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ROZDZIAL I
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej

w Krasniku, zwany w dalszej czeéci dokumentu ,,Regulaminem” okresla w szezegélnosei:

1)
2)
3)

4)
5)
6)

7

firme albo nazwe Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Krasniku;
cele i zadania Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Krasniku;
strukture organizacyjng, w tym organizacj¢ i zadania poszczegdlnych jednostek
i komérek organizacyjnych, a takze sposéb kierowania tymi jednostkami i komérkami
organizacyjnymi oraz sposob ich wspétdziatania;

rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;

przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wladciwej
dostepnosei i jakosci tych $wiadczen w jednostkach lub komérkach organizacyjnych
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Krasniku;

organizacje i zadania poszczegolnych jednostek lub komorek organizacyjnych podmiotu
oraz warunki wspétdziatania tych jednostek lub komérek dla zapewnienia sprawnego
i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,

pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym;

8) warunki wspo6ldziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziafalnos¢ leczniczg

9)

w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielggnacji 1 rehabilitacji
pacjentow oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania swiadezeil zdrowotnych;

zasady prowadzenia dokumentacji medycznej oraz wysoko$¢ oplaty za udostgpnienie
dokumentacji medycznej ustalonej w sposob okreslony w przepisach powszechnie

obowigzujacych;

10) organizacje procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat;

11) postepowanie w przypadku pogorszenia stanu zdrowia pacjenta lub w razie jego

$mierci oraz wysoko$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diuzszy
niz 72 godziny od 0séb 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 ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym sie

postepowaniem karnym;

12) wysokosé optat za $wiadczenia zdrowotne, ktére moga byé, zgodnie z przepisami

ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czgsciows albo catkowita odplatnoscia;

13) sposéb kierowania jednostkami lub komorkami organizacyjnymi Samodzielnego

Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Krasniku;

14) zasady monitoringu wizyjnego;




15) zasady skladania skarg i wnioskow.

2. Podmiot moze postugiwac¢ si¢ skrécong nazwa ,,SP ZOZ w Krasniku”.

3. Postanowienia  niniejszego Regulaminu  dotyczag  wszystkich  pracownikow

/wspotpracownikéw Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Kragniku

oraz 0s6b w nim przebywajacych, w tym pacjentéw korzystajacych z udzielanych $wiadczen

zdrowotnych.,

§2

W rozumieniu niniejszego Regulaminu okres$lenie:

y

2)
3)

4)

Podmiot/Szpital - oznacza Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Krasniku;

Statut - oznacza statut Szpitala;

Dyrektor - oznacza Dyrektora Podmiotu (kierownika podmiotu leczniczego
niebgdacego przedsicbiorcg);

Zaklad leczniczy - oznacza zespol skladnikéw majatkowych, za pomocg ktérego

Podmiot wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci lecznicze;j;

5) jednostka organizacyjna - oznacza wyodrgbniong ze struktury organizacyjnej czesé

6)
7)

8)

9)

przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego;

komdérka organizacyjna - oznacza w szczegdlno$ci oddzial, dzial, pracownie, poradnie;
Swiadczenia zdrowotne - oznacza wszelkie czynnosci shuzgce zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub odrebnych przepisdw;

Swiadczenie szpitalne — oznacza wykonywane calg dobe kompleksowe $wiadczenia
zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktore nie
mogg by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i calodobowych $wiadczen
zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych; $wiadczeniami szpitalnymi
sg takze Swiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie
nieprzekraczajacym 24 godzin;

ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne — oznacza $wiadczenia podstawowej lub
specjalistyczne]j opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej,
udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym

i calodobowym w odpowiednio urzgdzonym, stalym pomieszczeniu;

10)stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne — oznacza

Swiadczenia opiekuricze, pielggnacyjne, paliatywne, hospicyjne, $wiadezenia z zakresu
opieki dlugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej
opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, ktérych stan
zdrowia wymaga udzielania calodobowych lub catodziennych $§wiadczen zdrowotnych

w odpowiednio urzgdzonych, stalych pomieszezeniach;



11) lekarz kierujgcy oddzialem/ordynator — oznacza lekarza zarzgdzajgcego danym
oddzialem i odpowiedzialnego za jego prawidlowe funkcjonowanie; ilekro¢ mowa
w niniejszym Regulaminie o lekarzu kierujacym oddziatem/ordynatorze, mowa rowniez
o lekarzu petnigcym w zastgpstwie powyzsza funkcje podczas nieobecnoscei lekarza
kierujgcego oddzialem/ordynatora;

12) pracownik — oznacza osobg zatrudniong w Szpitalu w rozumieniu przepiséw Kodeksu
pracy;

13) wspélpracownik — oznacza osobg, ktora pozostaje w stosunku cywilnoprawnym ze
Szpitalem. Ilekroé jest mowa w tresci niniejszego Regulaminu o pracowniku to rozumie
sie przez to odpowiednio wspolpracownika.

§3

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krasniku, jest podmiotem leczniczym
nicbedacym przedsiebiorca, dzialajacym w formie samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej na podstawie:

1) przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

2) przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych,

3) przepisow ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci,

4) przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

5) przepiséw wykonawczych wydanych na podstawie powyzszych ustaw,

6) innych powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa,

7) Statutu Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Krasniku,

8) niniejszego Regulaminu.

2. Obszar dzialania Podmiotu na tzecz oséb uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych okreslajg umowy zawarte z dysponentem tych
srodkow.

§4

1. Celem dziatania Podmiotu jest prowadzenie dzialalnosci leczniczej polegajacej na:

1) udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,

2) promocji zdrowia.

2. Podmiot udziela $wiadczen zdrowotnych w rodzaju:

1) leczenia szpitalnego,

2) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

3) opieki paliatywnej i hospicyjne;j,

4) podstawowej opieki zdrowotne;j,




5) rehabilitacji lecznicze;j,

6) swiadczen pielegnacyjno-opiekunczych,

7) opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,

8) profilaktycznych programéw zdrowotnych,

9) programow lekowych.

§5
1. W zakresie realizacji celu wskazanego w § 4 powyzej, Podmiot wykonuje zadania:

1) udziela stacjonarnych i calodobowych oraz ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych,

2) dydaktyczne i badawcze w powigzaniu z udzielaniem $wiadczef zdrowotnych
i promocjg zdrowia, w tym wdrazania nowych technologii medycznych oraz metod
leczenia,

3) w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, ochrony przeciwpozarowej, oraz
obronnosci kraju w oparciu o ustawg z dnia 11 marca 2022 roku o obronie ojczyzny
oraz akty wykonawcze wydane na jej podstawie,

4) zlecone - na rzecz organéw administracji rzgdowej i samorzadowe;.

2. Podmiot prowadzi ponadto organizacyjnie wyodrgbniong dziatalno$é¢ gospodarczg inng niz
dziatalno$¢ lecznicza, polegajgca na:

1) sprzedazy, najmie i dzierzawie mienia Podmiotu, ktory nie jest wykorzystywany na
potrzeby dziatalnosci lecznicze;j,

2) $wiadczeniu ustug w zakresie sterylizacji i transportu sanitarnego.

3. Podmiot moze prowadzi¢ organizacyjnie wyodrgbniong dziatalno$é gospodarcza inng niz
dziatalnos¢ lecznicza, polegajgcg na:

1) dziatalno$ci edukacyjno - szkoleniowej i doradezej,

2) wydawaniu opinii lekarskich na zlecenie organéw wymiaru sprawiedliwosci, instytucji
ubezpieczeniowych i innych instytucji oraz podmiotow,

3) uczestnictwie w prowadzeniu badan klinicznych,

4) uczestnictwie w prowadzeniu badan naukowych lub badawczo — rozwojowych,

5) $wiadczeniu ushug: parkingowych, gastronomicznych

ROZDZIAL 11
STRUKTURA ORGANIZACYJNA

§6
1. Podmiot prowadzi nastepujagce Zaklady lecznicze organizacyjnie wyodrebnione pod
wzgledem rodzaju udzielanych w nich §wiadczen zdrowotnych:
1) Stacjonarne i calodobowe $§wiadczenia szpitalne,

2) Stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne,



3) Ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.

2. Dla Zakladéw leczniczych wymienionych w ust. 1 powyzej, Podmiot prowadzi wspolng
ksicgowo$é, obstuge gospodarcza, obstuge techniczng i administracyjng.
§7
1. Strukture organizacyjng Podmiotu tworzg.
1) Zaklady lecznicze:
a) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia szpitalne,
b) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne,
¢) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.
2) Komérki organizacyjne dzialalnosci niemedycznej (administracyjne, techniczne,
gospodarcze);
3) Samodzielne stanowiska pracy.
2. W ramach Zakladéw leczniczych funkcjonujg jednostki organizacyjne z przypisanymi do
nich komorkami organizacyjnymi:
1) Stacjonarne i calodobowe §wiadczenia szpitalne - Szpital Powiatowy dzialajacy
w nastepujacych lokalizacjach:
a) Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii - ul. Fryderyka Chopina 13, Krasnik,
b) Oddziat Kardiologii - ul. Fryderyka Chopina 13, Krasnik,
¢) Oddzial Choréb Wewngtrznych - ul. Fryderyka Chopina 13, Krasnik,
d) Oddzial Choréb Pluc i Gruzlicy - ul. Fryderyka Chopina 13, Krasnik,
¢) Oddzial Neonatologiczny z Pododdziatem Pediatrii - ul. Fryderyka Chopina 13,
Krasnik,
f) Oddzial Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Chirurgii Endoskopowej - ul. Fryderyka
Chopina 13, Krasnik,
g) Oddzial Ortopedyczno — Urazowy - ul. Fryderyka Chopina 13, Krasnik,
h) Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy - ul. Fryderyka Chopina 13, Krasnik,
i) Oddziat Chemioterapii - ul. Fryderyka Chopina 13, Krasnik,
i) Oddzial Neurologii z Pododdzialem Udarowym - ul. Fryderyka Chopina 13,
Krasnik,
k) Pododdzial Udarowy Oddzialu Neurologii - ul. Fryderyka Chopina 13, Krasnik,
1) Szpitalny Oddziat Ratunkowy - ul. Fryderyka Chopina 13, Krasnik,
m) Izba Przyje¢ - ul. Fryderyka Chopina 13, Krasnik,
n) Trakt Operacyjny - ul. Fryderyka Chopina 13, Krasnik,
0) Apteka Szpitalna - ul. Fryderyka Chopina 13, Krasnik,
p) Pracownie RTG - ul. Fryderyka Chopina 13 oraz Aleja Niepodleglosci 25, Kradnik,
q) Pracownia Mammograficzna - ul. Fryderyka Chopina 13, Krasnik,

r) Pracownia USG - ul. Fryderyka Chopina 13, Krasnik,




s) Specjalistyczna Pracownia Endoskopowa - ul. Fryderyka Chopina 13, Krasnik,
t) Pracownia Serologii i Bank Krwi - ul. Fryderyka Chopina 13, Krasnik,

u) Laboratorium Analityczne - ul. Fryderyka Chopina 13, Krasnik,

v) Centralna Sterylizatornia - ul. Fryderyka Chopina 13, Krasnik,
w) Pracownia Tomografii Komputerowej - ul. Fryderyka Chopina 13, Krasnik,

X) Transport Sanitarny - ul. Fryderyka Chopina 13, Krasnik,

y) Szkola Rodzenia - ul. Fryderyka Chopina 13, Krasnik.

2) Stacjonarne i calodobowe S$wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne - Opieka
Paliatywno - Piel¢gnacyjno - Rehabilitacyjna dzialajaca w lokalizacji ul. Fryderyka
Chopina 13, Krasnik:

a) Oddzial Opieki Paliatywnej,

b) Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej,
¢) Hospicjum Domowe,

d) Zaktad Pielggnacyjno-Opickuficzy.

3) Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne - Opicka Ambulatoryjna dzialajaca
w nastepujacych lokalizacjach:

a) Poradnie Chirurgiczne — ul. Fryderyka Chopina 13 oraz Aleja Niepodleglosci 25,
Krasnik,
b) Poradnia Ortopedyczna— ul. Fryderyka Chopina 13, Krasnik,
¢) Poradnie Laryngologiczne— ul. Fryderyka Chopina 13 oraz Aleja Niepodleglosci 25,
Krasnik,
d) Poradnie Neurologiczne— ul. Fryderyka Chopina 13 oraz Aleja Niepodleglosci 25,
Krasnik,
e) Poradnia Dermatologiczna - Aleja Niepodleglosci 25, Krasnik,
f) Poradnia Zdrowia Psychicznego - Aleja Niepodlegloéci 25, Krasnik,
g) Poradnia Psychologiczna - Aleja Niepodlegtosci 25, Krasnik,
h) Poradnia Okulistyczna - ul. Fryderyka Chopina 13, Krasnik,
i) Poradnie Reumatologiczne — ul. Fryderyka Chopina 13 oraz Aleja Niepodleglosci
25, Krasnik,
j) Poradnie Chorob Kobiecych i Kobiet Cigzarnych — ul, Fryderyka Chopina 13 oraz
Aleja Niepodleglosei 25, Krasnik,
k) Poradnia Kardiologiczna - Aleja Niepodlegtosei 25, Krasnik,
1) Poradnia Endokrynologiczna - Aleja Niepodlegtosci 25, Krasnik,
m) Poradnia Medycyny Pracy - Aleja Niepodleglosécei 25, Krasnik,
n) Poradnia Choréb Phuc i Gruzlicy - ul. Fryderyka Chopina 13, Krasnik,
0) Poradnia Neonatologiczna- ul. Fryderyka Chopina 13, Krasnik,
p) Poradnia Preluksacyjna - Aleja Niepodleglosei 25, Krasnik,



q) Poradnia Neurologii Dziecigeej- Aleja Niepodlegtodei 25, Krasnik,
r) Poradnia Alergologiczna- Aleja Niepodleglosei 25, Krasnik,
s) Poradnia Gastroenterologiczna— ul. Fryderyka Chopina 13, Krasnik,
t) Poradnia Nefrologiczna- Aleja Niepodleglosei 25, Krasnik,
u) Poradnia Onkologiczna - ul. Fryderyka Chopina 13, Krasnik,
v) Poradnia Chirurgii Onkologicznej - ul. Fryderyka Chopina 13, Krasnik,
w)Poradnia Rehabilitacyjna- Aleja Niepodleglosci 25, Krasnik,
x) Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej - ul. Fryderyka Chopina 13,
Krasnik,
y) Poradnia Leczenia Bolu — ul. Fryderyka Chopina 13, Krasnik,
z) Pracownia Fizjoterapii - Aleja Niepodlegtosci 25, Krasnik,
aa) Gabinety Diagnostyczno-Zabiegowe — ul. Fryderyka Chopina 13 oraz Aleja
Niepodlegtosci 25, Krasnik,
bb) Punkt Pobran — Aleja Niepodleglosci 25, Krasnik.
3. Komérki organizacyjne dzialalnosei niemedycznej (administracyjne, —techniczne,
gospodarcze) obstugujace zaklady lecznicze:
1) Dziat Infrastruktury, w sktad ktérego wchodza:
a) Sekcja Techniczna oraz Aparatury Medycznej,
b) Sekcja Transportu,
¢) Sekcja Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia,
d) Magazyn,
2) Dziat Informatyki,
3) Dzial Ksiegowosci w sktad, ktorego wehodzi:
a) Sekcja Plac,
4) Dzial Stuzby Pracowniczej,
5) Dziat Rozliczen Ustug Medycznych,
6) Dziat Dokumentacji Medycznej w skiad, ktorego wchodzi:
a) Archiwum,
7) Dziat Utrzymania Czystodci w sklad, ktorego wehodzi:
a) Punkt Wydawania i Przyjmowania Bielizny,
8) Kuchnia,
9) Samodzielne stanowiska pracy:
a) Radca prawny,
b) Petnomocnik Dyrektora ds. Jakosci,
¢) Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta,
d) Pelomocnik do spraw Ochrony Informacji Niejawnych,

e) Koordynator do Spraw Dostgpnosci,




f) Specjalista ds. BHP,
g) Inspektor ochrony p/poz.,
h) Inspektor Ochrony Danych,
i) Inspektor ds. obronnych i oc,
j) Inspektor Ochrony Radiologiczne;j,
k) Stanowisko ds. budowlanych,
1) Kapelan szpitalny,
m) Sekretarka Dyrekeji.
§8

1. W Szpitalu dopuszcza si¢ mozliwosé tworzenia stalych lub doraznych komisji, komitetow
lub zespotéw w zaleznosci od potrzeb, zwanych dalej zespolami zadaniowymi.

2. Zespoly zadaniowe, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej, sa powolywane stosownym
zarzgdzeniem ze wskazaniem celu opracowania lub opiniowania danych projektow,
przedsigwzig¢ podejmowanych w okreslonej dziedzinie lub wykonania innych zada,
w tym wymagajacych wspoldziatania kilku komorek organizacyjnych.

§9

Schemat struktury organizacyjnej stanowi Zalgeznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

ROZDZIAL TII
ZARZADZANIE PODMIOTEM
§10

1. Podmiotem kieruje i reprezentuje go na zewnatrz Dyrektor Podmiotu.

2. Dyrektor Podmiotu podejmuje decyzje dotyczace Podmiotu, niezastrzezone przepisami
prawa dla innych organéw oraz ponosi odpowiedzialnos$¢ za ich podjecie.

3. Podczas nicobecnosci Dyrektora Podmiotu zastgpuje Zastgpea Dyrektora ds. Medycznych,
a w razie nicobecnosci Zastepey Dyrektora ds. Medycznych w nastgpnej kolejnosci Gtowny
Ksiggowy.

4. Dyrektor Podmiotu jest przetozonym wszystkich pracownikéw Podmiotu.

§11
1. Dyrektor kieruje Podmiotem przy pomocy:
1) Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych,
2) Gléwnego Ksiggowego,
3) Naczelnej Pielegniarki,
4) Kierownikéw komorek organizacyjnych, lekarzy kierujgcych oddzialami/ordynatoréw oraz
0s6b zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach pracy,

5) Rady Spoteczne;.



2. Dyrektor moze ustanawiaé i odwolywa¢ pelnomocnikéw Podmiotu, dziatajacych w imieniu
i ze skutkiem dla Podmiotu w granicach ich umocowania, wynikajgcego z pelnomocnictwa
udzielonego w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§12

1. Dyrektor wydaje akty wewnetrzne normatywne dotyczace funkcjonowania Podmiotu
w szezegolnoéei: zarzadzenia, procedury, instrukcje, standardy, algorytmy, komunikaty.

2. Wewnetrzne akty normatywne odnoszgce si¢ do jednostek i komorek organizacyjnych
Szpitala, wprowadzajace przepisy, ktore okreslaja obowiazki i uprawnienia poszezegblnych
jednostek, komérek albo regulujace sprawy o istotnym znaczeniu dla funkcjonowania
Szpitala, winny by¢ wydawane w formie zarzgdzen.

3. Akty normatywne zastrzezone do wylacznych kompetencji Dyrektora Podmiotu moga
rowniez by¢ podpisywane przez jego Zastgpee lub inng wyznaczong w tym celu przez niego
osobe, w oparciu o udzielone pisemne upowaznienie Dyrektora Szpitala.

4. Zarzadzenia rejestrowane i przechowywane sg w Sekretariacie Podmiotu.

5. Szczegodlowe zasady tworzenia, rejestrowania i obiegu wewnetrznych aktéw normatywnych
sg uregulowane przepisami wewngtrznymi w formie zarzgdzenia.

§13

1. Rada Spoleczna jest organem inicjujgcym, opiniodawczym i doradczym Dyrektora
Podmiotu.

2. Zasady i tryb dzialania Rady Spolecznej okresla ustawa o dziatalnodci leczniczej, Statut
Podmiotu oraz Regulamin Rady Spoleczne;.

§14

1. Do podstawowych obowigzkéw Dyrektora Podmiotu nalezy:

1) reprezentowanie Podmiotu na zewnatrz,

2) planowanie i nadzorowanie dziatalnoéci Podmiotu,

3) wydawanie wewnetrznych aktow normatywnych regulujgeych funkcjonowanie Podmiotu,
w szezegdlnosei: zarzadzen, procedur, instrukeji, standardow, algorytméw, pism okélnych,
komunikatow,

4) podejmowanie czynnosci z zakresu prawa pracy, w tym dotyczacych nawigzywania
i rozwiazywania stosunku pracy wobec wszystkich pracownikéw Podmiotu,

5) opracowanie stalego systemu kontroli sytuacji ekonomicznej Podmiotu, nadzér nad
sporzadzaniem analiz, prognoz oraz akceptowanie i wdrazanie propozycji przedsigwzigc
zmierzajacych do eliminacji nieprawidlowosci,

6) rozstrzyganie sporéw kompetencyjnych pomiedzy podleglymi mu bezposrednio

stanowiskami,




7) ustalanie Regulaminu Pracy, Regulaminu Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
oraz Regulaminu Wynagradzania, jak rowniez innych aktoéw wewnetrznie obowiazujgcych,
zgodnie z przepisami obowigzujacego prawa w tym zakresie,

8) wspolpraca z organizacjami zwigzkow zawodowych i przedstawicielami samorzadu
zawodowego dzialajagcymi w Podmiocie,

9) aprobata materialéw opracowywanych na rzecz organow administracji rzadowe],
samorzadowej i innych organow,

10) realizacja zalecen pokontrolnych,

11) powolywanie komisji i innych zespoldéw w oparciu o przepisy szczegdlowe oraz
ustalanie ich sktadow osobowych,

12) dysponowanie $rodkami finansowymi oraz mieniem Podmiotu,

13) nadzor nad pozyskiwaniem funduszy na finansowanie dziatalnosci biezacej
1 inwestycyjnej,

14) administrowanie Zaktadowym Funduszem Swiadczen Socjalnych Podmiotu,

15) nadzor nad zadaniami realizowanymi przez podlegle sobie komorki organizacyjne,

16)  zapewnienie pracownikom Podmiotu bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy,

17) realizacj¢ dzialan w zakresie obronno$ci zgodnie z ustawg o obronie ojczyzny,

18) wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z zarzgdzaniem i kierowaniem Podmiotem
wynikajacych z przepisow prawa powszechnie obowigzujacego.

2. Dyrektorowi Podmiotu podlegaja bezposrednio:

1) Zastepca Dyrektora ds. Medycznych,

2) Glowny Ksiggowy,

3) Naczelna Pielggniarka,

4) Kierownicy komorek organizacyjnych,

5) Radca prawny,

6) Pelnomocnik Dyrektora ds. Jakosci,

7) Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta,

8) Pelnomocnik do spraw Ochrony Informacji Niejawnych,

9) Koordynator do Spraw Dostepnosei,

10) Specjalista ds. BHP,

11) Inspektor ochrony p/poz.,

12) Inspektor Ochrony Danych,

13) Inspektor ds. obronnych i oc,

14) Inspektor Ochrony Radiologicznej,

15) Kapelan szpitalny,

16) Sekretarka Dyrekcji.



3. W odniesieniu do Stanowiska ds. budowalnych, w ramach wykonywania biezacych
obowigzkoéw stuizbowych osoba zajmujgca niniejsze stanowisko podlega bezposrednio
Kierownikowi Dziatu Infrastruktury, a posrednio Dyrektorowi Podmiotu.

§15

1. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych podlega bezposrednio Dyrektorowi Podmiotu.

2. Do podstawowych obowigzkoéw Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych nalezy koordynowanie
oraz pelnienie nadzoru nad $wiadczeniem uslug medycznych przez jednostki i komorki
organizacyjne Podmiotu, jak réwniez nadzor nad wlasciwa organizacjg i przebiegiem
udzielanych $wiadczen zdrowotnych, a takze pracg lekarzy i innego podleglego personelu
w tym, w szczegblnosci:

1) nadz6r nad zabezpieczeniem ciaglosci oraz kompleksowosci opieki zdrowotnej
realizowanej w Podmiocie z uwzglednieniem obowigzujgcych w tym zakresie standardow
i procedur,

2) kierowanie i monitorowanie pracy podleglego personelu, prawidiowe i efektywne
rozmieszczanie kadry lekarskiej w poszezegolnych oddziatach Podmiotu,

3) nadz6r nad zabezpieczeniem ciaglej, kompleksowej opieki zdrowotnej w Podmiocie,
zgodnej z obowigzujacymi standardami i procedurami;

4) czuwanie nad prawidtowym przebiegiem specjalizacji lekarzy,

5) sprawowanie, lacznie z lekarzami kierujacymi oddziatami/ordynatorami nadzoru nad pracg
stazystow, opiekowanie si¢ ich rozwojem,

6) planowanie zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji personelu w powierzonym
obszarze zadan,

7) udzielanie pomocy Naczelnej Pielggniarce w zakresie doszkalania podleglego jej personelu,

8) sprawowanie nadzoru nad dokumentacja medyczng oraz nad jej udostgpnianiem, a takze
przeprowadzanie systematycznych kontroli historii choréb i pozostale; dokumentacji
medycznej,

9) nadzorowanie gospodarki lekami, artykutami medycznymi, krwig i preparatami
krwiopochodnymi w Podmiocie,

10) wykonywanie okresowych obchodow catosci Podmiotu, nie rzadziej niz raz na kwartat,
przy zwrdceniu szczegdlnej uwagi na stan sanitarno-higieniczny oddzialow, i pomieszezen
pomocniczych w celu zapewnienia kompleksowosci i dostgpnosei $wiadezen,

11) rozpatrywanie uwag i skarg chorych,

12) czuwanie nad prawidlowa realizacja kontraktow zawartych przez Podmiot na
$wiadczenia ustug medycznych,

13)  sprawowanie nadzoru nad biezacym funkcjonowaniem zakladow leczniczych,

14) dokonywanie biezgcej analizy zatrudnienia podleglego personelu pod katem wymogow

stawianych przez przepisy obowigzujagce oraz Narodowy Fundusz Zdrowia,




z uwzglednieniem zapotrzebowania kadrowego Podmiotu oraz cykliczne raportowanie
Dyrektorowi Podmiotu o wynikach prowadzonych analiz,

15) wspolpraca z Naczelng Pielggniarka w zakresie zapewnienia ciggtosci i prawidlowosci
udzielanych ~ $wiadczen zdrowotnych w  zakladach leczniczych:  stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia szpitalne oraz stacjonarne i catodobowe $wiadczenia inne niz
szpitalne,

16) wspolpraca z Zastepca Naczelnej Pielegniarki w zakresie zapewnienia cigglosci
i prawidlowosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych w zakladzie leczniczym -
Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

3. Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych podlegajg bezposrednio:

1) Zaklad leczniczy - Stacjonarne i catodobowe §wiadczenia szpitalne,

2) Zaktad leczniczy — Stacjonarne i catodobowe §wiadczenia inne niz szpitalne,

3) Zaklad leczniczy — Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne,

4) Pielggniarka Epidemiologiczna,

5) Dzial Dokumentacji Medycznej,

6) Dzial Rozliczen Ustug Medycznych.

§16

1. Gléwny Ksiegowy podlega bezposrednio Dyrektorowi Podmiotu.
2. Do obowigzkow Gloéwnego Ksiegowego nalezy w szczegdlnosei:
1) prowadzenie rachunkowosci Podmiotu w celu dostarczenia prawdziwego i rzetelnego
obrazu o jego sytuacji finansowej oraz wyniku finansowym,
2) wykonywanie dyspozycji §rodkami pienieznymi,
3) wstepna kontrola zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym,
4) wstgpna  kontrola kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych operacji
gospodarczych i finansowych, nadzér nad dokumentami ksiegowymi,
5) zapewnienie wlasciwej organizacji i funkcjonowania stanowisk pracy w podlegtej komorce,
w tym nadzor i kontrola pracy podlegtych pracownikow,
6) udzielanie wsparcia merytorycznego i organizacyjnego podleglym pracownikom w celu
terminowej realizacji powierzonych im zadan,
7) nadzorowanie caloksztaltu prac z zakresu rachunkowosci realizowanych przez Dzial
Ksiegowosci oraz wspolpraca z innymi komorkami organizacyjnymi Podmiotu,
8) sporzadzanie sprawozdawczosci finansowej.
3. Gléwnemu Ksiggowemu podlegajg bezposrednio:
1) Zastgpca Gléwnego Ksiggowego,
2) Sekcja Plac.



§17

1. Naczelna Pielegniarka podlega bezposrednio Dyrektorowi Podmiotu, a w  zakresie
wykonywanych  biezacych — obowigzkéw — wspolpracuje z  Zastepea Dyrektora
ds. Medycznych.

2. Do obowigzkoéw Naczelnej Pielggniarki nalezy w szczegolnosei:

1) organizacja, koordynacja i nadzor pracy pielggniarek, potoznych, ratownikow, sanitariuszy
szpitalnych, salowych oraz innych podlegtych pracownikow,

2) stworzenie systemu pracy zapewniajgcego calodobowg  opiekg pielegniarska
i potozniczg oraz pozostatego personelu podleglego w Szpitalu,

3) nadzor nad nalezytym stanem = sanitarno-higienicznym jednostek 1 komorek
organizacyjnych Podmiotu §wiadczacych ustugi medyczne,

4) nadzér nad przestrzeganiem obowigzujacych przepisow (ogdlnie obowigzujacych oraz
wewnetrznych jak regulaminy, zarzadzenia, instrukcje itp.), standardow i procedur,

5) organizowanie szkolen dla podleglego personelu,

6) systematyczna analiza poziomu opieki pielegniarskiej i poozniczej,

7) opicka nad pielegniarkami, poloznymi i ratownikami medycznymi odbywajgcymi staz oraz
inne przeszkolenia na terenie szpitala,

8) opieka nad stazystami — studentami studiéw medycznych odbywajgcymi praktyki
pielegniarskie oraz nad wolontariuszami,

9) dokonywanie biezgcej analizy zatrudnienia podleglego personelu pod katem Wymogow
stawianych przez przepisy obowigzujace oraz Narodowy Fundusz Zdrowia,
z uwzglednieniem zapotrzebowania kadrowego Podmiotu oraz cykliczne raportowanie
Dyrektorowi Podmiotu o wynikach prowadzonych analiz.

3. Naczelnej Pielegniarce podlegaja bezposrednio:

1) Zastepca Naczelnej Pielggniarki,

2) pielegniarki oddzialowe, pielggniarki koordynujace, polozne oddzialowe, polozne
koordynujace,

3) Dziat Utrzymania Czystosci.

4. 7akres zadan i kompetencji Zastepcy Naczelnej Pielegniarki okresla Naczelna Pielegniarka.
Jesli Naczelna Pielegniarka nie moze petni¢ swoich obowigzkow shuzbowych, zakres
zastepstwa rozcigga sie na wszystkie jej zadania i kompetencje w zakresie Naczelnej
Pielegniarki.

5. Zastepca Naczelnej Pielegniarki odpowiada za koordynacj¢ i biezgcy nadzor nad praca
Dziatu Utrzymania Czysto$ci, w tym funkcjonowaniem Punktu Wydawania i Przyjmowania
Bielizny.

6. Zastepca Naczelnej Pielegniarki odpowiada za biezgcy nadzor nad organizacjg udzielania

$wiadczen zdrowotnych w ramach zakladu leczniczego — Ambulatoryjnych $wiadczen




zdrowotnych i w tym zakresie wspoldziala z Zastepcg Dyrektora ds. Medycznych.
§18

. Jednostkami i komérkami organizacyjnymi kierujg i ponoszg odpowiedzialno$é za ich prace
kierownicy. Kierownicy mogg kierowa¢ komorkami organizacyjnymi przy pomocy
powolanych zastgpcow lub innych wyznaczonych oséb.

. W ramach komérek organizacyjnych mogg by¢ wyodrebnione podlegte komoérki lub Sekcje
dla realizacji okreslonych zadan. Podlegtymi komdrkami lub Sekcjami kieruje kierownik
komorki organizacyjnej, zastgpca kierownika komorki organizacyjnej lub inna wyznaczona
osoba. Zastepca kierownika komorki organizacyjnej lub wyznaczona osoba moze kierowaé
jedng lub wigkszg iloscig komorek organizacyjnych lub Sekcja.

. Dyrektor Podmiotu moze powierzy¢ kierownikowi komorki organizacyjnej kierowanie
wigcej niz jedng komoérkg organizacyjng.

. W przypadku niepowolania przez Dyrektora Podmiotu kierownikéw poszezegdlnych
jednostek lub komorek organizacyjnych, Dyrektor kieruje zadaniami tych jednostek lub
komorek organizacyjnych samodzielnie lub za posrednictwem upowaznionego pracownika.

§19

. Do zadan kierownikéw komérek organizacyjnych nalezy w szczegdlnoscei:

1) kierowanie pracg komorek organizacyjnych i nadzoér pracy podleglego personelu,

2) biezaca kontrola merytoryczna, formalna i jako$ciowa wykonanych zadan,

3) zapoznanie podleglych pracownikéw z obowigzujgcymi w Podmiocie procedurami,

4) nadzor nad przestrzeganiem przez pracownikéw obowigzujgcych w Podmiocie aktow
normatywnych wewnetrznych oraz procedur,

5) aktualizacja zakresow obowigzkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien podlegtych
pracownikow,

6) dokonywanie biezgcej analizy zatrudnienia podleglego personelu pod katem wymogdw
stawianych przez przepisy obowigzujace, z uwzglednieniem zapotrzebowania kadrowego
Podmiotu oraz cykliczne raportowanie Dyrektorowi Podmiotu o wynikach prowadzonych
analiz.

§20

. Oddziatem kieruje lekarz kierujacy oddzialem lub ordynator.

. Lekarze kierujgcy oddziatami/ordynatorzy podlegajg bezposrednio Zastepey Dyrektora ds.
Medycznych.

. Lekarze kierujgcy oddzialami/ordynatorzy wspoldziataja z Zastepca Dyrektora ds.
Medycznych oraz Zastgpcg Naczelnej Pielegniarki w zakresie biezgcego funkcjonowania
Ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, w zakresie przypisanym do danego oddziatu,
w szezegllnosci w zakresie zapewnienia ciaglosci udzielania $wiadczen zdrowotnych.

. Do obowigzkéw lekarzy kierujacych oddziatami/ordynatoréw nalezy w szezegdlnosei:



1) zapoznanie podleglego personelu z obowigzujacymi w Podmiocie procedurami,

2) nadzor nad przestrzeganiem przez podlegly personel regulamindw, procedur, zarzgdzen
oraz innych aktow wewnetrznych obowigzujacych w Podmiocie,

3) organizacja pracy podlegtego personelu gwarantujgca sprawne funkcjonowanie oddziatu
pod wzgledem administracyjnym i gospodarczym oraz prawidlowe udzielanie $wiadczen
zdrowotnych,

4) nadzér nad pracg podleglego personelu oraz przestrzeganiem dyscypliny pracy,

5) gospodarka lekami, $rodkami odurzajacymi i artykulami sanitarnymi, oraz nadzor nad
aparaturg medyczng i materiatami medycznymi,

6) biezacy nadzor nad przestrzeganiem przez personel obowigzujgcych przepisow prawa,
aktow wewnetrznych wydanych przez Dyrektora, procedur i instrukcji obowigzujgcych
w Podmiocie,

7) przygotowanie podleglej komoérki organizacyjnej do procesu Akredytacji oraz Autoryzacji
zgodnie z obowigzujgcymi, w tym zakresie przepisami prawa oraz standardami
akredytacyjnymi,

8) czynny udzial w procesie Akredytacji oraz Autoryzacji,

9) wykonanie przez oddziat okreslonej w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia
i Dyrektora Szpitala ilosci $wiadczen zdrowotnych,

10) nadzér nad prawidlowym przebiegiem udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz
prawidtowym ich dokumentowaniem, zaréwno w formie papierowej jaki i w systemie
informatycznym dziatajagcym w Podmiocie,

11) ustalanie rozktadu pracy i dyzuréw w oddziale w sposob zapewniajgcy calodobowg
opieke nad pacjentami i przedkiadanie Zastgpey Dyrektora ds. Medycznych grafiku pracy
do 20 dnia miesigca kalendarzowego poprzedzajacego miesige, na ktory grafik jest
przygotowany,

12) nadzér nad przestrzeganiem Praw Pacjenta,

13) przekazywanie informacji kazdego dnia o ilodci wolnych t6zek w oddziale lekarzowi
dyzurnemu Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,

14) dokonywanie biezgcej analizy zatrudnienia podlegltego personelu pod katem wymogéw
stawianych przez przepisy obowigzujgce oraz Narodowy Fundusz Zdrowia,
z uwzglednieniem zapotrzebowania kadrowego Podmiotu oraz cykliczne raportowanie
Dyrektorowi Podmiotu o wynikach prowadzonych analiz.

5. Lekarz kierujacy oddzialem/ordynator zawiadamia bezzwlocznie tj. tego samego dnia,
w ktorym otrzymal wiadomos¢, a najpézniej dnia nastgpnego, Zastepcg Dyrektora ds.
Medycznych o kazdym wykroczeniu przeciwko ustalonym zasadom udzielania swiadczen

zdrowotnych, naruszeniu obowigzujacych procedur i standardow oraz o nieprzestrzeganiu




regul etycznych i naruszeniu dyscypliny pracy, a jeSli ktorekolwiek wykroczenie lub
naruszenie dotyczy pielggniarki lub potoznej takze Naczelng Pielegniarke.

6. Lekarz kierujgcy oddziatlem/ordynator powiadamia niezwlocznie Zastepee Dyrektora
ds. Medycznych o kazdym przypadku, co do ktérego zachodzi podejrzenie, iz jest
wynikiem przestepstwa oraz o przypadkach choroby psychicznej lub zakaznej w oddziale
dla tych chordb nieprzeznaczonym.

7. Kazdorazowo, na czas swojej nieobecnosci lekarz kierujgcy oddziatem/ordynator
przekazuje obowigzki wybranemu lekarzowi z tytulem specjalisty lub II stopniem
specjalizacji zatrudnionemu w oddziale i powiadamia o tym fakcie Zastepce Dyrektora ds.
Medycznych.

8. Dyrektor Podmiotu moze powierzy¢ lekarzowi kierujacemu oddziatem/ordynatorowi
kierowanie wigcej niz jednym oddziatem.

9. Dyrektor Podmiotu moze powierzy¢ lekarzowi kierujgcemu oddziatem/ordynatorowi
kierowanie inng komérka organizacyjng niz oddzial.

§21

1. Pielegniarka/potozna oddzialowa/koordynujgca odpowiada za prace pielegniarek, poloznych,
ratownikow medycznych, opiekunéw medycznych, sanitariuszy oraz salowych danego
oddziahu.

2, Pielegniarka/polozna oddzialowa/koordynujagca moze odpowiadaé za prace pielegniarek,
poloznych, ratownikéw medycznych, opiekunow medycznych, sanitariuszy, salowych
wigceej niz jednego oddziatu.

3. Do obowigzkéw  pielggniarek/potoznych  oddzialowych/koordynujacych — nalezy
w szczegdlnosci:

1) zaplanowanie kompleksowej i cigglej opieki pielegniarskie;j,

2) zorganizowanie zespolu pracownikéw zdolnego do realizowania opieki pielegniarskiej na
odpowiednim poziomie,

3) zapewnienie warunkéw organizacyjno-technicznych do wykonywania zadan,

4) nadzorowanie poziomu wykonywania zadan i oceny wynikdow,

5) planowanie prawidlowej 1 ciaglej opieki pielegniarskiej,

6) ustalenie celow i standarddéw opieki pielegniarskiej w oddziale,

7) planowanie liczby 1 struktury personelu niezbednego do wykonywania opieki
pielggniarskiej na nalezytym poziomie,

8) nadzor nad prawidlowym przebiegiem udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
swiadczen opieki pielegniarskiej/potozniczej oraz prawidlowym ich dokumentowaniem,
zarbwno w formie papierowej, jak i w systemie teleinformatycznym dzialajacym

w Podmiocie,



9) przygotowanie podleglej komorki organizacyjnej do procesu Akredytacji oraz Autoryzacji
zgodnie z obowigzujagcymi, w tym zakresie przepisami prawa oraz standardami
akredytacyjnymi,

10) czynny udziat w procesie Akredytacji oraz Autoryzacji.

ROZDZIAL 1V
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Podrozdzial 1
Postanowienia ogélne

§22

1. Podmiot udziela §wiadczen zdrowotnych w rodzaju leczenie szpitalne, opieka paliatywna
i hospicyjna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien, §wiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze, profilaktyczne programy zdrowotne,
programy lekowe.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej w Szpitalu Powiatowym udzielane sg calodobowo.

3. Swiadczenia specjalistyczne w Ambulatoryjnej Opiece Zdrowotnej oraz stacjonarne
i calodobowe S$wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne sa udzielane kazdego dnia
w ustalonych godzinach udzielania tych $wiadczen, zgodnie z ich charakterem.

4. W zakresie koniecznym do wykonywania $wiadczen gwarantowanych Podmiot zapewnia
nicodplatne badania diagnostyczne, leki, wyroby medyczne oraz Srodki pomocnicze, jezeli
sa one konieczne do wykonania $wiadczenia, a takze transport sanitarny w sytuacjach
medycznie uzasadnionych oraz zgodnie z przepisami prawa obowigzujacego.

5. Wszyscy pracownicy Podmiotu, majg obowigzek noszenia identyfikatorow z imieniem
i nazwiskiem, tytutem naukowym lub zawodowym i okresleniem stanowiska pracy.

§23

1. W Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym oraz w Oddziale Neonatologicznym
z Pododdzialem Pediatrii udzielajacych $wiadczenn zdrowotnych w zakresie opieki
okoloporodowej, stosuje sie nastgpujgce wskazniki opieki okoloporodowej:

1) odsetek porodéw drogami natury przez nacigcia krocza;

2) odsetek znieczulen zewnatrzoponowych w trakcie porodu;

3) odsetek porodéw drogami natury bez stymulacji/indukeji oksytocyna;
4) odsetek cigé cesarskich;

5) odsetek matek karmigcych wyltacznie naturalnie w dniu wypisu.

2. Monitorowanie wskaznikow opieki okotoporodowej, o ktérych mowa w ust. 1, nastgpuje raz
w roku ze wzgledu na wystepujace roznice liczby porodow w poszezegolnych miesigcach.

3. Ocena satysfakcji kobiet objetych opieka okoloporodows monitorowana jest poprzez

zachecanie i wskazywanie na mozliwo$¢ wypelniania ,,ankiety satysfakcji pacjentki”.




4.

10.

Do dnia 31 stycznia nastgpnego roku lekarze kierujacy oddzialem/ordynatorzy oddziatow,
0 ktérych mowa w ust. 1 powyzej, przygotowuja dane statystyczne w zakresie wskaznikdw
opieki okoloporodowej przedstawiajac raport w zakresie powyzszym Zastepcy Dyrektora ds.
Medycznych wraz z podsumowaniem zawierajacym rekomendacje dotyczace propozycii
dzialan w zakresie poprawy jakosci opieki oraz oceng satysfakcji kobiet objetych opiekg
okoloporodows w oparciu o ,ankiety satysfakcji pacjentki®.

Dokumentowanie dziatan, wskazanych w ust. 2 i ust. 3 powyzej, nastepuje w formie raportu,
o ktorym mowa w ust. 4 niniejszego paragrafu.

Podrozdzial 2
Przyjecie pacjenta do Szpitala
§24

Przyjecie pacjenta do Szpitala odbywa si¢ w trybie planowym lub w trybie naglym.
Przyjgcia pacjentow w trybie planowym odbywaja sic w Izbie Przyje¢ dziatajacej przy
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Przyjecia pacjentéw w trybie naglym odbywajg sie catlodobowo w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym.

Prawo do korzystania poza kolejnoécia ze $wiadczen opieki zdrowotnej maja osoby
okreslone w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéow
publicznych.

Osoby posiadajgce szczegdlne uprawnienia do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej
poza kolejnoscig s3 zobowigzane do przedstawienia dokumentu potwierdzajacego
uprawnienia.

Przy przyjeciu pacjenta, potwierdza si¢ jego prawo do bezptatnych $wiadezen zdrowotnych,
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa

Uprawnionymi do bezplatnego korzystania ze $wiadczen zdrowotnych sg osoby
ubezpieczone w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz inne osoby
uprawnione na podstawie odrgbnych przepisow.

Pacjent ma obowigzek potwierdzi¢ swoja tozsamos¢ poprzez okazanie dokumentu
tozsamosci, jak rowniez podlega weryfikacji w systemie NFZ-eWUS.

W przypadku negatywnej weryfikacji w systemie NFZ-eWUS, pacjent moze zlozy¢
o$wiadezenie o uprawnieniu do $wiadczen lub przedstawi¢ inny dokument potwierdzajacy
prawo do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych.

Brak dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$é lub brak uprawnien do bezplatnej opieki
medycznej nie moze stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania §wiadczenia zdrowotnego,
jezeli osoba zglaszajgca si¢ potrzebuje udzielenia §wiadczenia w trybie nagltym, z uwagi na

zagrozenie zycia lub zdrowia.



11. W sytuacji nieposiadania przez pacjenta aktualnego dokumentu umozliwiajgcego
dokonanie potwierdzenia prawa do §wiadczen, dokument nalezy przedstawic:
1) w terminie 14 dni od dnia rozpoczgcia udzielania $wiadczenia zdrowotnego,
2) w terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielania $wiadczenia zdrowotnego, jezeli
$wiadczenie jest udzielane w oddziale szpitalnym.
12. W przypadku nieprzedstawienia dokumentu w terminach okreslonych w ust. 11 powyzej,
pacjent zostanie obcigzony kosztami udzielonych $wiadczen zdrowotnych,
13. Osoby nieuprawnione do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych moga korzystac ze
$wiadczen na zasadzie odplatnosci w oparciu o cennik $wiadezen medycznych, ustalany

przez Dyrektora Podmiotu, w formie zarzadzenia podawanego do ogdlnej wiadomosci.

Podrozdzial 3
Przyjecie pacjenta na oddzial
§25

1. Hospitalizacji w oddziatach Szpitala podlegajg pacjenci:
1) skierowani do leczenia szpitalnego
2) przyjmowani w trybie naglym.

2. Przyjecie do oddzialu Szpitala nastepuje po dokonaniu przez pracownikéw Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego/ Izb Przyje¢ czynnoéci rejestracyjnych.

3. Transport pacjenta do oddziatu zapewnia Szpitalny Oddzial Ratunkowy.

4. Opieke nad pacjentem przejmuje pielggniarka oddziatu i informuje lekarza kierujgcego
oddzialem/ordynatora lub lekarza dyzurnego o przyjeciu pacjenta.

§26

1. Pacjentowi bedgcemu w stanie bezposredniego zagrozenia zdrowotnego musi by¢
udzielona pomoc medyczna bez zwloki czasowej.

2. Tryb nagly dotyczy pacjentow w stanie bezposredniego zagrozenia zdrowotnego,
zglaszajacych si¢ samodzielnie, przywozonych przez ZRM lub inne jednostki transportu
medycznego, zardwno ze skierowaniem (przyjecie nieplanowe poza godzinami
funkcjonowania Izby Przyjec), jak i bez skierowania.

3. Natychmiast po zgloszeniu si¢ pacjenta, pielggniarka lub ratownik medyczny przeprowadza
segregacje medyczng i przydziela pacjenta do kategorii pilnosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

4. Kazdy pacjent zglaszajgcy si¢ do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, poddawany jest
procedurze segregacji medycznej (TRTIAGE), polegajgcej na przydzieleniu pacjenta do
jednej z pieciu kategorii zrdznicowanych pod wzgledem stopnia pilnodci udzielenia
$wiadczen zdrowotnych, zwanej dalej ,kategorig pilnoéci", gdzie:

1) kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem;




10.

11.

2) kolor pomaranczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10
minut;
3) kolor z6lty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut;
4) kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut;
5) kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut.
Kazdy pacjent zglaszajacy si¢ do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego jest natychmiast po
przeprowadzeniu segregacji medycznej rejestrowany w  systemie informatycznym
z wpisang kategorig pilnosci. Osoba przeprowadzajaca segregacje medyczng danego
pacjenta opiekuje si¢ nim do czasu wypisania ze Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego,
w przypadku zmiany personelu przekazuje pacjenta zmiennikowi z wpisaniem osoby
przejmujacej opieke nad pacjentem.
O przyjeciu pacjenta do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, wraz z podaniem kategorii
pilnosci, osoba opiekujaca si¢ pacjentem powiadamia natychmiast lekarza dyzurnego
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (w przypadku pacjentéw bez skierowania) lub lekarza
Oddzialu (w przypadku pacjentdw ze skierowaniem w trybie nieplanowym), ktdérego
skierowanie dotyczy.
Dla kazdego pacjenta bez skierowania, lekarzem prowadzacym jest wlasciwy lekarz
dyzurny Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, przy czym czas podjecia czynnosci
medycznych przez lekarza nie moze by¢ dhuzszy niz wskazany w ust. 4 powyzej.
Dla kazdego pacjenta skierowanego na oddzial inny niz Szpitalny Oddzial Ratunkowy
(w trybie nieplanowym), z kategorii czerwonej lub pomarafnczowej, lekarzem
prowadzacym jest whaSciwy lekarz dyzurny Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, do czasu
przybycia lekarza Oddziatu wskazanego na skierowaniu, przy czym czas przybycia lekarza
Oddzialu nie moze by¢ dtuzszy niz 10 minut.
Dla kazdego pacjenta skierowanego na oddziat inny niz Szpitalny Oddzial Ratunkowy,
z kategorii zottej, zielonej lub niebieskiej - lekarzem prowadzgcym jest lekarz oddzialu
wskazanego na skierowaniu, przy czym czas podjecia czynno$ci medycznych przez lekarza
oddzialu nie moze by¢ dluzszy niz wskazany ust. 4 powyzej.
Lekarz prowadzacy, po ocenie pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, podejmuje
decyzje o natychmiastowym przyjeciu pacjenta do oddzialu, natychmiastowej odmowie
przyjecia lub o obserwacji pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, w tym o podaniu
lekéw oraz wykonaniu koniecznych badan laboratoryjnych i obrazowych.
Decyzja o natychmiastowym przyjeciu wymaga podania w dokumentacji Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego rozpoznania wstepnego i nie wymaga dalszego dokumentowania.
Lekarz prowadzacy przenosi pacjenta w systemie informatycznym na oddzial docelowy.
Osoba opiekujaca si¢ pacjentem zajmuje si¢ zalozeniem dokumentacji medycznej

i transportem pacjenta na oddzial.



12. W przypadku koniecznosci obserwacji pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
wymagany jest wpis lekarza prowadzacego w dokumentacji medycznej pacjenta, w tym
wywiad, badanie przedmiotowe, zlecenic lekow, badan dodatkowych, monitorowanie
parametroéw. Zlecenia wykonuje osoba opiekujaca si¢ pacjentem.

13. Obserwacja i diagnostyka pacjenta nie moze trwa¢ dhuzej niz 12 godzin, przy czym ocena
stanu pacjenta odbywa si¢ nie rzadziej niz co 90 minut- oceny dokonuje osoba opiekujaca
si¢ pacjentem i kazdorazowo powiadamia o wyniku lekarza.

14. W przypadku odmowy przyjecia pacjent moze by¢ odestany do domu, moze mie¢ ustalony
termin przyjecia w trybie planowym lub, skierowany do leczenia w trybie ambulatoryjnym.

15. Po uplywie 12 godzin pacjent wpisywany jest przez osobg opiekujaca si¢ pacjentem na
oddzial docelowy.

16. W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym funkcjonujg 2 lekarskie piony dyzurowe, przy czym
w ramach Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego $wiadczen zdrowotnych udziela co najmnie;
jeden lekarz systemu spetniajacy warunki okreslone w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 toku
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

17. Szczegdlowy zakres dziatalnodci poszezegdlnych lekarskich pionéw dyzurowych, okresla
Dyrektor Podmiotu w ramach zarzadzenia.

18. W przypadku stwierdzenia przez lekarza Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego koniecznosci
natychmiastowej hospitalizacji pacjenta, jest on kierowany na oddzial zgodnie
z rozpoznaniem okreslajacym wiodgey problem zdrowotny a w przypadku gdy nie ma
mozliwoéci umieszczenia pacjenta na danym oddziale lub w przypadku koniecznosci
hospitalizacji w oddziale o profilu nieistniejagcym w strukturach Podmiotu, lekarz podejmuje
decyzje o transporcie pacjenta do innego podmiotu leczniczego.

19. Przeniesienie pacjenta ze Szpitalnego Oddzialu Raftunkowego do oddzialu wymaga
poinformowania lekarza kierujacego oddzialem/ordynatora lub lekarza dyzurnego oddziatu
wlasciwego miejsca hospitalizacji i decyzj¢ podejmuje lekarz dyzurny Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego, a decyzja w tym zakresie jest ostateczna.

20. Nieprzyjecie pacjenta do Szpitala moze nastapi¢ réwniez w przypadku niewyrazenia zgody
przez pacjenta na hospitalizacjg, w tym przypadku lekarz ma obowigzek, przediozy¢
pacjentowi druk ,O$wiadczenie pacjenta - sprzeciw wobec hospitalizacji” lub
_Oéwiadczenie rodzica/opickuna prawnego- sprzeciw wobec hospitalizacji dziecka do 16
roku zycia”, celem podpisania.

21. Wszyscy pacjenci Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego otrzymuja Kart¢ Informacyjna
Leczenia Szpitalnego SOR, ktéra w przypadku odmowy udzielenia $wiadczenia, oprocz
wszystkich obligatoryjnych elementéw, zawiera takze dokladny opis przyczyn takiej

odmowy.




22. W przypadku wystapienia zdarzenia o charakterze nadzwyczajnym, w tym o charakterze
mnogim, masowym lub katastroficznym obowigzuje tryb przyje¢ z pominieciem
obowigzujgcych zasad wskazanych w niniejszym Regulaminie, oparty o zasade segregacii
pacjentow, w zaleznosci od oceny stanu zdrowia, w oparciu o odrebne przepisy Podmiotu.

§27

1. Konsultacje migdzy oddzialami nalezy wykona¢ bez zbednej zwloki.

2. Szezeg6lowe zasady dotyczace odbywania konsultacji migdzy oddzialam Szpitala, okresla
odrgbna procedura wewnetrzna obowiazujgca w Podmiocie.

§28

1. W Izbie Przyje¢ odbywaja si¢ przyjecia pacjentow w trybie planowym.

2. Tryb planowy dotyczy pacjentow posiadajacych skierowanie, z adnotacja lekarza
wlasciwego oddziatu o terminie uzgodnionego przyjecia lub wpis w programie KS MEDIS
w module Izba Przyje¢ — harmonogram przyjeé.

3. Przyjecia pacjentow w trybie planowym odbywajg sie w godzinach 8:00 — 14:30 w dni
robocze.

4. Pacjent zglaszajacy sie do przyjecia w trybie planowym kierowany jest do punktu przyjeé,
obstugiwanego przez sekretarke medyczna.

5. O zgloszeniu si¢ pacjenta do przyjecia w trybie planowym sekretarka medyczna powiadamia
lekarza oddzialu docelowego, dokonuje przyjecia pacjenta do Szpitala, zaklada pacjentowi
dokumentacj¢ medyczng, a nastgpnic powiadamia personel Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego o koniecznosci przekazania pacjenta na oddziat docelowy.

6. W przypadku nieprzewidzianego braku miejsc na oddziale docelowym, lekarz oddziatu ma
obowigzek poinformowaé o tym pacjenta osobidcie i ustalié¢ kolejny termin przyjecia
W trybie planowym, w tym dokona¢ odpowiedniej adnotacji na skierowaniu i zmieni¢ wpis
w harmonogramie przyjec.

7. W przypadku braku miejsc, ktory mozna przewidzieé, oddzial docelowy powiadamia o tym
pacjenta najpézniej w dniu poprzedzajgcym termin przyjgcia oraz zmienia wpis
w harmonogramie przyjec.

8. W przypadku odmowy hospitalizacji lekarz wydaje pacjentowi Karte informacyjna, w tresci,
ktorej zawarty jest opis przyczyn odmowy.

§29

1. Pracownicy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego majg obowiazek zgloszenia Policji faktu
przyjecia lub zgonu w Szpitalu pacjenta, ktérego tozsamo$ci nie mozna ustali¢ ani
potwierdzi¢ na podstawie dokumentéw stwierdzajgcych tozsamodéé niezwlocznie, ale nie
pozniej niz w okresie 8 godzin odpowiednio od przyjecia albo zgonu pacjenta.

2. Pracownicy Szpitalnego Oddziatlu Ratunkowego maja obowigzek zabezpieczenia i spisania

przedmiotéw nalezgcych do pacjenta o nieustalonej tozsamosci oraz wpisania



w dokumentacje medyczng charakterystyki pacjenta (ple¢, rysopis, data, godzina, miejsce,
7 ktorego zostal przywieziony), jak réwniez podjecia prob identyfikacji pacjenta
na podstawie znalezionych przy pacjencie dokumentow.

3. Pracownicy Szpitalnego Oddziatlu Ratunkowego maja obowigzek przekazywania na zgdanie
Policji informacji o fakcie przyjecia w Szpitalu osoby zaginionej w rozumieniu przepisow
ustawy o Policji oraz odnotowania w dokumentacji medycznej Izby Przyje¢ przyjecia
pacjenta o nieznanym nazwisku i pochodzeniu.

§30

1. W przypadku podejrzenia, Zze pacjent do$wiadczyl przemocy seksualnej (ktora jest
przestepstwem $ciganym z urzedu), a nie zglosil tego na Policje, osoba wykonujgca zawod
medyczny jest zobowigzana do powiadomienia prokuratury lub policji.

2. W przypadku podejrzenia, ze pacjent (osoba dorosta lub dziecko) jest ofiarg przemocy
w rodzinie, personel medyczny ma obowigzek powiadomi¢ prokuratur¢ lub policj¢ oraz
wszezaé procedure ,.Niebieskiej Karty”, zgodnie z przepisami prawa obowigzujgcego w tym
zakresie.

3. Szczegolowy tryb postepowania w przypadkach okreslonych w ust. 1 i 2 powyzej okre$lajg

obowigzujace w Szpitalu procedury wewngtrzne.

Podrozdzial 4
Pobyt pacjenta na oddziale
§31

1. Oddzialy szpitalne zapewniaja przyjetemu pacjentowi:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych aktualnym wymaganiom wiedzy
medycznej, zgodnych z profilem danego oddziatu,

2) niezbedne $rodki farmaceutyczne, materiaty medyczne i sprzgt medyczny,

3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,

4) leczenie bolu,

5) informacje o przystugujacych mu prawach (prawa pacjenta),

6) informacje o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych metodach leczenia, zabiegach
leczniczych i diagnostycznych, dajgcych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach, rokowaniach
i ewentualnym ryzyku oraz o mozliwosciach zastosowania innego postgpowania
medycznego,

7) dostep do opieki duszpasterskiej,

8) mozliwos¢ kontaktu osobistego, telefonicznego lub pisemnego z osobami z zewnatrz,

9) mozliwo$¢ dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osoby wskazane przez
pacjenta,

10) mozliwo$¢ korzystania z bezplatnego depozytu szpitalnego,

11) mozliwo$¢ konsultacji z psychologiem.




. Kazdy pacjent w momencie przyjecia na oddzial, winien by¢ zapoznany z prawami pacjenta,
topografig oddziatu oraz harmonogramem dnia obowigzujacym na oddziale.

. Lekarze dyzurni przeprowadzajg wizyty w oddzialach w godzinach popoludniowych lub
wieczornych.

. W przypadku nieprzewidzianej niepelnej obsady w chwili zaplanowanego zej$cia lekarza
z dyzuru w danym oddziale, lekarz ten jest zobowigzany kontynuowa¢ udzielanie §wiadczen
zdrowotnych po dyzurze az do chwili zapewnienia prawidlowej obsady lekarskiej w pracy
tego oddzialu. Praca w niniejszych warunkach platna jest jako nadgodziny z dodatkiem
100% do wynagrodzenia.

. Obowigzkiem pacjenta jest zapoznanie si¢ oraz przestrzeganie praw i obowiazkOw pacjenta,
a takze przestrzeganie w szczegdlnosci:

1) rozkladu dnia podczas pobytu w Szpitalu i stosowanie sie do polecen zespotu medycznego,

2) zasad wspolzycia spolecznego tak, aby nie zaktdcac spokoju innych pacjentow,

3) zakazu spozywania alkoholu, substancji psychoaktywnych, palenia tytoniu na terenie

Szpitala oraz samowolnego zazywania lekow,

4) zakazu samowolnego opuszczania oddzialu oraz Szpitala,

5) zakazu wnoszenia na teren Szpitala broni oraz materiatéw niebezpiecznych,

6) przestrzegania ogélnie przyjetych zasad bhp.

. Informacje o stanie zdrowia pacjentow udzielane sg wylgczenie osobom/podmiotom
uprawnionym do ich uzyskania.

. Informacji o stanie zdrowia pacjentéw udzielajg wytgcznie lekarze.

. Informacje o stanie zdrowia pacjenta przekazywane telefonicznie powinny by¢ udzielane
zgodnie z obowigzujgcg procedurg wewngtrzng oraz obowiazujgcymi przepisami prawa.

§32

. Lekarz kierujacy oddzialem/ordynator wyznacza lekarza prowadzacego dla pacjenta.

. Obejmujgc opieke nad pacjentem lekarz zobowigzany jest przedstawié¢ si¢ imieniem
1 nazwiskiem oraz podac stanowisko stuzbowe,

. Kazdy lekarz kontaktujacy sie z pacjentem zobowigzany jest do analogicznego
postepowania, niezaleznie od obowigzku noszenia identyfikatorow.

§33

. Pacjent przyjmowany na oddzial zaopatrywany jest w znak identyfikacyjny.

. Opaske zaklada si¢ na nadgarstek pacjenta, a w przypadku, gdy jest to niemozliwe lub
niewskazane ze wzgledu na proces leczenia na kostke nogi.

. Noworodka urodzonego w Szpitalu zaopatruje si¢ w znak identyfikacyjny niezwlocznie po
urodzeniu, w obecno$ci matki lub osoby bliskiej obecnej przy porodzie. W przypadku

noworodka opaske ze znakiem identyfikacyjnym zaklada si¢ na oba nadgarstki, a gdy jest to



niemozliwe albo niewskazane ze wzgledu na przebieg procesu leczenia, w okolicy kostki
obu korniczyn dolnych albo na nadgarstek i w okolicy kostki konczyny dolne;j.
. W przypadku gdy zalozenie opaski ze znakiem identyfikacyjnym dziecku, ktére nie
ukonczylo széstego roku zycia, w sposob okre§lony w ust. 2 powyzej nie jest mozliwe, za
zgoda matki lub innej osoby bliskiej lub opickuna faktycznego wykonuje si¢ zdjgcie
dziecka, na ktérym umieszcza si¢ znak identyfikacyjny i umieszcza si¢ to zdjgcie w
widocznym miejscu na tozku dziecka albo na inkubatorze. W przypadku braku zgody, o
ktérej mowa w zdaniu poprzedzajgcym, na t6zku dziecka albo na inkubatorze umieszcza sig
opaske ze znakiem identyfikacyjnym.
. Pacjenta, ktorego tozsamosci nie mozna ustali¢ przy przyjeciu do Szpitala, zaopatruje si¢ w
znak identyfikacyjny zawierajgcy oznaczenie ,,NN” oraz dodatkowe oznaczenie numeryczne,
umozliwiajace identyfikacje pacjenta do czasu ustalenia jego tozsamosci.
. Pacjenta, ktéry potrzebuje natychmiastowego udzielenia $wiadczenia zdrowotnego
ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, zaopatruje si¢ w znak identyfikacyjny
niezwlocznie po udzieleniu takiego $wiadczenia.
. W przypadku stwierdzenia braku albo zniszczenia opaski, niezwlocznie potwierdza si¢
tozsamo$é pacjenta i zaklada sig pacjentowi albo umieszeza na lozku albo inkubatorze nowa
opaske.
. Szczegdlowe kwestie zwigzane z zaopatrywaniem pacjenta w znak identyfikacyjny okreslaja
procedury wewngtrzne.

§34
. Pacjent ma prawo do odwiedzin 0s6b z zewnatrz.
. Szezegdlowe zasady odwiedzin pacjentow hospitalizowanych w Podmiocie, okreslone sa
w odrebnej procedurze oraz podlegajg publikacji na tablicach informacyjnych oraz stronie
internetowej Szpitala.
. Dyrekcja Podmiotu moze czasowo ograniczy¢ lub wstrzymaé odwiedziny w sytuacji
zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow i osob
odwiedzajacych, a takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne Szpitala, o czym pacjenci
zostana powiadomieni poprzez stosowne ogloszenie zamieszczone na tablicach
informacyjnych oddzialéw oraz na stronie internetowej Szpitala.
. Na 7adanie pacjenta prawo do jego odwiedzin moze by¢ ograniczone lub zniesione

w stosunku do 0sob przez niego wskazanych.




Podrozdzial 5
Wypis pacjenta z oddzialu

§35
1. Wypisanie pacjenta ze Szpitala albo innego zakladu leczniczego podmiotu leczniczego

wykonujgcego dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju calodobowe i stacjonarne $wiadczenia
zdrowotne, jezeli przepisy odrgbne nie stanowig inaczej, nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych
w tym zakladzie leczniczym;

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

3) gdy pacjent w sposob razacy narusza porzgdek lub przebieg procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub
zdrowia albo zycia lub zdrowia innych 0sob.

2. Pacjent wystepujgcy z zgdaniem, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2 powyzej, jest informowany
przez lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Pacjent taki sktada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu na wlasne zadanie.

3. Jezeli pacjent odmawia podpisania o$wiadczenia, o ktorym mowa w pkt 2 lekarz sporzadza
adnotacje w dokumentacji medycznej, w tym, ze poinformowal pacjenta o ewentualnych
skutkach zdrowotnych zaprzestania hospitalizacji.

4. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga
dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych, mozna odmowié¢ wypisania do czasu wydania
w te] sprawie orzeczenia przez wiladciwy ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen
zdrowotnych sad opiekuniczy, chyba ze przepisy odrebne stanowig inacze;.

5. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 4, niezwlocznie zawiadamia si¢ wlasciwy sad
opiekuniczy o odmowie wypisania i jej przyczynach.

6. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub osoba, na ktérej cigzy obowigzek alimentacyjny nie
odbiera maloletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze Szpitala
w wyznaczonym terminie, pielggniarka/potozna oddziatowa/koordynujgca niezwlocznie
zawiadomienia o tym fakcie organ gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania
lub pobytu tej osoby. Jezeli w wyznaczonym terminie pacjent nie zostanie zabrany ze
Szpitala lekarz kierujacy oddzialem/ordynator organizuje $rodek transportu, ktérym pacjent,
na koszt gminy, przewieziony zostanie do miejsca zamieszkania.

7. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego lub leczenie jest
mozliwe w trybie ambulatoryjnym, powinien by¢ wypisany ze Szpitala. Jezeli nie chce on
opusci¢ oddzialu, lekarz kierujgcy oddziatem/ordynator jest zobowigzany poinformowaé go
o koniecznosci ponoszenia kosztow dalszego pobytu oraz ztozy¢ Dyrektorowi Podmiotu lub
Zastgpey Dyrektora ds. Medycznych pisemng informacje o =zaistnialym fakcie ze

wskazaniem nazwiska, imienia, adresu oraz zapozna¢ z obowigzujacym cennikiem.



. Kazdy pacjent w dniu wypisu otrzymuje Kartg Informacyjng z Leczenia Szpitalnego,

a odebranie jej potwierdza podpisem pacjent lub przedstawiciel ustawowy/opiekun prawny

pacjenta.
Podrozdzial 6
Przeniesienie pacjenta do innego podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg
§36

. Przeniesienie pacjenta do innego podmiotu leczniczego powinno wynika¢ ze wskazan
medycznych, co nie narusza uprawnien pacjenta do wyboru podmiotu leczniczego, z ktorego
$wiadczen zdrowotnych chee korzystac.

. Zapewnienie transportu pacjenta z Podmiotu do innego podmiotu leczniczego odbywa si¢
zgodnie z przepisami prawa obowigzujacego oraz na zasadach okreslonych w wewngtrzne;
procedurze obowigzujacej w Podmiocie.

. Lekarz kierujacy odziatem/ordynator, lekarz upowazniony przez lekarza kierujacego
oddziatem/ordynatora albo lekarz dyzurny podejmuje decyzje o skladzie obstugi transportu
sanitarnego, kierujgc sie stanem zdrowia pacjenta.

. Pacjent otrzymuje Karte Informacyjng z Leczenia Szpitalnego w Podmiocie oraz
skierowanie do podmiotu leczniczego, do ktorego jest przewozony.

. Jezeli pacjent jest w cigzkim stanie dokumentacjg, o ktorej mowa w ust. 4, otrzymuje
obstuga transportu sanitarnego.

. W razie konieczno$ci udostgpnienia innych dokumentéw z leczenia pacjenta, nalezy je
przekazaé pacjentowi lub obstudze transportu sanitarnego.

. Lekarz bezposrednio przekazujgcy pacjenta ma obowigzek udzieli¢ obstudze transportu
pisemnej informacji, jezeli stan pacjenta wymaga kontynuacji leczenia w trakeie transportu.

. Za stan zdrowia pacjenta w czasie trwania transportu odpowiada zespdt transportowy.

. Jezeli w transporcie pacjenta uczestniczy lekarz za stan zdrowia pacjenta odpowiada lekarz

bezposrednio uczestniczgcy w transporcie sanitarnym.

Podrozdzial 7
Postepowanie w przypadku pogorszenia stanu zdrowia pacjenta lub w razie jego Smierci

§37

W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta, powodujgcego zagrozenie zycia lub w razie
jego $mierci, kierownik oddzialu/ordynator lub upowazniona przez niego osoba jest
zobowigzana niezwlocznie zawiadomi¢ wskazang przez pacjenta osobg, instytucj¢ lub

przedstawiciela ustawowego.

§38

1. Personel pielegniarski/potozniczy lub ratownik medyczny niezwlocznie powiadamia lekarza

o braku oznak Zycia pacjenta przebywajacego w Podmiocie.




2. Lekarz, o ktorym mowa w ust.l po przeprowadzeniu ogledzin, stwierdza zgon i jego
przyczyne oraz wystawia karte zgonu.
3. W przypadku przeprowadzenia sekcji zwlok stwierdzenie przyczyny zgonu nastepuje po jej
przeprowadzeniu.
4. SzczegOlowe zasady postgpowania w przypadku zgonu pacjenta reguluja wewnetrzne
procedury Podmiotu oparte na obowigzujacych w tym zakresie przepisach prawa.
§39
1. Zwioki pacjenta zmarlego w Podmiocie sg przechowywane w budynku Prosektorium nie
dluzej niz 72 godziny.
2. Zwtoki mozna przechowywa¢ diuzej niz 72 godziny, jezeli:
1) nie mogg zosta¢ weczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do
pochowania zwlok pacjenta;
2) w zwigzku ze zgonem pacjenta zostalo wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator
nie zezwolil na pochowanie zwtok;
3) przemawiajg za tym inne niz wymienione w ust. 1 i 2 powyzej wazne przyczyny, za zgoda
albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwlok pacjenta.

Prosektorium obstugiwane jest przez podmiot zewnetrzny na podstawie zawartej umowy ze
Szpitalem.

Za okres przechowywania zwlok zmartych pacjentow w Prosektorium powyzej 72 godzin
pobierana jest oplata ustalona przez Szpital z podmiotem zewnetrznym w ramach zawartej
umowy. Informacje o ustalonej oplacie zostajg udostepnione na stronie internetowej Podmiotu.

Po uptywie 72 godzin osoba lub instytucja uprawniona do odebrania zwlok bedzie obcigzana
kosztami za kazdg rozpoczeta dobe, chyba ze przepisy odrebne stanowia o nieodplatnym

przechowywaniu zwiok.

Podrozdzial 8
Udzielanie §wiadczen zdrowotnych w poradni specjalistycznej
§40
1. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze $rodkéw publicznych sa

udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, karty diagnostyki
i leczenia ubezpieczenia onkologicznego.
2. Skierowanie, o ktérym mowa w ust. 1, nie jest wymagane:
1) do swiadczen zdrowotnych udzielanych przez:

a) ginekologa i potoznika,
b) onkologa,
¢) wenerologa,
d) psychiatre,
e) dentystg.



2) m.in. od nastepujgcych pacjentow:
a) dla osob chorych na gruzlice,
b) dla 0séb zakazonych wirusem HIV,
¢) dla inwalidow wojennych i wojskowych, 0sob represjonowanych oraz kombatantow,
d) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych,
e) dla uprawnionego zolnierza lub pracownika oraz weterana poszkodowanego,
w zakresie leczenia urazéw lub chordb nabytych podczas wykonywania zadan poza
granicami panstwa,
f) dla osob wuzaleznionych od alkoholu, srodkéw odurzajacych 1 substancji
psychotropowych — w zakresie lecznictwa odwykowego,
g) dla dzialaczy opozycji antykomunistycznej oraz osoby represjonowane z powodow
politycznych,
h) dla os6b posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

. Bez skierowania ze swiadczen w Poradniach specjalistycznych korzystajg ponadto inne
osoby uprawnione, o ktérych mowa w art. 57 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

. Swiadczenia zdrowotne w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane sg przez
lekarzy o kwalifikacjach zgodnie z umowg zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia o
udzielanie swiadczen zdrowotnych.

. Ubezpieczony ma prawo wyboru Poradni specjalistycznej- brak rejonizacji.

. Rejestracja pacjentow odbywa si¢ w kazdej formie, tj. osobiscie, za posrednictwem
czltonkow rodziny lub osob trzecich, telefonicznie, z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji
$wiadczenia zdrowotnego.

. Zapisy do Poradni specjalistycznych odbywaja si¢ zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami prawa.

. Swiadeczenia zdrowotne w Poradniach specjalistycznych, udzielane s3 zgodnie
z harmonogramem.

10. Szczegdtowy  harmonogram  przyje¢ pacjentdw w  poszczegolnych — Poradniach

specjalistycznych i Pracowniach jest dostgpny na stronie internetowej Szpitala oraz

w Poradniach specjalistycznych.

Podrozdzial 9
Wspoldzialanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dzialalnos¢ lecznicza
§41

1. Podmiot wspoldziata z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza w celu
zapewnienia prawidlowe] diagnostyki, leczenia pacjentow, pielegnacji i rehabilitacji

pacjentéw oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych.



2. Wspdldziatanie przyjmuje wszelkie formy majgce na celu prawidtows i efektywng realizacjg

3.

celow, o ktorych mowa w ust. 1 powyzej, w granicach obowigzujacych przepiséw prawa,
w szczegolnosei nastepujgce formy:
1) uméw 1 porozumien o wspdlpracy.
2) konsultacji.
Szczegolowe zasady wspolpracy w zakresie diagnostyki, leczenia, pielgegnacji i rehabilitacji
pacjentow w podmiocie leczniczym okreélaja zawarte umowy, akty wewngtrznie
obowigzujace w Podmiocie oraz obowiazujgce w tym zakresie przepisy i aktualne wytyczne

wlaéciwych organéw i podmiotéw w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Podrozdzial 10
Prowadzenie dokumentacji medycznej oraz pobieranie oplat za jej udostepnianie
§42

. Podmiot prowadzi dokumentacj¢ medyczna wedlug obowigzujacych w tym zakresie

przepisow oraz zapewnia ochrong danych zawartych w tej dokumentacji zgodnie

Z przepisami wewnetrznymi.

. Osoby udzielajgce $wiadczen zdrowotnych odpowiedzialne sg za prowadzenie dokumentacji

medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

. Podmiot udostepnia dokumentacje medyczng wedlug obowigzujacych w tym zakresie

przepisOw oraz zapewnia ochron¢ danych zawartych w tej dokumentacji zgodnie
z obowiazujgcymi przepisami prawa.

W trakcie pobytu pacjenta w Podmiocie, pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub osoba
upowazniona przez pacjenta ma prawo wgladu do indywidualnej dokumentacji medyczne;j

dotyczgcej jego leczenia w oddziale.

. Dokumentacja medyczna w formie elektronicznej jest autoryzowana kwalifikowanym

podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo z wykorzystaniem sposobu
potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych dostgpny w  systemie
teleinformatycznym udost¢pnionym bezplatnie przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych -
certyfikat ZUS. W przypadku dokumentacji medycznej w formie papierowej winna by¢ ona
autoryzowana za pomocg nastepujgcych danych osoby udzielajgcej $wiadczenie:

1) imi¢ (imiona) i nazwisko,

2) tytut zawodowy,

3) numer prawa wykonywania zawodu, jezeli zostal nadany,

4) unikalny identyfikator upowaznienia nadany przez Rejestr Asystentdéw Medycznych,
o ktérym mowa w art. 31b ust. 7 pkt 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia — w przypadku osoby upowaznionej, o ktérej mowa
wart. 31b ust. 1 tej ustawy,

5) podpis.




§43

1. Zgodnie z regulacjami ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta ustala si¢ oplaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej w nastgpujgcy
sposob:

1) za 1 strong wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekroczy¢ 0,002
przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia
nastepnego miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie art.
20 pkt. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych;

2) za 1 strong kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,00007
przecigtnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt. 1);

3) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych — nie moze
przekraczaé 0,0004 przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt. 1).

2. Wysoko$é optat, przy uwzglednieniu wspélezynnikéw, o ktérych mowa w ust. 1, podana jest
w cenniku wprowadzonym Zarzadzeniem Dyrektora Podmiotu, dostgpnym na stronie
internetowej oraz tablicach informacyjnych, przy uwzglednieniu, iz jezeli w ramach
jednostkowego Cennika wskazano oplaty przekraczajace kwoty wyliczone zgodnie ust. 1
powyzej zastosowanie znajduje zamiast opfaty wadliwie ustalonej oplata maksymalna
ustalona wedlug wskazafi w ust.1 pkt 1) powyzej.

3. Wysoko$¢ oplat bedzie aktualizowana co kwartal, przy uwzglednieniu przecigtnego
wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 1 pkt. 1) przez Dyrektora Podmiotu w formie
Zarzadzenia.

4. Oplat, o ktérych mowa w ust. 1 nie pobiera si¢ w przypadku udost¢pnienia dokumentacji
medycznej:

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym zakresie
i w sposob, o ktérym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz ust. 3 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta,

2) w zwigzku z postepowaniem w sprawie $wiadczenia kompensacyjnego, o ktérym mowa
w art. 67v ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

3) w zwiazku z postepowaniem, o ktérym mowa w art. 17d ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
2008r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, prowadzonym
przez Rzecznika Praw Pacjenta,

4) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badan Medycznych;

5) w innych przypadkach, kiedy powszechnie obowiazujgce przepisy prawa przewidujg

zwolnienie od pobierania oplaty za udostgpnieniec dokumentacji medycznej.



§44

Wysoko$¢ oplat z tytulu udzielenia przez Podmiot uprawnionemu zakladowi ubezpieczen
informacji, o ktorych mowa w art. 38 ust. 1 ustawy z dnia z dnia 11 wrzesnia 2015 r.
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej podana jest w Cenniku za ustugi §wiadczone
przez Podmiot wprowadzonym Zarzadzeniem Dyrektora Podmiotu, ktéry jest dostepny na
stronie internetowej Podmiotu i ustalana jest ona zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami, w tym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2020 r. w sprawie
informacji udzielanych zakladom ubezpieczen przez podmioty wykonujace dzialalnogé
leczniczg oraz Narodowy Fundusz Zdrowia, badz innym aktem realizujacym zalozenia
przedmiotowego aktu wykonawczego.

Podrozdzial 11
Organizacja procesu udzielania $wiadczei zdrowotnych w przypadku pobierania oplat
§45

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odplatnych organizowane jest w taki sposéb, aby nie
ogranicza¢ dostepnosci do swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, w sposob
zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego, roéwnego, niedyskryminujacego
1 przejrzystego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi.

2. Udzielanie $wiadczefi zdrowotnych odplatnych nie wplywa na kolejnos¢ pozycji
Swiadczeniobiorcy na prowadzonej przez Podmiot liscie oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego finansowanego ze rodkow publicznych.

3. Swiadczenia zdrowotne odplatne udzielane sa w miar¢ mozliwosci w dniu zgloszenia lub
w innym terminie uzgodnionym z pacjentem, wedlug ustalanej kolejnosci w dniach
1 godzinach ich udzielania,

4. Pacjent ma prawo do pelnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania $wiadczenia
finansowanego ze §wiadczen publicznych oraz warunkach uzyskania takiego $wiadczenia.
§46
1. Wysoko$¢ oplat, o ktérych mowa w §45 niniejszego Regulaminu jest podana w Cenniku za
uslugi $wiadczone przez Podmiot wprowadzonym zarzgdzeniem Dyrektora Podmiotu,

dostgpnym na stronie internetowej Podmiotu oraz tablicach informacyjnych,

2. Za $wiadczenia zdrowotne udzielone odplatnie w sytuacjach, w ktérych przepisy
dopuszczajg takg odplatnos¢, Podmiot wystawia rachunek, w ktérym, na wniosek pacjenta,

wyszczegolnia zrealizowane procedury diagnostyczne i terapeutyczne.



ROZDZIALYV )
ORGANIZACJA T ZADANIA l’OSZCZ]'?GOLNYCH KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH ZAKEADOW LECZNICZYCH
§47

1. Pracg oddziatow szpitalnych kieruja lekarze kierujacy oddziatlem/ordynatorzy.

2. Skierowanie do szpitala moze wystawi¢ kazdy lekarz, takze niebgdacy lekarzem
ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggniety przez leczenie
ambulatoryjne.

3. Pacjent ma prawo wyboru oddzialu w szpitalu posiadajacym umowe z NFZ w danym
zakresie, na terenie calej Polski.

4. Oddzialy szpitalne zapewniaja kompleksowe $wiadczenia w zakresie ustug zdrowotnych.

5. Szczegblowa strukture oddziatldw Szpitala, z uwzglednieniem ich specyfiki okreslaja
przepisy prawa obowigzujacego.

6. Do zadan oddzialow nalezy w szczegdlnos$ci:

1) zapewnienie catodobowej stacjonarnej opieki medycznej zgodnie z profilem oddzialu,

2) rozpoznawanie, leczenie, orzekanie o stanie zdrowia,

3) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych pacjentom z innych oddzialéw szpitalnych,

4) zapewnienie rehabilitacji wezesnej (przylozkowej) wszystkim pacjentom wymagajacym
usprawnienia,

5) wykonywanie niezbednych badan diagnostycznych,

6) zapewnienie opieki pielegnacyjnej uwarunkowanej stanem zdrowia pacjenta,

7) utrzymanie kontaktu z rodzinami pacjentow lub ich opiekunami prawnymi,

8) prowadzenie specjalizacji, szkolen oraz doksztalcania pracownikow oddziatu,

9) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej w oddziale na podstawie harmonogramu
dyzuréw lekarskich lub harmonogramu zapewnienia opieki lekarskiej poza godzinami
normalnych ordynacji, sporzadzonego przez lekarza kierujgcego oddzialem/ordynatora
i zatwierdzonego przez Zastgpce Dyrektora ds. Medycznych,

10) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami oraz
unormowaniami wewnetrznymi,

11) gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz innymi podmiotami w zakresie udzielanych przez oddzial $wiadczen
zdrowotnych.

§48

1. Praca Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego kieruje lekarz kierujacy oddziatem.

2. Struktura Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego:

1) obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyjec,

2) obszar resuscytacyjno-zabiegowy,




3) obszar wstepnej intensywnej terapii,

4) obszar terapii natychmiastowej,

5) obszar obserwacji,

6) obszar konsultacyjny,

7) obszar zaplecza administracyjno-gospodarczego.

3. Szpitalny Oddzial Ratunkowy udziela kompleksowych $wiadczen opieki zdrowotnej
polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla
stabilizacji funkcji zyciowych osob, ktore znajdujg sie w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego:

1) przetransportowanych przez:
a) zespoly ratownictwa medycznego,
b) jednostki wspolpracujace z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
c¢) zespoly wyjazdowe, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 5 ust.
4 ustawy z dnia 20 marca 2009 r. o bezpieczenstwie imprez masowych,
d) lotnicze zespoly poszukiwawczo-ratownicze, o ktorych mowa w art, 140a ust.
5 ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. - Prawo lotnicze oraz podmioty, o ktérych mowa w art.
140b ust. 3 tej ustawy,
e) podmioty realizujgce transport sanitarny na podstawie zlecenia lekarza albo felczera,
w ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych;
2) zglaszajacych si¢ samodzielnie w sytuacji naglego pogorszenia stanu zdrowia
prowadzacego do jego zagrozenia lub urazdéw wymagajacych pilnego zaopatrzenia
w warunkach szpitalnych.

4. Do zadan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie pomocy poszkodowanym w zdarzeniach nadzwyczajnych o charakterze
mnogim, masowym lub katastroficznym,

2) analiza funkcjonowania systemu zintegrowanego ratownictwa medycznego w rejonie
operacyjnym Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,

3) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacjg i statystyka medyczna,

4) edukacja i promocja zdrowia w zakresie ratownictwa i medycyny ratunkowe;j,

5) transport pacjentéw na terenie podmiotu pomi¢dzy oddzialami i innymi jednostkami lub
komorkami organizacyjnym.

§49

Do zadan Izby Przyjeé nalezy w szczegolnosei:

1) przyjmowanie do Podmiotu chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego

w trybie planowym wedlug opracowanych procedur,
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2) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacja i statystyka medyczna.

§50
Pracg Traktu Operacyjnego kieruje kierownik.
Struktura Traktu Operacyjnego:
1) sale operacyjne,
2) zaplecze magazynowe,
3) pomieszezenia gospodarcze,
4) pomieszczenia socjalne,
5) gabinety personelu.
Na Trakcie Operacyjnym odbywaja si¢ planowe i nagle zabiegi operacyjne.
Trakt Operacyjny utrzymywany jest w stalej gotowosci.
Planowe zabiegi operacyjne odbywaja si¢ zgodnie z harmonogramem operacji.
Wszystkie informacje o wykonaniu niezbednych czynnosci okolooperacyjnych w sali
operacyjnej, zawarte sa w okolooperacyjnej karcie kontrolne;.
Koordynatorem okolooperacyjnej karty kontrolnej jest kazdorazowo lekarz anestezjolog
obecny przy danym zabiegu operacyjnym, a w przypadku zabiegu przeprowadzonego bez
udziatu lekarza anestezjologa — koordynatorem okolooperacyjnej karty kontrolnej jest
lekarz wykonujacy zabieg.
Koordynator karty, o ktérym mowa w ust.7 powyzej, dokonuje wpisow w okolooperacyjnej
karcie kontrolne] na podstawie informacji udzielanych przez czlonkéw zespolu
operacyjnego, zgodnie z zakresem ich zadan podczas operacji oraz zgodnie z przepisami
prawa obowigzujgcymi w tym zakresie.

§51

1. Za biezaca organizacje pracy Poradni specjalistycznych odpowiada Zastgpca Naczelnej

Pielegniarki oraz Zastepca Dyrektora ds. Medycznych, w zakresie zabezpieczenia cigglosci

udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Do zadan Poradni specjalistycznych nalezy w szczegélnosei:

1) przeprowadzanie badan,

2) kierowanie na badania diagnostyczne,

3) kierowanie na badania kontrolne - je$li pacjent objety jest stalg opiekg w Poradni
specjalistycznej i wymaga badan kontrolnych, skierowanie na nie wystawia specjalista,

4) kierowanie do innego specjalisty lub szpitala — pacjent wraz ze skierowaniem powinien
otrzyma¢ wyniki badan, bedace podstawa wstgpnej diagnozy,

5) kierowanie na leczenie uzdrowiskowe lub rehabilitacje lecznicza,

6) ordynowanie lekow,

7) zlecanie zaopatrzenia w wyroby medyczne, bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz

§rodkami pomocniczymi,




8) orzekanie o stanie zdrowia,
9) prowadzenie niezbgdnej edukacj¢ i promocji zachowan prozdrowotnych,
10) wykonywanie badan profilaktycznych.
3. Lekarz prowadzacy pacjenta w Poradni specjalistycznej jest zobowigzany do wystawienia
pisemnej informacji dla lekarza kierujacego/POZ — nie rzadziej niz co 12 miesiecy -
0 rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach i ich stosowaniu oraz
wyznaczonych wizytach kontrolnych.
4. Pacjent zglaszajacy si¢ do rejestracji jest umawiany na wizyte i/lub wpisywany do
harmonogramu przyje¢ zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami.
§52
1. Pracg Apteki Szpitalnej kieruje kierownik.
2. Struktura Apteki Szpitalnej odpowiada obowigzujgcym w tym zakresic wymogom
okreslonym przepisami prawa obowigzujgcego.
3. Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy w szczeg6lnosci:
1) zaopatrywanie komérek organizacyjnych w produkty lecznicze i wyroby medyczne,
2) wiasciwe przechowywanie produktow leczniczych i wyrobéw medycznych,
3) sporzadzanie lekow recepturowych i farmakopealnych oraz przygotowanie fasunkéw 10%
Formaliny na potrzeby oddzialéw i przychodni,
4) przygotowywanie lekow cytostatycznych pod danego pacjenta,
5) przygotowywanie pakietow lekowych, opatrunkowych pod przetargi,
6) nadzor nad apteczkami oddzialowymi,
7) udzielanie informacji o leku, jego dostepnodci, statusie, cenie wraz z zagadnieniami
farmacji klinicznej i racjonalnej farmakoterapii,
8) wydawanie lekéw narkotycznych i psychotropowych oraz dokumentowanie — prowadzenie
ksigzki przychodow i rozchoddw,
9) analiza kosztow w raportach miesigcznych zakupow i zuzycia produktéw leczniczych,
10) kontrola i nadzér nad tlenem medycznym,
11) udzial w monitorowaniu dzialan niepozgdanych lekow,
12)  prowadzenie ewidencji produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych otrzymanych
w formie darowizn,
13) prowadzenie ewidencji probek medycznych lekdw,
14)  koordynowanie przesunig¢ leku migdzy oddzialami i ich racjonalne wykorzystanie
w terapii.
§53
1. Pracg Pracowni Serologii i Bankiem Krwi kieruje kierownik.
2. Do zadan Pracowni Serologii i Banku Krwi nalezy w szczegélnosei:

1) zabezpieczenie oddzialow szpitalnych w krew i jej pochodne,



2) opracowanie serologiczne krwi,

3) monitorowanie odczynoéw poprzetoczeniowych,

4) wykonywanie parametrow uktadu krzepnigcia krwi,

5) prowadzenie sprawozdawczosci zuzycia krwi i jej skladnikow.

§54

. Pracg Centralnej Sterylizatorni kieruje kierownik.

. Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy w szczegdlnosci zapewnienie bezpicczenstwa
realizacji procedur medycznych poprzez dostarczenie sterylnego wyrobu medycznego,
wyprodukowanego zgodnie z zachowaniem obowigzujacych wymogow.

. Centralna Sterylizatornia $wiadczy kompleksowe ustugi dezynfekeji i sterylizacji narzedzi
i instrumentéw medycznych na potrzeby wszystkich oddziatow, poradni specjalistycznych
i sal operacyjnych.

8§55

. Pracg Zaktadu Piclegnacyjno-Opiekuniczego kieruje lekarz kierujacy oddziatem/ordynator.

. Struktura Zakladu Pielegnacyjno-Opiekunczego odpowiada obowigzujacym w tym zakresie
wymogom okre§lonym przepisami prawa obowigzujacego.

. Do zadan Zakladu Pielegnacyjno-Opiekunczego nalezy w szczegélnosci udzielanie
catodobowych, stacjonarnych i kompleksowych s’wiadczéﬁ zdrowotnych w zakresie
$wiadczen pielegnacyjno — opiekuficzych, pacjentom, ktorzy nie wymagaja hospitalizacji,
jednak ze wzgledu na stan zdrowia nie mogg samodzielnie egzystowac.

. Pacjenci przyjmowani sg na podstawie skierowania, po zlozeniu kompletu stosownych
dokumentéw i kwalifikacji przez lekarza Zakladu, zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami.

. 'W przypadku braku miejsc pacjenci wpisywani sg do harmonogramu przyjec.

§56

. Za organizacje pracy Laboratorium Analitycznego odpowiada kierownik.

. Do zadan Laboratorium Analitycznego nalezy w szczegdlnosci:

1) wykonywanie laboratoryjnych badan diagnostycznych pacjentom Szpitala,

2) wykonywanie badan diagnostycznych pacjentom podmiotow z ktorymi Szpital ma zwarte
umowy w tym zakresie,

3) wykonywanie badan diagnostycznych pacjentom za odplatnoscig (bez skierowania),

4) zglaszanie, w ciggu 24 godzin do wilasciwego powiatowego inspektora sanitarnego
otrzymanych dodatnich wynikéw badain wykonanych w  kierunku biologicznych
czynnikow chorobotworczych zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami oraz
zarzadzeniami i instrukcjami wewngtrznymi,

5) rejestracja i analiza bledow przedlaboratoryjnych,




6) prowadzenie szkolen do pozostalego personelu, z zakresu prawidlowego pobierania

materiatu do badan.
3. Wyniki badan, przekazywane sa wylacznie droga elektroniczng (badania szpitalne) oraz
droga elektroniczng lub w formie papierowej (pozostale badania).
4. W ramach komérki funkcjonuje Punkt Pobran materialu do badan.
§57
1. Do zadan Pracowni RTG nalezy w szczegolnosei:

1) przeprowadzanie badan obrazowych w zakresie i na zasadach okreslonych
w obowigzujagcych przepisach prawa pacjentom hospitalizowanym i pacjentom
ambulatoryjnym z wykorzystaniem aparatu rentgenowskiego,

2) przygotowanie pacjentdw do wykonania badan z wykorzystaniem sprzetu rentgenowskiego,

3) wykonywanie badan pacjentom na podstawie skierowan wystawionych przez lekarzy
udzielajgeych Swiadezen zdrowotnych w podmiotach, z ktérymi Szpital ma podpisane
umowy w tym zakresie,

4) opis wykonanych badan,

2. Badania w Pracowni RTG wykonywane sg na podstawie skierowania.
§58
1. Do zadan Pracowni Tomografii Komputerowej nalezy w szczegdlnoéei:

1) wykonywanie badan diagnostycznych na zasadach okreslonych w obowigzujacych
przepisach prawa pacjentom hospitalizowanym i pacjentom ambulatoryjnym przy uzyciu
promieniowania rentgenowskiego pozwalajacych na diagnostyke schorzen obejmujacych
cialo pacjenta m.in. w obszarze narzadéw jamy brzusznej, glowy i klatki piersiowej oraz
uktadu kostnego,

2) przygotowanie pacjentéw do wykonania badan diagnostycznych,

3) opis wykonanych badan.

2. Badania w Pracowni Tomografii Komputerowej wykonywane sa na podstawie skierowania.
§59
Do podstawowych zadan Pracowni Mammografii nalezy w szczegdlnosei:

1) wykonywanie badan mammograficznych w zakresie i na zasadach okre$lonych w
obowigzujacych przepisach prawa dla pacjentow hospitalizowanych oraz pacjentow
ambulatoryjnych,

2) wykonywanie badan w ramach programow profilaktycznych,

3) opis wykonanych badan.

§60
Do podstawowych zadan Specjalistycznej Pracowni Endoskopowej nalezy w szczeg6lnosci:
1) wykonywanie badafn diagnostycznych w zakresie i na zasadach okre§lonych

w obowigzujgcych przepisach prawa dla pacjentéw hospitalizowanych oraz pacjentéw



ambulatoryjnych, w tym w szczeg6lnosci wykonywania badan tj. gastroskopia (endoskopia
gbrnego odcinka), kolonoskopia (endoskopia dolnego odcinka),

2) wykonywanie badan w ramach programéw profilaktycznych,

3) opis wykonywanych badan.

§61

1. Do podstawowych zadan Pracowni USG nalezy w szczego6lnosci:

1) wykonywanie badan diagnostycznych w zakresie 1 na zasadach okreslonych
w obowigzujacych przepisach prawa dla pacjentow hospitalizowanych oraz pacjentow
ambulatoryjnych obejmujgcych diagnostyke i oceng narzadéw wewnetrznych oraz
uktadéw ciata przy uzyciu ultradzwigkow,

2) wykonywanie badan na podstawie skierowan wystawionych przez lekarzy udzielajgcych
$wiadezen zdrowotnych w podmiotach, z ktérymi Szpital ma podpisane umowy w tym
zakresie,

3) opis wykonywanych badan.

§62
1. Do podstawowych zadan Pracowni Fizjoterapii nalezy w szczegolnosci planowanie,
realizacja oraz ocena postepowania fizjoterapeutycznego u pacjentéw skierowanych
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
2. Swiadczenia w Pracowni Fizjoterapii realizowane sa w zakresie i na zasadach okreslonych
w obowigzujgeych przepisach prawnych i sg udzielane w warunkach:

1) ambulatoryjnych,

2) domowych.

3. Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach ambulatoryjnych, obejmuja
fizjoterapi¢ ambulatoryjna realizowang przez:

1) wizyte fizjoterapeutyczna,

2) zabieg fizjoterapeutyczny.

4. Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach domowych, obejmuja:

1) porade lekarskg rehabilitacyjna,

2) fizjoterapi¢ domowa realizowang przez:

3) wizyte fizjoterapeutyczna,

4) zabieg fizjoterapeutyczny.

§63
1. Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej realizuje $wiadczenia zdrowotne
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej udzielane od poniedziatku do pigtku w
godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastgpnego oraz calodobowo w dni ustawowo wolne

od pracy.




2

3

2.

. W razie nagtego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia pacjent moze udaé
sig¢ po pomoc do dowolnego punktu nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej, niezaleznie od
tego, gdzie mieszka, i do ktorego lekarza/pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
zlozyl swoja deklaracjg.

. Swiadczenia realizowane w ramach Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej obejmuja
w szczegolnosei:

1) porade lekarska, w tym udzielong w miejscu zamieszkania pacjenta lub jego pobytu,

2) wizyte pielegniarska, w tym udzielong w miejscu zamieszkania pacjenta lub jego pobytu.

§64

. Transport sanitarny jest to przewdz osob albo materiatdw biologicznych i materialow
wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, wymagajgcych specjalnych
warunkdw transportu.
Pacjentowi na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego, przyshuguje bezplatny przejazd srodkami transportu sanitarnego,
w tym lotniczego, do najblizszego podmiotu leczniczego, o ktérym mowa w przepisach
o dzialalnosci leczniczej, udzielajacego $wiadczen we wilasciwym zakresie i z powrotem,
w przypadkach:

1) koniecznos$ci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym;

2) wynikajacych z potrzeby zachowania cigglosci leczenia,

3) w przypadku dysfunkcji narzgdu ruchu uniemozliwiajgcej korzystanie ze Srodkéw

transportu publicznego, w celu odbycia leczenia — do najblizszego podmiotu leczniczego

udzielajacego Swiadczen we wlasciwym zakresie i z powrotem.

. W przypadkach niewymienionych w ust. 2 na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia

zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego $wiadczeniobiorcy przystuguje
przejazd $rodkami transportu sanitarnego odplatnie lub za cze$ciowg odplatnoseia.
Szczegdlowy sposéb zlecania 1 organizacji transportu sanitarnego okre$lajg procedury
wewnetrzne.

§65

. Glownym zadaniem Hospicjum Domowego jest realizowanie wszechstronnej, catosciowe]

opieki 1 leczenia objawowego pacjentow chorujgcych na nieuleczalne, niepoddajgce sig
leczeniu przyczynowemu, postgpujgee ograniczajgee zycie choroby.
Swiadczenia realizowane w Hospicjum Domowym obejmujg:

1) $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy,

2) $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki,



3) opieka psychologiczng nad §wiadczeniobioreg i jego rodzing,
4) rehabilitacje.
3. Do Hospicjum Domowego moga zglaszac si¢ pacjenci cierpigcy na:
1) choroby nowotworowe,
2) choroby wywolane przez ludzki wirus uposledzenia odpornosei — HIV,
3) nastepstwa zapalnych choréb osrodkowego uktadu nerwowego,
4) ukladowe zaniki pierwotne zajmujace oSrodkowy uklad nerwowy,
5) kardiomiopatia,
6) niewydolono$¢ oddechowa niesklasyfikowana gdzie indziej,
7) owrzodzenia odlezynowe,
8) stwardnienie rozsiane.
7 §66
Do podstawowych zadan Szkoly Rodzenia nalezy w wszczegolnosei prowadzenie
edukacyjnych zaje¢ teoretycznych i praktycznych majacych na celu przygotowanie do
porodu i macierzyfistwa, majgcych na celu w szczegolnosci:
1) odpowiedzi na najwazniejsze pytania i rozwianie obaw zwigzanych z cigzg, porodem,
opieka nad noworodkiem oraz pierwszymi tygodniami zycia dziecka.
2) zmniejszenie leku i stresu zwigzanego z porodem
3) wskazanie korzy$ci zdrowotnych z karmienia piersig dla matki i dziecka,
4) edukacje w zakresie pielggnacji noworodka,
5) przekazanie informacji o przygotowaniu mieszkania i wyprawki dla dziecka,

6) omowienie reakcji psychologicznych na poréd i macierzynstwo.

) ROZDZIAL VI
ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH OBSLUGUJACYCH ZAKLADY
LECZNICZE
§67
1. Praca Dziatu Infrastruktury kieruje kierownik.
2. Do zadan Dziatu Infrastruktury nalezy w szczegélnosci:
1) administrowanie sktadnikami majatkowymi Podmiotu,
2) przeprowadzanie procedur o udzielenie zaméwien publicznych na dostawy, ushugi
i roboty budowlane,
3) sporzadzanie uméw i koordynowanie czynnosci zwigzanych z zawarciem umowy
z wylonionym wykonawca zamoéwienia publicznego,
4) przygotowywanie dokumentacji o udzielenie zamoéwienia publicznego,

5) przygotowywanie rocznego planu postepowan o udzielenie zamowienia publicznego;




6) organizacja i zapewnienie dozoru mienia na terenie Podmiotu (budynkdéw, pomieszczen,
magazynow),

7) prowadzenie spraw dotyczgcych umoéw najmu i dzierzawy — aktualizacja kosztow,
wnioskowanie o zmiane wysokosci kosztow eksploatacyjnych oraz monitorowanie
zobowigzan umownych przez ustugodawcow zewnetrznych,

8) realizacja zamoéwien i biezagce prowadzenie gospodarki materialowej niezbednych
do utrzymania funkcjonalnosci wszystkich komoérek organizacyjnych,

9) organizowanie ustug transportu na zlecenie komoérek Podmiotu,

10) prowadzenie spraw zwigzanych z gospodarkg odpadami i ochrong $rodowiska,

11) zapewnienie porzadku i czystosci na terenie zewnetrznym Podmiotu,

12) zapewnienie cigglosci dostaw mediéw niezbednych do prawidtowego funkcjonowania
Podmiotu (prgdu, wody i odprowadzenia Sciekéw, ciepla, pary technologicznej, gazow
medycznych, lgcznosci),

13) zapewnienie i biezaca kontrola wlasciwego stanu technicznego budynkéw i obiektow
budowlanych oraz zabudowanych w nich urzadzen, instalacji oraz sprzetu i aparatury
stanowigcej podstawowe (technologiczne) i dodatkowe wyposazenie Podmiotu,

14) zapewnienie i1 prowadzeniec wlasciwej, zgodnej z obowigzujgcymi przepisami,
instrukecjami, dokumentacjg techniczno-ruchowa, paszportami technicznymi eksploatacji,

15) zapewnienie pelnej sprawnos$ci aparatury medycznej i sprz¢tu medycznego Podmiotu,

16) prowadzenie niezbednej dokumentacji ewidencyjno-technicznej aparatury i sprzetu
medycznego.

§68
1. Pracg Dziatu Informatyki kieruje kierownik.
2. Do zadan Dzialu Informatyki nalezy w szczegdlnosci:

1) zapewnienie prawidlowego funkcjonowania infrastruktury informatycznej Podmiotu,

2) administrowanie serwerami i dzialajgcymi na nich usligami niezbgdnymi dla
funkcjonowania Podmiotu,

3) utrzymywanie cigglosci pracy systemow informatycznych uzytkowanych w Podmiocie,

4) naprawa i konserwacja sprzetu informatycznego,

5) opiniowanie zapotrzebowania na zakup sprzgtu informatycznego, oprogramowania
1 materialéw eksploatacyjnych tego sprzetu,

6) dbalo$¢ o zabezpieczenie przed niepowolanym dostepem do systemow informatycznych,

7) wykonywanie kopii zapasowych kluczowych elementow systemu informatycznego,

8) minimalizowanie dziatania szkodliwego oprogramowania.

§69
1. Pracg Dzialu Ksiggowosci kieruje Glowny Ksiggowy.

2. Do zadan Dzialu Ksiggowosci nalezy w szczegolnosci:



1) prowadzenie ksigg rachunkowych 1 gospodarki finansowej Podmiotu zgodnie
z obowigzujacymi przepisami oraz uregulowaniami wewngtrznymi,

2) kontrola pod wzgledem formalnym i rachunkowym dokumentéw ksiggowych,

3) kwalifikowanie sprawdzonych dokumentéw ksiggowych do wujecia w ksiggach
rachunkowych,

4) dokonywanie ksiggowan zatwierdzonych operacji finansowych,

5) prowadzenie rachunku kosztow oraz wycena procedur medycznych,

6) sporzadzanie zestawien dotyczacych kosztéw, przychodéow i wynikéw finansowych
poszezegolnych komorek organizacyjnych,

7) dokonywanie rozliczen finansowych z dostawcami i odbiorcami dostaw, robét i ustug,

8) dokonywanie rozliczeii finansowych =z pracownikami (naliczanie wynagrodzen)
zatrudnionymi w Podmiocie,

9) prowadzenie rozliczen finansowych z tytutu podatkéw, oplat i skladek na rzecz ZUS,

10) ewidencja i rozliczanie udzielonych zaliczek na zakupy gotdwkowe,

11) prowadzenie obstugi kasowej,

12) naliczanie i wyplata wynagrodzen,

13) dokonywanie analizy nalezno$ci i zobowigzan,

14) prowadzenie przedsagdowej procedury windykacji naleznosci,

15) dokonywanie miesieccznych uzgodnien stanéw zapasow magazynowych z ewidencjg
ksiegowa,

16) prowadzenie ewidencji srodkow trwalych i niskowartosciowych rodkow trwatych,

17) rozliczanie inwentaryzacji sktadnikéw majatku Podmiotu,

18) koordynowanie zadan zwigzanych z przygotowywaniem planu finansowego i jego
zmian oraz sporzadzanie sprawozdan z realizacji planu,

19) sporzadzanie okresowych sprawozdan finansowych,

20) prowadzenie rozliczen w zakresie ZF SS i PKZP,

21) przygotowanie i przekazanie dokumentacji ksiggowej do Archiwum.

§70
1. Pracg Dzialu Stuzby Pracowniczej kieruje kierownik.
2. Do zadan Dzialu Stuzby Pracowniczej nalezy w szczegélnosci:

1) prowadzenie i monitorowanie pelnego zakresu spraw pracowniczych w tym: akt
osobowych, dokumentacji pracowniczej, uméw o pracg, $wiadectw pracy, dokumentow
dotyczacych przyjmowania i przenoszenia pracownikéw, wystugi lat, rozliczania
ryczaltéw samochodowych, gratyfikacji, odpraw emerytalnych oraz rentowych, ewidencji
czasu pracy, absencji i urlopéw, badan lekarskich oraz innych dokumentéw zwigzanych ze
stosunkiem pracy i jego rozwigzaniem, przygotowanie i przekazanie dokumentacji

pracowniczej do Archiwum,




2) prognozowanie, planowanic i bilansowanie potrzeb kadrowych ze szczegdlnym
uwzglednieniem kwalifikacji kadr, rekrutacja, dobor i rozmieszczenia kadr,
3) wspotudzial w opracowaniu regulaminéw i innych aktéw prawnych funkcjonujacych
w Podmiocie,
4) sporzadzanie sprawozdan, rozliczen i zestawien w zakresie zatrudnienia, rezerw oraz
rozliczen z PFRON,
5) prowadzenie spraw zwigzanych z PUP, stazami lekarskimi, umowami rezydenckimi,
obstuga programu SIR 2,
6) prowadzenie spraw emerytalno — rentowych, dokonywanie zgloszen do ubezpieczen
spotecznych pracownikéw i cztonkdéw ich rodzin oraz ich wyrejestrowanie,
7) nadzor nad czasem pracy pracownikow,
8) realizacja zadan w zakresie spraw socjalnych zgodnie z regulaminem,
9) wspolpraca z Dzialem Ksiggowosci w zakresie naliczania wynagrodzen.
§71
1. Pracg Dzialu Rozliczen Ustug Medycznych kieruje kierownik.
2. Do zadan Dziatlu Rozliczen Ustug Medycznych nalezy w szczegdlnosei:
1) kompleksowe rozliczanie kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia,
2) biezagce monitorowanie wykonania wysokosci limitow umownych,
3) sprawdzanie raportu statystycznego wykonanych $wiadczen,
4) fakturowanie naleznosci za dane okresy sprawozdaweze,
5) przygotowanie zestawien iloSciowo -wartosciowych oraz dokumentow niezbednych do
aktualizacji zawartych umow bgdz przystapienia do nowych postepowan konkursowych.
§72
1. Pracg Dziatu Dokumentacji Medycznej kieruje kierownik.
2. Do zadan Dziatu Dokumentacji Medycznej nalezy w szczegdlnosci:
1) sprawdzenie kompletnosci i odbidér kompletnej dokumentacji medycznej z komdrek
Podmiotu,
2) archiwizacja dokumentacji medycznej,
3) prowadzenie Archiwum Zaktadowego,
4) przyjmowanie wnioskéw 1 wydawanie dokumentacji medycznej uprawnionym podmiotom,
5) przygotowywanie konkurséw na udzielanie swiadczen zdrowotnych zgodnie z art. 26-27
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze;,
6) zawieranie umow z innymi podmiotami na $wiadczenie ustug medycznych,
7) rozliczanie faktur za ustlugi wykonane na rzecz innych podmiotow leczniczych
i przedsiebiorcéw,
8) rozliczanie czasu pracy personelu medycznego pracujgcego na podstawie umowy

kontraktowe;.



§73
1. Nadzor nad biezacym funkcjonowaniem Dzialu Utrzymania Czystodci sprawuje Zastgpca
Naczelnej Pielegniarki.
2. Do zadan Dziatu Utrzymania Czysto$ci nalezy w szczegdlnoscei:

1) utrzymanie czystosci na przydzielonych odcinkach pracy,

2) sprzatanie pomieszeze w oparciu o procedury wewngtrzne oraz obowigzujgce standardy
w tym zakresie,

3. Do zadan Punktu Wydawania i Przyjmowanie bielizny nalezy w szczego6lnosci:

1) nadzér nad urzadzeniami do elektronicznej segregacji bielizny,

2) prawidtowe segregowanie bielizny podlegajgcej segregacji rgcznej,

3) prowadzenie magazynu bielizny czystej na poszczegolne oddziaty,

4) przygotowanie do kasacji uszkodzonej bielizny, poscieli oraz sprzgtu,

5) prowadzenie rejestru przyjmowanej bielizny i poscieli z poszezegdlnych komorek,
wysylanie do pralni, przyjmowanie ilosciowe z pralni oraz wydawanie na oddzialy,

6) prowadzenie ewidencji statystycznej asortymentu oddanego do prania (ilosciowo
i rodzajowo),

7) kontrola jakosci dostarczonej z pralni czystej bielizny.

§74
1. Pracg Kuchni kieruje kierownik.
2. Do zadan Kuchni nalezy w szczeg6lnoscei:

1) organizowanie procesu zywienia dla potrzeb pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu,
zgodnie z normami zdrowego odzywiania i nowoczesnej dietetyki oraz zaleceniami
lekarskimi,

2) prowadzenie gospodarki magazynowej w zakresie przyjmowania, kontroli jakosci,
wlasciwego sktadowania i wydawania towarow,

3) terminowe przygotowywanie positkow i ich dystrybucj¢ do poszczegolnych oddzialow
szpitalnych,

4) zabezpieczenie whasciwych warunkéw sanitarno-epidemiologicznych do sporzgdzenia
i dystrybucji positkow.

§75
Do zadan Radcy prawnego nalezy w szczegdlnosci:

1) sporzadzanie opinii prawnych w sprawach zwigzanych z dziatalnoscig Podmiotu,

2) opiniowanie projektéw uméw oraz wewngtiznych aktéw prawnych pod wzgledem
formalno-prawnym,

3) udzielanie porad i konsultacji prawnych,

4) uczestniczenie w rozpatrywaniu skarg i wnioskéw innych podmiotoéw, zwigzanych

7z ewentualnymi roszczeniami finansowymi wobec Podmiotu,



5) wykonywanie zastgpstwa prawnego i procesowego przed uprawnionymi organami
w ramach udzielonego pelnomocnictwa,
6) wykonywanie innych czynnosci przewidzianych przepisami ustawy z dnia 6 lipca 1982
roku o radcach prawnych.
§76
Do zadan Petnomocnika Dyrektora ds. Jakosci nalezy w szczegdlnosei:
1) opracowywanie dokumentacji dotyczacej funkcjonowania systemu jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczefistwa pacjenta zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 16 czerweca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjentow,
2) nadzorowanie i monitorowanie realizacji proceséw majgcych na celu uzyskanie przez
Podmiot decyzji o wydaniu przez Ministra Zdrowia certyfikatu akredytacyjnego,
3) wyznaczenie w porozumieniu z Dyrekcjg Podmiotu kierunkéw doskonalenia zgodnie
z wymogami akredytacji oraz wewngtrznego systemu zarzgdzania jakoscig
i bezpieczenstwem,
4) podejmowanie dziatan w celu zapewnienia integralnodci i jak najwyzszej skutecznosci
wewnetrznego systemu zarzadzania jakoscia i bezpieczenstwem oraz akredytacji,
5) nadzdr i realizacja polityki jakosci, planéw przebiegu procesoéw, procedur systemowych,
standardow, instrukcji, algorytméw, plandw, harmonograméw i programow,
6) wdrazanie standardéw akredytacyjnych i monitorowanie ich funkcjonowania,
7) planowanie oraz inicjowanie prac na tzecz doskonalenia wewngtrznego systemu
zarzadzania jako$cig i bezpieczenstwem,
8) opracowywanie i biezgca modyfikacja dokumentéw systemowych,
9) przygotowywanie szkolen dla personelu Podmiotu, zgodnie ze standardami
akredytacyjnymi oraz wewngtrznym systemem zarzgdzania jakoscig i bezpieczenstwem.
§77
Do zadan Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy w szczegélnoscei:
1) przyjmowanie skarg od pacjentdw, podejmowanie dziatan interwencyjnych oraz udzielanie
odpowiedzi na pytania i skargi pacjentow,
2) analiza skarg i wnioskow kierowanych przez pacjentdw,
3) wspolpraca z organizacjami porzadkowymi dzialajacymi na rzecz pacjenta.
§78
Do zadafi Pelnomocnika ds. ochrony informacji nicjawnych nalezy w szczegdlnosci:
1) zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym stosowanie §rodkow bezpieczenstwa
fizycznego,
2) zapewnienie ochrony systemow teleinformatycznych, w ktérych sg przetwarzane
informacje niejawne,

3) zarzadzanie ryzykiem bezpieczenstwa informacji niejawnych, w szczeg6lnosci szacowanie



ryzyka,

4) kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestizeganie przepiséw o ochronie tych
informacji, w szczegolnodci okresowa (co najmniej raz na tizy lata) kontrola ewidencjt,
materiatow i obiegu dokumentow,

5) opracowywanie i aktualizowanie, wymagajacego akceptacji kierownika jednostki
organizacyjnej, planu ochrony informacji niejawnych w jednostce organizacyjnej, w tym w
razie wprowadzenia stanu nadzwyczajnego i nadzorowanie jego realizacj,

6) prowadzenie szkolen w zakresie ochrony informacji niejawnych,

7) prowadzeniem zwyklych i kontrolnych postgpowan sprawdzajacych,

8) prowadzenie aktualnego wykazu osob zatrudnionych lub pehigeych stuzbg w jednostce
organizacyjnej albo wykonujgcych czynnodci zlecone, ktore posiadajg uprawnienia do
dostepu do informacji niejawnych, oraz 0sob, ktorym odméwiono wydania poswiadczenia
bezpieczenstwa lub je cofnigto, obejmujacego wytgcznie dane okreslone w Ustawie,

9) przekazywanie odpowiednio ABW lub SKW do ewidencji, o ktérych mowa w art. 73 ust. 1
oraz art. 73 ust. 2 ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 roku o ochronie informacji niejawnych,
0s6b uprawnionych do dostgpu do informacji niejawnych, a takze oséb, ktorym
odmoéwiono wydania po$wiadczenia bezpieczenstwa lub wobec ktorych podjeto decyzjg
o cofnieciu po§wiadczenia bezpieczenstwa, na podstawie wykazu, o ktérym mowa w pkt 8
powyzej,

10) wspolpraca z whasciwymi jednostkami i komérkami organizacyjnymi stuzb ochrony
paistwa oraz informowanie na biezaco Dyrektora Podmiotu o przebiegu niniejszej
wspolpracy,

11) przechowywanie akt zakonczonych postgpowan sprawdzajacych, ktdre lgczg sig
z dostgpem do informacji niejawnych stanowigcych tajemnice sluzbowa.

§79
Do zadan Koordynatora do Spraw Dostepnosci nalezy w szczego6lnosci:

1) wsparcie 0so6b ze szczegblnymi potrzebami w dostgpie do ustug Swiadczonych przez
Podmiot,

2) przygotowanie i koordynacja wdrozenia planu dzialania na rzecz poprawy zapewnienia
dostepnosci osobom ze szezeg6lnymi potrzebami w Szpitalu, zgodnie z minimalnymi
wymaganiami shuzacymi zapewnieniu dostgpnosci, okreslonymi w art. 6 ustawy z dnia 19
lipca 2019 1. 0 zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami,

3) monitorowanie dziatalnosci Podmiotu w zakresie zapewnienia dostgpnosci osobom ze
szczegOlnymi potrzebami w Szpitalu,

4) przedstawienie Dyrektorowi Szpitala biezacych informacji o podejmowanych dziataniach

z zakresu realizacji powierzonych zadan.




§80
Do zadan Specjalisty ds. BHP nalezy w szczegdlnosci:

1) przeprowadzanie kontroli warunkow pracy oraz przestrzeganie zasad i przepisow
dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy,

2) sporzadzanie 1 przedstawianie co najmniej raz w roku okresowych analiz stanu
bezpieczenstwa i higieny pracy zawierajgcych propozycje przedsiewzieé¢ technicznych
i organizacyjnych majagcych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia
pracownikow oraz poprawe warunkow pracy,

3) udzial w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych
obiektow, urzadzen produkeyjnych oraz innych urzgdzen majacych wpltyw na warunki
pracy 1 bezpieczenstwo pracownikow,

4) udzial w opracowaniu wewnetrznych zarzadzen, regulaminéw i instrukeji ogdlnych
dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy oraz w ustalaniu zadan kierownikow komorek
organizacyjnych 1 innych o0s6b kierujgcych zespotami pracownikow 2z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy,

5) udzial w ustaleniu okoliczno$ci i przyczyn wypadkow przy pracy oraz opracowanie
wnioskéw wynikajgcych z badania przyczyn i okolicznosci wypadkow przy pracy oraz
zachorowan na choroby zawodowe i kontrola realizacji tych wnioskow,

6) udzial w dokonaniu oceny ryzyka zawodowego i udzielaniu informacji o ryzyku dla
zdrowia oraz doradztwo w zakresie doboru najwlasciwszych srodkéw ochrony
indywidualnej i zbiorowej na stanowiskach pracy, na ktorych wystepuja czynniki
niebezpieczne 1 szkodliwe dla zdrowia,

7) wspélpraca z organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz laboratoriami
$rodowiskowymi w zakresie organizowania i przeprowadzania systematycznych badan
i pomiarow czynnikéw szkodliwych dla zdrowia i ucigzliwych oraz sposobow ochrony
pracownikow przed tymi czynnikami.

§81
Do zadan Inspektora ochrony p/poz nalezy w szczegdlnosci:

1) realizacja  zadan w  zakresie  zabezpieczenia  przeciwpozarowego  zgodnie
7 obowigzujgcemu przepisami prawa,

2) prowadzenie kontroli stanu zabezpieczenia przeciwpozarowego,

3) nadzor nad rozmieszczeniem, stanem technicznym oraz konserwacja sprzetu i urzadzen
przeciwpozarowych,

4) nadzér nad oznakowaniem i utrzymaniem we wlasciwym stanie drog ewakuacyjnych
i pozarowych, $rodkow lacznosci i alarmowania, punktow czerpania wody do celow

gasniczych, itp.,



5) prowadzenie szkolenia i przygotowywanie pracownikéw do czynnego udzialu
w zapobieganiu i zwalczaniu pozarow.
§82
Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy w szczegolnosci:
1) nadzorowanie, opracowanie i aktualizacja dokumentacji dotyczacej przetwarzania danych
osobowych, bezpieczenstwa informacji oraz srodkow technicznych
i organizacyjnych zapewniajgcych ochrong przetwarzania danych osobowych odpowiednig
do zagrozen oraz kategorii danych objgtych ochrona,
2) nadzér nad przetwarzaniem danych osobowych zgodnie z przepisami o ochronie danych
osobowych,
3) przygotowywanie oraz opiniowanie umoéw dotyczacych powierzenia danych osobowych,
4) rozpatrywanie skarg 0s6b fizycznych dotyczacych naruszenia ich praw w zakresie danych
osobowych,
5) szkolenie personelu w zakresie ochrony danych osobowych i zagadniefi z tym
powigzanych.
§83
Do zadan Inspektora ds. obronnych i oc nalezy w szczegdlnosci:
1) opracowywanie i aktualizacja planu obrony cywilnej Szpitala,
2) opracowywanie zestawu zadan dla Podmiotu na wypadek ,,W”,
3) planowanie glownych kierunkéw szkolenia obronnego i obrony cywilnej oraz
opracowywanie biezgcych planéw szkolenia pracownikéw,
4) nadzorowanie akgji ratowniczej i porzadkowej w przypadku kleski zywiotowej, katastrofy
awarii 1 zanieczyszczenia.
§84
Do zadan Stanowiska ds. budowlanych nalezy w szczegolnosci:
1) planowanie remontéw kapitalnych, biezacych w oparciu o protokél z kontroli stanu
obiektow,
2) zlecenie oraz nadzér nad opracowaniem dokumentacji technicznej,
3) uczestnictwo w okresowych przegladach technicznych obiektéw oraz typowanie zakresu
prac remontowych,
4) wspétuczestnictwo w robotach inwestycyjnych realizowanych dla Szpitala,
5) nadzér nad prowadzeniem robot inwestycyjnych z uwzglednieniem wymogéw jakim
powinny odpowiadaé pomieszczenia z uwzglednieniem prawa budowlanego.
§85
Do zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy w szczegolnosei:
1) nadzér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalno$ci wedlug procedur wewnetrznych

i instrukcji pracy oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczace] bezpieczenstwa




jadrowego i ochrony radiologicznej, w tym dotyczgcej pracownikow i innych osob
przebywajacych w jednostce organizacyjnej w warunkach narazenia, z wyjatkiem ochrony
radiologicznej pacjentow poddanych terapii i diagnostyce z wykorzystaniem
promieniowania jonizujgcego,

2) tworzenie lub udzial w tworzeniu procedur wewnetrznych i instrukcji pracy dotyczgce]
bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologiczne;j,

3) nadzor nad spelnianiem warunkow dopuszczajgcych pracownikow do zatrudnienia na
danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na stanowisku pracy
w zakresie bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej,

4) opracowanie programu pomiaréw dozymetrycznych w $rodowisku pracy, programu
pomiarow  dawek indywidualnych oraz  ewidencji dawek indywidualnych
1 przedstawienie tych programéw i ewidencji do zatwierdzenia kierownikowi jednostki
organizacyjnej,

5) nadzér nad realizacja programdw, o ktorych mowa w pkt 4 powyzej,

6) prowadzenie wykazu zrddet promieniowania jonizujacego,

7) prowadzenie okresowych ocen stanu systemdow bezpieczenstwa i ostrzegania,

8) informowanie i szkolenie pracownikéw w zakresie ochrony radiologicznej,

9) wydawanie kierownikowi jednostki organizacyjnej opinii w zakresie ochrony przed
promieniowaniem jonizujgcym, stosownie do charakteru dziatalnoéci i typu posiadanych
uprawnien.

§86
1. Do zadan Kapelana szpitalnego nalezy w szczegoélnodci:

1) pelnienie postugi religijne;j,

2) odprawianie w kaplicy przyszpitalnej mszy $wietej w niedziele oraz w dni $wigteczne,

3) udzielanie chorym postug duszpasterskich poza kaplicg szpitalna, na prosbe pacjenta lub
osoby uprawnionej albo przedstawicieli ustawowych, w porozumieniu z lekarzem
kierujgcym oddziatem/ordynatorem danego oddziatu,

2. Czynnosci Kapelana szpitalnego nie mogg narusza¢ wolno$ci sumienia i wyznania
pacjentow lub personelu, ani zaktécaé pracy oddziatow i Podmiotu.

§87

Do zadan Sekretarki Dyrekcji nalezy w szczegdlnosci:
1) przygotowywanie i nadzor nad obiegiem dokumentow,
2) przyjmowanie i wysylanie korespondencji oraz przesylek pocztowych,
3) obstuga interesantéw oraz udzielanie informacji,

4) prowadzenie rejestrow funkcjonujacych w Podmiocie,



5) prowadzenie ksiegi zarzadzen wydawanych w Podmiocie oraz rejestru w formie
elektroniczne;j,
6) prowadzenie ksiegi Krajowego Rejestru Sadowego oraz nadzor nad aktualizacjg
prawidlowos$ci zamieszczonych w nim danych,
7) prowadzenie rejestru umow, w tym nadawanie numeréw kolejnych oraz rejestracja uméw
zewnetrznych, zgodnie z przepisami wewngtrznymi w Podmiocie,
8) prowadzenie biezgcych spraw zwigzanych ze Statutem oraz Regulaminem organizacyjnym
Podmiotu, w tym nadzér nad jego aktualizacjg.
§88
1. Wszystkie komorki organizacyjne Podmiotu wspoldzialaja ze sobg w celu zapewnienia
sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu, pod wzgledem diagnostyczno-
leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym.
2. Do wspélnych zadan komorek organizacyjnych, samodzielnych stanowisk pracy oraz osob
sprawujgcych okreslone funkcje nalezy:
1) realizacja zadan Podmiotu i celu, dla ktérego zostal utworzony, okreslonych
w powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa, Statucie oraz niniejszym Regulaminie,
2) dbalo$é o jakoséé udzielanych §wiadczen zdrowotnych, nalezyty wizerunek Podmiotu oraz
efektywno$¢ pracy poszczegolnych komorek.
3. Wspdldziatanie odbywa si¢ z poszanowaniem obowigzujacych przepisow prawa.
4. Celem wspoldziatania komodrek organizacyjnych Podmiotu jest:
1) udzielanie swiadczen zdrowotnych na najwyzszym poziomie,
2) wdrazanie najnowszych procedur medycznych,
3) poprawa jako$ci zycia pacjentow,
4) prawidlowa realizacja zadan statutowych,
5) usprawnienie procesow informacyjno — decyzyjnych,
6) integracja dziatan poszczegdlnych komoérek organizacyjnych,

7) analiza procesow objetych kontrolg zarzadcza i wewngetrzng.

ROZDZIAL VII
ZASADY MONITORINGU WIZYJNEGO
§89

1. Szczegélowe zasady funkcjonowania monitoringu wizyjnego oraz sposéb obserwacji
pomieszczen Podmiotu za pomocg urzadzen umozliwiajgcych rejestracj¢ obrazu (monitoring
wizyjny) reguluja wewnetrzne przepisy Podmiotu oparte na obowigzujgeych w tym zakresie
przepisach prawa.

2. Monitorowaniec wizyjne w Szpitalu ma jasno okreslony cel i jest nim zapewnienie

bezpieczenstwa pacjentom, pracownikom i mienia Szpitala.




3. Wszystkie dzialania monitoringu sg zgodne z przepisami dotyczgcymi ochrony prywatnosci
1 poufnosci danych pacjentdw.

4. Dostep do monitoringu jest ograniczony tylko do upowaznionych osob (informatycy
upowaznieni przez administratora)

5. Nagrania sg przechowywane w sposob bezpieczny i zgodny z obowigzujgcymi przepisami
dotyczacymi przechowywania danych medycznych. Dostep do nagran jest udzielany tylko
uprawnionym osobom.

ROZDZIAL VIII
PRAWA PACJENTA
§90

1. Pacjent ma prawo w szczegdlnosci do:

1) $wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;j,

2) w przypadku ograniczonej mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiadczen zdrowotnych
do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajgce
kolejnosé dostepu do tych §wiadczen,

3) natychmiastowego udzielenia swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia
lub zycia, a w przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania $wiadczen
zdrowotnych zwigzanych z porodem,

4) Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg staranno$cig, w  warunkach
odpowiadajgcych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym
i sanitarnym, a takze §wiadczen zdrowotnych udzielanych przy kierowaniu si¢ zasadami
etyki zawodowej okreslonymi przez whasciwe samorzady zawodoéw medycznych,

5) informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, prawo do
przedstawienia swojego zdania po uzyskaniu tych informacji, a takze prawo do
nieudzielania pacjentowi tych informacji,

6) informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Podmiot,
w tym o profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych, realizowanych przez Podmiot,

7) informacji o prawach pacjenta okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przepisach odrgbnych, uwzgledniajgcej
ograniczenia tych praw okreslone w tych przepisach,

8) zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujgce zawdd medyczny, w tym udzielajace mu
$wiadezen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z
wykonywaniem zawodu medycznego,

9) wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych albo odmowy takiej zgody,



10) poszanowania intymnodci i godno$ci, w szczegOlnosci w czasie udzielania mu
swiadczen zdrowotnych, a w przypadku umierania — do umierania w spokoju i godnosci,

11)  leczenia bdlu,

12) obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych na zyczenie pacjenta,
przy czym osoba wykonujgca zawdd medyczny udzielajgca swiadezen zdrowotnych
pacjentowi moze odmowi¢ obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, w przypadku istnienia prawdopodobienstwa wystapienia zagrozenia
epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta,

13) dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udziclonych
mu $wiadczen zdrowotnych,

14) zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza, jezeli opinia albo
orzeczenie ma wplyw na prawa lub obowigzki pacjenta wynikajgce z przepiséw prawa,

15) poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, w tym do kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami, dodatkowej opieki
pielegnacyjnej, a takze do odmowy kontaktu z innymi osobami, z zastrzezeniem, iz pacjent
ponosi koszty realizacji tych praw, jezeli ich realizacja skutkuje kosztami poniesionymi
przez Podmiot,

16) opieki duszpasterskie;,

17) przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.

2. Prawa pacjenta okresla w szczegdlnosci ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. W przypadku, kiedy obowiazujace przepisy prawa przewidujg dalsze prawa
pacjenta niz wskazane w niniejszym Regulaminie, w szczegdlnosci w naste¢pstwie ich
aktualizacji, lub tez przyznaja prawa inne, w tym szersze, przyjmuje sie, prawa te znajduja
pelne zastosowanie, a w przypadku sprzecznosci postanowienia Regulaminu
z obowigzujgcymi przepisami w miejsce postanowienia sprzecznego wchodzi stosowne
postanowienie prawa powszechnie obowigzujgcego.

3. Pelna informacja o prawach pacjenta dostgpna jest dla pacjenta w formie papierowej
w kazdej komorce organizacyjnej Podmiotu, na tablicach informacyjnych Szpitala oraz na
stronie internetowe;.

4. Na wniosek pacjenta Podmiot udziela:

1) szczegdlowych  informacji na temat udzielanych  $wiadczen  zdrowotnych,
w szczegolnosei informacji dotyczgcych stosowanych metod diagnostycznych Iub
terapeutycznych oraz jakosci i bezpieczenstwa tych metod,

2) niezbednych informacji na temat zawartych umoéw ubezpieczenia, o ktéorych mowa
w ustawie o dziatalno$ci lecznicze;j,

3) informacji objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza,

dotyczacych Podmiotu,



4) innych niz okre$lone w pkt 1-3 powyzej informacji, ktorych wymoég udzielenia przez

Podmiot przewidujg powszechnie obowigzujgce przepisy prawa.

ROZDZIAL IX ,
ZASADY SKLADANIA SKARG I WNIOSKOW
§91

1. Pacjent Iub osoba go reprezentujaca, w chwili stwierdzenia, ze jego prawa zostaly
w jakikolwiek sposdb naruszone ma mozliwos¢ zlozenia skargi lub wniosku.
2. Skargi i wnioski w Podmiocie mozna zglaszac:
1) bezposrednio do Dyrekeji Szpitala,
2) do bezposredniego przelozonego osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych lub lekarza
kierujacego oddziatem/ordynatora lub kierownika danej komaérki organizacyjnej,
3) do Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta.
3. Kazdy Pacjent lub osoba go reprezentujgca, ma prawo do skladania skarg i wnioskéw do
Rzecznika Praw Pacjenta.
4. Szczegolowe informacje dotyczace sktadania skarg i wnioskéw znajdujg si¢ na stronie

internetowej Podmiotu oraz na tablicach informacyjnych.

ROZDZIAL X
POSTANOWIENIA KONCOWE
§92

Do spraw dotyczacych sposobu i warunkéw udzielania $wiadezen zdrowotnych w Podmiocie
oraz spraw organizacyjnych nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie majg zastosowanie
przepisy powszechnie obowigzujacego prawa, postanowienia przepisdéw wewngtrznych oraz
procedur obowigzujacych w Szpitalu.

§93
1. Regulamin Organizacyjny ustala Dyrektor Podmiotu.

2. Dyrektor przedstawia Regulamin Radzie Spotecznej Podmiotu do zaopiniowania.
3. Postanowienia Regulaminu sg podane do wiadomosci pracownikéw i pacjentéw Podmiotu
poprzez umieszczenie na tablicach informacyjnych oraz na stronie internetowej Szpitala.

4. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu moga nastgpi¢ w trybie wlasciwym dla jego

przyjecia.
5. Regulamin wchodzi w zycie z dniem wydania przez Dyrektora Podmiotu stosownego

zarzadzenia.

Dyrektor
Samodzielnegp Pulflicznego
Zakladu Opieki 7%\\& ej w Kradniku
mgr Marla Yola

Zatgcezniki:

1/ Schemat struktury organizacyjnej — Zalgeznik nr 1.
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