji — max do 35 dni

Warunki przyjecia — kwalifikuje lekarz osrodka realizujgcego rehabilitacje kardiologiczng
w ramach opieki kompleksowe] po zawale migénia sercowego, na podstawie kryteriow:

" pacjenci ze §wiezo przebytym zawalem oraz z co najmniej jednym z wymienionych rozpoznan
wspolistniejgeych:
— przebyta operacja kardiochirurgiczna (wg wykazu z zalgcznika do Rozporzadzenia),
— choroba nowotworowa,
— niewydolnos¢ serca,
— powiktany przebieg leczenia interwencyjnego lub operacyjnego,
— choroby wspdtistniejgce wymagajace zwigkszonej opieki 1 pelnej indywidualizacji
programu rehabilitacji,
— niepetnosprawnos¢ ruchowa co najmniej 3. stopnia wg skali opartej na skali Rankina.

Organizacja udzielania §wiadczen — co najmniej 3 zabiegi dziennie, dla kazdego pacjenta, przez 6 dni
w tygodniu. Ponadto profilaktyka i promocja zdrowia — co najmniej 2 konsultacje oraz 2 konsultacje
dietetyczno-zywieniowe w czasie catego procesu rehabilitacji stacjonarnej. W czasie pobytu pacjenta
nalezy monitorowa¢ postepy rehabilitacji wykonujac 3 procedury z wykazu w Rozporzadzeniu.

Rehabilitacja neurologiczna

Rehabilitacja neurologiczna prowadzona jest w ramach wyodrebnionych grup swiadczen, z podziatem na
kategorie, w zaleznosci od stanu pacjenta. Warunkiem zakwalifikowania §wiadczeniobiorcy do danej grupy
jest udokumentowanie oceny ciezkosci stanu klinicznego $wiadczeniobiorcy w indywidualnej
dokumentacji medyczne;j.

Skierowanie do rehabilitacji neurologicznej wszystkich grup i1 kategorii $wiadczen (oprocz dziecigeej)
wystawia lekarz oddziatu lub kliniki anestezjologii i intensywnej terapii, neurologii, neurochirurgii,
chirurgii ogodlnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii, choréb zakaznych, chor6b wewngtrznych,
pediatrii po przeprowadzeniu konsultacji neurologicznej lub lekarz poradni specjalistyczne;
rehabilitacyjnej, neurologicznej, neurochirurgicznej, chirurgii ogdélnej, chirurgii dzieciecej, urazowo-
ortopedycznej.

W przypadku rehabilitacji przewleklej skierowanie wystawiane jest choremu, ktory jest juz po przebytej
rehabilitacji oraz ktory wymaga kontynuacji rehabilitacji w warunkach stacjonarnych.

o



Swiadczenia gwarantowane z zakresu Rehabilitacji neurologicznej obejmuja:

— Rehabilitacje neurologiczng zaburzen funkcji mozgu Kategoria I

Czas trwania rehabilitacji

1. do 16 tygodni w przypadku wystapienia chorob wspoélistniejgcych;
2. do 12 tygodni w przypadku braku chorob wspotistniejgeych.

Warunki przyjecia

L.

przyjecie bezposrednio po wypisie lub w ciggu 14 dni od wypisu z osrodka leczenia ostrej
fazy uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego w przypadku wystapienia chorob
wspotistniejgcych;
przyjecie bezposrednio po wypisie lub w ciggu 30 dni od wypisu z o$rodka leczenia ostrej
fazy choroby — uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego w przypadku braku chorob
wspolistniejgcych.

Organizacja udzielania swiadczen

1,

usprawnianie przez 6 dni w tygodniu nie mniej niz 150 min na dobg w trybie przed- i
popotudniowym od poniedzialku do pigtku oraz 50 min w trybie przedpoludniowym w
soboty;

terapia (neuro)logopedyczna — nie mniej niz 30 min dziennie, 5 dni w tygodniu, lub

terapia (neuro)psychologiczna, psychoedukacja, terapia wspierajaca pacjenta i jego rodzine
—nie mniej niz 30 min dziennie, 5 dni w tygodniu.

— Rehabilitacje neurologiczng zaburzen funkcji mozgu Kategoria 11

Czas trwania rehabilitacji

1

do 9 tygodni w przypadku wystgpienia choréb wspdlistniejgcych;

2. do 6 tygodni w przypadku braku choréb wspohistniejgcych.

Warunki przyjecia - Przyjecie bezposrednio po wypisie lub w ciggu 30 dni od wypisu z oSrodka

leczenia ostrej fazy choroby — uszkodzenia osrodkowego ukiadu nerwowego.

Organizacja udzielania Swiadczen

1.

usprawnianie przez 6 dni w tygodniu nie mniej niz 120 min na dobg¢ w trybie przed
i popoludniowym od poniedziatku do piatku oraz 40 min w trybie przedpotudniowym
w soboty;

terapia (neuro)logopedyczna — nie mniej niz 30 min dziennie, 5 dni w tygodniu, lub

terapia (neuro)psychologiczna, psychoedukacja, terapia wspierajaca pacjenta i jego rodzing
— nie mniej niz 30 min dziennie, 5 dni w tygodniu.

— Rehabilitacje neurologiczng zaburzen funkcji rdzenia kregowego i korzeni nerwowych - kategoria

1



Czas trwania rehabilitacji

1. do 16 tygodni w przypadku wystgpienia choréb wspdtistniejgcych;
2. do 12 tygodni w przypadku braku choréb wspoétistniejgcych.

Warunki przyjecia

1. przyjecie bezposrednio po wypisie lub w ciggu 14 dni od wypisu z osrodka leczenia ostre)
fazy uszkodzenia uktadu nerwowego w przypadku wystapienia choréb wspotistniejacych;

2. przyjecie bezposrednio po wypisie lub w ciggu 30 dni od wypisu z osrodka leczenia ostrej
fazy choroby — uszkodzenia uktadu nerwowego w przypadku braku chordb
wspdlistniejaeych.

Organizacja udzielania §wiadczen - Usprawnianie przez 6 dni w tygodniu nie mniej niz 150 min
na dobe w trybie przed- i popotudniowym od poniedziatku do pigtku oraz 50 min w trybie
przedpotudniowym w soboty.

— Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji rdzenia kregowego i korzeni nerwowych — kategoria
i

Czas trwania rehabilitacji

1. do 9 tygodni w przypadku wystapienia choréb wspotistniejgcych;
2. do 6 tygodni w przypadku braku choréb wspotistniejgcych.

Warunki przyjecia - Przyjecie bezposrednio po wypisie lub w ciggu 30 dni od wypisu z osrodka
leczenia ostrej fazy choroby — uszkodzenia uktadu nerwowego.

Organizacja udzielania swiadczen -Usprawnianie przez 6 dni w tygodniu nie mniej niz 120 min na
dobe w trybie przed - i popoludniowym od poniedziatku do piagtku oraz 40 min w trybie
przedpotudniowym w soboty.

— Rehabilitacje neurologiczng zaburzeh funkcji obwodowego ukladu nerwowego i dystrofii
miesSniowych — kategoria 1

Czas trwania rehabilitacji - Do 9 tygodni bez przerwy.

Warunki przyjecia - Przyjecie bezposrednio po wypisie lub w ciagu 14 dni od wypisu z osrodka
leczenia ostrej fazy choroby — uszkodzenia uktadu nerwowego.

Organizacja udzielania $wiadczen - usprawnianie przez 6 dni w tygodniu nie mniej niz 150 min na
dobe w trybie przed- i popoludniowym od poniedziatku do pigtku oraz 50 min w trybie
przedpotudniowym w soboty.

— Rehabilitacja neurologiczna zaburzen funkcji obwodowego ukladu nerwowego i dystrofii
migsniowych - kategoria I1

Czas trwania rehabilitacji - Do 6 tygodni bez przerwy.



Warunki przyjecia przyjecie bezposrednio po wypisie lub w ciggu 30 dni od wypisu z osrodka
leczenia ostrej fazy choroby — uszkodzenia uktadu nerwowego.

Organizacja udzielania §wiadczen - Usprawnianie przez 6 dni w tygodniu nie mniej niz 120 min
na dobe w trybie przed- i popotudniowym od poniedziatku do pigtku oraz 40 min w trybie
przedpotudniowym w soboty.

- Rehabilitacja neurologiczna przewlekla — odbywa si¢ raz w roku kalendarzowym i trwa do
6 tygodni.

Czas trwania rehabilitacji - do 6 tygodni raz w roku kalendarzowym.
Warunki przyjecia - Warunkiem realizacji swiadczenia jest przebycie: rehabilitacji neurologicznej
zaburzen funkcji mozgu, zaburzen funkcji rdzenia i korzeni nerwowych, zaburzenn obwodowego

uktadu nerwowego 1 dystrofii migéniowych.

Organizacja udzielania Swiadczen - Usprawnianie przez 6 dni w tygodniu nie mniej niz 120 min
na dobe w trybie przed- i popotudniowym od poniedziatku do pigtku oraz 40 min w trybie
przedpotudniowym w soboty.

PREZES ZZARZADU
. Artyr Mazur .



Zalgcznik nr 4
do Regulaminu Organizacyjnego DCRO sp. 7 o0.0. 7 dnia 01.10.2024 r.

) GRUPA 0SOB UPRAWNIONYCH DO KORZYSTANIA ) )
ZE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ FINANSOWANYCH ZE SRODKOW
PUBLICZNYCH POZA KOLEJNOSCIA :

e kobiety w ciazy;

e $wiadczeniobiorcy, o ktérych mowa w art. 47 ust. 1ai 1b
(1a. Swiadczeniobiorcy do 18 roku zycia, u ktérych stwierdzono ciezkie
i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére
powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, na podstawie
zaswiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, posiadajacego specjalizacje 11 stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie:
poloznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, pediatrii, neurologii dziecigcej,
kardiologii dzieciecej lub chirurgii dzieciece;;
1b. s$wiadczeniobiorcy posiadajacym orzeczenie 1) o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci; 2) o niepetnosprawnos$ci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci
stalej lub diugotrwaltej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznos$ei stalego
wspdtudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
1 edukacji);

e Zasluzeni Honorowi Dawcy Krwi 1 Zashuzeni Dawcey Przeszczepu;

e inwalidzi wojenni i wojskowi;

e 7ohierze zastepczej stuzby wojskowej;

e cywilne niewidome ofiary dziatan wojennych;

e kombataneci;

e dzialacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodow
politycznych;

e osoby deportowane do pracy przymusowej;

e uprawnieni zolnierze lub pracownicy, ktoérych ustalony procentowy uszczerbek na
zdrowiu wynosi co najmniej 30%;

e weterani poszkodowani, ktorych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi
co najmniej 30%;

e dawcy krwi, ktorzy oddali co najmniej 3 donacje krwi lub jej sktadnikéw, w tym osocza
po chorobie COVID-19 - na podstawie zaswiadczenia, o ktorym mowa w art. 9a ust. 3
ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2023 r. poz. 318
1650);

e osoby, ktére legitymujg sie zaswiadczeniem, o ktérym mowa w art. 67zb ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dotyczy oséb,
ktérym przyznano $wiadczenie kompensacyjne z tytutu szkod wynikajacych ze zdarzen
medycznych) przez okres wskazany w tym zaswiadczeniu, nie dluzej niz 5 lat od dnia
wydania zaswiadczenia.



KORZYSTANIE POZA KOLEJN Og(;IA ZE éWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
W SZPITALACH ORAZ ZE SWIADCZEN SPECJALISTYCZNYCH
W AMBULATORYJNEJ OPIECE ZDROWOTNEJ OZNACZA, ZE:

e S$wiadczeniodawca udziela tych $wiadczen poza kolejnoscig przyje¢ wynikajaca
z prowadzonej przez niego listy oczekujacych;

e $wiadczeniodawca udziela tych $wiadczen w dniu zgloszenia;

e w przypadku gdy udzielenie $wiadczenia nie jest mozliwe w dniu zgloszenia,
swiadczeniodawca wyznacza inny termin poza kolejnoscia przyje¢ wynikajaca
z prowadzonej przez niego listy oczekujgcych;

e $wiadczenie z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie moze by¢ udzielone
w terminie péZniejszym niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgloszenia;

« Osoby uprawnione korzystaja ze $wiadczen opieki zdrowotnej po okazaniu wlasciwego
dokumentu potwierdzajgcego uprawnienia.

Pierwszenstwo w korzystaniu z ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych ustawowo nie
ogranicza si¢ wylacznie do tzw. pierwszych wizyt - obejmuje ono caly proces leczenia
pacjenta.

Dawcy Przeszczepu maja prawo do korzystania poza kolejnoscig z ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej.

PREZES ZARZADU
Al
M b

Artuf Mazur
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Zalgcznik nr 6
do Regulaminu Organizacyjnego DCRO sp. 7 0.0. dnia 01.10.2024 r.

WYKAZ PODMIOTOW UPRAWNIONYCH DO OTRZYMANIA
DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

(ART. 26 UST. 3 USTAWY Z DNIA 6 LISTOPADA 2008 R. O PRAWACH PACJENTA
I RZECZNIKU PRAW PACJENTA TJ. DZ U Z 2017R. POZ 1318 Z POZN. ZM.)

il Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostgpnia dokumentacje medyczng

pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta.

2 Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznione;
przez pacjenta za zycia lub osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem
ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostepniana takze osobie bliskiej chyba, ze
udostepnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwil si¢ temu pacjent za zycia,
z zastrzezeniem ust. 2a i 2b.

2a. W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o udostepnienie dokumentacji medycznej,
zgode na udostepnienie wyraza sgd, o ktdrym mowa w art. 628 wlasciwos¢ miejscowa sqdu
w sprawach spadkowych ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego,
W postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonujacej zawod
medyczny. Osoba wykonujaca zawod medyczny moze wystapi¢ z wnioskiem do sgdu takze
w przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystepujaca o udostgpnienie dokumentacji
lub sprzeciwiajaca sie jej udostepnieniu jest osoba bliska.

2b. W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwil si¢ udostepnieniu dokumentacji medycznej,
o ktorym mowa w ust. 2, sad, o ktdrym mowa w art. 628 wlasciwos¢ miejscowa sqdu
w sprawach spadkowych ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postgpowania cywilnego,
w postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej, moze wyrazi¢ zgode na
udostepnienie dokumentacji medycznej i okresli¢ zakres jej udostgpnienia, jezeli jest to niezbgdne:
w celu dochodzenia odszkodowania lub zado$¢éuczynienia, z tytutu $mierci pacjenta; dla ochrony

zycia lub zdrowia osoby bliskie;j.



2c.

W przypadku wystgpienia do sgdu z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 2a albo 2b, sad

bada:

1) interes uczestnikbéw postepowania;
2)  rzeczywista wigZ osoby bliskiej ze zmartym pacjentem,;
3).  wole zmarlego pacjenta;

4)  okolicznosci wyrazenia sprzeciwu.

3. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng rowniez:

1y

2)

3)

4)

3)

podmiotom udzielajagcym §wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna
do zapewnienia ciagtosci $wiadczen zdrowotnych;
organom wiladzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, organom samorzadu zawoddéw medycznych oraz konsultantom w ochronie
zdrowia, a takze Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w zakresie
niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegolno$ci nadzoru
i kontroli;
a) podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 zlecenie przeprowadzenia kontroli ust. 1
12 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra wiasciwego do spraw zdrowia;
b)  upowaznionym przez podmiot, o ktorym mowa w art. 121 nadzdr nad podmiotem
leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci
leczniczej, osobom wykonujgcym zawdd medyczny, w zakresie niezbednym do
sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca;
c)  Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji, w zakresie niezb¢dnym do
wykonywania przez nig zadan okre§lonych w art. 31n zadania Agencji ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U.z 2018 r. pdz. 1510, z pdzn. zm.);
d) Agencji Badan Medycznych w zakresie okreslonym ustawg =z dnia
21 lutego 2019 r. 0 Agencji Badan Medycznych (Dz. U. poz. 447);
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sagdom, w tym sgdom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sgdowym 1 rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej,
w zwigzku z prowadzonym postepowaniem;
uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek;
organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o niepelnosprawnosci,

w zwigzku z prowadzonym przez nie postgpowaniem;



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

7) zaktadom ubezpieczen, za zgodg pacjenta:

a) komisjom lekarskim podleglym ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych,

b) wojskowym komisjom lekarskim

¢) komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego lub Agencji Wywiadu,
podleglym Szefom wiasciwych Agencji;

8) osobom wykonujgcym zawodd medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury
oceniajacej podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw
o akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatéw jakosci,
w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia;

9) wojewodzkie] komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa
w art. 67e wojewddzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych ust. 1,
w zakresie prowadzonego postgpowania;

10) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewddzka komisjg do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktdrej] mowa w art. 67e wojewddzkie
komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych ust. 1;

11) osobom wykonujgcym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 zasady prowadzenia
kontroli ust. | ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia;

12) cztonkom zespotéw kontroli zakazen szpitalnych, o ktdérych mowa w art. 14 system
zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2018 1. pdz.
1511 1669), w zakresie niezbednym do wykonywania ich zadan.

3a. Dokumentacja medyczna podmiotéw leczniczych, o ktérych mowa w art. 89 zadania

i obowigzki podmiotu leczniczego uczelni medycznej ust. 11 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011

r. 0 dziatalnosci leczniczej, instytutow badawczych, o ktorych mowa w art. 3 uczestnictwo

instytutu w  systemie ochrony zdrowia ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 .

o instytutach badawczych (Dz. U. z 2018 r. péz. 736 1 1669 oraz z 2019 r. pdz. 534), i innych

podmiotéw udzielajacych $wiadezen zdrowotnych uczestniczacych w przygotowaniu 0séb do

wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu oséb wykonujacych zawod medyczny jest
udostepniana tym osobom wylacznie w zakresie niezbednym do realizacji celow
dydaktycznych.

3b. Osoby, o ktérych mowa w ust. 3a, sag obowigzane do zachowania w tajemnicy informacji

zawartych w dokumentacji medycznej, takze po $mierci pacjenta.



4, Dokumentacja medyczna moze by¢ udostgpniona takze szkole wyzszej lub instytutowi
badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych

umozliwiajgcych identyfikacje osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.

A Elektroniczna dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w art. 2 katalog poje¢ ustawowych
pkt 6 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, jest
udostepniana na zasadach okreslonych w przepisach tej ustawy, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz ustawy z dnia

6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne.

PREF}S ./\RZ/\_.DU
; Arfir Mazur |



' o Zatgcznik nr 7
do Regulaminu Organizacyjnego DCRO sp. 7 o.0. 7 dnia 01.10.2024 r.

Dolnoslaskie Centrum Standard QS- 7.5 — 22 Strona 1z 2
Rehabilitacji i Ortopedii Przyjecia pacjentow celem | Wydanie VI
Sp. z 0.0. uzyskania §wiadczen Data obowigzywania: 09.04.2024
Kamienna Gdra medycznych , na podstawie | Egzemplarz nr /{
umow cywilnych

Zasady gbstebowania -

1. Swiadczenia “‘medyczne udzielane odpfatnie realizowane s3 przez wszystkie oddziaty Spoétki, na
podstawie uméw cywilnych zawieranych pomiedzy ptatnikiem a Prezesem DCRO.

2. Realizacja $wiadczenia poprzedzona jest kazdorazowo konsultacjg lekarskg realizowang przez lekarza
$wiadczacego prace w oddziale prowadzacym hospitalizacje

3. W trakcie konsultacji lekarz, w wyn_ik'u}"pr_zep;;pwadzonego badania i oceny badan diagnostycznych,:
- ustala wskazanie do hospitalizacji
-okreéla warunki pobytu, w tym cene ustugi medycznej /osobodnia ( na podstawie obowigzujgcego
cennika)
- zapoznaje chorego z trescig umowy

- ustala termin przyjecia

W przypadku Oddziatu Chirurgii Urazowo- Ortopedycznej lekarz ustala ceng na podstawie cennika a w
przypadku braku pozycji w cenniku cena ustalana jest na podstawie aktualnego katalogu grup
stanowiacego zatacznik do Zarzadzenia Prezesa NFZ (lekarz zobowiazany jest do podania kodu

procedury oraz rozpoznania pracownikowi Dziatu Rozliczeri i Statystyki Medycznej ).

4. Sekretarka medyczna wiaéciwego oddziatu przekazuje pacjentowi petng informacje dotyczaca zasad
przyjecia , wymaganych dokumentdéw oraz innych spraw organizacyjnych istotnych dla chorego

5. Formalnosci zwiazane z przyjeciem pacjenta do Spotki realizowane sg w sekretariatach medycznych,
zgodnie z ustalonymi zasadami, na podstawie listy przyje¢ sporzadzonej przez sekretarki medyczne
z adnotacje- ,, komercja”.

6. Przygotowane przez sekretarki medyczne umowy — przed podpisaniem przez Prezesa Zarzadu-
przekazywane sa pracownikowi Dziatu Rozliczen i Statystyki Medycznej, ktéry sprawdza i potwierdza
poprawnos¢ wyliczonych wartosci (zgodnie z obowigzujacymi cennikami ) oraz je ewidencjonuje.
Pracownik Dziatu Rozliczen i Statystyki Medycznej monitoruje realizacje uméw oraz potwierdza
refundacje kosztow pobytu. Po zakoficzonym miesigcu zestawienie sprzedazy ‘us’fug komercyjnych

przekazywane jest do Dziatu Ksiegowosci.
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Zalgcznik nr 8
do Regulaminu Organizacyjnego DCRQO sp. 7 o.0. dnia 01.10.2024 r.

Wysokos¢ oplat za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny:
50,00 zl netto powickszone o stawke vat w aktualnie obowiazujgcej wysokosci, za kazdg

rozpoczeta dobe.
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