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Rozdzial 1
Postanowienia ogolne

§1

Regulamin organizacyjny okresla sprawy dotyczace sposobu i warunkow udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez Handlowo-Ustugowa Spétdzielnig Os6b Prawnych ,,Samopomoc Chiopska™
w Warszawie bedaca podmiotem wykonujacym dziatalnosc lecznicza, ktora realizuje swoje
zadania poprzez dziatajace w ramach struktury organizacyjnej Spétdzielni, wydzielone jednostki
organizacyjne majace status Oddziatéw Spoldzielni i stanowiace zaklady lecznicze, a
mianowicie:
1) Sanatorium Uzdrowiskowe _Promien” w Ciechocinku, ul. Nieszawska 22,
2) Sanatorium Uzdrowiskowe ,.Limba” w Piwnicznej — Zdroju, ul. Krynicka 3,
3) Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Watra” w Krynicy — Zdroju, ul. Pigkna 19,
4) Handlowo-Ustugowa Spotdzielnia Oséb Prawnych ,,.Samopomoc Chtopska” w
Warszawie Oddzial w Wycze$niaku Zaklad Pielegnacyjno-Opiekunczy, Wyczesniak 22,
06-330 Puszcza Marianska.

§2
Uzyte w Regulaminie okreslenia oznaczaja:

1) Spoldzielnia - Handlowo-Ustugowa Spotdzielnia Oséb Prawnych ,,Samopomoc
Chlopska” w Warszawie, ul. Kopernika 30, 00-336 Warszawa,

2) Sanatorium - Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Promien” w Ciechocinku, ul. Nieszawska 22,
Sanatorium, Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Limba” w Piwnicznej - Zdroju ul. Krynicka 3,
Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Watra” w Krynicy - Zdroju ul. Pigkna 19,

3) Zaklad - Handlowo-Ustugowa Spotdzielnia Osob Prawnych ,,Samopomoc Chlopska” w
Warszawie Oddzial w Wyczesniaku Zaklad Pielegnacyjno-Opiekunczy, Wyczesniak 22,
96-330 Puszcza Marianska,

4) Jednostka - Sanatorium Uzdrowiskowe _Promien” w Ciechocinku, ul. Nieszawska 22,
Sanatorium, Sanatorium Uzdrowiskowe ,.Limba” w Piwnicznej - Zdroju ul. Krynicka 3,
Sanatorium Uzdrowiskowe ,Watra® w Krynicy - Zdroju ul. Pigkna 19 i Zaklad
Pielegnacyjno-Opiekunczy, bedace zaktadami leczniczymi.

§3

1. Spéldzielnia jako podmiot leczniczy dziata na podstawie nastepuj acych przepisow prawa:
a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoséci leczniczej ( Dz. U. z 2022 r., poz.
663 z pdzn.zm. ) oraz aktow wykonawczych do tej ustawy,
b) ustawy z dnia 16 wrzeénia 1982 r. Prawo spotdzielcze ( Dz. U. z 2021 r., poz. 648 z
pézn.zm.),
c) Statutu.
2. Spbldzielnia jest wpisana do rejestrow:
a) Krajowego Rejestru Sadowego - Rejestru Przedsiebiorc6w pod nr KRS 0000275133,
b) Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonego przez
Wojewode Mazowieckiego — Ksiega rejestrowa nr 000000137321.



Rozdzial 2
Cele i zadania Spéldzielni w zakresie §wiadczen zdrowotnych.

§4

Celem Spoldzielni w zakresie Swiadczen zdrowotnych jest dzialanie na rzecz ludnosci oraz
zrzeszonych czlonkéw w zakresie leczenia sanatoryjnego wraz z pielegnacja, opieka i
rehabilitacja oraz regeneracji sit i wypoczynku.

§5

Spoétdzielnia realizuje swoje cele poprzez:

I

W

1

Prowadzenie dziatalnodci leczniczej w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne, tj. dziatalnosci leczniczej w rodzaju $wiadczenia szpitalne, jak i dzialalno$ci
leczniczej w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne,
Organizowanie réznych form lecznictwa sanatoryjnego i rehabilitacji dla os6b dorostych
oraz obozéw rehabilitacyjnych dla dzieci i milodziezy z dofinansowaniem tych
programéw dla cztonkéw a takze udzielanie $wiadczen pielegnacyjno-opiekuficzych z
dofinansowaniem i bez dofinansowania (na zasadach komercyjnych ),

Wspieranie réznych form regeneracji sit i podnoszenia kondycji zdrowotnej,
Organizowanie i propagowanie wypoczynku w miejscowosciach uzdrowiskowych i
innych jednostkach organizacyjnych Spétdzielni.

Gromadzenie érodkéw finansowych i rzeczowych na biezacg eksploatacj jednostek oraz
na ich rozwoj.

Wspoldziatanie z organizacjami spofecznymi i instytucjami prowadzacymi dziatalnos¢
sanatoryjna, rehabilitacyjna i wezasowo-turystyczng dla realizacji celow Spétdzielni.

Rozdzial 3
Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego.

§6

Organami statutowymi Spotdzielni sg:

a) Zebranie Przedstawicieli,

b) Rada Nadzorcza,

c) Zarzad,

d) Zebrania Grup Czlonkowskich.

Zebranie Przedstawicieli jest najwyzszym organem Spoétdzielni.

Rada Nadzorcza sprawuje kontrolg i nadzor nad dziatalnoscig Spoldzielni oraz wykonuje
zadania okreslone w Statucie oraz Prawie Spoldzielczym. Rada Nadzorcza powotuje
Zarzad.

Zarzad jest organem wykonawczym Kkierujacym biezacg dziatalno$cig Spoétdzielni i
reprezentujagcym ja na zewnatrz. Zarzad jest kierownikiem podmiotu leczniczego w
rozumieniu art. 2 ust. 2 pkt. 1) ustawy o dziatalnoci lecznicze;.

Zebrania Grup Czlonkowskich sa organem statutowy zrzeszajgcym cztonkow
Spoldzielni. Zebrania dokonuja wyboru Przedstawicieli na Zebranie Przedstawicieli i
cztonkéw Rady Nadzorczej oraz wykonujg inne zadania statutowe.



B

§7

. Sanatoria i Zaklad sa zakladami leczniczymi Spotdzielni jako podmiotu leczniczego W

rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Sanatoria i Zaklad sa odrebnymi jednostkami organizacyjnymi w strukturze organizacyjnej
Spotdzielni, bedgcymi Oddziatami Spétdzielni. W strukturze poszczegdlnych Oddziatow
bedacych Sanatoriami wyodrgbniane sg Dzialy Przyrodolecznicze jako komérki
organizacyjne tych Oddziatow.

Sanatoria i Zaktad podlegaja bezposrednio Zarzadowi Spoétdzielni.

Sanatoria i Zaklad sa jednostkami lokalnymi Spéldzielni w rozumieniu przepisow o
statystyce publiczne;j.

Sanatoria i Zaktad sa pracodawcami w rozumieniu art. 3 Kodeksu pracy.

§8

Sposob kierowania zaktadami leczniczymi jest nastgpujacy:

D

2)
3)

4
5)

6)

7)

8)

Sanatoriami i Zakladem kieruja Dyrektorzy powolywani i odwotywani przez Zarzad
Spoldzielni. Zarzad Spéldzielni zatrudnia Dyrektora na podstawie umowy o pracg lub
zawiera z nim umowg¢ cywilnoprawna.

Dyrektor reprezentuje jednostkg¢ na zewnatrz.

Dyrektor kieruje biezaca dziatalnoscig jednostki w ramach udzielonego przez Zarzad
Spoldzielni pelmomocnictwa i ponosi pelna odpowiedzialno$¢ za zapewnienie
odpowiedniego poziomu ustug i $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz kuracjuszy,
pacjentow i wezasowiczow.

Dyrektor wykonuje swoje zadania przy pomocy Zastgpcy Dyrektora ds.
Lecznictwa, Gtéwnego Ksiegowego oraz kierownikow komérek organizacyjnych.

Dyrektor jest odpowiedzialny za wlasciwe funkcjonowanie jednostki  oraz
sprawuje nadzor nad praca personelu.

Dyrektor wykonuje wszelkie czynnosci z zakresu prawa pracy wobec pracownikow
jednostki. Dyrektor zawiera takze, w ramach udzielonego przez Zarzad Spoétdzielni
pelnomocnictwa, umowy cywilno-prawne, ktérych przedmiotem jest $wiadczenie ustug na
rzecz jednostki.

Dyrektor i kierownicy komérek jednostki odpowiadaja za prawidiowe stosunki miedzy
personelem a pacjentami.

W przypadku nieobecnosci Dyrektora, jego zadania realizuje upowazniony Zastepca
Dyrektora ds. Lecznictwa oraz Pelnomocnicy.

§9

Strukture organizacyjng przedstawiajaca hierarchiczng zaleznosé, podporzadkowanie i wzajemne
powigzania komdrek organizacyjnych:

1) Sanatorium Uzdrowiskowego ,,Promief” w Ciechocinku - okresla zalgcznik nr 1 do
Regulaminu organizacyjnego,

2) Sanatorium Uzdrowiskowego ,,.Limba” w Piwnicznej - Zdroju - okresla zalacznik nr 2 do
Regulaminu organizacyjnego,

3) Sanatorium Uzdrowiskowego ,,Watra” w Krynicy - Zdroju - okresla zatgcznik nr 3 do
Regulaminu organizacyjnego,

4) Zakladu Pielegnacyjno-Opiekuniczego - okresla zalgcznik nr 4 do Regulaminu
organizacyjnego.



4.1.

E

Rozdzial 4
Sposoby i warunki udzielania $wiadczei zdrowotnych przez Sanatoria

Organizacja wewne¢trzna
§10

Sanatoria udzielajg  $wiadczen opieki zdrowotnej osobom wymagajacym leczenia
uzdrowiskowego, rehabilitacji oraz promocji zdrowia, a w tym $wiadczen zdrowotnych za
czeéciowa odplatnoécia wedlug obowigzujacego cennika wprowadzanego przez
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia, oraz odplatnie dla osoéb korzystajacych z oferty
Sanatorium wedtug cennika ustalonego przez Dyrektora Sanatorium i zatwierdzonego przez
Zarzad Spoldzielni.

Podstawa udzielania $wiadczen zdrowotnych, sa umowy o udzielanie tych Swiadczen,
finansowanych ze $rodkéw publicznych, zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi podmiotami realizujacymi zadania z zakresu ochrony zdrowia.

Dazenie do wysokich standardéw jakosci ustug w zakresie opieki zdrowotnej i
zapewnienie leczonym osobom odpowiednich warunkéw leczenia z opieka lekarsko —
pielegniarskg i rehabilitacyjna dostosowang do stanu zdrowia.

W strukturze organizacyjnej kazdego Sanatorium wyodrebnia si¢ Dziat Przyrodoleczniczy
jako komoérke organizacyjna, zajmujgca si¢ balneoterapig.

§11

Do podstawowych zadan Sanatoriéw, nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu, poprawie stanu zdrowia oraz inne dzialania medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw regulujagcych zasady ich wykonywania, a w
szczegolnosci:

)
2)
3)
4

5)
6)
7

Udzielanie $wiadczen leczniczych oraz rehabilitacyjnych na rzecz osob niepetnosprawnych;
Prowadzenie leczenia balneologicznego;

Wykonywanie zabiegéw fizjoterapeutycznych;

Optymalne wykorzystanie aparatury i urzadzen medycznych oraz zapewnienie ich
maksymalnej dostgpnosci;

Profilaktyka, promocja zdrowia na podstawie pogadanek, prelekcji;

Zapewnienie pacjentom wiasciwych warunkéw pobytu;

Zapewnienie pacjentom wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia;

§12

Sanatoriami kieruja Dyrektorzy, ktorzy sg odpowiedzialni za zapewnienie odpowiedniego
poziomu ustug i §wiadczen medycznych na rzecz kuracjuszy i pacjentow.

Nadzér nad dziatalnoscia medyczng w Sanatorium sprawuje Zastgpca Dyrektora ds.
Lecznictwa, posiadajacy dyplom lekarza ze stosowng specjalizacjg i praktyka lekarska.
Schemat organizacyjny zakladéw leczniczych Spotdzielni bgdacych sanatoriami okreslaja
zalaczniki nr 1, 2 i 3 do Regulaminu.



4.2. Rodzaj dzialalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych
§13

Sanatorium realizuje §wiadczenia zdrowotne na rzecz:

1) oséb skierowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, z ktérym zawarto umowg na
$wiadczenie ustug leczniczy w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego,

2) o0séb niepelnosprawnych korzystajacych z dofinansowania ze $rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych na turnusy rehabilitacyjne,

3) kuracjuszy pelnoptatnych.

§14

Sanatoria lecza nastepujace rodzaje dysfunkcji:
1) Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Promien” w Ciechocinku:
a) schorzenia narzadéw ruchu (ortopedyczno-urazowe, neurologiczne, reumatyczne)
b) schorzenia gémych i dolnych drég oddechowych( przewlekle niezyty gardia, krtani,
tchawicy, niezyty oskrzeli)
¢) schorzenia kardiologiczne oraz ukladu krazenia ( choroby naczyfh obwodowych,
nadcisnienie t¢tnicze)
d) osteoporoza
e) otylosc,
2) Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Limba” w Piwnicznej — Zdroju leczy pacjentow z :
a) dysfunkcja narzadéow ruchu z wylaczeniem os6b poruszajgcych si¢ na wozkach
inwalidzkich /dla 4 osob/,
b) uposledzeniem umystowym,
¢) chorobg psychiczna,
d) padaczka,
) schorzeniami ukladu krazenia,
f) chorobami uktadu krwiotwdrczego,
g) chorobami uktadu moczowo — plciowego,
h) chorobami uktadu pokarmowego,
i) cukrzyca,
j) schorzeniami kregostupa,
k) schorzeniami laryngologicznymi,
1) schorzeniami reumatycznymi,
m) schorzeniami uktadu oddechowego,
n) skolioza,
0) przewleklymi chorobami watroby,
p) wadami postawy,
q) przewleklym zapaleniem trzustki,
r) zaburzeniami nerwicowymi,
s) kobiety po mastektomii,
t) chorobami przemiany materii.
3) Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Watra” w Krynicy - Zdroju leczy pacjentow z:
a) kobiety po mastektomii,



4.3. Miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych.

1

b) chorobami przemiany materii,

¢) chorobami reumatycznymi,

d) chorobami ukladu krwiotworczego,
e) chorobami uktadu moczowo-plciowego,
f) chorobami uktadu pokarmowego,
g) chorobami psychicznymi,

h) cukrzyca,

i) schorzeniami kregostupa,

j) schorzeniami laryngologicznymi,
k) schorzeniami uktadu oddechowego,
1) skolioza,

m)przewlektymi chorobami watroby,
n) przewlektym zapaleniem trzustki,
0) uposledzeniem umystowym,

p) wadami postawy,

q) zaburzeniami nerwicowymi.

§15

Swiadczenia udzielane s w siedzibach Sanatoriow:

a) Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Promien” w Ciechocinku przy ul. Nieszawskiej 22,

b) Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Limba” w Piwnicznej - Zdroju przy ul. Krynickiej 3,
¢) Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Watra” w Krynicy - Zdroju przy ul. Pigknej 19,

2. Sanatoria swoim dzialaniem obejmujg obszar Rzeczypospolitej Polskiej.

3. Sanatoria moga $wiadczyé ustugi na rzecz obywateli polskich a takze na rzecz

cudzoziemcOw.

4.4. Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwej
dostepnosci i jakoS$ci tych Swiadczen

Zasady przyjmowania pacjentow do Sanatoriow:
1) Podstawa przyjecia pacjenta (kuracjusza) na leczenie do Sanatorium jest:

3)

4)
3)

§16

a) skierowanie na turnus sanatoryjny zgodne z zawartg umowg z Narodowym Funduszem

Zdrowia, z okreslonym terminem turnusu oraz miejscem leczenia,

b) skierowanie na turnus rehabilitacyjny wystawione przez odpowiedniego lekarza

specjaliste zgodnie z profilem leczniczym sanatorium.

¢) rezerwacja na turnus rehabilitacyjny pelnopfatny, dokonana osobiscie, telefonicznie,

listownie lub elektronicznie oraz po dokonaniu wlasciwej przedptaty i ustaleniu

Recepcjg terminu leczenia.

zZ

Tozsamos$¢ pacjentéw przyjmowanych do Sanatorium ustala si¢ na podstawie dowodu

osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢.

Zakwaterowanie pacjenta w pokoju jest zgodne z mozliwosciami lokalowymi sanatorium i

w miare mozliwosci dostosowane do jednostki chorobowej pacjenta.
Po zakwaterowaniu w sanatorium, kuracjusz otrzymuje przydziat miejsca na sali jadalne;.
Samowolna zmiana pokoju lub miejsca na sali jadalnej jest niedozwolona.



§17

Zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych w Dziale Lecznictwa sg nastgpujace:

1) Organizowanie sprawnego przyjecia pacjentow realizuje Dzial Lecznictwa w sklad, ktorego
wchodzi: dyzurka pielegniarek, gabinet lekarski.

2) W dyzurce pielegniarek prowadzona jest odpowiednia dokumentacja medyczna, do ktorej
nalezy w szczegdlnosci ,,Ewidencja kuracjuszy”, ,,Rejestr wizyt lekarskich” i inne rejestry
medyczne tj. zlecen lekarskich, iniekcji, konsultacji zewnetrznych, badan diagnostycznych,
zabiegow leczniczych.

3) Po przyjeciu do sanatorium i zakwaterowaniu si¢ w wyznaczonym pokoju kuracjusz udaje
sie do dyzurki pielegniarek gdzie ma zakladang ,,Historig¢ choroby” i zostaje poinformowany
o terminie przyjecia przez lekarza prowadzacego.

4) W wyznaczonym terminie pacjent zglasza si¢ do lekarza na wstgpne badanie lekarskie,
najpdzniej w drugiej dobie po przyjeciu.

5) Procesem leczenia pacjenta przez okres jego pobytu w sanatorium kieruje lekarz
prowadzacy.

6) Lekarz prowadzacy po dokonaniu dokladnego wywiadu, =zbadaniu pacjenta
i przeprowadzeniu analizy otrzymanej dokumentacji medycznej:

a) zleca zabiegi lecznicze,

b) wydaje w razie potrzeby dodatkowe zalecenia lub skierowanie na badania w razie
naglego zachorowania w czasie pobytu w sanatorium,

c¢) wpisuje dane z badania lekarskiego, rozpoznanie i podjgte czynnosci do dokumentacji
medycznej pacjenta.

7) Proces planowania zabiegdéw leczniczych w Sanatoriach:

a) W przypadku prowadzenia procesu zlecania oraz planowania zabiegéw w formie
analogowej: Karta ze zleconymi przez lekarza zabiegami, przyjmowana jest od
kuracjuszy przez pielegniarki w dyzurce pielggniarek a nastgpnie przekazywana do
planowania w Bazie Zabiegowej, gdzie ustalany jest $cisty harmonogram realizacji
zabiegow.

b) W przypadku prowadzenia procesu zlecania oraz planowania zabiegéw w formie
elektronicznej: po zleceniu zabiegow przez lekarza, Scisty harmonogram realizacji
zabiegow jest planowany i drukowany w postaci karty zabiegowej przez kierownika lub
koordynatora bazy zabiegowe;.

8) Po zaplanowaniu realizacji zabiegow, karty zabiegéw przekazywane sa do dyzurki
pielegniarek, gdzie w ustalonym czasie sg odbierane przez kuracjuszy.

9) Pacjenci sg zobowigzani do §cistego przestrzegania harmonogramu zabiegéw i zglaszanie
si¢ w okreslonym miejscu i godzinie na zabiegi.

10) Codzienne zabiegi pielggniarskie tj. pomiary parametrow biologicznych, wykonywanie
iniekcji, zmiana opatrunkéw, itp. wykonywane sa w dyzurce pielgegniarek.

11)Inne procedury medyczne niezbedne w procesie leczenia pacjenta (badania EKG i inne
konsultacje) sg realizowane na biezagco w Sanatorium na podstawie skierowania lekarza
prowadzacego.

12) W razie naglego zachorowania niektére procedury medyczne, ktére niemozliwe s3 do
wykonania w Sanatorium (np. badania radiologiczne, badania laboratoryjne) wykonywane
sg przez innych $wiadczeniodawcdw na podstawie zawartych w tym zakresie umow.

13) Lekarz prowadzacy zobowiazany jest do przeprowadzi¢ badanie kontrolne w polowie
turnusu oraz przeprowadzi¢ koncowe badanie lekarskie w okresie 48 godzin przed wypisem
pacjenta, sporzadzi¢ karte informacyjng wypisowa zawierajaca informacje dotyczace



rozpoznania, zastosowanego leczenia, osiaggnigtych efektow leczniczych i zalecen, co do
dalszego postepowania. Karte informacyjng sporzadza si¢ w 3 egzemplarzach, dwa
egzemplarze otrzymuje pacjent, a trzeci pozostaje w prowadzonej historii choroby pacjenta.

14) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa moze wypisa¢ pacjenta ( kuracjusza ) przed
planowanym terminem zakonczenia leczenia z waznych i uzasadnionych powodow, na
pisemna prosbe pacjenta.

15) Dyrektor lub Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa ma prawo wypisania pacjenta (kuracjusza)
z Sanatorium ze skutkiem natychmiastowym w przypadku razacego ztamania przez niego
Regulaminu.

16) W Dziale Lecznictwa pacjenci (kuracjusze) objeci sa calodobowa opieka medyczno-
pielegniarskg. Stale godziny przyjmowania pacjentow przez lekarza i1 pielggniarki
wywieszone sg na gabinecie lekarskim i dyzurce pielegniarek.

§18

Organizacja i zasady pelnienia dyzuréw lekarskich i pielggniarskich:

1) Pacjent na leczeniu w Sanatorium ma zapewniong ciagla i catodobowg opieke pielggniarskg
zapewniong przez pracg zmianowa pielegniarek oraz opiek¢ lekarskg realizowang przez
prace w wyznaczonych godzinach przyje¢ w gabinecie lekarskim i dyzury lekarskie pod
telefonem.

2) Lekarz dyzurny pod telefonem Sanatorium jest zobowigzany:

a) przez caly czas trwania dyzuru by¢ osiagalny dla pielggniarki w celu przekazania
wiadomosci o zaistnialej sytuacji w Sanatorium i gotowy do podjecia odpowiedniej
decyzji o jej rozwigzaniu.

b) zgloszenia si¢ na kazde wezwanie pielegniarki wlasnym $rodkiem transportu.

c) w sprawach nie wymagajacych osobistej interwencji lekarz moze udzieli¢ porady
pacjentowi lub pielegniarce przez telefon z odnotowaniem tego faktu w ksigzce
raportow pielegniarskich.

d) udzielenia niezbednej pomocy lekarskiej, a w przypadkach koniecznych uwzglgdnianie
specjalistycznych konsultacji.

e) zlecenia i organizacja w przypadkach koniecznych transportu pacjenta do szpitala.

f) sporzadzenia dokumentacji lekarskiej poprzez wpis w raporcie pielggniarskim z
wyszczegOlnieniem godziny wezwania, nazwiska pacjenta, potwierdzajac wlasnym
podpisem.

3) Pielegniarka dyzurna Sanatorium jest wyznaczana z posrod pielegniarek zatrudnionych
w Sanatorium.

4) Grafik dyzuréw pielegniarskich ustala pielggniarka oddzialowa, nadzorujaca prace innych
pielggniarek.

5) Do zadan pielegniarki dyzurnej nalezy zapewnienie pacjentom opieki pielegniarskiej wg
obowigzujacych standardéw a w szczegdlnoscei:

a) pielegnowanie pacjentow wg planu opieki,

b) prowadzenie dokumentacji pielegniarskiej,

¢) podawanie lekéw pacjentom,

d) udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zdrowia i zycia,

e) realizowanie $wiadczen diagnostycznych i zabiegéw leczniczych,

f) przygotowanie pacjentéw do badan i asystowanie przy ich wykonywaniu,

g) dokonywanie pomiaréw podstawowych parametrow zyciowych,

h) pobieranie materiatlow do badan diagnostycznych,

i) uczestnictwo w obchodach lekarskich,
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J) zglaszanie stwierdzonych usterek w sprzecie i wyposazeniu wihasciwym stuzbom
Sanatorium.

§19

Zasady udzielania swiadczen zdrowotnych w Bazie Zabiegowej sg nastgpujace:
1) Baza zabiegowa w Sanatorium obejmuje:

a) Fizykoterapie

b) Hydroterapie

¢) Kinezyterapie

d) Peloidoterapie

e) Masaze

f) Terapi¢ manualng.

2) Pacjentowi przystuguja zabiegi ukierunkowane na leczenie schorzenia bedacego podstawa

skierowania pacjenta do Sanatorium, uzaleznione od wskazan i
przeciwwskazan lekarskich.

3) Pacjent ma mozliwos¢, po badaniu lekarskim i przy braku przeciwwskazan, dokupienia na

zyczenie dodatkowych zabiegéw z wpisaniem ich do historii choroby oraz potwierdzonym
podpisem pacjenta — ,,zgoda na zabieg odptatny”.

4) Wykonywanie zabiegéw, odbywa sie¢ wedlug S$ci$le ustalonego w karcie zabiegowej

harmonogramu we wszystkie dni tygodnia z wyjatkiem niedziel i §wigt. Dzien przyjazdu i
wyjazdu pacjenta z Sanatorium jest dniem wolnym od zabiegow ze wzgledow
aklimatyzacyjnych i bezpieczenstwa.

5) Planowanie zabiegéw leczniczych realizowane jest na podstawie wystawionego przez

lekarza prowadzacego przepisu leczniczego.

4.5. Dzial Przyrodoleczniczy

1.

§ 20

Dzial Przyrodoleczniczy jest komorkg w strukturze organizacyjnej Sanatorium.

2. Dazial Przyrodoleczniczym kieruje bezposrednio Dyrektor zaktadu leczniczego w strukturze

ktorego funkcjonuje Zaklad Przyrodoleczniczy. Dyrektor moze powierzy¢ kierowanie
Dzialem Przyrodoleczniczym swojemu Zastgpcy, Kierownikowi lub innej upowaznionej
osobie. nad ktorg sprawuje bezposredni nadzor.

3. W Daziale Przyrodoleczniczym funkcjonujg nastepujace komorki:

1) Pracownia balneoterapii,

2) Pracownia fizjoterapii,

3) Pracownia fizykoterapii,

4) Pracownia kinezyterapii,

5) Pracownia hydroterapii,

6) Pracownia krioterapii,

7) Pracownia masazu leczniczego.

4. Dyrektorzy poszczegélnych Sanatoriow moga tworzy¢ dodatkowe pracownie jak okreslone

w ust. 3 lub nie tworzy¢ niektdrych pracowni, jezeli Sanatorium nie wykonuje zabiegéw w
zakresie danej pracowni.
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§ 21

Dziat Przyrodoleczniczy realizuje, w szczegdlnosci, nastepujace zadania:

1) wykonywanie zabiegéw dla pacjentéw sanatoryjnych w zakresie przewidzianym przez
Zaklad poprzez:

a) stymulacje naturalnych procesow samoleczenia, rozumianego gléwnie jako naprawa
uszkodzen oraz odzyskanie optymalnej rownowagi immunologiczne;j,

b) pobudzenie mechanizméw obronnych w celu wyeliminowania zagrozen infekcyjnych
oraz zwiekszenia odpornosci,

2) wykonywanie innych ustug dla pacjentéw sanatoryjnych i innych oséb w zakresie
przewidzianym przez Zaklad,

3) rehabilitacja po urazach, a takze operacjach chirurgicznych,

4) utrwalenie leczenia szpitalnego,

5) profilaktyka i leczenie choréb zawodowych,

6) analiza ilo$ci, rodzajow i jakosci wykonywanych zabiegow leczniczych,

7) prowadzenie analizy rynkowej ustug medycznych, wnioskowanie i wdrazanie nowych
rozwigzan zabiegowych i programéw leczniczych,

8) udzielanie wszechstronnych informacji na temat mozliwosci leczniczych Zaktadu
Przyrodoleczniczego, wykonywanych zabiegdéw leczniczych i ich wptywu na organizm
ludzki oraz promocja zdrowego stylu zycia,

9) dbatos¢ o wysoka jakos¢ wykonywanych zabiegdw oraz o grzeczng, uprzejma i rzeczows
obstuge pacjentow,

10) utrzymanie czystosci, fadu i porzadku w pomieszczeniach Zaktadu Przyrodoleczniczego, w
celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw i pracownikow Zaktadu Przyrodoleczniczego.

4.6. Organizacja i zadania poszczegélnych dzialéw oraz warunki ich wspoéldzialania dla
zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-
gospodarczym.

§22
W Sanatoriach dziataja nastepujgce Dziaty:
1) Dazial Leczniczy,
2) Dzial Przyrodoleczniczy - opisany w § 20 — 21 Regulaminu,
3) Dzial Ekonomiczny,
4) Dzial Administracyjno-Gospodarczy,
5) Dzial Zywienia.

§ 23
Zadania Dzialu Leczniczego:
1) Oddzial sanatoryjny wypelnia zasadnicze cele statutowe Sanatorium, tzn. organizacje
leczenia sanatoryjnego.
2) Dzial Lecznictwa realizuje zadania =z zakresu leczenia balneologicznego,
fizjoterapeutycznego i kinezyterapii dla wszystkich pacjentow Sanatorium.
3) Opieka lekarska i calodobowa opieka pielegniarska.
4) Sprawnego przyjmowania pacjentdw oraz zakladania im odpowiedniej dokumentacji
medycznej i jej archiwizacji
5) Leczenie farmakologiczne i dietetyczne.
6) Wykonywanie badan diagnostycznych.
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7) Prowadzenie statystyki i rejestracji medycznej, sprawozdawczos$ci i archiwum ruchu
chorych.

8) Udzielanie niezbgdnych informacji odno$nie pobytu i leczenia w Sanatorium.

§ 24
Zadania Dzialu Ekonomicznego:
1) Planowanie i analizy ekonomiczne dla Sanatorium,
2) Ewidencja finansowo — ksiggowa i analiza finansowa kosztow dziatalnosci,
3) Ewidencja, kontrola i aktualizacja $rodkow trwatych, przedmiotéw nietrwatych i
materialow,
4) Realizacja finansowa wydatkow osobowych i rzeczowych,
5) Ewidencjonowanie, dysponowanie i rozliczanie funduszu socjalnego,
6) Prowadzenie obrotoéw kasowych i bankowych,
7) Sprawozdawczos$¢ finansowa.
8) Sporzadzanie bilansu oraz innych sprawozdan okre$§lonych odrebnymi przepisami.
9) Prowadzenie caloksztaltu zagadnien zwigzanych z naliczaniem i wyptatg wynagrodzen.
10) Kontrola dokumentéw ksiggowych w sposéb zapewniajacy wlasciwy przebieg operacji
gospodarczych.
§ 25

Zadania Dzialu Administracyjno-Gospodarczego:
1) W sklad Dzialu wchodzi Dziat Administracyjny, Recepcja i Dziat Gospodarczy.
2) Do zadan Dzialu Administracyjnego w szczegolnos$ci nalezg sprawy:

2) zatrudnienia, placowe i osobowe, czasu pracy i norm czasu pracy, ksztalcenie i
doskonalenie zawodowe, badan lekarskich, odszkodowan z tytutu wypadkéw przy pracy
i choréb zawodowych, socjalno-bytowych,

3) rozliczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego,

4) prowadzenie rozliczen i wszelkiej sprawozdawczosci statystycznej z GUS, z zakresu
ochrony $rodowiska, oraz innych wymaganych,

5) sporzadzanie ofert cenowych, reklamy, korespondencji,

6) zorganizowanie i prowadzenie stalego zaopatrzenia, wyzywienia i
zakwaterowania pacjentow sanatorium

2. Recepcja realizuje zadania z zakresu:

b) ochrony kompleksu Sanatorium, w tym oséb w nim przebywajacych, mienia oraz
zapobieganie przestgpstwom i wykroczeniom przeciwko mieniu, przeciwdzialanie
powstawaniu szkéd wynikajacych z tych zdarzen oraz niedopuszczanie do wstepu 0sdb
nieuprawnionych na teren Sanatorium,

¢) pelnej obstugi informatycznej i fachowej przybywajacych oraz przebywajacych w
Sanatorium;

- pacjentow (kuracjuszy) Sanatorium,
- pozostatych interesantéw i 0s6b postronnych zgltaszajgcych sie na recepcje.

d) z zakresu lgcznosci realizuje zadania zapewnienia sprawnego funkcjonowania centrali i
zestawiania rozméw w sieci telefonicznej Sanatorium,

3. Zadaniem Dziatu Gospodarczego jest zapewnienie prawidtowego funkcjonowania urzagdzen
technicznych, sprzetu i aparatury a w szczeg6lnosci:

1) sprawowanie nadzoru nad eksploatacja urzadzen i utrzymanie w stalej gotowosci
technicznej wszystkich urzadzen i pomieszczen,

2) planowanie i przeprowadzanie przegladow,

3) przeprowadzanie biezacej konserwacji urzadzen, sprzetu i aparatury medycznej, napraw
1 remontdw oraz organizacja i przeprowadzanie napraw i remontow,
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4) catodobowe zabezpieczenie pomieszczen Sanatorium w media, biezaca obstugg
instalacji elektrycznej, o$wietleniowej, wodno-kanalizacyjnej, centralnego ogrzewania i
systemow wentylacyjnych,

5) prowadzenie oszczednej gospodarki cieplnej i energetycznej oraz wodno-$ciekowej,

6) ustalenie potrzeb w zakresie wyposazenia i zaopatrzenia oraz prowadzenie gospodarki
sktadnikami majgtkowymi.

§ 26

Zadania Dzialu Zywienia:
1) Dzial Zywienia realizuje caloksztalt zadah zwiazanych z wyzywieniem pacjentéw

Sanatorium poprzez:

a) zaopatrzenie i przechowywanie materialow zywnosciowych,

b) uktadanie jadlospisdw na zasadach racjonalnej i nowoczesnej dietetyki,

¢) sporzadzanie, rozdziat i wydawanie positkéw zgodnie z zasadami higieny zywienia
zbiorowego.

2) Dzial Zywienia realizuje rowniez zadania w zakresie przestrzegania w komoérce zywienia

dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobrej praktyki produkcyjnej (GMP) oraz kontroli
prawidtowosci przechowywania produktéw w magazynie zywnosciowym i wprowadzania
zywnosci do obrotu realizujgc wymogi przepiséw HACCP.

Rozdzial 5

Sposoby i warunki udzielania §wiadczeii zdrowotnych przez Zaklad Pielegnacyjno-
Opiekunczy.

5.1. Organizacja wewnetrzna.

1.

§27

Zaklad udziela $wiadczen opieki zdrowotnej poprzez objecie calodobowg opiekg

pielegniarska osob, ktore przebyly ostra faze leczenia szpitalnego, majg ukofczony proces

diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego, nie
wymagajg juz dalszej hospitalizacji, jednak ze wzglgdu na stan zdrowia i stopien
niepetnosprawnosci oraz brak mozliwoéci samodzielnego funkcjonowania w $rodowisku

domowym wymagajg nadzoru lekarskiego, profesjonalnej pielggnacji i rehabilitacji wraz z

terapig psychologiczno- logopedyczno-zajeciowa, jak takze promocja zdrowia.

Zaklad realizuje cele i zadania w szczegd6lnosci poprzez:

1) Udzielanie §wiadczen zdrowotnych za cze¢$ciowa odptatnoscia wedlug obowigzujacego
cennika wprowadzanego przez obowiazujace przepisy prawa oraz odplatnie dla osob
korzystajacych z oferty Zaktadu wedtug cennika ustalonego przez Dyrektora. Podstawg
udzielania §wiadczen zdrowotnych w Zakladzie sg umowy o udzielanie tych $§wiadczen,
finansowanych ze $rodkéw publicznych, zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia
i innymi podmiotami (realizujgcymi zadania z zakresu ochrony zdrowia), w oparciu o
skierowania oraz indywidualne zgtoszenia zainteresowanych §wiadczeniobiorcow,

2) Wypracowanie wysokich standardéw jakosci ustug w zakresie opieki zdrowotnej i
zapewnienie $wiadczeniobiorcom odpowiednich warunkéw leczenia z opieka lekarsko
— pielegniarska i rehabilitacyjna oraz terapeutyczna dostosowang do stanu zdrowia,

3) Stosowanie przez wszystkich pracownikow zasady zyczliwego i taktownego
wyshichiwania uwag, présb i probleméw $wiadczeniobiorcoéw Zakladu oraz ich
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1

rozwigzywanie w zakresie posiadanych mozliwosci i kompetencji, albo informowanie o
nich uprawnionych pracownikéw Zaktadu.

§ 28

Podstawowym  zadaniem Zakladu jest usprawnianie i dazenie do osiagnigcia oraz
utrzymania niezaleznosci oséb przewlekle chorych, po leczeniu szpitalnym i innych
potrzebujgcych ~ pomocy poprzez $wiadczenia zdrowotne pielegnacyjno-opiekunczo-
leczniczo-rehabilitacyjne i terapeutyczne w systemie calodobowym.

W dzialalno$ci dodatkowej celem Zakladu sg $wiadczenia edukacyjne, rekreacyjne,
wypoczynkowe 1 turystyczne.

§29

Ogolnie $wiadczenia zdrowotne Zakladu obejmuja:

1) $wiadczenia udzielane przez lekarza;

2) swiadczenia udzielane przez pielegniarke, opiekuna medycznego, sanitariusza;

3) rehabilitacje ogdlna, prowadzong w celu zmniejszenia skutkéw uposledzenia ruchowego
oraz usprawniania ruchowego;

4) $wiadczenia psychologa;

5) $wiadczenia logopedy;

6) terapi¢ zajgciows;

7) leczenie farmakologiczne;

8) leczenie dietetyczne;

9) zaopatrzenie w wyroby medyczne, przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze
stosowane przy udzielaniu §wiadczen;

10) o$wiate i promocje zdrowia;

11) wspoltdziatanie z innymi $wiadczeniodawcami w zakresie leczenia i konsultacji
specjalistycznych.

Inne $wiadczenia Zaktadu dotycza organizacji wypoczynku i rekreacji.

. Zadania Zakladu realizowane sa przy optymalnym wykorzystaniu fachowej wiedzy,

aparatury i urzgdzen medycznych, z zapewnieniem ich maksymalnej dostgpnosci oraz
zagwarantowaniu $wiadczeniobiorcom wiasciwych warunkéw bytowych i dostosowanego
do stanu zdrowia wyzywienia.

§ 30

. Zakladem kieruje Dyrektor, ktéry jest odpowiedzialny za zapewnienie odpowiedniego

poziomu ustug i $wiadczen medycznych na rzecz pacjentow, kuracjuszy i wezasowiczow.
Nadzor nad dziatalno$cia medyczna sprawuje Kierownik Dzialu Medycznego, ktoérego
wyznacza Dyrektor stosownie do obowigzujgcych przepiséw prawa.

Schemat organizacyjny Zakladu stanowi Zalacznik nr 4 do Regulaminu.
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5.2. Rodzaj dzialalnoSci leczniczej oraz zakres udzielania Swiadczen zdrowotnych.

1.

§31

Zaklad powolany jest do realizowania $wiadczen zdrowotnych na rzecz

$wiadczeniobiorcow:

1)os6b skierowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, z ktérym Zaktad podpisal umowe

na $wiadczenia pielggnacyjno-opiekuncze,

2) oséb niepelnosprawnych korzystajacych z dofinansowania ze srodkéw Panstwowego

Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych na turnusy rehabilitacyjne,

3) kuracjuszy pemloplatnych oraz wczasowiczéw i1 inne osoby korzystajgce z ushug

$wiadczonych przez Zaklad.

Zaktad udziela $wiadczen:

1) osobom znajdujagcym si¢ w okresie rekonwalescencji po leczeniu szpitalnym i
wymagajacym rehabilitacji z powodu dlugotrwalego unieruchomienia,

2) osobom z dysfunkcjg uktadu ruchu (choroby stawow, stany pourazowe, stany po
amputacjach, niedowlady i inne schorzenia neurologiczne upos$ledzajgce czynnosci
ruchowe),

3) osobom ze schorzeniami neurologicznymi, wymagajacym stalej opieki pielegnacyjnej
oraz rehabilitacji, ktérych nie mozna zapewni¢ w warunkach domowych,

4) osobom wymagajacym catodobowej opieki pielegniarskiej, podawania lekéw i nadzoru
lekarskiego, ktérego nie mozna zapewni¢ w warunkach domowych,

5) osobom z chorobami uktadu oddechowego, krazenia, pokarmowego, moczowego,

6) osobom z chorobami narzagdow wydzielania wewnetrznego,

7) osobom z uposledzeniem umystowym,

8) osobom z chorobami psychicznymi.

5.3. Miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych.

W

§ 32

Swiadczenia udzielane sg w siedzibie Zaktadu w Wyczesniak nr 22, Gmina Puszcza
Marianska.

Obszarem dziatania Zaktadu jest Rzeczpospolita Polska.

Zaktad moze udziela¢ swiadczen lub $wiadezyé ustugi na rzecz obywateli polskich a takze
na rzecz cudzoziemcow.

S5.4. Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wlasciwej
dostepnosci i jako$ci tych swiadczen.

§33

Zasady przyjmowania $§wiadczeniobiorcow do Zaktadu sg nastepujace:
1) Podstawa przyjecia §wiadczeniobiorcow do Zakladu jest:

a) wniosek na pobyt zgodnie z zawarta umowsg z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi organami panstwowymi kierujacymi z okreslonym terminem przyjecia,

b) rezerwacja na pobyt pelnopfatny, dokonana osobiscie, telefonicznie, listownie lub
elektronicznie i po ustaleniu terminu.

2) Dane osobowe $wiadczeniobiorcow przyjmowanych do Zakladu ustala si¢ na podstawie

dowodu osobistego Iub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.
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3)

4)

5)

Zakwaterowanie swiadczeniobiorcy w pokoju jest zgodne z mozliwosciami lokalowymi
Zaktadu i dostosowane do potrzeb $wiadczeniobiorcy, po zapoznaniu si¢ z regulaminami
wewnetrznymi i zarzadzeniami Dyrektora Zaktadu.

Po zakwaterowaniu w Zaktadzie $wiadczeniobiorca otrzymuje przydzial miejsca na sali
jadalnej, dotyczy osdb sprawnych ruchowo.

Samowolna zmiana pokoju lub miejsca na sali jadalnej jest niedozwolona.

Dyrektor Zakladu moze podja¢ decyzje o nie przyjeciu s$wiadczeniobiorcy
do Zaktadu w przypadku stwierdzenie przeciwwskazan do pobytu.

§ 34

Zasady wypisow swiadczeniobiorcow z Zakladu sa nastepujace:

)

Wypisanie z Zaktadu nastgpuje w przypadku gdy:

a) stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w Zakladzie,

b) na zadanie osoby przebywajacej w Zakladzie lub jej przedstawiciela ustawowego,

c) osoba przebywajaca w Zakladzie w sposéb razacy narusza regulamin pobytu, a nie
zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $§wiadczen moze spowodowaé
bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej zdrowia albo zycia i zdrowia innych os6b,

d) uplynat, okreslony w decyzji, czas pobytu swiadczeniobiorcy w Zaktadzie.

§ 35

Zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych w Dziale Medycznym sg nastepujace:

1))
2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

Organizowanie sprawnego przyje¢cia pacjentow realizuje zespol, w sktad ktorego wchodzi:

pielggniarka, lekarz, pracownik socjalny.

W Dziale Medycznym prowadzona jest odpowiednia dokumentacja stosownie do

obowiazujacych przepisow.

Po przyjeciu do Zaktadu i zakwaterowaniu $wiadczeniobiorca zostaje poddany wstepnemu

badaniu lekarskiemu.

Procesem leczenia pacjenta przez okres jego pobytu w Zakladzie kieruje lekarz

prowadzacy.

Lekarz prowadzacy po dokonaniu dokladnego wywiadu, =zbadaniu pacjenta i

przeprowadzeniu analizy otrzymanej dokumentacji medycznej:

a) okresla kontynuacj¢ leczenia, zleca zabiegi rehabilitacyjne z zakresu fizykoterapii,
kinezyterapii, hydroterapii oraz terapi¢ zajeciowa, psychologiczng i logopedyczng oraz
w miar¢ potrzeb diete,

b) wpisuje dane z badania lekarskiego, rozpoznanie i podjete czynnosci do dokumentacji
medycznej pacjenta.

Lekarz zakladowy moze podja¢ decyzje o nie przyjeciu pacjenta do Zaktadu w przypadku

stwierdzenia przeciwwskazania do pobytu w Zakladzie. Fakt ten odnotowuje sie

odpowiednim uzasadnieniem w decyzji.

Karta ze zleconymi przez lekarza lekami, zabiegami, przyjmowana jest przez pielegniarki i

zespol fizjoterapeutow.

Pacjenci sa zobowiazani do $cistego przestrzegania regulaminu pobytu i harmonogramu

zabiegdbw 1 zajg¢ oraz zglaszania si¢ w okreslonym miejscu i godzinie na wyzej

wymienione zabiegi lub terapi¢ ( wymo6g ten nie dotyczy oséb lezacych z

zagwarantowanymi swiadczeniami przylézkowymi ).

Codzienne zabiegi pielegniarskie tj.: pomiary parametréw, wykonywanie iniekcji, zmiana

opatrunkoéw, itp. wykonywane sg w dyzurce pielegniarek lub przytdézkowo.
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10) Niektore procedury medyczne, ktére niemozliwe sg do wykonania w Zaktadzie (np.: badania
radiologiczne, badania laboratoryjne) wykonywane sg przez innych $wiadczeniodawcow na
podstawie zawartych w tym zakresie umow.

11) Lekarz prowadzacy zobowigzany jest przed wypisem pacjenta przeprowadzi¢ koncowe
badanie lekarskie, sporzadzi¢ karte informacyjng zawierajacg rozpoznanie, zastosowane
leczenie, osiggnigte efekty lecznicze i zalecenia, co do dalszego postgpowania. Karte
informacyjna sporzadza si¢ w 3 egzemplarzach, z ktérych dwa otrzymuje pacjent, a trzeci
pozostaje w dokumentacji medycznej Zaktadu.

12) Dyrektor i Lekarz Zakladu moga wypisa¢ swiadczeniobiorcg¢ przed planowanym terminem
zakonczenia pobytu i leczenia z waznych i uzasadnionych powoddéw na pisemng prosbe
pacjenta lub nie stosowania si¢ do poznanych, obligatoryjnych przepiséw, wewnetrznych
zarzadzen i regulaminéw Zaktadu.

13) Swiadczeniobiorca ma mozliwo$é po badaniu lekarskim i przy braku przeciwwskazan,
wykupienia na zyczenie dodatkowych zabiegéw z wpisaniem ich do historii choroby oraz
potwierdzonym podpisem pacjenta — ,,zgoda na zabieg odplatny”.

§ 36

Organizacja i zasady pelnienia dyzuréw lekarskich i pielegniarskich sg nastepujace:

1) Pacjent w trakcie pobytu w Zaktadzie ma zapewniong catodobowa opieke¢ pielegniarska na
podstawie pracy zmianowej pielegniarek oraz opieke lekarska realizowang przez prace w
wyznaczonych godzinach przyje¢ w gabinecie lekarskim lub przylézkowo i na wezwanie w
oparciu o ,,pomoc w nagtych przypadkach”.

2) Lekarz zakladowy Zakladu jest zobowigzany do:

a) przestrzegania ustalonych godzin pracy i §wiadczenia niezbednej pomocy lekarskiej,

b) zgloszenia si¢ w miare mozliwosci na wezwanie pielegniarki i by¢ gotowym do podjecia
odpowiednich dziatan majacych na celu udzielenie pomocy lekarskiej, w tym kierowania
na konsultacje specjalistyczne,

c) zlecenia i organizacji w przypadkach koniecznych transportu pacjenta do szpitala,

d) sporzadzenia dokumentacji lekarskiej poprzez wpis w histori¢ choroby pacjenta.

3) Grafik dyzuréw pielegniarskich ustala Kierownik Dzialu Medycznego nadzorujacy prace
pielegniarek, opiekunéw medycznych, sanitariuszy szpitalnych oraz salowych.

4) Calo$¢ opieki pielegnacyjno-opiekunczej koordynuje Kierownik Dzialu Medycznego.

§ 37
Zasady udzielania innych §wiadczen w Zakladzie sg nastgpujace:

1) Organizacja przyje¢, w tym zakwaterowania i wyzywienia $wiadczeniobiorcoéw nie
korzystajgcych ze §wiadczen zdrowotnych zajmuje si¢ Dziat Administracyjno-Gospodarczy.
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5.5. Organizacja i zadania poszczegélnych dzialéw oraz warunki ich wspoldzialania dla
zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-
gospodarczym.

§38

1. W ramach Zakladu dzialajg: jednostka organizacyjna — 04 — Zaklad Pielggnacyjno-
Opiekunczy oraz komorki organizacyjne: 006 - Zaklad Pielggnacyjno-Opiekunczy 1 007 -
Dziat Farmacji.

2. W Zakladzie funkcjonujg nastgpujgce Dziaty:

1) Dzial Medyczny,
2) Dziat Ksiggowosci,
3) Dziat Administracyjno-Gospodarczy,
4) Dziat Zywienia,
5) Dzial Farmacji.
§ 39

Zadania Dzialu Medycznego:
1) Realizacja zadan z zakresu konsultacji lekarskich, pielegnacji, opieki, rehabilitacji, terapii
dla wszystkich swiadczeniobiorcéw Zaktadu,
2) Opieka lekarska,
3) Calodobowa opieka pielggniarska.
4) Rehabilitacja,
5) Terapia zajeciowa, psychologiczna i logopedyczna indywidualna oraz grupowa,
6) Oswiata i promocja zdrowia,
7) Przyjmowanie pacjentow oraz prowadzenie odpowiedniej dokumentacji medycznej i jej
archiwizacja,
8) Leczenie farmakologiczne i dietetyczne,
9) Wykonywanie badan diagnostycznych,
10) Prowadzenie statystyki i rejestracji medycznej, sprawozdawczos$ci i archiwum ruchu
chorych,
11) Udzielanie niezbednych informacji odno$nie pobytu, leczenia, pielegnacji, opieki,
rehabilitacji i terapii $wiadczeniobiorcom i osobom upowaznionym.

§ 40

Zadania Dzialu KsiegowoSci:

1) Planowanie i analizy ekonomiczne dla Zaktadu,

2) Ewidencja finansowo — ksiggowa i analiza finansowa przychodow i kosztow dziatalnosci,

3) Ewidencja, kontrola i aktualizacja $rodkow trwatych, przedmiotéw nietrwatych i

materiatlow,

4) Realizacja finansowa wydatkoéw osobowych i rzeczowych,

5) Ewidencjonowanie, dysponowanie i rozliczanie funduszu socjalnego,

6) Prowadzenie obrotow kasowych i bankowych,

7) Sprawozdawczo$é finansowa,

8) Sporzadzanie bilansu oraz innych sprawozdan okreslonych odrgbnymi przepisami prawa,

9) Prowadzenie caloksztattu zagadnien zwigzanych z naliczaniem i wyplata wynagrodzen,

10) Kontrola dokumentéw ksiggowych w sposéb zapewniajacy wlasciwy przebieg operacji

gospodarczych.

19



§ 41

Zadania Dzialu Administracyjno-Gospodarczego:

L
2

W skiad Dziatu wchodzi Dziat Administracyjny i Dzial Gospodarczy.

Do zadan Dzialu Administracyjnego nalezy:

1) prowadzenie wlasciwej polityka kadrowo — ptacowej,

2) kontrola czasu pracy i norm czasu pracy,

3) wspieranie ksztalcenia i doskonalenia zawodowego pracownikow,

4) przestrzeganie przepiséow w zakresie BHP, w tym ewidencja wypadkéw przy pracy i
choréb zawodowych,

5) prowadzenie Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,

6) rozliczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia, w zakresie $wiadczen pielggnacyjno-
opiekunczych,

7) prowadzenie rozliczen i wszelkiej sprawozdawczosci statystycznej z GUS, z zakresu
ochrony $rodowiska, oraz innych wymaganych,

8) sporzadzanie ofert cenowych, reklamy, korespondenciji,

9) pelna obstuga informatyczna i fachowa przybywajacych oraz przebywajacych w
Zakladzie,

10) kompleksowa ochrona Zakladu, w tym os6b w nim przebywajacych, mienia oraz
zapobieganie przestepstwom i wykroczeniom przeciwko mieniu, przeciwdzialanie
powstawaniu szkéd wynikajacych z tych zdarzen oraz niedopuszczanie do wstgpu 0sob
nieuprawnionych na teren Zaktadu.

Zadaniem Dziatu Gospodarczego jest zapewnienie prawidtowego funkcjonowania urzadzen

technicznych, sprzetu i aparatury a w szczegdlnosci:

1) sprawowanie nadzoru nad eksploatacja urzadzen i utrzymanie w stalej gotowosci

technicznej wszystkich urzadzen i pomieszczen,

2) planowanie i przeprowadzanie przegladow,

3) przeprowadzanie biezacej konserwacji urzadzen, sprzgtu i aparatury medycznej, napraw i
remontéw oraz organizacja i przeprowadzanie napraw i remontow,

4) catodobowe zabezpieczenie pomieszczen Zakladu w media, biezacg obstuge instalacji
elektrycznej, o$wietleniowej, wodno-kanalizacyjnej, centralnego ogrzewania i systemow
wentylacyjnych,

5) prowadzenie oszczednej gospodarki cieplnej i energetycznej oraz wodno-Sciekowej,

6) ustalenie potrzeb w zakresie wyposazenia i zaopatrzenia oraz prowadzenie gospodarki
sktadnikami majatkowymi.

§ 42

Zadania Dzialu Zywienia:

1)

2)

Dzial Zywienia realizuje caloksztalt zadan zwiazanych z wyzywieniem pacjentow poprzez:

a) zaopatrzenie i przechowywanie materialéw zywnosciowych,

b) uktadanie jadtospisdw na zasadach racjonalnej i nowoczesnej dietetyki,

¢) sporzadzanie, rozdzial i wydawanie positkéw zgodnie z zasadami higieny zywienia
zbiorowego.

Dzial Zywienia realizuje rowniez zadania w zakresie przestrzegania w komoérce zywienia

dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobrej praktyki produkcyjnej (GMP) oraz kontroli

prawidlowosci przechowywania produktéw w magazynie zywnosciowym i wprowadzania

zywnosci do obrotu realizujgc wymogi przepisow HACCP.
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§43

Zadania Dzialu Farmacji:

1)
2)
3)

4)
)
6)

&)

Wydawanie produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych,

Udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych,

Organizowanie zaopatrzenia zakladu pielegnacyjno-opiekunczego w produkty lecznicze i
wyroby medyczne,

Udzial w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekow,

Udzial w racjonalizacji farmakoterapii,

Wspétuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami
medycznymi w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym,

Ustalenie procedur wydawania produktéw leczniczych Iub wyrobéw medycznych przez
dzial farmacji medycznej dla zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego oraz dla pacjenta.

Rozdzial 6
Warunki wspoldzialania komérek organizacyjnych w jednostkach Spéldzielni oraz
wspoldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza

6.1. Warunki wspoldzialania pomiedzy komérkami organizacyjnymi w jednostkach
Spoéldzielni.

§ 44

Komérki organizacyjne jednostek Spotdzielni wspoéldziataja ze soba na zasadzie
réwnorzednosci.

Przy wykonywaniu zadan wymagajacych udzialu kilku komorek, role wiodaca spelnia
komorka, w zakresie, ktorej miesci si¢ podstawowy problem bedacy przedmiotem realizacji
lub opracowania. Pozostate komorki wspoétdziatajace, zobowigzane sg dostarcza¢ wszystkie
informacje i materialty do wykonania okre$lonego zadania.

W przypadkach watpliwych, komorke, ktora speilnia role wiodaca przy wykonywaniu
okreslonego zadania wyznacza Dyrektor danej jednostki.

6.2. Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami wykonujgcymi dzialalno$¢ leczniczg w
zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentéw oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych.

§ 45

W celu zapewnienia pacjentom kompleksowych §wiadczen, jednostki Spoétdzielni zawierajg
umowy zinnymi $wiadczeniodawcami na wykonywanie niezbednych $wiadczen
zdrowotnych, ktére niemozliwe sa do wykonania w jednostkach, takich jak transport
medyczny pacjentéw, przychodnie lekarskie, pijalnia wody mineralnej, ushugi analityki
medycznej, zakup surowcow naturalnych, srodkéw medycznych itp.

Warunki wspoétdziatania z innymi swiadczeniodawcami, a w szczeg6lnosci zaktadami opieki
zdrowotnej 1 zakladami innych podmiotéw leczniczych okreslaja umowy o wspolpracy
zawarte na podstawie przepisoéw powszechnie obowigzujacego prawa.

Dyrektorzy jednostek Spotdzielni moga w drodze zarzadzenia okresli¢ szczegotowe zasady
wspodlpracy poszezegdlnych komoérek organizacyjnych z danym $wiadczeniodawca.
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Rozdzial 7
Udost¢pnianie dokumentacji medycznej

§ 46

. Jednostki Spétdzielni prowadza, przechowuja i udostepniaja dokumentacje medyczng oséb

korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami okre$lonymi w przepisach
prawa, w szczegolnosci w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz.U. z 2022 r. poz. 1876, z pézn.zm.).

Jednostka udostgpnia dokumentacje medyczng osobom, podmiotom i organom uprawnionym
na podstawie przepisow prawa. Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje
medyczng ma osoba upowazniona przez pacjenta za zycia.

Udostepnianie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajgcym zachowanie poufnosci i
ochrony danych osobowych w nastepujacy sposob:

1) poprzez umozliwienie wgladu do dokumentacji bezposredni w zakladzie,

2) poprzez sporzadzenie jej wyciggéw, odpiséw lub kopii,

3) wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu,
jezeli uprawniony organ lub podmiot zada udostepnienia oryginaléw tej dokumentacji,
Dokumentacja medyczna udostgpniana jest osobom uprawnionym po okazaniu dokumentu

tozsamosci.

Umozliwienie wgladu do dokumentacji oraz wydanie oryginalu za pokwitowaniem jest

nieodplatne.

Udostgpnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciggdw, odpiséw lub

kopii jest odplatne.

Za udostepnienie dokumentacji medycznej pobiera sie oplaty w wysokosci okreslonej przez

Dyrektor6w poszczegdlnych Zaktadoéw w kwocie nie wyzszej jak:

1) za jedng strong wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej maksymalnie 0,002
przecig¢tnego wynagrodzenia,

2) za jedng stron¢ kopii albo wydruku dokumentacji medycznej maksymalnie 0,00007
przecigtnego wynagrodzenia,

3) za dokumentacj¢ medyczng na informatycznym no$niku danych maksymalnie 0,0004
przecigtnego wynagrodzenia.

Informacja o wysokosci oplat za udostepnianie dokumentacji medycznej umieszczana jest na

tablicy ogloszen w kazdej jednostce w formie obwieszczenia Dyrektora.

Rozdzial 8

Organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat.

§47

Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych oplacanych przez Pacjenta sa nastepujace:

1.

2

3.

W jednostkach Spétdzielni pacjent moze korzysta¢ z kompleksowego leczenia na zasadach
pelnej odplatnosci.

Szczegblowe ustalenia, o ktérych mowa w ust. 1 zawiera corocznie opracowywana przez
Dyrektoréw jednostek oferta lecznicza.

Wysokos$¢ oplat za $wiadczenia zdrowotne i inne czynnosci wynikajace z procesu leczenia
oraz tryb regulowania odptatnosci ustalaja odrebne przepisy oraz cennik ustalany w drodze
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uchwaly przez Zarzad lub w drodze zarzadzenia przez Dyrektoréw poszczegdlnych
zakltadow.

4. Wszelkie oplaty uiszczane s3 w Recepcji jednostki w formie gotéwkowej lub elektronicznej
za pomocg kart platniczych albo na konto bankowe jednostki.

5. Postanowienia Regulaminu majg zastosowanie w catosci do pacjentéw przebywajacych w
zakladach lub korzystajacych z ustug zaktadéw na zasadach pelnej odplatnosci.

§48

Wysoko$¢ oplat za $wiadczenia zdrowotne udzielane przez jednostki Spétdzielni okreélaja:

1) Cenniki za czgSciowg odplatnos¢ w poszczegdlnych jednostkach za koszty wyzywienia i
zakwaterowania oraz za skrocenie pobytu w Sanatoriach lub Zakladzie ustalane w drodze
zarzagdzen Dyrektoréw lub w drodze uchwatly Zarzadu,

2) Cenniki odplatno$ci w poszczegdlnych jednostkach dla oséb korzystajacych z
dofinansowania  Powiatowych Centréw Pomocy Rodzinie, Pafstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, innych podmiotéw oraz oséb petnoptatnych w
drodze zarzadzen Dyrektordw,

3) Cenniki zabiegéw leczniczych w poszczegdlnych jednostkach ustalane sg drodze zarzadzen
Dyrektorow.

Rozdzial 9
Prawa pacjenta

§49

Prawa i obowigzki pacjenta okre$lajg obowiazujace przepisy w tym zakresie, a w szczegdlnosci w
ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2022 r.
poz. 1876, z p6zn.zm.).

§50

1. Oprécz przepisdw, o ktérych mowa w § 49, w zakladach zastosowanie maja takze nastepujace
wewngtrzne unormowania dotyczgce pacjentow:

1) W dniu przyjazdu pacjentowi wskazuje si¢ miejsce w pokoju sanatoryjnym.
Samowolna zmiana miejsca jest niedozwolona,

2)  Palenie tytoniu na terenie podmiotu leczniczego jest zabronione.

3)  Zabrania si¢ spozywania alkoholu pacjentom przebywajacym na leczeniu,

4)  Cisza nocna obowigzuje w godzinach od 22.00 do 6.00,

5) W godzinach ciszy nocnej osoby korzystajace z ustug, majg obowigzek zachowywaé
si¢ w spos6b niezakldcajacy spokoju innych pacjentéw oraz mieszkancéw sasiednich
budynkow,

6) Pacjenci winni zglasza¢ si¢ w wyznaczonym czasie do badan lekarskich oraz na
zaplanowane zabiegi,

7)  Pacjenci powinni scisle przestrzega¢ wskazan leczniczych. Wymiana lub odstapienie
zlecen na zabiegi miedzy pacjentami jest zabroniona,

8)  Pacjenci sg zobowigzani do przestrzegania czystosci i ustalonego porzadku na terenie
podmiotu leczniczego. Korzystanie z mediéw i innych urzadzen powinno odbywaé
si¢ w miarg istotnej potrzeby,

9) Ze wzglegdu na bezpieczenstwo przeciwpozarowe zabronione jest uzywanie w
pokojach grzatek, zelazek elektrycznych i innych podobnych urzadzen nie bedacych
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10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

wyposazeniem pokoju. Nie dotyczy to tadowarek i zasilaczy urzadzen RTV oraz
komputerowych i telefonow,

Pacjent ponosi odpowiedzialno$¢ materialng za wszelkiego rodzaju zniszczenia
elementéw wyposazenia pomieszczenn w podmiocie leczniczym powstale w trakcie
pobytu z jego winy lub odwiedzajacych go oséb,

Zaklad moze odmowié¢ zakwaterowania lub tez wykwaterowa¢ w trakcie trwajacego
pobytu, pacjenta, ktérego zachowanie naruszylo wewngtrzne przepisy lub w inny
sposob naruszalo reguly wspélzycia spolecznego. W przypadku pobytéw
prywatnych, naleznos¢ za pobyt nie podlega wowczas zwrotowi.

Podmiot leczniczy nie ponosi odpowiedzialnosci za utrate lub uszkodzenie rzeczy
wniesionych przez korzystajace z jego ustlug osoby, o ile przedmioty te nie
pozostawaly w zamknigtym pomieszczeniu. Przez zamknigte pomieszczenie rozumie
si¢ zamknigty na klucz pokdj prywatny. Pacjent ma mozliwos$¢ przechowania
pieniedzy, papieréw warto$ciowych, kosztownosci w depozycie w recepcji.
Przedmioty osobistego uzytku pozostawione przez wyjezdzajacego pacjenta moga na
jego prosbe zosta¢ odestane na adres wskazany przez pacjenta i na jego koszt. W
przypadku nieotrzymania takiej dyspozycji, zaklad przechowuje te przedmioty przez
3 miesigce. Po uptywie tego okresu zostang one usunigte.

W przypadku uszkodzenia lub awarii sprzgtu, pacjent powinien zawiadomi¢ recepcjg
o wystapieniu szkody niezwlocznie po jej stwierdzeniu,

Pacjent, ktory w sposdb razacy narusza wewnetrzne przepisy, a nie zachodzi obawa,
ze odmowa lub zaprzestanie udzielania §wiadczen moze spowodowaé bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia, moze zosta¢ wypisany dyscyplinarnie.
Przyjmowanie go$ci z zewnatrz moze odbywa¢ si¢ jedynie za zgoda personelu, w
wyznaczonych godzinach. Zabrania si¢ przyjmowania gosci w czasie ciszy nocnej,
Skargi i wnioski dotyczgce opieki medycznej, warunkéw zakwaterowania i innych
mozna zglasza¢ Dyrektorom zaktadow lub Zarzadowi w formie pisemnej lub poczty
elektroniczne;j.

2. Dyrektorzy poszczegdlnych zaktadéw mogg w drodze zarzadzenia modyfikowa¢ zasady
okreslone w ust. 1.

Rozdzial 10
Post¢powanie w przypadku $mierci pacjenta

§ 51

W przypadku zgonu pacjenta podmiotu leczniczego, o ile przepisy nie stanowig inaczej,
zastosowane zostaja dziatania opisane w procedurze ustalonej przez Dyrektoréw poszczegélnych

zaktadow.

1.

§ 52

Przechowywanie zwlok pacjenta powyzej 72 godzin od chwili $mierci odbywa si¢ na koszt
rodziny, opiekunéw prawnych zmarlego lub przedstawiciela ustawowego na podstawie
umowy zawartej przez Spotke z firma zewngtrzna.

Informacja o wysoko$¢ oplat za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72
godziny od o0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z
dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych oraz od podmiotéw, na
zlecenie ktdrych przechowuje si¢ zwloki w zwiazku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym
ustalana jest w formie zarzadzenia Dyrektora i umieszczana jest na tablicy ogloszen w
kazdej jednostce
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Rozdzial 11
Przetwarzanie i ochrona danych osobowych

§53

. Przetwarzanie i ochrona danych osobowych pacjentéw i innych oséb korzystajacych z ustug
podmiotu leczniczego odbywa si¢ zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych
.RODO”),

. Szczegdlowe zasady przetwarzania danych osobowych okresla Polityka Ochrony Danych
Osobowych ustalona przez Zarzad Podmiotu Leczniczego.

. Dyrektorzy zakladéw informujg pacjentéw o zasadach przetwarzania danych osobowych w
sposob wynikajaey z rozporzadzenia RODO oraz Polityki Ochrony Danych Osobowych.

§ 54

. W zakladach moze by¢ zamontowany system obserwacji pomieszczen za pomocg urzadzen

umozliwiajacych rejestracje obrazu (monitoring wizyjny):

1) ogélnodostepnych, jezeli jest to niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow lub
pracownikOw pomieszczen,

2) w ktorych sa udzielane §wiadczenia zdrowotne oraz pobytu pacjentow, w szczeg6lnos$ci
pokoi 16zkowych, pomieszczen higieniczno-sanitarnych, przebieralni, szatni, jezeli
wynika to z przepiséw odrgbnych.

. Decyzje o zamontowaniu monitoringu wizyjnego podejmuje Dyrektor zakladu
leczniczego.

. Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1,
zawierajgce dane osobowe, podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg przetwarza
wylacznie do celow, dla ktorych zostaly zebrane, i przechowuje przez okres nie dluzszy
niz 3 miesiace od dnia nagrania.

. Po uplywie okresu, o ktorym mowa w ust. 2, uzyskane w wyniku monitoringu nagrania
obrazu zawierajgce dane osobowe podlegaja zniszczeniu, o ile przepisy odrebne nie
stanowig inaczej.

Szczegblowe zasady funkcjonowania monitoringu wizyjnego okresla Regulamin
stanowiacy zatacznik nr 5 do niniejszego Regulaminu.

Cztonek far du

00-336 Warszawa, ul. Kopernika 30
NIP 5252389951 REGON 140913628 KRS 0000275133
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