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Dyrektora SPZZOZ w Sierpcu

REGULAMIN ORGANIZACYJYNY )
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOLU ZAKEADOW
OPIEKI ZDROWOTNEJ W SIERPCU

Rozdzial I
Postanowienia ogdlne

§1.

Regulamin opracowano w oparciu o przepisy:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U.

z2016r. poz. 1638 ze zm.),
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkow publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2017 r. poz. 1938),
3) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst
jednolity: Dz.U. z 2016 r. poz. 186 ze zm.),

4) Statutu SPZZOZ w Sierpcu,
5) innych przepisow majacych zastosowanie do dziatalno$ci samodzielnych publicznych

zaktadéw opieki zdrowotnej.
§2.

. Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu, zwany dalej
»SPZZ0OZ” jest podmiotem leczniczym niebgdacym przedsiebiorca, dziatajgcym w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.

2. SPZZ0Z ma siedzibg pod adresem: ul. Stowackiego 32, 09 — 200 Sierpc.

3. SPZZOZ udziela $wiadczen zdrowotnych w Sierpcu przy ul. Stowackiego 32

i ul. Stowackiego 16.
§ 3.

. SPZZOZ udziela $wiadczen zdrowotnych na podstawie wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujgeych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego.

2. Udzielanie s$wiadczen zdrowotnych odbywa si¢ w medycznych komoérkach
organizacyjnych SPZZOZ w ramach zawartych uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia lub
innymi podmiotami zewnetrznymi zapewniajacymi finansowanie dziatalnosci leczniczej.

Rozdzial IT
Cele i zadania

§ 4.

Podstawowym celem dziatania SPZZOZ jest wykonywanie dziatalnoéci leczniczej poprzez
udzielanie swiadczen zdrowotnych oraz promocja zdrowia.

§5.

1: Zakres udzielanych przez SPZZOZ $wiadczen zdrowotnych wynika z postanowien statutu,
niniegjszego regulaminu, uméw zawartych na udzielanie $wiadczen zdrowotnych i innych

umow.



2. Do zadan SPZZOZ nalezy w szczegdlnosci:
1) udzielanie $wiadczer zdrowotnych w ramach szpitalnej catodobowej opieki

stacjonarnej,
2) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ambulatoryjnej opieki medycznej,

3) wykonywanie badan diagnostycznych,
4) prowadzenie dziatan w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia,
5) uczestnictwo w ksztalceniu 0s6b wykonujacych zawody medyczne,
6) wykonywanie zadan wynikajacych z odrgbnych przepisow.
3. SPZZ0OZ moze prowadzi¢ wyodrgbniong organizacyjnie dziatalnosc, inng niz dziatalno$¢

lecznicza, polegajgca m.in. na:
1) wynajmie lub dzierzawie lokali i powierzchni uzytkowych,
2) dzierzawie sprzetu i aparatury medycznej oraz innych skiadnikow majatkowych,

3) odptatnym udostepnieniu miejsc parkingowych,
4) ustug szkoleniowych.

Rozdzial ITI
Struktura organizacyjna

§ 6.

W sklad SPZZOZ wchodza dwa zaklady lecznicze: Szpital im. Juliusza Babinskiego
i Przychodnia Specjalistyczna, w strukturze ktorych funkcjonuja jednostki i komérki
organizacyjne oraz dziaty i samodzielne stanowiska pracy o charakterze niemedycznym.

§7.

Strukture organizacyjng SPZZOZ okresla schemat organizacyjny stanowiacy zatacznik nr 1
do niniejszego regulaminu.
§ 8.

|. Nadzér merytoryczny nad dzialaniem komérek i samodzielnych stanowisk wykonujacych

zadania niemedyczne sprawuja kierownicy.
2. Nadzér merytoryczny nad dzialaniem jednostek, komérek i stanowisk samodzielnych

wykonujacych zadania medyczne sprawuja odpowiednio ordynatorzy oddziatow, lekarze
kierujacy oddziatem, koordynatorzy lub kierownicy komoérek organizacyjnych.

§9.

|. Komorki organizacyjne dzialalnosci niemedycznej oraz samodzielne stanowiska pracy

podlegaja bezposrednio Dyrektorowi.
2. Dyrektor moze, w drodze zarzadzenia, tworzy¢ zespoty zadaniowe, komisje do realizacji

okreslonych celow.
3. Jednostki i komorki organizacyjne dziatalno$ci medycznej podlegaja bezposrednio

zastepcy dyrektora ds. medycznych, a w zakresie opieki pielggniarskiej bezposrednio

naczelnej pielggniarce.
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Rozdzial IV
Rodzaj dzialalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych

§ 10.

I. Rodzajami dziatalnosci leczniczej SPZZOZ sa:
1) stacjonarne i catodobowe szpitalne $wiadczenia szpitalne,
2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

2. SPZZ0Z udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
1) leczenia szpitalnego dla os6b potrzebujacych catodobowych, kompleksowych

éwiadczenn zdrowotnych polegajacych na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i

rehabilitacji,
2) opieki ambulatoryjnej,
3) opieki stomatologicznej,
4) rehabilitacji leczniczej,
5) diagnostyki medycznej,
6) promocji zdrowia,
7) naglych stanéw zagrozenia zdrowia i zycia.

Rozdzial V
Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych

§11.

1. SPZZOZ udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych swiadczen na podstawie
odrgbnych przepisow nieodplatnie, za cze¢sciows odplatnoscia lub catkowita odplatnoscia.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane s wytacznie przez osoby wykonujgce zawody medyczne
oraz spetniajgce wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach.

3. Zadne okolicznoéci nie mogg stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania swiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajgca si¢ do szpitala potrzebuje natychmiastowego udzielenia
pomocy medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia i zdrowia.

4. SPZZOZ prowadzi dokumentacje medyczng dotyczacg 0sob korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz
udostepnia dokumentacjg¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

§12.

l. Aby skorzysta¢ z bezpfatnych $wiadczen zdrowotnych pacjent zobowigzany jest okazaé
dokument poswiadczajacy jego tozsamos¢, tj. dowod osobisty, paszport, prawo jazdy albo
legitymacj¢ szkolng ( w przypadku osoby, ktéra nie ukonczyta 18. roku zycia).
Uprawniong jest osoba, ktorej Elektroniczna Weryfikacja Uprawnien Swiadczeniobiorcéw
tzw. ,.e-WUS” potwierdza prawo do §wiadczen.
2. W przypadku, gdy pozyskane z systemu e-WUS dane nie potwierdzaja prawa do
$wiadczen, pacjent swoje prawo moze potwierdzi¢ poprzez:

- przedstawienie dokumentu potwierdzajacego prawo do §wiadczen,

- ztozenie pisemnego o$wiadczenia o przystugujacym mu prawie do §wiadczen.
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3. Pacjent, ktory ma prawo do $wiadczen na podstawie tzw. przepiséw unijnych zobowigzany
jest do okazania jednego z wymienionych dokumentow: Europejskiej Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego (EKUZ), Certyfikatu Tymczasowo Zastgpujacego EKUZ, Po$wiadczenia
potwierdzajacego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, formularza E112/82/S3, formularza E123/DAL.

Swiadczenia szpitalne

§ 13.

1. Przyjecie pacjentéw zglaszajacych sig do szpitala odbywa si¢ w izbie przyje¢ na podstawie
skierowania od lekarza lub bez skierowania w sytuacjach nagtych. Pacjenci przyjmowani s3

catodobowo, w trybie planowanym i w trybie pilnym.
2. Szpital nie moze odméwié udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje

natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub
zycia, niezaleznie od posiadanego przez dang osobg skierowania badz jego braku.

§ 14.

1. Przy przyjeciu na hospitalizacj¢ nalezy uzyskac¢ pisemne wskazanie przez pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego: -

1) osoby, upowaznionej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych
$wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby oraz danych
umozliwiajacych kontakt z ta osobg lub pisemne o$wiadczenie o braku takiego
upowaznienia,

2) osoby, upowaznionej do uzyskiwania dokumentacji, a w przypadku $mierci do wgladu
do dokumentacji medycznej, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej
lub pisemne o$wiadczenie o braku takiego upowaznienia.,

3) zgode na wykonanie zabiegu o podwyzszonym ryzyku dla pacjenta.

2. W sytuacji gdy stan zdrowia pacjenta uniemozliwia uzyskanie w/w oswiadczen przy
przyjeciu, w historii choroby nalezy odnotowaC przyczyng nie uzyskania od pacjenta
powyzszych i uzyska¢ je w trakcie pobytu pacjenta w szpitalu, z chwilg, gdy stan zdrowia

pacjenta na to pozwoli.
§15.

|. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami SPZZOZ zapewnia przyjetym pacjentom:
1) $wiadczenia zdrowotne,
2) konsultacje specjalistyczne,
3) sérodki farmaceutyczne i materiaty medyczne,
4) pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,
5) opieke duszpasterska,
6) transport sanitarny,
7) rzetelng informacje o stanie zdrowia,
8) udziat rodziny lub os6b bliskich w procesie pielegnacji pacjenta.

§ 16.

Pacjenci przyjmowani do hospitalizacji w oddziatach zaopatrywani sz w znaki
identyfikacyjne zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
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§17.

Postgpowanie z rzeczami pacjentdw ujete jest W Regulaminie Depozytu Rzeczy
Warto$ciowych Pacjentéw wprowadzonym w Zycie zarzgdzeniem Dyrektora.

§ 18.

I. Jezeli z powodu braku miejsc, nieadekwatnego do potrzeb diagnostycznych i/lub
leczniczych dla okreslonego problemu chorobowego zakresu udzielanych przez szpital
$wiadczen, pacjent skierowany do leczenia szpitalnego nie moze zosta¢ przez szpital przyjety,
w przypadkach nagtych po udzieleniu niezbgdnej pomocy medycznej szpital zapewnia
przewiezienie pacjenta do innej placowki, po uprzednim porozumieniu si¢ z ta placowka.

2. Jezeli przyjecie do szpitala nie musi nastapi¢ natychmiast, nie wystepuje sytuacja
bezposredniego zagrozenia zycia i/lub naglego pogorszenia stanu zdrowia, a szpital nie ma w
danej chwili mozliwos$ci przyjecia, ordynatorzy/lekarze kierujacy oddziatem lub lekarze
asystenci przez nich wyznaczeni, wyznaczaja termin, w ktérym nastapi¢ powinno przyjecie —
fakt ten zostaje odnotowany w ksiedze oczekujacych na przyjecie do szpitala.

§ 19.

I. Pacjent przyjmowany do szpitala jest zobowigzany posiadac:
1) dokument potwierdzajacy tozsamos¢,
2) skierowanie, zawierajace wszystkie okre$lone przez platnika $wiadczen w odrgbnych

przepisach dane,

3) wyniki badan wykonanych na zlecenie lekarza POZ, lezace w jego kompetencjach,
zgodnie z obowiazujgcymi przepisami,

4) wyniki badan wykonanych na zlecenie lekarza specjalisty, majace zwigzek
z postawionym przez niego rozpoznaniem wstgpnym lub wystgpujacymi u pacjenta
objawami chorobowymi,

5) karty informacyjne z leczenia szpitalnego, jezeli pacjent byl
hospitalizowany,

6) niezbedne rzeczy osobiste oraz srodki higieny osobistej.

wczesniej

§ 20.

Wypisanie pacjenta ze szpitala nast¢puje w przypadkach uzasadnionych medycznie,
na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego lub w innych przypadkach
przewidzianych w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa. O wypisaniu pacjenta

decyduje lekarz prowadzacy.
g 21.

1. W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego powodujgcego zagrozenie zycia lekarz
prowadzacy/lekarz dyzurny lub lekarz wskazany przez ordynatora/lekarza kierujacego
oddziatem jest zobowigzany niezwlocznie zawiadomi¢ wskazang przez pacjenta osobg lub
instytucje, przedstawiciela ustawowego.

2. W razie $mierci pacjenta lekarz stwierdzajgcy zgon, a w sytuacjach wyjatkowych lekarz
wskazany przez ordynatora/lekarza kierujacego oddziatem jest zobowigzany niezwlocznie
zawiadomié osobg lub instytucje, o ktérych mowa w art. 28 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
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15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej, o $mierci osoby zmarlej.
3. Szczegdlowy sposéb postepowania ze swiokami os6b zmartych w szpitalu reguluje
odrgbna procedura wprowadzona W zycie zarzgdzeniem Dyrektora.
4. Dalszy tryb postepowania obejmujacy przechowywanie zwiok, wydanie zwlok osobie
uprawnionej do pochowania w stanie zapewniajacym zachowanie godnoséci naleznej osobie
zmarlej oraz wysokos$¢ i sposob pobierania opfaty za przechowywanie zwiok przez okres
diuzszy niz 72 godziny - s wykonywane W imieniu SPZZOZ przez podmiot zewngtrzny na

drodze zawartej umowy o wspdtpracy.

5.SPZZOZ nie pobiera oplat za przechowywanie zwiok.

Swiadczenia ambulatoryjne
§22.

|. Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej udzielane sa osobom objgtym powszechnym
ubezpieczeniem zdrowotnym, ktére dokonaty deklaracji wyboru lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki $rodowiskowej.
2. Poradnia zobowiazana jest do udzielania éwiadczen zdrowotnych, zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami kazdej zglaszajacej si¢ osobie, gdy potrzebuje ona natychmiastowej pomocy
ze wzgledu na zagrozenie zdrowia, naglego zachorowania, wypadku.

§ 23.

1. Poradnie zapewniajg pracg W podstawowej opiece zdrowotnej w godzinach od 8:00 do

18:00.
2. Pacjenci w poszczegdlnych poradniach przyjmowani s wg harmonograméw pracy lekarzy.
Informacje o godzinach przyjmowania pacjentéw znajdujg si¢ na drzwiach gabinetow.

3. Pacjent moze zglosi¢ wizytg osobiscie, telefonicznie lub przez osoby trzecie.

4. W przypadku choroby uniemozliwiajacej osobiste przybycie do poradni pacjent moze

zglosi¢ wizytg domowa.
§ 24.

$wiadczenia zdrowotne z zakresu ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej
wykonywane sg przez lekarzy specjalistow zatrudnionych w poradniach specjalistycznych
funkcjonujacych w strukturze SPZZO0Z. Swiadczenia zdrowotne udzielane w poradni sg

zgodne z profilem medycznym danej poradni.
§ 25.

Godziny przyjeé w poradniach specjalistycznych ustalane s3 na podstawie obowigzujacego

kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, a harmonogram godzin przyje¢ wywieszony na

drzwiach kazdej poradni.
§ 26.

1.Poradnie udzielaja bezptatnych $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow posiadajacych

éwiadczen i skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, a bez

prawo do w.w.
ych w ustawie 0 $wiadczeniach opieki

skierowania tylko w przypadkach wymienion
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zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, w tym we wszystkich sytuacjach

zagrozenia zycia i zdrowia pacjentow.
2. Osobom nie posiadajacym uprawnien do korzystania z bezplatn
zdrowotnych poradnie udzielajg $wiadczef zdrowotnych odptatnie. Cennik ustug okresla

zatacznik do Regulaminu.

ych $wiadczen

§ 27.

|. $wiadczenia zdrowotne w poradni udzielane sa w terminach uzgodnionych z osoba
dokonujaca rejestracji.

2. Rejestracja jest dokonywana osobiscie p
trzecie, moze by¢ rowniez realizowana telefonicznie.

3. Swiadczenia zdrowotne w poradniach udzielane sg wedlug kolejnosci zgloszen, a gdy nie
ma mozliwoéci udzielenia ich niezwlocznie, tworzone sg listy oczekujacych.

rzez pacjenta, przez cztonkéw rodziny lub osoby

Diagnostvka medyczna

§ 28.

Zadaniem pracowni jest wykonywanie badan diagnostycznych i analiz na rzecz pacjentow
leczonych w szpitalu, w poradniach oraz skierowanych przez inne podmioty lecznicze.

§ 29.

|. Pacjenci przyjmowani s na badania diagnostyczne i analizy zgodnie z planem pracy

pracowni.
2. Plan pracy pracowni podaje si¢ do wiadomosci oddziatow, poradni i izby przyj¢c.

Informacja o godzinach pracy pracowni jest takze wywieszana przy wejéciu do pracowni.

§ 30.

Jesli istnieja ku temu wskazania medyczne, w szczegélnosci w sytuacjach bezposredniego
zagrozenia zycia i zdrowia, lekarz moze zarzadzi¢ wykonanie badan bezzwlocznie, pracownia

wykonuje wowczas badania diagnostyczne poza kolejnoscia.

§31.

1.Badania przeprowadza si¢ na podstawie skierowania.
2 Pracownie udzielaja takze $wiadczen zdrowotnych odplatnie, na zadanie pacjenta

w zakresie przewidzianym odrebnymi przepisami. Pobieranie opfat odbywa si¢ zgodnie
z obowigzujgcym w szpitalu cennikiem.

Rozdzial VI
Organizacja i zadania poszczegélnych jednostek i komérek organizacyjnych

oraz warunki wspoéldzialania tych jednostek i komérek dla zapewnienia sprawnego
i efektywnego funkcjonowania

§32.

| .Dyrektor tworzy, gczy, reorganizuje i likwiduje komérki organizacyjne SPZZOZ.
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2. W zaleznodci od potrzeb Dyrektor moze tworzy¢ dzialy, pracownie i samodzielne
stanowiska pracy, ustalajac jednoczesnie ich pozycjg oraz sposob podporzadkowania

w obrebie struktury organizacyjnej.

§ 33.

1. Poszczegblne komorki organizacyjne SPZZOZ obowigzane sa do wspotdziatania dla
zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu leczniczego pod wzgledem
diagnostyczno — leczniczym, pielegnacyjnym i administracyjno — gospodarczym.

2. Wspotdziatanie odbywa si¢ z poszanowaniem obowigzujacych przepisow prawa oraz

Z poszanowaniem praw pacjenta.
3. Za prawidlowe wspdldzialanie odpowiedzialni sg kierownicy wiasciwych komorek

organizacyjnych, bagdZ inne osoby wyznaczone przez kierownika.

§ 34.

I. Do zadan zastepcy dyrektora ds. medycznych nalezy w szczegolnosci:
1) nadzér i koordynowanie dziatalnoéci SPZZOZ w sferze udzielania $wiadczen opieki

zdrowotnej,

2) kontrola realizacji przez medyczne komorki organizacyjne uméw o udzielanie
éwiadozen opieki zdrowotnej, w tym w szczegélnoéci z ptatnikiem publicznym
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,

3) planowanie i optymalizacja zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji personelu

medycznego,
4) dbanie o dostepnosé, ciagtosé i rzetelno$¢ udzielania swiadczen zdrowotnych, ustug

medycznych, badan profilaktycznych i porad lekarskich,
5) rozpatrywanie wnioskow, skarg i uwag pacjentow,
6) wspotpraca z samorzadem lekarskim i pielggniarskim.
2. Zastepca dyrektora ds. medycznych podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§ 35

|. Do zadan zastgpcy dyrektora ds. administracyjno — eksploatacyjnych i zamowien

publicznych nalezy w szczegoélnosci:
1) organizacja, koordynowanie i nadzor pracy wszystkich stuzb technicznych,

gospodarczych i transportu w celu zapewnienia ciggtosci pracy SPZZ0OZ,
2) koordynacja i nadzér nad realizacja dzialan o charakterze inwestycyjnym

i remontowym, w szczegdlnosci nad dokumentacja oraz przeprowadzanie

systematycznej kontroli w tym zakresie,
3) nadzér nad realizacja zadah zwigzanych z racjonalnym wykorzystaniem zasobow

SPZZO2Z,
4) nadzér nad wiasciwym stanem technicznym obiektow i wyposazenia SPZZOZ,

organizacja okresowych przegladéw technicznych,
5) planowanie, koordynowanie i nadzorowanie zaopatrzenia SPZZOZ w towary, ustugi

i roboty inwestycyjne zgodnie z przepisami ustawy o zaméwieniach publicznych,
6) nadzér nad aplikowaniem o fundusze zewngtrzne ( krajowe i zagraniczne).
2. Zastepca dyrektora podlega bezposrednio Dyrektorowi.
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§ 36.

I. Do zakresu zadan naczelnej pielegniarki nalezy w szczegdlnosci: _
1) nadzér nad procesem organizowania i funkcjonowania opieki pielggniarskie]

i potozniczej w SPZZOZ,

2) nadzér, kontrola i koordynowanie pracy pielegniarek i pofoznych oddziatowych
(koordynujacych),

3) opracowywanie i wprowadzanie procedur i standardow w zakresie opieki

pielegniarskiej i potozniczej,

4) dokonywanie oceny jakosci realizowanych $wiadczen przez podlegty personel,

5) nadzor nad organizacjg pracy, w tym planowanie harmonograméw pracy
zapewniajacych efektywne zarzadzanie czasem pracy, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa,

6) wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora.

2. Naczelna pielegniarka podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§ 37.

I. Do zadan giownego ksiggowego nalezy prowadzenie i nadzorowanie dziatalnosci

finansowo — ksiggowej SPZZOZ, w szczegdlnosci:
1) prowadzenie rachunkowo$ci SPZZOZ zgodnie z obowigzujacymi przepisami

i zasadami,

2) biezgcym i prawidlowym prowadzeniu ksiggowos$ci oraz sporzadzaniu kalkulacji
wynikowej kosztow wykonywanych zadan sprawozdawczosci finansowej w sposob
umozliwiajacy: terminowe przekazywanie rzetelnych informacji finansowych
Dyrektorowi, terminowe przekazywanie wymaganych sprawozdan finansowych
wiagciwym organom, zgodnie z obowiazujacymi przepisami, prawidtowe i terminowe
dokonywanie rozliczen finansowych, nadzorowanie cafoksztattu prac z zakresu
rachunkowosci,

3) prowadzenie gospodarki finansowej SPZZOZ zgodnie z obowiazujacymi zasadami,

4) analiza wykorzystania $rodkéw bgdacych w dyspozycji SPZZOZ,

5) opracowywanie rocznego planu finansowego i sprawozdania z jego wykonania.

2. Gtéwny ksiegowy podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§ 38.

I. Podstawowym zadaniem oddziatéw szpitalnych jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych
pacjentom w warunkach stacjonarnych lub w trybie hospitalizacji 1-dniowych.
2. Oddziatami kieruja ordynatorzy/lekarze kierujacy oddzialem przy pomocy pielegniarek
oddziatowych.
3. Ordynatorzy/lekarze kierujacy oddziatem sprawujg nadzor merytoryczny nad caloscig
lecznictwa zamknigtego w zakresie swojej specjalnosci.
4. Do zadan Oddziatéw nalezy w szczegdlnosci:
1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych odpowiadajagcych standardom postgpowania w
danym schorzeniu, obejmujacych ustugi diagnostyczne i terapeutyczne oraz
catodobowa opieke lekarska i pielegniarskg przy czym dopuszcza sig realizacj¢ opieki
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pielegnacyjnej nad pofoznica i zdrowym noworodkiem przez pielegniarke
neonatologiczna i potozng jednoczesnie,

2) konsultacje specjalistyczne, w tym w osrodkach o wyzszym poziomie referencyjnym,

3) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia pacjenta,

4) zapewnienie przyjetemu pacjentowi lekéw i artykutéw sanitarnych,

5) przestrzeganie zapiséw Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

6) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami,

7) przestrzeganie zasad realizacji uméw z NFZ,

8) wiasciwe przechowywanie i kontrola terminéw wazno$ci produktow leczniczych

i wyrobéw medycznych itp.
§ 39.

1. Do zadan izby przyje¢ nalezy w szczegolnosci:
1) objecie pacjenta dorazng opieka pielggniarskg i lekarska stosownie do jego stanu,
w tym wykonywanie niezb¢dnych badan,
2) rejestracja pacjentéw zglaszajacych si¢ na leczenie do szpitala, z jednoczesna
weryfikacja dowodu ubezpieczenia zdrowotnego,
3) przyjecie do szpitala i przekazanie do oddzialu pacjenta zakwalifikowanego
do hospitalizacji,
4) prowadzenie dokumentacji medycznej i statystyczne;j.
2. Nadz6r nad funkcjonowaniem izby przyjeé sprawuje lekarz koordynator dziatalnosci
Szpitala przy wspéipracy z ordynatorami oddziatéw wg ustalonych odrebnie zasad oraz

pielegniarka oddziatowa.

§ 40.

1. Do zakresu zadan bloku operacyjnego nalezy w szczegolnosei:

1) zabezpieczenie catodobowej gotowosci do wykonywania zabiegow operacyjnych,

2) przeprowadzanie zabiegdéw operacyjnych w trybie planowanym oraz ostrym,

3) prowadzenie dokumentacji wykonanych zabiegow wedtug obowigzujgcych przepisow.
2. Nadzér nad praca bloku operacyjnego sprawuje lekarz koordynator wyznaczony przez

Dyrektora.
3. Lekarz koordynator, o ktérym mowa w ust. 2, jest jednoczesnie koordynatorem

okotooperacyjnej karty kontrolnej.

§41.

1. Do zakresu zadan apteki szpitalnej nalezy w szczegdlnosci:
1) zaopatrywanie komérek organizacyjnych SPZZOZ w produkty lecznicze, wyroby

medyczne, $rodki dezynfekcyjne i antyseptyczne,

2) udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych,

3) wspbtuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami
medycznymi w SPZZOZ.

2. Aptekg kieruje kierownik.
§ 42.

I. Do zadan osrodka rehabilitacji dziennej nalezy w szczegolnosci:
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pacjentom, ktorych stan zdrowia pozwala na

1) udzielanie Swiadczen zdrowotnych
owego nadzoru

rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych i nie wymaga catodob

medycznego,
2) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej i statystycznej.

2. Oérodkiem kieruje pracownik wyznaczony przez Dyrektora.

§ 43.

1. Do zakresu pracowni endoskopii nalezy w szczegolnoscei:
1) gotowo$¢ do wykonywania badan endoskopowych  ukladu oddechowego
wg ustalonego harmonogramu pracy,
2) wykonywanie badaf endoskopowych na rzecz
podmiotdw,
3) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej i statystycznej.
2. Pracownig kieruje pracownik wyznaczony przez Dyrektora.

SPZZOZ oraz innych uprawnionych

§ 44.

1. Do zakresu zadan centralnej sterylizatorni nalezy w szczegolnosci sterylizacja materiatow
i sprzetu medycznego dla potrzeb wszystkich komérek organizacyjnych SPZZOZ oraz innych
podmiotéw $wiadczacych ustugi medyczne, na podstawie zawartych stosownych umow.

2. Pracg centralnej sterylizatorni kieruje kierownik.

§ 45.

|. Do zakresu zadan zaktadu diagnostyki laboratoryjnej nalezy w szczegolnoscei:

1) wykonywanie badan laboratoryjnych na zlecenie  wiasciwych  komorek
organizacyjnych SPZZOZ oraz innych podmiotow uprawnionych do zlecania badan
oraz odpfatnie na zyczenie pacjenta,

2) stosowanie metod analitycznych zapewniajgcych wiarygodno$¢ i przydatnos¢
wynikéw badan w procesie diagnostycznym i leczniczym,

3) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej i statystycznej.

4) organizowanie catodobowego zaopatrzenia oddziatéw szpitalnych w krew i jej
skfadniki w ramach Banku Krwi. |

2. Zaktadem diagnostyki laboratoryjnej kieruje kierownik.

§ 46.

I. Do zakresu zadan zakladu diagnostyki obrazowej nalezy w szczegolnosci:
1) gotowos¢ do wykonywania badan z zakresu badaf diagnostyki obrazowej

wg ustalonego harmonogramu pracy,

2) wykonywanie badan diagnostyki obrazowej na rzecz SPZZOZ oraz innych
uprawnionych podmiotéw,

3) wykonywanie badan diagnostyki obrazowej odptatnie na zyczenie pacjenta pod
warunkiem posiadania skierowania lekarskiego,

4) zagwarantowanie pacjentom peinej ochrony i bezpieczenstwa radiologicznego,

5) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej i statystycznej.

2. Zaktadem diagnostyki obrazowej kieruje kierownik.
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§ 47.

1. Poradnie specjalistyczne wchodza w skiad jednostki organizacyjnej — Przychodnia

Specjalistyczna.
2. Do zakresu zadan poradni specjalistycznych nalezy w szczegolnosci:
1) udzielanie porad specjalistycznych z zakresu specjalnosci medycznej danej poradni,

2) przeprowadzanie ambulatoryjnych zabiegoéw specjalistycznych,

3) przestrzeganie zasad realizacji uméw z NFZ,

4) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia pacjenta,

5) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej i statystycznej.
3. Przychodnig specjalistyczna kieruje kierownik.

§ 48.

1. Do zadan Poradni podstawowej opieki zdrowotnej nalezy w szczegblnosci:
1) udzielanie indywidualnych $wiadczen profilaktycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych;
2) zapobieganie chorobom poprzez wczesne wykrywanie zaburzen w stanie zdrowia;
3) zlecanie podstawowych badan lekarskich;
4) opieka zdrowotna w domu pacjenta;

5) edukacja zdrowotna;
6) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej i statystycznej

7) udzielanie §wiadczen w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;j.
2. Nadzor nad pracg Poradni sprawuje lekarz koordynator.
3. Do zadah Poradni lekarza podstawowej opieki zdrowotnej nalez w szczegdlnosci
planowanie i realizowanie kompleksowej opieki lekarskiej, w tym leczenie oraz profilaktyka
choréb, orzekanie o stanie zdrowia, a w razie potrzeby kierowanie badania i leczenie
specjalistyczne.
4. Do zadan Gabinetu pielegniarki szkolnej nalezy w szczegolnosci planowanie i realizowanie
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami, wykonywanie testéw przesiewowych oraz
bilanséw, a takze w razie koniecznosci udzielanie pomocy przedlekarskiej.

§ 49.

1. Do zadan pielegniarki epidemiologicznej nalezy w szczegdlnosci koordynowanie dziatan
zwiazanych z redukowaniem ryzyka zakazen u pacjentow i pracownikéw SPZZOZ.
2. Pielegniarka epidemiologiczna podlega dyrektorowi ds. medycznych.

§ 50.

1. Do zakresu zadan dziatu ekonomicznego nalezy w szczegdlnosci:
1) prawidlowe i rzetelne ewidencjonowanie wszystkich zdarzen gospodarczych

w zakresie rozrachunkéw, zakupéw, kosztéw oraz funduszy,
2) racjonalne gospodarowanie $rodkami finansowymi przeznaczonymi na wykonywanie

zadan zwiazanych z dziatalnoscia SPZZ0Z,
3) prowadzenie rachunku kosztéw zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
4) opracowywanie planéw finansowych i sporzadzanie sprawozdawczo$ci biezace]

i rocznej,
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5) opracowywanie ofert dla NFZ na $wiadczenie ustug medycznych,
6) wykonywanie zadan z zakresu rozliczen i analiz wykonywanych ustug medycznych

dla NFZ wg zawartych kontraktow,
7) udostepnianie dokumentacji medycznej instytucjom, osobom upowaznionym
na podstawie obowigzujgcych przepisow.

2. Dziatem kieruje gtowny ksiggowy.
§51.

I.Do zakresu zadan dziatu organizacji i kadr nalezy w szczegdlnosci:

1) realizacja polityki kadrowej Dyrektora,
2) wykonywanie zadan dotyczacych nawigzywania i rozwigzywania oraz zmian stosunku

pracy pracownikéw zatrudnionych w SPZZOZ,
3) prowadzenie obstugi kadrowej pracownikéw SPZZOZ,
4) prowadzenie funduszu socjalnego wedhug zasad ustalonych przez Dyrektora,

5) naliczanie i wyptata wynagrodzen za pracg,
6) prowadzenie spraw zwiazanych z organizacja wewngtrzng SPZZOZ (statut, regulamin

organizacyjny, rejestr wojewody).

2. Dziatem kieruje kierownik.
§ 52.

1. Do zakresu zadan dzialu techniczno — gospodarczego nalezy w szczegdlnosci:
1) prowadzenie spraw zwiazanych z obstuga techniczng SPZZOZ,
2) utrzymanie czystosci i porzagdku wokdt budynkow SPZZOZ,
3) utrzymanie wiasciwego stanu uzytecznosci ciggéw komunikacyjnych,

4) wykonywanie remontdw i konserwacji,
5) prowadzenie transportu wiasnego lub organizowanie zewngtrznych ustug

transportowych na potrzeby SPZZOZ,
6) prowadzenie gospodarki odpadami medycznymi i komunalnymi,

7) prowadzenie prawidtowej gospodarki magazynowe;.

2. Dziatem kieruje kierownik.
§ 53.

Do zadan radcy prawnego nalezy w szczegolnosci: udzielanie porad prawnych i wyjasnien z
zakresu stosowania prawa, opiniowanie pod wzgledem formalno — prawnym projektéw aktow

normatywnych wydawanych w SPZZOZ.
§ 54.

1. Do zakresu zadan stanowiska ds. zamowien publicznych nalezy w szczegdlnosci:
1) przygotowywanie i dokumentowanie czynnosci zwigzanych z postgpowaniem

o zamoOwieniach publicznych,
2) prowadzenie postgpowan o zamowienia publiczne,
3) przygotowywanie specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia dla oglaszanych

postgpowan przetargowych.
2. Zadania realizuje specjalista ds. zamowien publicznych.
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§ 55.

|. Do zadan stanowiska ds. bhp, p.poz., spraw obronnych i zarzadzania kryzysowego nalezy

w szezeg6lnoscei prowadzenie:
1) przeprowadzanie kontroli warunkow pracy oraz zasad przestrzegania przepisow bhp,

biezace informowanie o stwierdzonych zagrozenia warz z wnioskami zmierzajacymi

do ich usunigcia,

2) prowadzenie rejestréw oraz dokumentacji zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

3) prowadzenie wstgpnych ogélnych szkolen w zakresie bhp,

4) realizacja prac planistyczno — organizacyjnych w zakresie problematyki mobilizacyjno
— obronnej oraz obrony cywilnej,

5) prowadzenie ewidencji osob podlegajacych obowiazkowi stuzby wojskowej oraz
wspoldziatanie w tych sprawach z organami wojskowymi i i cywilnymi,

6) prowadzenie kancelarii tajnej SPZZOZ zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

7) sprawowanie nadzoru nad rozmieszczeniem, sprawnoscia i1 konserwacjg sprzgtu
przeciwpozarowego,

8) opracowywanie i aktualizowanie instrukcji bezpieczenstwa pozarowego.

2. Zadania realizuje specjalista.
§ 56.

|. Do zakresu zadan stanowiska ds. kontraktéw i uméw nalezy prowadzenie wszystkich
spraw zwigzanych z zawieraniem umoéw z podwykonawcami $wiadczen zdrowotnych,

sprzedaza ustug medycznych $wiadczonych przez SPZZOZ.
2. Zadania realizuje gléwny specjalista ds. kontraktéw i umow.

§ 57.

Do zadan kapelana szpitala nalezy zapewnienie opieki duszpasterskiej chorych

przebywajacych w szpitalu oraz ich rodzin.

§ 58.

|. Do zadaf Petnomocnika ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig  nalezy w szczegolnosci
kompleksowe prowadzenie, nadzorowanie i koordynacja wszelkich spraw zwigzanych
z funkcjonowaniem systemu zarzadzania jakoscig ISO 9001:2008.

2. Petnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig podlega Dyrektorowi.

§ 59.

Do zadan administratora bezpieczenstwa informacji nalezy w szczegdlnosci zapewnienie
przestrzegania przepiséw o ochronie danych osobowych, prowadzenie rejestru zbioru danych

przez administratora danych.
§ 60.

1. Szczegolowe zadania pracownikéw SPZZOZ oraz ich kompetencje i podleglosé stuzbowa
okreélaja zakresy czynnosci ustalone odrgbnie przez kierownika komorki organizacyjnej

i zatwierdzone przez Dyrektora.

(S
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ywilnoprawnym z SPZZOZ

2. Osoby zatrudnione w SPZZOZ oraz pozostajace w stosunku ¢
nazwisko oraz

sa obowigzane nosi¢ na widocznym miejscu identyfikator zawierajgcy imig,

funkcje tej osoby.

Rozdzial VII
nia z innymi podmiotami wykonujgcymi dzialalnos¢ leczniczg w
ki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
dzielania $§wiadczen zdrowotnych

Warunki wspoéldziala
zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnosty

pacjentow oraz ciaglosci przebiegu procesu u

§ 61.

|. SPZZOZ realizujac swoje zadania wspolipracuje z innymi podmiotami wykonujgcymi
dziatalnoéé lecznicza w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia pacjentow
i ciagtosci postgpowania .

2. Wspblpraca z innymi podmiotami wyko
w ramach podpisanych umow i porozumien, w przedmiocie $wiadczen zdrowotn

nujgcymi dziatalno$¢ leczniczg odbywa si¢
ych.

§ 62.

1. Zasady wspbétdziatania z innymi podmiotami leczniczymi okreslaja przepisy ustawowe lub
regulacje ptatnika §wiadczen zdrowotnych oraz szczegbtowo indywidualne umowy zawarte z
tymi podmiotami.

2. SPZZOZ udostgpnia podmiotom Wy
medyczng pacjentow, jezeli dokumentacja ta jest niezbg
$wiadczen medycznych.

konujacym dziatalno$¢ leczniczg dokumentacij¢
dna do zapewnienia ciggtosci

Rozdzial VIII
Wysoko$é oplat za udostgpnianie dokumentacji medycznej

§ 63.

1. SPZZOZ prowadzi dokumentacj¢ medyczng 0s6b korzystajacych ze $wiadczef
zdrowotnych oraz zapewnia ochrong i poufnos¢ danych zawartych w tej dokumentacji,
zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa, a w przypadku udzielania
$wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych takze zgodnie z wymogami okreslonymi

przez ptatnika swiadczen.
2. Wysoko$é optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej okresla zafgcznik Nr 2 do

Regulaminu Organizacyjnego
3. Informacja o aktualnej wysokosci optaty, o ktérej mowa w ust. 1, dostepna jest w miejscu

rejestracji pacjentow oraz odpowiednio w kazdej komérce organizacyjnej realizujacej
swiadczenia zdrowotne.

Rozdzial IX
Organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat

§ 64.

1. Swiadczenia zdrowotne odpfatne sa realizowane na podstawie:
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- umowy z pracodawcg — w tym przypadku rozliczenie nastepuje w okresach ustalonych
w umowie, a pracownik korzystajacy ze $wiadczenia zdrowotnego nie jest obcigzany
kosztami ustugi,

- umowy z partnerem medycznym lub towarzystwem ubezpieczen — w tym przypadku
rozliczenie nastepuje w okresach ustalonych w umowie, a pacjent korzystajacy
ze $wiadezenia zdrowotnego nie jest obciazany kosztami ustugi,

- indywidualnego rozliczenia z pacjentem.

2. W przypadku $wiadczenia zdrowotnego odplatnego, pacjent przed rozpoczgciem udzielania
tego $wiadczenia jest informowany o jego cenie.

3. W przypadku $wiadczen odptatnych finansowanych indywidualnie, pacjent zobowigzany
jest do uregulowania naleznoéci za ushuge przed jej rozpoczgciem, w szczegdlnych
przypadkach po jej zakoficzeniu.

4. Zaptata za wykonanie odplatnego $wiadczenia zdrowotnego moze by¢ dokonana wptatg
gotéwkowg — paragon z kasy fiskalnej lub przelewem na wskazany rachunek bankowy.

5. Na zyczenie pacjenta, kazdorazowo za realizowanie odptatnego swiadczenia zdrowotnego

wystawiana jest faktura VAT.
§ 65.

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych organizowane jest w taki sposob, aby nie
ograniczaé¢ dostgpnosci do Swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, w sposob
zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujgcego
i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi.

2. Udzielanie éwiadczen zdrowotnych odplatnych pozostaje bez wptywu na kolejnosé pozycji
na prowadzonej przez SPZZOZ liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia finansowanego

ze $rodkéw publicznych.

Rozdzial X
Oplaty za udzielane S$wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Srodkow

publicznych
§ 66.

1. Opfata za $wiadczenia zdrowotne, inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych ustalana
jest przez dzial ekonomiczny kazdorazowo po zakonczeniu realizacji $wiadczenia,
na podstawie kalkulacji kosztow rzeczywistych wykonanych ustug medycznych.

2. Pacjent uiszcza nalezng opfatg za $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkow
publicznych na podstawie wystawionej faktury Iub rachunku przed wykonaniem badan
diagnostycznych, porad, zabiegoéw, za$ w przypadku hospitalizacji, zabiegdéw operacyjnych —
po udzieleniu swiadczenia.

3. Informacja o aktualnej wysokosci optat dostepna jest w miejscu rejestracji pacjentow oraz

odpowiednio w kazdej komérce organizacyjnej realizujgcej dane swiadczenie.
4. Wysokos¢ oplat za swiadczenia zdrowotne okreslona jest w zafgczniku do Regulaminu.
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Rozdzial XI
Sposéb kierowania jednostkami i komérkami organizacyjnymi

§ 67.

I. Dyrektor zarzadza, Kkieruje, reprezentuje SPZZOZ na zewnatrz odpowiadajgc

jednoosobowo za jego dziatalnosc.

2. Dyrektor dokonuje za pracod
pracownikéw SPZZOZ.

3. Do zadan Dyrektora nalezy w szczegolnosci:

1) organizowanie pracy SPZZOZ w sp

dziatalnosci leczniczej oraz innych za

z obowiazujacymi przepisami i zasadami, W zakresie usta

2) wydawanie zarzadzen, regulaminow i innych aktow prawa wewngtrznego SPZZOZ.

awce czynnosci z zakresu prawa pracy w stosunku do

0sob zapewniajacy nalezyte wykonywanie
dafh statutowych, w warunkach zgodnych
lonym zawartymi umowami,

§ 68.

Dyrektora wykonuje swoje zadania przy pomocy:
1) zastgpcow dyrektora,
2) gtéwnego ksiggowego,
3) kierownikéw komorek organizacyjnych
i ekonomiczno — administracyjnej.

dziatalnoéci medycznej, pomocniczej

§ 69.

1. Kierownicy poszczeg6lnych komorek organizacyjnych posiadaja okreslony zakres
kompetencji i uprawnien, w ramach ktérych podejmuja decyzje i wydaja polecenia podlegtym
sobie pracownikom.

2. Kazdy pracownik podlega przetozonemu,

ktorym jest odpowiedzialny za wykonanie zadan.
3. W sprawach dotyczacych zakresu dziatan kilku komorek organizacyjnych obowiazuje

zasada, ze wiodaca jest komoérka, ktorej zakres dziatania obejmuje giéwne zagadnienia
wystepujace w przedmiotowej sprawie (wskazana przez wspdlnego przetozonego).

od ktérego otrzymuje polecenia stuzbowe i przed

§ 70.

1. Dyrektora w czasie jego nieobecno$ci zastgpuja zastgpcy W zakresie okreslonym

pisemnym petnomocnictwem.
2. W czasie nieobecnosci Dyrektora i zastgpcoéw Dyrektora zastgpstwo petnia:
a) w sprawach medycznych kierownik przychodni specjalistycznej,
b) w pozostatych sprawach gtowny ksiggowy.
3. Kierownika komérki organizacyjnej w przypadku  jego nieobecnosci zastgpuje
wyznaczony przez niego pracownik, za zgoda jego bezposredniego przetoZonego.
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Rozdzial XII
Postanowienia koncowe

§71.

W przypadkach nieuregulowanych ninigjszym regulaminem zastosowanie majg przepisy
ustawy o dziatalnosci leczniczej i pozostate obowiazujace przepisy prawa.

§ 72.

Obowiazek przestrzegania regulaminu organizacyjnego spoczywa na wszystkich
pracownikach SPZZOZ.

§ 73.

Zmiany w regulaminie organizacyjnym dokonywane sg w trybie wymaganym dla jego
wprowadzenia.

Zataczniki

1. Schemat organizacyjny SPZZOZ w Sierpcu

2. Cennik opfat za udostepnienie dokumentacji medycznej

3. Cennik opfat za $wiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢ zgodnie z przepisami udzielane za

czesciows lub catkowita odptatnosceia.
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