Na podstawie art. 24 ust. 2 ustawy o dzialalno$ci leczniczej oraz § 6 ust. 121 § 13 ust. 2
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego podaje si¢ do wiadomosci pacjentéw nastepujace informacje stanowigce wyciag z
Regulaminu Organizacyjnego Podmiotu Leczniczego Nowy Szpital w Swiebodzinie Spétka z
ograniczong odpowiedzialnos$cia z dnia 28 lipca 2026 r.:

I. Rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych

§9

Rodzaj dzialalnosci leczniczej Podmiotu Leczniczego:
1) Szpitalne stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne:
a) szpitalne;
b) inne niz szpitalne;

2) ambulatoryjne 1 domowe $wiadczenia zdrowotne.

§10

1. Zakresy udzielanych §wiadczen zdrowotnych:
1) Podstawowa Opicka Zdrowotna:
a) S$wiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej;
b) $wiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej;
c) $wiadczenia poloznej podstawowej opieki zdrowotnej;
2) Nocna i Swiateczna Opicka Zdrowotna:
a) $wiadczenia lekarza;
b) $wiadczenia pielegniarki;
3) Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna;
4)  Ambulatoryjne Swiadczenia Diagnostyczne Kosztochlonne;
5) Rehabilitacja Lecznicza;
6) Lecznictwo szpitalne;
7) Swiadczenia pielegnacyjno- opickuricze;
8) Pracownie badan.

II. Wysokos$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob
okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta

§ 61

1. Zaudostepnienie dokumentacji medycznej, poprzez sporzadzenie jej wyciagow, odpisow, kopii
lub wydruku, udost¢pnienie na informatycznym noéniku danych, oraz w przypadku, gdy jest
ona prowadzona w postaci papierowej i udostepniana w formie kopii lub odwzorowania
cyfrowego (skanu), a nastegpnie przekazana pacjentowi za posrednictwem $rodkéw komunikacji
elektronicznej lub na informatycznym noéniku danych — zaklad leczniczy pobiera oplate

zgodna z obowiazujacymi przepisami.



2. Oplaty, o ktérej mowa w ust. powyzej, nie pobiera si¢ w przypadku udostgpniania

dokumentacji medycznej:

1)

2)

3)

4

5)

3. Oplata, o ktérej mowa w ust. 1 ksztaltuje si¢ na poziomie:

1)

2)

3)

III.

pacjentowi albo jego opieckunowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym w zakresie i w
sposob, o ktéorym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 215 oraz ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 581, z pdin.
zm.),

w zwigzku z postepowaniem o ktorym mowa w art. 17d ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008
r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 choréb zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2024 r.
poz. 924 z p6zn. zm.), prowadzonym przez Rzecznika Praw Pacjenta

w zwigzku z postepowaniem o ktérym mowa w art. 51 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca 2023
r. o badaniach klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi (Dz. U. poz. 605, z
pézn. zm.), prowadzonym przez Rzecznika Praw Pacjenta

w zwiazku z postepowaniem w sprawie §wiadczenia kompensacyjnego, o ktérym mowa w
art. 67v ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 581 z pézn. zm.),

Agencji Oceny Technologii Medycznych i taryfikacji oraz Agencji badan Medycznych

za jedna strone wyciagu albo opisu dokumentacji medycznej — 0,002 przecigtnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego 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. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 1631, z pdzn. zm.),
poczawszy od pierwszego dnia miesiaca nastgpujacego po miesigcu, w ktorym nastapilo
ogloszenie

za jedna strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — 0,00007 przecigtnego
wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1 powyzej,

za udostgpnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych — 0,0004
przecigtnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1 powyze;j.

Wysokos$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72
godziny od os6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z
2025 1. poz. 1590) oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje si¢ zwloki
w zwigzku z toczacym si¢ postegpowaniem karnym

§ 67

1. Obowigzki Podmiotu Leczniczego w zakresie odbioru 1 transportu zwlok z oddzialow

szpitalnych, ich przechowywania, przygotowania w celu ich wydania oraz wydanie osobie lub

instytucji uprawnionym do ich pochowania, realizuje podmiot zewnetrzny z ktérym Podmiot

leczniczy ma podpisang umowe.

2. Transport zwlok powinien by¢ przeprowadzony w sposob dyskretny z zachowaniem godnosci

naleznej zmarlemu.


https://sip.lex.pl/#/document/21812353?unitId=art(51)ust(1)&cm=DOCUMENT

3. Podmiot zewngtrzny dokonuje nalezytego przygotowania zwlok poprzez ich umycie i okrycie,
z zachowaniem godnosci naleznej osobie zmarlej, w celu ich wydania osobie lub instytucji
uprawnionej do ich pochowania, o ktérej mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o
cmentarzach 1 chowaniu zmarlych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 576, z pozn. zm). Wskazane
czynnosci sa wykonywane nieodplatnie i nie stanowia one przygotowania zwlok zmarlego
pacjenta do pochowania.

4. Podmiot zewnetrzny przechowuje zwloki nieodplatnie nie dluzej niz 72 godziny liczac od
godziny, w ktorej nastapila Smieré pacjenta.

5. Podmiot zewnetrzny ustala wysoko$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez
okres dtuzszy niz 72 godziny od o0séb lub instytucji uprawnionych do pochowania
zwlok oraz od podmiotéw, na zlecenie, ktérych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z

toczacym si¢ postepowaniem karnym.

IV.  Sposéb obserwacji pomieszczen za pomoca urzadzen umozliwiajacych rejestracje
obrazu (monitoring)

§ 64

Za pomoca urzadzen umozliwiajacych rejestracj¢ obrazu (monitoring), uwzgledniajac

konieczno§é poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta, w tym przekazywanie obrazu z

monitoringu w sposéb uniemozliwiajacy ukazywanie intymnych czynnosci fizjologicznych,

potrzebe zastosowania monitoringu w danym pomieszczeniu oraz konieczno$¢ ochrony
danych osobowych, decyzja Prezesa Zarzadu Spéiki monitoringiem moga zostaé objete
pomieszczenia:

1) ogodlnodostepne, jezeli jest to niezbedne do zapewnienia bezpieczenistwa pacjentéw lub
pracownikow,

2) w ktérych sa udzielane $§wiadczenia zdrowotne oraz pobytu pacjentéw, w szczegdlnosci
pokoi t6zkowych, pomieszczen higieniczno-sanitarnych, przebieralni, szatni, jezeli wynika
to z przepisow odrebnych,

3) w ktorych sa udzielane §wiadczenia zdrowotne, jezeli jest to konieczne w procesie leczenia
pacjentow lub do zapewnienia im bezpieczenstwa - w przypadku szpitali, zakladow
opickuniczo-leczniczych, zakladéw pielegnacyjno-opiekunczych, zakladéw rehabilitacji
leczniczej 1 hospicjow.

2. W celu zapewnienia bezpieczefstwa pacjentéw i pracownikéw oraz zabezpieczenia danych
oraz mienia bedacego wlasnoscia Podmiotu Leczniczego wybrane fragmenty terenu wokot
budynkéw Zakladéw Leczniczych moga réwniez zosta¢ objgte monitoringiem wizyjnym.

3. Prezes Zarzadu Spotki odpowiada za wykorzystywanie monitoringu zgodnie z przepisami
prawa.

4. Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu zawierajace dane osobowe podmiot

wykonujacy dziatalnosc¢ lecznicza przetwarza wylacznie do celéw, dla ktérych zostaly zebrane,

1 przechowuje przez okres nie dtuzszy niz 3 miesiace od dnia nagrania. Po uplywie okresu, o

ktérym mowa w ust. 2, uzyskane w wyniku monitoringu nagrania obrazu zawierajace dane

osobowe podlegaja zniszczeniu, o ile przepisy odrebne nie stanowig inacze;.

5. Monitoring wizyjny funkcjonuje catodobowo.



Rejestracji podlega obraz z kamer monitoringu bez rejestracji dzwigku.

Dostep do systemu, infrastruktury monitoringu wizyjnego, obrazu i zapisu monitoringu maja:
Prezes Zarzadu Spoélki oraz upowaznieni przez Prezesa Zarzadu Spotki pracownicy.

Osoby, ktére maja wglad w obraz zarejestrowany przez monitoring wizyjny sa zobowigzane
do zachowania w tajemnicy udostgpnianych im danych osobowych.

Obrazy zarejestrowane przez monitoring wizyjny sa przetwarzane zgodnie z aktualnymi aktami
prawnymi regulujacymi przetwarzanie danych osobowych.

V. Informacje dotyczace maksymalnego czasy na podjecie przez lekarza dyzurnego
SOR decyzji o skierowaniu pacjenta na leczenie do oddziatéw szpitala oraz
odmowie przyjecia na oddzial a takze maksymalnym czasie na podje¢cie przez
lekarza oddziatu decyzji o przyjeciu pacjenta na oddzial szpitala

§ 13 ust. 7 pkt 5-6

5. Lekarz dyzurny SOR podejmuje decyzje o
a. odmowie przyjecia do oddzialu osoby niebedacej w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego
b. lub o skierowaniu pacjenta na leczenie do oddzialéw szpitala lub
- w terminie nie dtuzszym niz 3 godziny od momentu zgloszenia si¢ pacjenta do
SOR.

6. Lekarz oddziatu, do ktérego zostal skierowany pacjent w stanie zagrozenia zycia lub
podejmuje decyzje o przyjeciu pacjenta (tryb pilny) do tego oddzialu w czasie nie
dtuzszym niz 15 minut od chwili podjecia przez lekarza dyzurnego SOR decyzji, o
ktérej mowa w ust. 5 a.

VI.  Zasady kierowania os6b, ktérym w ramach triazu SOR przydzielono kategorie
pilnosci oznaczone kolorem zielonym lub niebieskim, do miejsc udzielania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

1. Osoby ktére zakwalifikowano do kategorii oznaczonej kolorem Zielonym lub
Niebieskim moga by¢ kierowane do miejsc udzielania $wiadczenn zdrowotnych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotne;:

a. w dniach od poniedziatku do piatku od godziny 8:00 do 18:00 - do lekarza POZ
zadeklarowanego przez pacjenta:

b. w dni powszednie pomiedzy godzing 18:00 a 8:00 dnia nastepnego, za$§ w soboty,
niedziele i $wieta catodobowo — na dyzur Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej.

2. Warunkiem skierowania pacjenta do miejsca udzielania $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej jest:

a. poddanie pacjenta powtornej ocenie stanu klinicznego po 90 minutach od czasu
pierwszej segregacji, w wyniku ktoérej podtrzymano lub obnizono pierwotnie
przyznana kategori¢ pilnosci;

b. uzyskanie aprobaty lekarza dyzurnego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.



Pacjent skierowany do miejsca udzielania §wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej otrzymuje 1 egzemplarz Karty Segregacji Medycznej z adnotacja o
skierowaniu do miejsc udzielania §wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.
Pacjent ma prawo zadac¢ udzielenia §wiadczen w SOR, mimo decyzji o skierowaniu go
do miejsc udzielania §wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Pacjent
zachowuje w tym wypadku przydzielona kategorie pilnosci, a §wiadczenia zostana mu
udzielone na zasadach obowigzujacych przy udzielaniu §wiadczen w SOR.

Informacj¢ o odmowie przyjecia decyzji o skierowaniu do miejsc udzielania swiadczen

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej umieszcza si¢ w indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjenta SOR.



