Zatacznik do Uchwaty Nr /2017

z dnia 29.09.2017 roku

Rady Spotecznej

Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Dobrym Miescie

Aneks nr 1
z dnia 29.09.2017 roku
do Regulaminu Organizacyjnego
Zespohlu Zakladow Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie

W w/w Regulaminie wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1. We wstepie ,,PODSTAWY PRAWNE FUNKCJONOWANIA ZESPOLU ZAKEADOW
OPIEKI ZDROWOTNEJ W DOBRYM MIESCIE I OBOWIAZYWANIA REGULAMINU”,
§ 1 ust. 1 pkt 1) otrzymuje brzmienie:

3 lust. 1
1) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638

Z pdzn. zm.), zwanej dalej ustawa.”

2. W Rozdziale 11 - § 8 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

8 8
3. w ramach ambulatoryjnych $§wiadczen zdrowotnych:
1) $wiadczenia lekarza w poradni podstawowej opieki zdrowotnej, ktéra udziela réwniez

porad zwiazanych z wydaniem karty diagnostyKki i leczenia onkologicznego, tzw. karty DiLO;
2) $wiadczenia lekarza i pielggniarki w poradni nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej;

3) $wiadczenia w poradni dermatologicznej;

4) $wiadczenia w poradni gruzlicy i choréb ptuc;

5) $wiadczenia w poradni endokrynologicznej, ktéra realizuje rowniez S$wiadczenia
w zakresie diagnostyki onkologicznej;

6) swiadczenia w poradni reumatologiczne;j;

7) $wiadczenia w poradni neurologicznej;

8) $wiadczenia w poradni geriatrycznej;

9) $wiadczenia w poradni ginekologiczno — polozniczej;

10) $wiadczenia w poradni otolaryngologicznej;

11) $wiadczenia w poradni chirurgicznej;

12) $wiadczenia w poradni terapii uzaleznienia i wspdtuzaleznienia od alkoholu;

13) $wiadczenia w poradni zdrowia psychicznego;

14) swiadczenia udzielane przez podstawowe zespoty ratownictwa medycznego;

15) diagnostyki medycznej laboratoryjnej i obrazowe;j.”

3. W Rozdziale V - § 10 ust. 3 pkt 1) otrzymuje brzmienie:
9 10 ust. 3

1) Zespdt poradni — jednostka organizacyjna w ramach, ktérej funkcjonuja nastgpujace
komorki organizacyjne:

a) Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej;

b) Gabinet Zabiegowy Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej;

c) Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej;



d) Poradnia Chirurgiczna;

e) Poradnia Zdrowia Psychicznego;

f) Poradnia Chorob Phuc i Gruzlicy;

g) Poradnia Leczenia Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdétuzaleznienia;
h) Poradnia Neurologiczna;

1) Poradnia Ginekologiczno — Potoznicza;

j) Poradnia Dermatologiczna;

k) Poradnia Endokrynologiczna;

I) Poradnia Otolaryngologiczna;

1) Poradnia Reumatologiczna;

m) Poradnia Geriatryczna;

n) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Nr 1;
0) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Nr 2.”

4. W Rozdziale VI, w § 32 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»S 32
2. Kierownikowi podlegaja stanowiska: diagnosty laboratoryjnego, technika analityki
medycznej oraz sekretarki medycznej.”

5. W Rozdziale VII:

1) § 47 ust. 6 otrzymuje brzmienie:

47

6. Pielegniarka koordynujaca odpowiada za zapewnienie ciaglo$ci opieki pielegniarskiej
w systemie catodobowym w OChW i IP oraz pracy pozostatego podlegtego personelu, a takze
za zapewnienie ciaglosci opieki pielegniarskiej w Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki
Zdrowotnej w godzinach pracy Poradni.”

2) w § 57 ust. 1 dodaje sie pkt 13) w brzmieniu:
357 ust. 1
13) Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotne;j.”

3) § 57 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»$ 57
2. Poradnie wymienione w pozycjach 1-11 wudzielaja specjalistycznych $wiadczen

zdrowotnych w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (1-9) oraz opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien (10-11). Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz Poradnia
Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie
medycyny ogolnej, rodzinnej, pediatrii w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej.”

4) w § 59 dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

»§ 59

3. W Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej $wiadczen zdrowotnych udzielaja
lekarze oraz pielggniarki posiadajacy/-ce wymagane kwalifikacje zawodowe oraz
legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie.”

5) Po § 65 dodaje si¢ § 65a w brzmieniu:
»PORADNIA NOCNEJ 1 SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ




§ 65a
1. Swiadczenia w Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej /NSOZ/ sa udzielane

w warunkach ambulatoryjnych oraz w miejscu zamieszkania lub pobytu §wiadczeniobiorcy.
Swiadczenia NSOZ sa realizowane przez pielegniarki i lekarzy od poniedziatku do piatku,
w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo
wolne od pracy w godzinach od 8:00 dnia danego do 8:00 dnia nast¢pnego.

2. Poradnia NSOZ udziela $wiadczen w przypadku:

1) nagtego zachorowania,

2) naglego pogorszenia stanu zdrowia, gdy nie ma objawdéw sugerujacych bezposrednie
zagrozenie zycia,

— w dniach 1 godzinach, o ktérych mowa w pkt. 1.

3. Opicke lekarska i pielegniarska w Poradni NSOZ w warunkach ambulatoryjnych
zapewniaja lekarze i1 pielegniarki (zatrudnieni na umowy o prace lub umowy cywilno —
prawne) udzielajacy swiadczen w tym samym czasie w Izbie Przyje¢ Zespotu. W przypadku
potrzeby zwigkszenia obsady lekarskiej lub pielggniarskiej ze wzgledu na intensywno$¢ pracy
personelu lekarskiego 1 pielegniarskiego Dyrektor Zespotu w celu zachowania ciaglosci
udzielania $wiadczen w Poradni NSOZ dostosuje liczbe personelu do biezacego
zapotrzebowania.

4. Zadaniem poradni w zakresie §wiadczen udzielanych w warunkach ambulatoryjnych jest
w szczegblnosci:

1) udzielanie porad lekarskich w bezposrednim kontakcie ze $wiadczeniobiorca lub
telefonicznie;

2) udzielanie $wiadczen pielegniarskich, zleconych przez lekarza, wynikajacych z potrzeby
zachowania ciaglosci leczenia lub pielggnacii,

3) udzielanie $wiadczen pielegniarskich doraznie, w zwiazku z udzielana porada lekarska.

5. Swiadczenia udzielane w Poradni NSOZ w miejscu zamieszkania lub pobytu
Swiadczeniobiorcy obejmuja w szczegdlnosci:

1) poradg lekarska udzielona w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy;

2) s$wiadczenia udzielane przez pielggniarki w miejscu zamieszkania lub pobytu
$wiadczeniobiorcy, w tym $wiadczenia zlecone przez lekarza, wynikajacych z potrzeby
zachowania ciaglosci leczenia lub pielggnacji;

3) swiadczenia udzielane przez pielgegniarke doraznie, w zwiazku z udzielana porada lekarska.
6. W przypadku stanu nagtego odpowiednio lekarz lub pielggniarka zapewniaja opieke
swiadczeniobiorcy do czasu przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego lub przekazania
swiadczeniobiorcy pod opieke¢ Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub Izby Przyj¢¢.

7. Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania lub pobytu
Swiadczeniobiorcy moga by¢ realizowane przez odrgbny podmiot leczniczy, na podstawie
umowy podwykonawstwa.”

6) § 68 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»§ 68

3. W laboratorium tworzy si¢ stanowisko diagnosty laboratoryjnego, ktory petni takze funkcje
Kierownika laboratorium oraz stanowiska: diagnosty laboratoryjnego, technika analityki
medycznej oraz sekretarki medycznej.”




6. W Rozdziale VIII:
1) po § 95 dodaje si¢ § 95a-c w brzmieniu:
»PRZYJECIE DO PORADNI NOCNEJ 1 SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

§ 95a
1. Lekarz/ pielggniarka udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w Poradni NSOZ w warunkach

ambulatoryjnych sa zobowiazani przed udzieleniem $wiadczenia zweryfikowaé uprawniania
pacjentow do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych
w systemie e-WUS.

2. Lekarz udzielajacy $wiadczen w tym samym czasie w Izbie Przyje¢ Zespolu oraz
w Poradni NSOZ dokonuje kwalifikacji pacjenta pod wzgledem medycznym tj. ustala na
podstawie stanu zdrowia czy pacjenta skierowa¢ na Izbg Przyje¢ Zespotu czy udzieli¢ mu
$wiadczenia ambulatoryjnego w ramach Poradni NSOZ.

3. Lekarz/pielegniarka udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w Poradni NSOZ nie moze
odmoéwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego — bez wzgledu na prawo do $wiadczen —
osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu
na zagrozenie zycia lub zdrowia.

4. W przypadku udzielenia $wiadczen zdrowotnych osobie nieuprawnionej do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych — lekarz informuje pacjentow
o odptatnosci za udzielenie $wiadczenia i sporzadza ,,Wykaz §wiadczen zdrowotnych
udzielonych osobie nieuprawnionej do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych w Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie” — ktory dostarcza
do Sekcji Ekonomiczno — Finansowej Zespotu.

§ 95b

1. W kazdym przypadku zgloszenia si¢ do Poradni NSOZ pacjenta z choroba, obrazeniami
ciala, zaburzeniami czynnosci organizmu mogacymi by¢ skutkiem dzialania przestgpczego
lub przemocy w rodzinie — lekarz lub pielegniarka Poradni NSOZ powiadamia Policje.

2. W przypadku udzielenia porady ambulatoryjnej pacjentowi Poradni NSOZ — lekarz lub
pielegniarka (odpowiednio) dokonuje wpisu kazdego pacjenta w Ksiedze porad
ambulatoryjnych dla nocnej i $wiatecznej pomocy lekarskiej i pielegniarskie;j.
Pielegniarka dokonuje wpisow W Ksiedze zabiegéw Poradni NSOZ.

3. Lekarz i pielegniarka prowadzi dokumentacje medyczna prowadzona w Poradni NSOZ.

§ 95¢

Porady lekarskie oraz §wiadczenia udzielane przez pielggniarski w miejscu zamieszkania lub
pobytu $wiadczeniobiorcy sa realizowane poprzez bezposredni kontakt telefoniczny
z podwykonawca, pod numer telefonu wskazanym przez podwykonawce.”

2) § 96 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»§ 96

3. Prawo do $wiadczen poza kolejnoscia w dniu zgloszenia maja: Zastuzeni Honorowi
Dawcy Krwi; Zastuzeni Dawcy Przeszczepu; inwalidzi wojenni i wojskowi; kombatanci,
kobiety w ciazy, pacjenci do 18 roku zycia, u ktérych stwierdzono cig¢zkie 1 nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca zyciu, ktére powstaly w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu — posiadajacych odpowiednie zaswiadczenie
w tym zakresie, oraz dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane —
po okazaniu dokumentu potwierdzajacego w/w status. Pacjentow zakwalifikowanych
do $wiadczen poza kolejnoscia nie wpisuje si¢ na liste oczekujacych.”




3) § 98 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»$ 98

2. Skierowanie nie jest wymagane:

1) w stanach naglych oraz:

2) do poradni podstawowej opieki zdrowotnej;

3) do poradni nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej;

4) do poradni ginekologiczno — potoznicze;j;

5) do lekarza psychiatry (Poradnia Zdrowia Psychicznego);

6) dla os6b chorych na gruzlicg;

7) dla 0s6b zarazonych wirusem HIV;

8) dla os6b uzaleznionych od alkoholu — do Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
1 Wspotuzaleznienia;

9) dla inwalidow wojennych i wojskowych, oséb represjonowanych oraz kombatantéw;

10) dla cywilnych, niewidomych ofiar dziatan wojennych;

11) dla uprawnionego zoinierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazoéw lub chordb
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa;

12) dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazow lub chordb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa;

13) dla pacjentow do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono cigzkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalna chorobeg zagrazajaca zyciu, ktére powstaly w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.”

4) § 102 otrzymuje brzmienie:

,»$ 102
ZASADY UDZIELANIA INFORMACJI O STANIE ZDROWIA PACJENTOW
1. Osoba wykonujaca zawdéd medyczny ma obowiazek udzieli¢ pacjentowi, w tym

maloletniemu, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego przedstawicielowi ustawowemu przystgpnej
informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych sig¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania lub
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez te osobg
$wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nia uprawnieniami. Informacje
powinny by¢ sformutowane jasno i zrozumiale oraz udzielone z taktem 1 ostroznoscia.

2. Osoba wykonujaca zawod medyczny moze udziela¢ informacji, o ktorych mowa w pkt. 1
innym osobom, ktérym pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy upowaznit do uzyskania
informacji. Je$li pacjent takiego upowaznienia przy przyjeciu do OChW/ZOL/ZOL-P
nie udzielit, moze ztozy¢ je w trakcie pobytu w Zespole.

3. W sytuacjach wyjatkowych, jesli rokowanie jest niepomyslne, osoba wykonujaca zawod
medyczny moze ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia w nastgpujacych przypadkach:

1) gdy pacjent wyraznie i $wiadomie nie zyczy sobie takich informacji;

2) jesli wedlug oceny osoby wykonujacej zawod medyczny przemawia za tym dobro
pacjenta.

4. Osobami wykonujacymi zawod medyczny sa osoby uprawnione na podstawie odrgbnych
przepisow do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osoby legitymujace si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub
okreslonej dziedzinie medycyny.



5. Informacji o stanie zdrowia pacjenta udzielaja: Koordynator OChW/ZOL/ZOL-P oraz
pozostate osoby wykonujace zawody medyczne w okreslonym zakresie lub okreslonej
dziedzinie medycyny. Koordynator OChW/ZOL/ZOL-P udziela informacji o stanie zdrowia
w ustalonych godzinach i podanych do ogélnej wiadomosci.

6. O stanie zdrowia ciezko chorych pacjentow, badz w przypadkach szczegodlnie
uzasadnionych osoby wykonujace zawod medyczny udzielaja informacji w kazdym czasie.

7. Informacji o stanie zdrowia pacjentow nie udziela si¢ przez telefon.

8. Lekarz prowadzacy lub lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem w sytuacji nagltego
pogorszenia jego stanu zdrowia niezwlocznie zawiadamia osobe upowazniong przez pacjenta
lub przedstawiciela ustawowego, cztonka rodziny, opiekuna faktycznego.”

5) § 112 ust. 21i 3, 5, 8-14 otrzymuja brzmienie:
»§ 112
2. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostgpniana osobie upowaznionej przez

pacjenta za zycia lub osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem
ustawowym.

3. Podmiot udzielajacy $§wiadczen zdrowotnych udostgpnia dokumentacj¢ medyczng roéwniez:
1) podmiotom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna
do zapewnienia ciaglosci §wiadczen zdrowotnych;

2) organom wiadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, organom samorzadu zawodoéw medycznych oraz konsultantom krajowym
1 wojewodzkim, w zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan,
w szczegblnosci kontroli i nadzoru;

3) podmiotom, o ktéorych mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy o dzialalnosci lecznicze;,
w zakresie niezb¢dnym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra wtasciwego do
spraw zdrowia;

4) upowaznionym przez podmiot tworzacy, osobom wykonujacym zawdd medyczny,
w zakresie niezbednym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebgdacym
przedsigbiorca;

5) ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sadowym 1 rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwiazku z
prowadzonym postgpowaniem;

6) uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostalo
przeprowadzone na ich wniosek;

7) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepelnosprawnosci,
w zwiazku z prowadzonym przez nie postgpowaniem;

8) podmiotom prowadzacym rejestry ustlug medycznych, w zakresie niezbgdnym do
prowadzenia rejestrow;

9) zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

10) komisjom lekarskim podlegtlym ministrowi do spraw wewngtrznych, wojskowym
komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego lub
Agencji Wywiadu, podlegtym Szefom wilasciwych Agencji;

11) osobom wykonujacym zawdd medyczny, w zwiazku z prowadzeniem procedury
oceniajacej podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow



0 akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatow jakosci,
w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia;

12) wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, w zakresie
prowadzonego postepowania;

13) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postgpowania przed wojewodzka komisja do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych;

14) osobom wykonujacym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy
0 systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia;
15) cztonkom zespotow kontroli zakazen szpitalnych, w zakresie niezbednym do
wykonywania ich zadan.

5. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, W miejscu udzielania
$wiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynno$ci ratunkowych, albo w
siedzibie Zespotu, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub
podmiotom mozliwos$ci sporzadzania notatek lub zdjec;

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

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

4) za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektroniczne;j;

5) na informatycznym nosniku danych;

6) zdjgcia rentgenowskie wykonane na kliszy sa udostgpniane za potwierdzeniem obioru
1 z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

8. Dokumentacja medyczna indywidualna jest udostgpniana na wniosek ztozony na pismie
przez upowazniong osobg, instytucje wymienione w § 112 pkt. 3 Regulaminu.
Wzor wniosku o wydanie dokumentacji medycznej pacjenta mozna pobrac¢
w Punkcie Informacyjnym Izby Przyjeé¢/ Sekretariacie Zespotu.

9. Zespot prowadzi wykaz udostgpnianej dokumentacji medyczne;j.

10. Zespot udostepnia dokumentacje medyczna pacjentowi, osobom upowaznionym przez
pacjenta, podmiotom i organom uprawnionym — bez zbg¢dnej zwloki.

11. W przypadku udostgpnienia dokumentacji w sposob okreslony w pkt. 5.3) nalezy
pozostawi¢ kopig lub pelny odpis wydanej dokumentac;ji.

12. W przypadku gdy udostgpnienie dokumentacji nie jest mozliwe, odmowg przekazuje si¢
w postaci papierowej lub elektronicznej, zgodnie z Zadaniem uprawnionego organu lub
podmiotu. W kazdym przypadku wymagane jest podanie przyczyny odmowy.

13. Zgodg na udostgpnienie dokumentacji medycznej wydaje Dyrektor, poprzez stosowne
upowaznienie pracownika, ktory udostgpnia dokumentacje medyczna. Dokumentacja
medyczna udostepniana jest przez statystyka medycznego Sekcji Statystyki i Nadzoru.

14. W przypadku odbioru dokumentacji przez osobg upowazniona przez pacjenta, dodatkowo
nalezy zlozy¢ upowaznienie podpisane przez Pacjenta do wydania kopii dokumentacji
medycznej osobie upowaznione;j.”

7. W Rozdziale X - §120 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,»,$120



1. Za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciagow, odpisoOw
lub kopii pobierane sa optaty:

1) za jedna strong¢ wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej — w wysokosci
nie przekraczajacej 0,002,

2) za jedna stron¢ kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — w wysokosci
nie przekraczajacej 0,00007,

3) wudostgpnianie dokumentacji medycznej na informatycznym nos$niku danych -
w wysokosci nie przekraczajacej 0,0004

— przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogltoszonego przez Prezesa Gtoéwnego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzegdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”
na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, poczawszy od pierwszego dnia nastgpujacego
po miesiacu, w ktorym nastapito ogloszenie.”

8. W Rozdziale X1 — §121 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»9 121

2. Oplaty sa pobierane w szczegdlnosci za nastepujace Swiadczenia opieki zdrowotnej,
w przypadkach okreslonych w pkt. 1:

1) diagnostyke laboratoryjna,

2) diagnostyke obrazowa (RTG, USG),

3) badanie lekarskie osoby zatrzymanej przez Policj¢ w siedzibie Zespotu, zakonczone
wystawianiem zaswiadczenia lekarskiego o braku lub istnieniu przeciwwskazan medycznych
do transportowania osoby badanej policyjnymi $rodkami transportu oraz przebywania jej
w pomieszczeniu dla 0s6b zatrzymanych/ Areszcie Sledczym/ Zaktadzie Karnym;

4) pobranie krwi do badania od osoby zatrzymanej przez Policj¢ — na zawarto$¢ alkoholu,
facznie ze sporzadzeniem protokotu pobrania krwi (z przeprowadzeniem niezbednej
obserwacji i wywiadu);

5) odptatnos¢ pacjentow za koszty wyzywienia 1 zakwaterowania w ZOL/ZOL-P,

6) hospitalizacjg,

7) $wiadczenia zdrowotne udzielane w Izbie Przyjgé, udzielane przez poradnie
specjalistyczne, poradni¢ nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej oraz poradni¢ podstawowej
opieki zdrowotnej,

8) swiadczenia transportu sanitarnego.

Szczegdlowy rodzaj 1 zakres §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w pkt. 2, za ktore
pobierane sa oplaty okre§la cennik optat ustalony przez Dyrektora Zespolu w drodze
Zarzadzenia.”

9. Schemat organizacyjny Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie Stanowi
zalacznik do niniejszego Aneksu.



