REGULAMIN ORGANIZACYJNY

Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach

Rozdzial 1
Dziat 1

Postanowienia ogélne

§1

. Regulamin organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zespoiu Opicki Zdrowotnej w

Proszowicach, zwanego dalej ,,Szpitalem”, okresla nieuregulowane w ustawie z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zwanej dalej ,,ustawg”, sprawy dotyczace

sposobu i warunkdw udzielania $wiadczen zdrowotnych.

. Regulamin organizacyjny Szpitala, zwany dalej .regulaminem”, okresla w

szczegblnosci:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7

8)

9)

firme albo nazwe Szpitala;

cele 1 zadania Szpitala;

strukture organizacyjng Szpitala;

strukture organizacyjng zaktadow leczniczych Szpitala;

rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych s$wiadczen
zdrowotnych;

miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych — w przypadku udzielania
swiadczen zdrowotnych za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub
systemow tacznosdei, miejscem udzielania §wiadezen jest migjsce przebywania
0s0b wykonujacych zawod medyczny udzielajgcych tych swiadczen;

przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem
wlasciwe] dostepnoscei i jakosei tych $wiadczen w komorkach organizacyjnych
Szpitala,

organizacj¢, zadania i obowigzki poszczegblnych jednostek oraz komorek
organizacyjnych Szpitala;

warunki wspoéldziatania tych jednostek oraz komorek dla zapewnienia
sprawnego i1 efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym., rehabilitacyjnym i

administracyjno-gospodarczym,;



10) warunki wspolidzialania z innymi podmiotami wykonujgcymi dzialalnosé
leczniczg w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia,
pielegnacji i rehabilitacji pacjentdw oraz ciaglodci przebiegu procesu
udzielania §wiadczen zdrowotnych;

11) sposob kierowania jednostkami oraz komorkami organizacyjnymi Szpitala,

12) wysokos¢ oplaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob
okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta;

13)organizacj¢ procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku
pobierania optat;

14) wysoko$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diuzszy niz
72 godziny od osob/instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na
podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach 1 chowaniu
zmarlych oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje si¢ zwloki w
zwiazku z toczacym si¢ postepowaniem karmym,

15y wysoko$¢ oplat za $wiadczenia zdrowotne, ktére mogag by¢, zgodnie z
przepisami ustawy lub przepisami odrgbnymi, udzielane za cz¢sciowg albo
calkowita odplatnoseia;

16) prawa i obowiazki pacjenta;

17) obowiazki Szpitala w razie §mierci pacjenta.

. Regulamin organizacyjny ustala dyrektor szpitala, po zasiggnigciu opinii Rady

Spoleczne) Szpitala.

§2
Szpital jako podmiot leczniczy dziala na podstawie powszechnie obowiazujacych
przepisow prawa, w szczegolnoscei ustawy, przepisow wydanych na jej podstawie oraz
Statutu i niniejszego regulaminu organizacyjnego.
. Firma Szpitala brzmi: Samodzielny Publiczny Zespdél Opieki Zdrowotne] w
Proszowicach.
Szpital jest Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotne;j.
Siedziba Szpitala znajduje sie pod adresem: 32-100 Proszowice, ul. Kopernika 13.
. Miejscami udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Szpital sa:
1) 32-100 Proszowice, ul. Kopernika 13;
2) 32-090 Stomniki, ul. Sw. Jadwigi Krélowej 2;



3) 32-126 Igotomia, Igotomia 16;

4) 32-104 Komusza, Wierzbno 2;

5) 32-100 Kocmyrzow, Luczyce ul. Dworska 1;

6) 32-125 Wawrzenczyce 174;

7) 32-125 Wawrzenczyce 368;

8) 32-126 Igolomia 252.

Szpital prowadzi dzialalnosé leczniczg za pomocg nastepujacych zakladéw leczniczych:
1) Szpital;

2) Ambulatoryjna Opieka Medyczna.

§ 3.
Szpital posiada misje: Zdrowie chorego najwyzszym dobrem.

Szpital posiada logo, ktérego wzér stanowi zatacznik nr 1 do regulaminu.

Dzial I1
Cele i zadania Szpitala
§4.

. Celem Szpitala jako podmiotu leczniczego jest prowadzenie dzialalnosci leczniczej.

Dzialalnosé lecznicza prowadzona przez Szpital polega na udzielaniu $wiadezen

zdrowotnych w rozumieniu ustawy.

. Dzialalno$¢ lecznicza prowadzona przez Szpital moze rowniez polegac na:

1) promocji zdrowia;

2) realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych
technologii medycznych oraz metod leczenia;

3) szkolenia i doskonalenia kadr medycznych,

4) wlasnych lub zleconych programoéw zdrowotnych i naukowych;

5) podejmowanie wspolpracy z krajowymi oraz zagranicznymi podmiotami i
organizacjami miedzynarodowymi realizujacymi zadania na rzecz ochrony
zdrowia oraz mozliwos¢ czfonkostwa w takich organizacjach;

6) zwigzanych z obronnoscig kraju.

Szpital zapewnia warunki do wykonywania praktyk religijnych i korzystania z postug

religijnych 1 opieki duszpasterskiej pacjentom i osobom przebywajacym w Szpitalu.



5.

Szpital moze uczestniczy¢ w przygotowywaniu 0sob do wykonywania zawodu
medycznego 1 ksztalceniu 0sob wykonujacych zawdd medyczny na zasadach
okreslonych w ustawie oraz odrebnych przepisach regulujacych ksztatcenie tych oséb.
Zadaniem Szpitala jest wykonywanie dzialalnosci leczniczej w rodzajach i zakresach

wskazanych w niniejszym regulaminie.

§5.

Szpital moze prowadzi¢, bez szkody dla jakosci i dostgpnosci realizowanych statutowo

$wiadczen zdrowotnych, dzialalnos$é gospodarcza w zakresie:

)
2)
3
4)

5)

6)
7)

przechowywania zwlok na rzecz innych podmiotow,

ustug parkingowych,

ustug transportowych,

wynajmu, dzierzawy pomieszczen i powierzchni, wyposazenia, urzadzen i sprzgtu,
ktore nie shuza realizacji podstawowych celow Szpitala, okreslonych w statucie,
organizacji zjazdow, konferencji, sympozjow, seminariow naukowych, kursow i
innych form ksztalcenia,

obstugi imprez w zakresie zabezpieczenia medycznego,

udzielanie odptatnych swiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Dzial 11
Organizacja i zarzadzanie Szpitalem jako podmiotem leczniczym
§o.
Dyrektor kieruje Szpitalem, jest uprawniony do prowadzenia spraw Szpitala i
reprezentowania Szpitala zgodnie z powszechnie obowiazujacymi przepisami prawa i
uchwatg organu tworzacego powolujaca go na to stanowisko.
Dyrektor podejmuje decyzje dotyczace Szpitala w granicach okreslonych prawem i
ponosi za nie odpowiedzialnosé.
Dyrektor jest przelozonym wszystkich pracownikow Szpitala 1 wykonuje czynnosci w
sprawach z zakresu prawa pracy w imieniu Szpitala.
Dyrektor przestrzega zasad racjonalnego i prawidtowego gospodarowania mieniem,
srodkami finansowymi i rzeczowymi pozostajacymi w dyspozycji Szpitala

wykorzystujac wszystkie elementy kontroli zarzadczej oraz rachunku ekonomicznego.



Dyrektor prowadzi nadzor nad przestrzeganiem w Szpitalu praw pacjenta oraz zasad
etyki zawodowej.

Dyrektor moze wydawa¢ akty wewngtrzne dotyczace funkcjonowania Szpitala, w
szczegdlnoscl zarzadzenia oraz udziela¢ pelnomocnictw celem prowadzenia jego
biezacej dzialalnosci.

. Zasady opracowywania projektow zarzadzen Dyrektora reguluje odrebne zarzadzenie
Dyrektora Szpitala w sprawie zasad przygotowywania zarzadzen, dokonywania ich

zmian i wprowadzania tekstu jednolitego.

§7.
Przy podejmowaniu decyzji Dyrektor korzysta z opinii wlasciwych organéw i
organizacji w trybie i na zasadach okreslonych przepisami powszechnie
obowiazujgcymi.
Dyrektor dziata przy pomocy:
1) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,
2) Naczelnej Pielegniarki,
3) ordynatorow/kierownikéw oddziatow lub kierownikéw innych komorek
medycznych,
4) kierownikow dzialéw, sekeji i innych komorek organizacyjnych,
5} petlnomocnikow.
Dyrektora w czasie jego nieobecnosci zastgpuje Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa

lub ustanowiony pelnomocnik w zakresie udzielonego pelnomocnictwa.

§8.

. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, Gloéwny Ksiegowy odpowiadaja za realizacje
polityki 1 plandow opracowanych przez Dyrektora oraz za nadzorowanie i
koordynowanie dziatan kierownikéw i koordynatordow.

Samodzielne stanowisko pracy moze by¢ jednoosobowe albo wieloosobowe,
czynnosci na tym stanowisku wykonywane sa zgodnie z zakresem uprawnien i
obowiazkow okreslonych przez bezposredniego przetozonego.

W szczegolnie uzasadnionych przypadkach moze byé utworzone stanowisko

pelnomocnika lub koordynatora do okreslonych zadan.



§9.
1. Dyrektor moze powolywaé komitety, komisje, zespoly stale, czasowe lub zadaniowe.
2. Zespoly, komitety i komisje realizujg zadania okreslone przez Dyrektora w

zarzadzeniach.

§ 10.
Dyrektor bezposrednio nadzoruje:
1) Zastepee Dyrektora ds. Lecznictwa;
2) Gloéwnego Ksiggowego,
3) Sekcjg Zamowien Publicznych;
4) Sekcje Statystyki Medycznej 1 Analiz,
5) Sekcje Sprzetowo-Techniczna,
6) Sekretariat Dyrekeii,
7) Sekcje IT,
8) Sekcje Techniczno-Budowlana,
9) Sekcje Kadri Plac,
10) Stanowiska ds. Samodzielnych:
a) Pelnomocmka Dyrektora ds. Praw Pacjenta,
b) Inspektora Ochrony Danych,
¢) Inspektora Ochrony Radiologicznej,
d) Inspektorads. BHP i P. POZ
¢) Pelnomocnika ds. Niejawnych i Obronnych

f) Kapelana.

§11.
W ramach wykonywanych zadan i obowiazkéw dyrektorzy, ordynatorzy, kierownicy i1

pracownicy, jak tez inne osoby zatrudnione w Szpitalu wspoipracujg w niezbednym zakreste.

§12.
1. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa wykonuje zadania wynikajace z obowigzujacych
przepiséw prawa, niniejszego regulaminu, a takze wynikajace z uchwal organu

tworzacego.



Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa reprezentuje Szpital na zewnatrz w zakresic
odnoszacym sie do dzialalnosci podstawowej na podstawie pisemnych upowaznien
lub pelnomocnictw udzielonych przez Dyrektora Szpitala.

. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa odpowiada za prawidlowe funkcjonowanie

zakladow leczniczych.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa w zakresie swoich kompetencji wydaje polecenia

stuzbowe podleglym mu pracownikom 1 innym osobom zatrudmionym w Szpitalu.

. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa moze wnioskowaé do Dyrektora o powolanie, w

zaleznosei od potrzeb, stalego albo doraznego komitetu, komisji lub zespotu

problemowego lub zadaniowego.

. Do podstawowych zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy:

1) nadzdér medyczny nad prawidlowoscia realizacji uméw zawartych przez Szpital z
podmiotami finansujgcymi $wiadczenia opicki zdrowotnej, w tym swiadczenia
zdrowotne, przy pomocy kierownikéw komdrek organizacyjnych dziatalnosci
podstawowej;

2) nadzor 1 koordynowanie dziatalnosci zaktadéw leczniczych Szpitala w zakresie
udzielanma $wiadczen opieki zdrowotnej;

3) kontrola realizacji przez komorki organizacyjne, ktorych dziatalnos¢ jest zwigzana
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, umdéw o udzielanie $wiadezen opieki
zdrowotnej, w tym w szczegolnosci zawartych z podmiotami zobowigzanymi do
finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych;

4) nadzor nad racjonalng gospodarkg lekami 1 innymi produktami leczniczymi;

5) nadzor nad stosowaniem standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej, innych
standardow 1 procedur medycznych oraz analiza dzialalnosci merytorycznej
poszczegdlnych oddziatow, zakladow i laboratoriow, zgodnie z obowiazujacymi
standardami;

6) nadzorowanie prawidlowosci prowadzenia dokumentacji medycznej;

7) madzor nad racjonalnym wykorzystaniem miejsc na leczenie pacjentow (tozek
szpitalnych);

8) organizacjainadzor nad realizacja szkolen 0sob wykonujacych zawody medyczne,
wynikajacych ze standardow medycznych oraz obowigzujacych przepiséw prawa;

9) analiza zdarzen niepozadanych;

10) zarzgdzanie ryzykiem i zmiang zwiazang z petniona funkcja oraz z realizowanymi

zadaniami podleglego personelu;



11) nadzér nad wlasciwa, dostateczna, stalg i nieprzerwang obsada stanowisk pracy w
Szpitalu przez osoby wykonujace zawdd medyczny, posiadajace odpowiednie
kwalifikacje i potrzebne doswiadczenie wymagane na danym stanowisku pracy;

12) ustalanie zastgpstw na okres urlopéw i w razie nieobecnosci podleglych
pracownikéw 1 0sob zatrudnionych w Szpitalu;

13) planowanie i optymalizacja zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji
personelu medycznego;

14)nadzdr i zatwierdzanie comiesigcznych harmonograméw czasu pracy lekarzy,
ustalonych przez poszczegdélnych Ordynatoréw/Kierownikow zgodnie z
wytycznymi Dyrektora;

15) opracowywanie w porozumieniu z ordynatorami i kierownikami komorek
organizacyjnych wnioskow dot. spraw organizacyjnych 1 wyposazania,
dokonywanie analizy kosztow oddziatlowych jednostkowych 1 ogélnych w oparciu
0 otrzymane materialy oraz czuwanie nad racjonalizacja kosziow;,

16) dokonywanie systematycznych wizytacji oddzialéw szpitalnych i innych komorek
medycznych;

17)interweniowanie w przypadkach wymagajacych natychmiastowej lub pilne)
interwencji (awaryjnych), w tym podejmowanie wszelkich niezbednych dziatan w
celu ograniczenia nmiekorzystnych skutkdw tych zdarzen

18) planowanie racjonalnego wykorzystania wyposazenia zakladow leczniczych
Szpitala, jego modernizacji 1 nowych zakupdw;

19)dbanie o dostepnosé, jakos¢, cigglos¢ 1 rzetelnos¢ udzielania S$wiadczen
zdrowotnych;

20y rozpatrywanie wnioskéw, skarg 1 uwag pacjentow;

21)wspdlpraca z samorzadami zawodowymi;

22)tworzenie dla Dyrektora projektéw zarzgdzen 1 innych akiéw wewngetrznych,
zgodnych z przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa, niezbednych do
prawidlowego funkcjonowania Szpitala,

23)biezace przekazywanie Dyrektorowi szczegélowych informacji i raportow
odnosnie stanu realizowanych zadan przez nadzorowane komorki organizacyine,
majacych wplyw na funkcjonowanie Szpitala oraz podejmowane decyzje przez
Dyrektora,

24) racjonalne gospodarowanie powierzonym mieniem w celu optymalizacji wyniku

finansowego,



25)zapewnienie  prawidlowe] realizacji plandw  finansowo-rzeczowych w
powierzonym zakresic dzialania,

26)zapewnienie celowego 1 prawidlowego gospodarowania  sktadnikami
majatkowymi (aparatura i sprzetem medycznym oraz innymi $rodkami trwalymi)
w nadzorowanym Szpitalu;

27)nadzér nad wlasciwym przygotowaniem i prawidiowym funkcjonowaniem
zaplecza diagnostycznego, oddzialéw, poradni, zakiadéw, bloku operacyjnego i
innych jednostek organizacyjnych i komérek medycznych;

28) zabezpieczenie formalno-prawnej odpowiedzialnoéci materialnej za skladniki
majatkowe uzytkowane przez pracownikdw Szpitala oraz zapewnienie nalezytych
warunkow  organizacyjno-technicznych ochrony mienia, umozliwiajgcych
wyegzekwowanie tej odpowiedzialnosci (indywidualnej lub grupowej),

29)nadzor nad zabezpieczeniem fachowej i starannej obstugi aparatury i sprzetu
medycznego;

30)nadzor nad zapewnieniem prawidlowego, oszczednego 1 zgodnego z normami
(ilosciowymi i wartosciowymti) gospodarowania lekami, $rodkami sanitarnymi i
opatrunkowymi, oraz sprzetem medycznym jednorazowego uzytku, a w
szczegdlnosei:

a) prawidlowego ksztaltowania si¢ kosztoéw ponoszonych przez komorki
medyczne na: leki, $rodki sanitarne 1 opatrunkowe oraz sprzet medyczny
jednorazowego uzytku,

b} terminowego badania waznosci lekow 1 prawidtowego ich przechowywania,

¢) prawidlowego prowadzenia ewidencji przychodowo-rozchodowej lekow,
srodkdw odurzajacych, artykutéw sanitarnych i opatrunkowych z apteki na
oddzialy szpitalne,

d) prawidlowego dokumentowania ubytkow i niedoborow lekéw i Srodkow
pomocniczych,

¢) prawidlowego gospodarowania 1 ewidencjonowania krwi na poszczegdlnych
oddziatach i w pracowni,

31) sprawowanie nadzoru nad prawidlowym zywieniem chorych;

32) przyjmowanie codziennych zbiorczych raportow z Izby Przyjeé, Bloku
Operacyjnego i pionu pielegniarskiego z zakresu funkcjonowania Szpitala w czasie

dyzuru,



33) staly nadzor i kontrola nad przestrzeganiem przepiséw dot. zakazen szpitalnych
oraz zawiadamianiem przez personel medyczny Inspekcji Samitarne; o
przypadkach choréb zakaznych stwierdzonych w Szpitalu, zatatwianie skarg i
wnioskdw pacjentow i pracownikow w zakreste realizowanych zadan,

34) wspdlpraca z Narodowym Funduszem Zdrowia, w tym w zakresie zawieranych
umow,

35)zarzadzanie polityka bezpieczenstwa i ryzykiem, polityka jakosci, a takze
prowadzenie i koordynowanie procesu uzyskiwania niezbgdnych akredytacii,
kontrolowanie dokumentacji medyczne] i nadzér nad jej prawidlowym i
terminowym sporzadzaniem, udostepnianiem, nalezytym jej przechowywaniem,
oraz okresowg kontrola;

36) branie udziatu w postepowaniach sadowych, administracyjnych, dyscyplinarnych
i innych {dotyczy spraw medycznych),

37)nadzér nad przestrzeganiem przepiséw prawa, w tym przepiséw dotyczacych
dziatalnosci leczniczej, zawoddéw medycznych, przepisdbw sanitarnych,
epidemiologicznych, prawa pracy, przepiséw prawa w zakresie gospodarki lekami,
przepisdw bhp 1 p/poz. oraz utrzymaniem wlasciwego stanu sanitarnego-
higienicznego i estetycznego w podleglych komdrkach medycznych,

38) planowanie i nadzorowanie pracy:

a) zakladu leczniczego: Szpital,

b) zakladu leczniczego: Ambulatoryjna Opieka Medyczna,

c) Naczelnej Pielegniarki,

d) Pracownika Socjalnego,

e) Pielegniarki Epidemiologicznej 1 Zespolu Kontroli Zakazen.

39) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wykonuje swoje zadania we wspolpracy z
Gléwnym Ksiegowym oraz przy pomocy Pielegniarki Naczelne] oraz
kierownikow komorek organizacyjnych wchodzacych w sklad zakladéw
leczniczych Szpitala.

40) Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa wspdlpracuje z Dyrektorem w zakresie
powierzonych zadan;

41) Zastepuje Dyrektora podezas jego nieobecnosei lub niemoznosel sprawowania
funkcji Kierownika Szpitala;

42) Wspomaga Dyrektora w zarzadzaniu Szpitalem.
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§13.

Pielggniarka Naczelna podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Pielggniarka Naczelna wykonuje zadania wynikajace z obowigzujacych przepiséw

prawa, ninigjszego regulaminu, a takze wynikajace z zarzadzen Dyrektora.

Pielegniarka Naczelna odpowiada za prawidiowg realizacje powierzonego zakresu

zadan i spraw w komodrkach organizacyjnych dziatalnosci podstawowe;.

. Pielegniarka Naczelna reprezentuje Szpital na zewnatrz w zakresie odnoszacym si¢ do

dziatalnosci podstawowej na podstawie upowaznient lub petnomocnictw udzielonych

przez Dyrektora. Pielegniarka Naczelna wykonuje swoje zadania wspolpracujac z

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, koordynatorami 1 kierownikami komorek 1

jednostek organizacyjnych oraz pielegniarkami, poloznymi

oddziatlowymi/koordynujgcymi.

. Pielggniarka Naczelna w zakresie zakladow leczniczych Szpital oraz Ambulatoryjna

Opieka Medyczna, jest odpowiedzialna za:

1) Planowanie, organizowanie i nadzorowanie opieki pielegniarskiej 1 poloznych w
oddzialach szpitalnych, przy pomocy Pielggmarek/Poloznych Oddziatowych, albo
Koordynujgeych w oddzialach szpitalnych oraz w Ambulatoryjnej Opiece
Medycznej oraz samodzielnych stanowisk pracy;

2) Organizowanie, koordynowanie 1 nadzorowanie pracy pielggniarek i potoznych (w
tym oddzialowych) oraz personelu $redniego i nizszego wspoldzialajacego w
opiece pielegmarskiej w uzgodnieniu z wlasciwymi kierownikami poszczegdinych
jednostek oraz komorek dziatalnos$ci podstawowej i pomocniczej;

3} Jakos¢ udzielanych swiadczen przez podlegly personel,;

4) za gospodarke lekami, materiatami opatrunkowymi, aparature i sprzg¢t medyczny,
bielizne szpitalna oraz odpady. Odpowiedzialnos¢ ta ponosi wspdlnie 2z
pozostalymti kierownikami komdrek organizacyjnych;

5) zarzadzanie ryzykiem zwigzanym z pelniong funkcjg oraz z realizowanymi
zadaniami podleglego personelu.

. Do zadan Pielegniarki Naczelnej, w zakresie zakladéw leczniczych: Ambulatoryjna

Opieka Medyczna oraz Szpital, nalezy w szczegdlnosci:

1) zapewnienie ciagloéci w procesie organizowania 1 funkcjonowania opieki
pielegniarskiej i polozniczej oraz podleglego personelu;

2} nadzor i kontrola pracy pielegniarek i poloznych oddziatowych i koordynujgcych;
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3) ustalanie oczekiwan pacjentdw w zakresie opieki pielegniarskiej 1 poloznych w
zaktadach leczniczych Szpitala oraz ocena dotychczasowego stopnia ich
zaspokajania;

4) wprowadzanie usprawnien oraz nowych metod pielegnacyinych optymalizujacych
poziom opieki nad pacjentem;

5) dzialania majgce na celu poprawe komfortu pacjenta i jednoczes$nie warunkow
pracy personelu $redniego 1 nizszego;

6) dokonywanie okresowych kontroli stanu i poziomu opieki pielegniarskiej oraz
ustalanie kierunkéw poprawy;

7) opracowywanie standardow i procedur w zakresie opieki pielegniarskiej 1
potozniczej;

8) opracowywanie plandéw opieki pielegniarskiej 1 polozniczey;

9} nadzor nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji pielegniarskiej
(polozniczej) oraz nad sprawozdawczoscia dotyczgca swiadczen pielggniarskich
(potozniczych);

10) nadzdér merytoryczny nad przygotowaniem postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego w Szpitalu w powierzonym zakresie;

11) okreslanie potrzeb w zakresie opieki 1 $wiadczen pielegniarek i poloznych;

12) prowadzenie analizy systemu opieki pielegniarskiej i polozniczej w aspekcie
efektywnosei i ekonomizacji;

13) dokonywanie oceny wyposazenia stanowisk pracy podleglego personelu;

14) dokonywanie oceny jakosci realizowanych $wiadczen przez podlegly personel,

15) nadzor nad zapobieganiem i zwalczaniem zakazent wewnatrzszpitalnych;

16)nadz6r nad stanem sanitarno-epidemiologicznym Szpitala we wspdlpracy z
Zastgpcg Dyrektora ds. Lecznictwa, w tym koordynowanie wspolpracy ze Stacjg
Sanitarno-Epidemiologiczna;

17) nadzor 1 koordynacja gospodarka srodkami pomocniczymi,

18) konsultowanie projektéw remontow 1 adaptacji obiecktow Szpitala, w czesci
dotyczace) warunkdw pobytu pacjenta w Szpitalu, $wiadczen opieki zdrowotne]
oraz warunkow pracy;

19) planowanie struktury zatrudnienia opieki pielegniarskiej, poloznych oraz ich
kwalifikacji;

20) opiniowanie wnioskOw przy przyjmowaniu, zwalnianiu awansowaniu podleglego

personelu;
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21)planowanie =zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji personeclu w
powierzonym obszarze zadan;

22) planowanie wiasciwego rozmieszczenia kadr pielegniarskich oraz prowadzenie
ewidencji podleglych pracownikow, ustalanie zastepstw na okres urlopow i w razie
nieobecnosci podleglych pracownikdw;,

23)koordynacja planowania dyzuréw pielegniarskich, poloznych i personelu
pomocniczego w podleglych komodrkach z uwzglednieniem racjonalizacji
zatrudnienia,

24)nadzér nad organizacja pracy w tym planowaniem harmonogramoéw pracy
zapewniajacych efektywne zarzadzanie czasem pracy, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa;

25) wnioskowanie o obsadg i odwolanie ze stanowisk bezposrednio podleglych;

26)organizowanie odpraw podleglych pracownikow w celu omowienia spraw
zwigzanych z jego praca z udzialem zainteresowanych kierownikow komorek
organizacyjnych, udzielanie w miare potrzeby podleglemu personelowi rad i
wskazowek dotyczacych jego pracy w zakresie sprawowania opieki
pielegniarskiej;

27) zapewnienie wlasciwego wyposazenia stanowisk pracy pielegniarskiej w sprzet,
aparature oraz materialy niezbedne do dzialalno$ci zawodowej oraz nadzorowanie
ich prawidlowego wykorzystania, w tym: wnioskowanie w sprawie wyposazenia
oraz opracowywanie 1 przygotowanic materialdw  wyjsciowych do
przeprowadzenia procedury zamoéwien publicznych na zakup wyposazenia oraz
opiniowanie projektow umoéw w tym zakresie;

28) dokonywanie okresowych inspekcji stanowisk pracy podlegiego personelu;

29) sprawowanie nadzoru nad wlagciwym poziomem pracy podleglego personelu;

30)opracowywanie wnioskéw w zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami i
dopilnowanie ich realizacji;

31)opracowywanie projektow wnioskow dotyczacych pracy pielegniarskiej/
polozniczej lub spraw zwiagzanych z opicka pielegniarska/polozniczg;

32) wspolpraca z Pielegniarkg Epidemiologiczng i Zespolem Kontroli Zakazen w
zakreste nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi oraz w zakresie wdrazania i
aktualizacji procedur akredytacyjnych Szpitala oraz udzialu w corocznym

przegladzie;
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33} nadzér nad stanem sanitarno-epidemiologicznym zakiadow leczniczych Szpitala,
w tym nadzor nad realizacjag zadan zleconych firmom zewnetrznym, w
szczegblnosdci dotyczacych zywienia i prania;

34)nadzor nad prawidlowym wykorzystaniem srodkéw finansowych w zakresie
opieki pielegniarskiej;

35) okreslanie potrzeb i kierunkow ksztalcema pielegniarek 1 poloznych;

36) ustalanie rocznych harmonogramow szkolen;

37)organizowanie szkolen aktualizujacych wiedz¢ i podnoszacych poziom
umiejetnosci zawodowych podleglego personelu oraz znajomos$¢ przepiséw z
zakresu wykonywanych zawodow a takze bezpieczenstwa i higieny pracy;

38) organizowanie badz udzielanie pomocy w organizowaniu kurséw, konferencji 1
innych form szkolenia podleglego personelu,

39) wspolpraca z samorzadem Pielggniarek i Poloznych;

40) wspolpraca z placowkami szkolnictwa zawodowego oraz organizacja praktyk dla
personelu pielegniarskiego, potozniczego, ratownikéw medycznych i opiekunow
medycznych;

41) nadzor nad realizacjg zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli
zewnetrzne] oraz zalecen wewnetrznych w zakresie powierzonych zadan;

42) nadzo6r nad zapewnieniem pacjentom nalezytej opieki oraz przestrzeganiem praw
pacjenta;

43) rozpatrywanie skarg na dziatalnoéé podleglego personelu medycznego;

44) analiza zdarzen niepozadanych;

45) zarzadzanie ryzykiem i zmiana zwigzang z pelniong funkcja oraz z realizowanymi
zadaniami podleglego personelu;

46) wykonywanie innych zadan powierzonych przez Dyrektora i zleconych przez
Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.

7. Naczelna Pielggniarka organizuje 1 nadzoruje opieke pielegniarska/ potoznicza oraz
prace podlegtego personelu medycznego oraz wspdldziala w zakresie tej opieki ze
wszystkimi komérkami organizacyjnymi i funkcjonalnymi Szpitala.

8. Pielegniarka Naczelna jest bezposrednim przetozonym pod wzgledem merytorycznym
pielegniarek, potoznych, ratownikoéw medycznych wykonujacych swoje czynnosci w
Izbie Przyjeé, sprzataczek, opiekundéw medycznych, dietetykow 1 sanitariuszy w
zaktadach leczniczych Ambulatoryjna Opieka Medyczna oraz Szpital.

9. Pielggniarka Naczelna pelni takze nadzér nad Centralng Sterylizatornia.
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Dzial IV
Postanowienia ogélne dotyczace organizacji i zadan komérek organizacyjnych
§ 15.

1. Wszystkie komérki organizacyjne Szpitala tj.: oddzialy, poradnie specjalistyczne,
zaklady, dzialy, samodzielne sekcje, samodzielne stanowiska pracy, a takze komorki
funkcjonalne 1j. sekcje, wieloosobowe i jednoosobowe stanowiska pracy oraz inne
komdrki rownorzedne realizuja zadania powierzone im przez Dyrektora.

2. Szczegdlowe zakresy =zadan poszczegdlnych komorek organizacyinych i
funkcjonalnych opracowujg oraz aktualizujg kierownicy tych komorek, a nastgpnie

przedkladajg do akceptacji Dyrektorowi.

§ 16.
1. Komorka wiasciwg do realizacji okreslonego zadania jest komdrka, do ktorej zakresu
dzialania nalezy dana sprawa - zgodnie z postanowieniami regulaminu.
2. W razie zadania wykraczajacego poza zakres dziatania danej komorki, wlasciwg do
jego realizacji jest komorka, do ktorej nalezy wiekszosé zagadnien lub istota zadania.
3. Komorki organizacyjne wspolpracujg miedzy soba w zakresie sprawnej i terminowe)

realizacji zadan.

§17
1. W zakresie nizej wymienionych zadan realizowanych przez zastgpce Dyrektora ds.
[.ecznictwa wykonuje on zadania kontroli funkcjonainej z urzedu, a Gtéwny Ksiegowy
sprawnje dodatkowo kontrole w postaci: wstepnej, biezacej i nastgpnej kontroli
operacji gospodarczych, wiazacych sie z wydatkowaniem $rodkéw pienigznych,
obrotami pienieznymi na rachunkach bankowych, przyjmowaniem, wydawaniem 1i
zakupem $rodkéw trwatych oraz realizacja innych operacji gospodarczych.
2. W zakresie nizej wymienionych zadan kazdy z ordynatorow i kierownikow, oraz
pracownicy samodzielnych stanowisk pracy wykonuja zadania kontroli funkcjonalne;j
z urzgdu.
3. W zakresie nizej wymienionych zadan Dyrektor oraz kazdy z zastgpcow Dyrektora,
ordynatoréw, kierownikow oraz pracownikdw samodzielnych stanowisk pracy
zobowiazany jest do zapewnicnia funkcjonowania adekwatnej, skuteczne) 1

efektywnej kontroli zarzadczej.
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4. W zakresie nizej wymienionych zadan kazdy z ordynatoréw i kierownikow, oraz
pracownicy samodzielnych stanowisk pracy ponoszg odpowiedzialnos¢ za wynik

finansowy kierowanej komorki organizacyjne;j.

Rozdziat 11
Rodzaj dzialalnoe$ci Leczniczej oraz zakres i miejsce udzielanych Swiadczen
zdrowotnych
§18
1. Szpital prowadzi dziatalnos$¢ leczniczg w rodzaju:

1) Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia szpitalne, rozumiane jako wykonywane
calg dobe kompleksowe swiadczenia zdrowotne polegajgce na diagnozowaniu,
leczeniu, pielegnacii i rehabilitacji, ktore nie moga by¢ realizowane w ramach
innych stacjonarnych 1 catodobowych $wiadczen zdrowotnych lub
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, Swiadczeniami szpitalnymi sg takze
swiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nie
przekraczajgcym 24 godzin;

2) Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmuja $wiadczenia podstawowe;
lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz swiadczenia z zakresu rehabilitaci
leczniczej, udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie
stacjonarnym 1 calodobowym w odpowiednio urzadzonym, stalym
pomieszczeniu. Udzielanie tych $wiadczen moze odbywaé sie w
pomieszczeniach zakladu leczniczego, w tym w pojezdzie przeznaczonym do
udzielania tych $wiadczen, lub w miejscu pobytu pacjenta. Dziatalnosé
lecznicza w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne realizowane przez
Szpital obejmuje takze udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ktére obejmujg
swoim zakresem badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania

stanu zdrowia 1 ustalenia dalszego postgpowania leczniczego.

§19
Zakres udzielanych przez Szpital §wiadczen zdrowotnych (w rozumieniu § 12 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw

identyfikacyjnych oraz szczegotowego sposobu ich nadawania) obejmuje:
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Lp.| IX czgs¢ systemu resortowych X czgs¢ systemu resortowych koddw
kodow identyfikacyjnych identyfikacyjnych
01 .Anestezjologia 1 intensywna

Terapia

05 Chirurgia ogdlna

07 Choroby wewngtrzne

08 Choroby zakazne

15 Medycyna ratunkowa

HC. 1.1 Leczenie stacjonarne

20 Neonatologia

25 Ortopedia 1 traumatologia narzadu ruchu

29 Potoznictwo i ginekologia

49 Ginekologia onkologiczna

40 Chirurgia onkologiczna

48 Geriatria

53 Kardiologia

HC. 1.3.1 Leczenie w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej

16 Medycyna rodzinna

01 Anestezjologia i intensywna

Terapia

05 Chirurgia ogélna

07 Choroby wewnegtrzne

14 Medycyna pracy

22 Neurologia

23 Okulistyka

HC. 1.3.3 Leczenie ambulatoryjne
specjalistyczne

25 Ortopedia 1 traumatologia narzadu ruchu

26 Otorynolaryngologia

29 Poloznictwo 1 ginekologia

34 Urologia

40 Chirurgia onkologiczna

43 Diabetologia

44 Endokrynologia

47 Gastroenterologia

48 Genatria

53 Kardiologia
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4. 'HC.1.3.5 Leczenie w domu 16 Medycyna rodzinna
pacjenta
4a. |HC.2.1. Rehabilitacja stacjonarna | 33 Rehabilitacja medyczna
5. |HC.2.2 Rehabilitacja dzienna 33 Rehabilitacja medyczna
6. {HC.4.1 Badania laboratoryjne 10 Diagnostyka laboratoryjna
7. (HC.4.2.1 USG 31 Radiologia i diagnostyka obrazowa
53 Kardiologia
8. |HC.4.2.2 Tomografia 31 Radiologia 1 diagnostyka obrazowa
komputerowa
9. |HC.4.2.3 Rentgenodiagnostyka |31 Radiologia i diagnostyka obrazowa
10. | HC.4.2.7 Endoskopia 47 Gastroenterologia
11. |HC.4.2.9 Inne 29 Poloznictwo 1 ginekologia
34 Urologia
53 Kardiologia
12. |HC.4.3.1.1 Nocna 1 $wiateczna
pomoc lekarska 16 Medycyna rodzinna
13. |HC.4.5.1 Pobieranie oraz
magazynowanie krwi. 70 Transfuzjologia kliniczna
14. | HC.4.8 Diagnostyka 27 Patomorfologia
patomorfologiczna
15. | HC.4.9 Pozostate ustugi 16 Medycyna rodzinna
pomocnicze 46 Farmakologia kliniczna
53 Kardiologia
16. |HC.5.1 Produkty lecznicze 46 Farmakologia kliniczna
17. |HC.5.2 Wyroby 46 Farmakologia kliniczna
18. |HC.6.3.1 Szczepienia 16 Medycyna rodzinna
08 Choroby zakazne
Rozdzial 111

Struktura organizacyjna Szpitala

§20

Strukture organizacyjng Szpitala tworza:

1) zaklady lecznicze, a w ich ramach jednostki oraz komoérki organizacyjne 1

samodzielne stanowiska pracy;

2) komorki organizacyjne dziatalnosci pomocniczej;

3) samodzielne stanowiska pracy.
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2. Schemat organizacyjny bedgcy graficzna prezentacjg struktury organizacyjnej

stanowi zalgcznik do regulaminu.

3. Zaklady lecznicze podlegaja bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

W ramach zakladu leczniczego: Szpital bezposrednio podlegajg mu takze jednostki

oraz komdrki organizacyjne i samodzielne stanowiska pracy. W zakladzie

leczniczym: Ambulatoryjna Opieka Medyczna podlegaja mu one za posrednictwem

Kierownika tego zakladu.

4. Samodzielne stanowiska pracy i komorki dziatalnosci pomocniczej podlegaja

bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

5. Schemat organizacyjny Szpitala stanowi zalgcznik do niniejszego regulaminu.

Podrozdzial 1
Struktura organizacyjna zakladu leczniczego: Szpital

§21

W skiad zakiadu leczniczego Szpital wechodza nastepujace jednostki (punkty) oraz komérki

organizacyjne (litery):

1) Oddzialy Szpitalne i Ratownictwo Medyczne:

2)

3)

a)

b)
c)

d)
€)
f)
g)
h)
i)

(Oddziat Chirurgii Ogdlnej z Pododdzialem Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu;

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

Oddzial Wewngtrzny z Pododdziatem IOM, Pododdzialem Zakaznym,
Pododdziatem Kardiologii, Pododdziatem Geriatrii;

0Oddziat Dzieciecy;

(Oddzial Neurologii;

Oddzial Obserwacyjno-Zakazny;

Oddziat Pulmonologii;

(Oddziat Ginekologiczno-Polozniczy 1 Noworodkow;

Izba Przyjec;

Pracownie i Zaklady Diagnostyczne 1 Zabiegowe oraz Sale Operacyjne:

a)

Blok Operacyjny;

Centrum Ustug Szpitalnych:

a)
b)

c)

Centralna Sterylizatornia;
Bank Krwi
Apteka Szpitalna;
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d) Sekcja Higieny Szpitalne;j.

Podrozdzial 2

Struktura organizacyjna zakladu leczniczego: Ambulatoryjna Opieka Medyczna

§22

W skiad zakiadu leczniczego: Ambulatoryjna Opieka Medyczna wchodzg nastepujgce

jednostki (punkty) oraz komorki (litery) organizacyjne:

1) Przychodnia Specjalistyczna w Proszowicach:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
)
k)
1)

Poradnia Cukrzycowa;

Poradnia Kardiologiczna;

Poradnia Dermatologiczna;

Poradnia Neurologiczna;

Poradnia Gruzlicy i Choréb Phue;

Poradnia Reumatologiczna;

Poradnia Choréb Zakaznych Hepatologiczna;
Poradnia dla Kobiet;

Poradnia Chirurgiczna Ogolna;

Poradnia Chirurgii Dziecigcej;

Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej;

Poradnia Preluksacyjna;

m) Poradnia Okulistyczna;

n)
0)
p)
Q)

Poradnia Laryngologiczna;

Poradnia Rehabilitacyjna;

Poradnia Urologiczna;

Poradnia Zdrowia Psychicznego 1 Odwykowa;

Poradnia Medycyny Pracy,

Domowe Leczenia Tlenem;

Poradnia Nefrologiczna;

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Urologiczny i Polozniczo-Ginekologiczny;

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Otolaryngologiczny;

w) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Okulistyczny;

X)

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu;
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2)

3)

4)

3)

y} Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Chirurgii Ogdlnej i Chirurgii Dziecigcej;
z) Poradnia pediatryczna;

aa) Poradnia alergologiczna;

bb) Poradnia onkologiczna;

cc) Poradnia chirurgiczna ogdlna Wawrzenczyce
dd) Dzial Fizjoterapii

ee) Pracownika Bakteriologiczna;

ff) Pracownika Endoskopii;

gg) Pracownika Bronchoskopit;

hh) Pracownika EKG;

ii) Pracownia Holtera;

jj) Centralne Laboratorium:

¢ Prosektorium

Centralny Osrodek Zdrowia w Igolomi:

a) Poradnia ogoélna,

b) Poradnia dziecigca,

c) Gabinet zabiegowy pielggniarek,

d) Poradnia (gabinet) pielegniarki srodowiskowej — rodzinnej,

¢) Gabinet medycyny szkolnej

Osrodek Zdrowia w Wierzbnie, filia Centralnego Osrodka Zdrowia w Igotomi:
a) Poradnia ogélna,

b} Poradnia dziecieca,

¢} Gabinet zabiegowy pielegniarek,

d) Poradnia (gabinet) poloznej srodowiskowej — rodzinnej,

¢) Gabinet medycyny szkolnej,

f) Poradnia (gabinet) pielegniarki $rodowiskowej — rodzinnej,

Osrodek Zdrowia w Luczycach, filia Centralnego Osrodka Zdrowia w Igolomi:
a) Poradnia ogblna,

b) Gabinet zabiegowy pielggniarek,

¢} Gabinet medycyny szkolnej,

d) Poradnia (gabinet) pielegniarki srodowiskowej - rodzinne;,

Osrodek Zdrowia w Wawrzeniczycach, filia Centralnego Osrodka Zdrowia w Igotomi:

a) Gabinet lekarza POZ,
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b) Gabinet pielggniarki srodowiskowo-rodzinne;j,
¢) Gabinet medycyny szkolnej,
d) Gabinet zabiegowy pielegniarek,
e) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Chirurgii Ogolnej,
6} Centrum Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
¢ Pracownia USG,
¢ Pracownia TK,
e Pracownia RTG;
7) Stacja Pogotowia Ratunkowego:
o Zespol Wyjazdowy Reanimacyjny R - specjalistyczny
o Zespol Wyjazdowy Wypadkowy Slomniki
o Zespol Wyjazdowy Wypadkowy Proszowice

e Zespol Transportu Medycznego

Rozdzial 1V
Sposob kierowania jednostkami i komérkami organizacyjnymi zakladéw leczniczych
Szpitala
§ 23

1. Jednostkami organizacyjnymi w zakladzie leczniczym: Szpital kieruje Zastgpca
Dyrektora ds. Lecznictwa.

2. Jednostkami organizacyjnymi w zakladzie leczniczym: Ambulatoryjna Opieka
Medyczna kieruje Kierownik Przychodni pod nadzorem Zastepcy Dyrektora ds.

Lecznictwa.

§24
1. Komorka organizacyjna dziatalnosci podstawowej kieruje Kierownik powolany przez
Dyrektora.
2. Kierownik komdrki organizacyjnej dziatalnodci podstawowe] podlega bezposrednio
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
3. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa i Kierownik Przychodni moze réwniez wykonywaé

obowigzki Kierownika komorki organizacyjne;j.

§25
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Do zadan Kierownika komorki organizacyjnej dzialalnosci podstawowej w szczegdlnosei

nalezy:
1)

2)

3)

4)
5)

6)
7)

organizowanie pracy o0sob zatrudnionych w komorce, w celu zapewnienia
pacjentom wlasciwej dostepnoscei i jakoscil $wiadezen opieki zdrowotne;;

nadzor nad procesem udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w kierowanej
komorce;

nadzér nad jakoscig $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w kierowanej
komorce:

nadzor nad gospodarka lekami, wyrobami medycznymi produktami leczniczymi;
dbalos¢ o nalezyty stan 1 wlasciwe wykorzystanie pomieszczen i urzadzen
stanowiacych wyposazenie kierowanej komorki;

nadzor nad przestrzeganiem praw pacjentdéw w kierowanej komorcee;

edukacja i nadzér nad szkoleniem podleglego personelu.

§26

Do zadan Pielegniarki Epidemiologiczne) 1 Zespotu Kontroli Zakazen nalezy w szczegoinosci:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

9)

staly nadzor nad stanem sanitarne - epidemiologicznym Szpitala na Solcu oraz
Szpitala Tymczasowego;

planowanie, ocena i wdrazanie wszelkich dziatan zwigzanych z kontrolg 1
zapobieganiem zakazeniom szpitalnym;

nadzdr i wspdlipraca z Centralng Sterylizatornia;

prowadzenie monitoringu oraz rejestracji zakazen szpitalnych;

wspolpraca ze Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna;

wspotpraca z podmiotem realizujgcym swiadczenia w zakresie mikrobiologii;
koordynowanie i wypracowywanie standardéw organizacyjnych dotyczacych
systemu pracy w szpitalu, szczegdlnie:

a) procesow dezynfekcji i sterylizacii,

b) procesdéw dezynsekcji, deratyzacji;

monitorowanie przestrzegania standardow organizacji pracy we wszystkich
komorkach organizacyjnych szpitala w zakresie zapobiegania zakazeniom
zakladowym,

okreslanie czynnikdéw ryzyka zakazen wsrod pacjentow i persong u:

a) analizowanie zrodla zakazen,
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b) prowadzenie dochodzen epidemiologicznych oraz przedstawianie wynikow
prac kadrze kierowniczej zaktadu,

¢) sprawowanie nadzoru nad systemem izolacji pacjentéw, ktérzy stwarzaja
ryzyko zakazen dla innych.

d) uczestnictwo w planowaniu opieki nad pacjentem z zakazeniem szpitalnym,

€) organizowanie i prowadzenie systematycznej edukacji personelu medycznego z
zakresu zakazen szpitalnych.

f) opracowanie i realizacja programow edukacyjnych,

g) wspolpraca z instytucjami 1 organizacjami w zakresie edukacji personeiu;

10) wnioskowanie w sprawie planéw modernizacji zakiadu pracy oraz przedstawianie
propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzan techniczno-
organizacyjnych zapewniajacych poprawe stanu higienicznego,

11) organizowanie i nadzor nad realizacjg szczepien ochronnych;

12) realizacja innych zadan wynikajacych z przepisdw prawa, w szczegolnosci z ustawy
z dnia 5 grudma 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob

zakaznych u ludzi.

§27

Pielegniarka Epidemiologiczna i Zespd! Kontroli Zakazen podlegajg bezposérednio

Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa.

Zespolem Kontroli Zakazen Szpitalnych kieruje Przewodniczacy Zespohu.

Pielegniarka Epidemiologiczna:

1) wspoétuczestniczy wraz z Zespolem i komitetem dzialajgeym w Szpitala w
wypracowywaniu strategii dzialan zakladu w zakresie profilaktyki i zwalczania
zakazen szpitalnych,

2) nadzoruje prace personelu we wszystkich komérkach medycznych i
organizacyjnych w odniesieniu do zagadnien profilaktyki i zwalczania zakazen
szpitalnych,

3) uczestniczy w opracowywaniu procedur dotyczacych zagadnien profilaktyki i
nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi,

4) prowadzi rejestr zakazen szpitalnych oraz drobnoustrojow alarmowych,

5) prowadzi systematyczng edukacj¢ personelu medycznego z zakresu zakazen

szpitalnych,
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6)

7)

przedstawia informacj¢ z realizacji zadan programowych dotyczacych zakazen
szpitalnych Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa i Pielggniarce Naczelnej,

wspolpracuje z Pielegniarkg Naczelng i innymi komorkami w zakresie wdrazania i
aktualizacji procedur akredytacyjnych Sgzpitala oraz udzialu w corocznym

przegladzie.

3. Zespol Kontroli Zakazen realizuje:

1y

2)

3)
4)

opracowywanie 1 aktualizowanie systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych,

prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie dzialan zapobiegajacych szerzeniu
si¢ zakazen 1 chorob zakaznych oraz przedstawianie wynikdéw i wnioskéw z tej
kontroli Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa i Komitetowi Zakazen Szpitalnych,
szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych,

konsultowanie 0séb podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakaZnag oraz tych, u

Ktorych rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazna.

§28

1. Wramach organizacyjnych Pielegniarki Epidemiologicznej i Zespotu Kontroli Zakazen

fu

nkcjonuje Sekcja Higieny Szpitalnej.

2. Do zakresu obowigzkéw Sekcji Higieny Szpitalnej nalezy:

1) nadzor nad utrzymaniem czysto$ci 1 dezynfekcja powierzchni w obiektach i

2)
3)
4)

5)
6)
7)

8)
9
10)

pomieszezentach Spolki;

nadzor nad jakoscig i zuzyciem $rodkéw dezynfekeyjnych;

nadzdr nad zuzyciem materialow jednorazowych;

koordynowanie i wypracowywanie standardéw organizacyjnych dotyczacych
systemu pracy w szpitalu, szczegdlnie:

procesow dezynfekeji i steryhizacyi,

proceséw dezynsekcji, deratyzacii;

monitorowanie przestrzegania standardow organizacji pracy we wszystkich
komoérkach organizacyjnych szpitala w zakresie zapobiegania zakazeniom
zakladowym;

realizowanie szkolen wstepnych 1 okresowych w zakresie epidemiologii;

wspolpraca z podmiotem realizujacym $wiadczenia w zakresie mikrobiologii;

analiza zdarzen niepozadanych;
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11) zarzadzanie ryzykiem i zmiang zwigzang z pelniona funkcjg oraz z realizowanymi
zadaniami podleglego personelu;
12) okreslanie czynnikéw ryzyka zakazen wérdd pacjentow i personelu:
a) analizowanie Zrodla zakazen,
b) prowadzenie dochodzen epidemiologicznych oraz przedstawianie wynikéw prac
kadrze kierowniczej zaktadu,
¢) sprawowanie nadzoru nad systemem izolacji pacjentow, ktorzy stwarzaja ryzyko

zakazen dla innych;

Podrozdzial 1
Zaklad leczniczy: Szpital
§29
1. Oddzialami Szpitala oraz Izbg Przyjeé zarzadzaja Kierownicy, podlegli bezposrednio
pod Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.
2. Kierownik jest bezposrednim zwierzchnikiem lekarzy, Zespotow medycznych
realizujgcych swiadczenia zdrowotne w danym oddziale szpitalnym.
3. Kierownik odpowiada za koncowy wynik finansowy zarzadzanej przez niego komorki
organizacyjnej.
4. Kierownik zarzadza kontraktami z platnikami wspdélnie z Zastepca Dyrektora ds.
Lecznictwa.
5. Kierownik odpowiada za:
1) zdrowie, zycie 1 leczenie pacjentéw w kierowanej komorce organizacyjnej;
2} jako$¢ udzielanych $wiadcezen przez podlegly personel;
3} organizowanie pracy podleglego personelu;
4) szkolenie podleglego personelu i dba o podnoszenie kwalifikacji swoich i podleglego
personelu;
5) za gospodarke lekami, materialami opatrunkowymi, sprzg¢tem jednorazowego
uzytku;
6) odpowiada za powierzong aparature 1 sprz¢t medyczny;
7) edukacje i szkolenie personelu;
8) zarzadzanie ryzykiem i zmiana zwigzanymi z pelniong funkcjg oraz z realizowanymi
zadaniami podleglego personelu.

6. Do zakresu obowigzkow Kierownikow nalezy:
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1) organizowanie, nadzorowanie 1 kierowanie procesami diagnostyczno- leczniczymi
pacjentow Szpital na Solcu w zakresie dzialania podlegle) komorki organizacyjne);

2) organizowanie pracy lekarzy i zespoldw medycznych:

3) ustalanie zastgpstw na okres urlopéw 1 w razie nieobecnosci podleglych
pracownikow;

4) zapewnienie odpowiedniej jakoscei $wiadczen zdrowotnych;

5) kierowanie dziatalnoscig leczniczg oddzialow;

6) organizowanie prawidlowego przeplywu informacji zwigzanych z leczeniem
pacjentoéw i zarzadzaniem podlegtymi komoérkami organizacyjnymi;

7) okreslenie zakreséw obowiazkow lekarzy;

8) ustalanie zakresow obowigzkéw 1 organizacji pracy sekretarek medycznych
zatrudnionych w oddziale.

9) prowadzenie polityki personalnej w ten sposéb, aby zagwarantowac pacjentom
wysoki poziom ustug;

10)nadzér nad prawidlowoscig prowadzenia dokumentacji medyczne] i nadzér nad
dziatalnoscig lecznicza w podleglych komdrkach organizacyjnych;

11) planowanie racjonalnego wykorzystania wyposazena oddziatu, jego modemizacji i
zakupdw;

12)nadzorowanie przestrzegania praw pacjenta 1 etyki zawodowej przez podieglych
pracownikow;

13)analiza zdarzen niepozadanych;

14) zarzadzanie ryzykiem i zmiang zwigzana z petniong funkcjg oraz z realizowanymi
zadaniami podleglego personelu;

15) dbanie o dyscypline pracy;

16) udziat w tworzeniu i realizacji polityki jakosei;

17) organizowanie i prowadzenie ksztalcenia personelu lekarskiego;

18)uczestnictwo w odprawach, posiedzeniach naukowych. Komitetach 1 Zespolach
medycznych w Szpitalu jezeli takie sg oraz w Radzie Ordynatorow, jezeli kierownik

jest jej cztonkiem.
§ 30

I. Starszy Lekarz Dyzuru na czas pelienia dyzuru medycznego, przejmuje obowigzki

Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa, jezeli ten jest nieobecny.
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2. Starszym Lekarzem Dyzuru moze by¢ lekarz wyznaczony przez Zastgpee Dyrektora ds.
Lecznictwa w miesiccznym harmonogramie dyzurdow.
3. Do obowigzkow Starszego Lekarza Dyzuru nalezy w szezegolnodci:
1) rozstrzyganie wszystkich kwestii spornych;
2) podejmowanie wiazacych decyzji w zakresie organizacyjnym i porzadkowym;
3) kierowanie dziataniami w sytuacjach awaryjnych do momentu przybycia Zastepey
Dyrektora ds. Lecznictwa;
4) shluzenie rada i pomocg innym lekarzom dyzurnym.
4. Pielggniarki, polozne oraz pozostali czlonkowie Zespoléw medycznych w czasie
dyzuru podlegaja Starszemu Lekarzowi Dyzuru.
5. Starszy Lekarz Dyzurny o wszystkich podjetych decyzjach, majacych istotny wplyw na
biezace funkcjonowanie Szpitala, powiadamia Zast¢pce Dyrektora ds. Lecznictwa /

Dyrektora Szpitala.

§ 31
1. Pielegniarka / Polozna Oddziatowa / Koordynujaca jest bezposrednim zwierzchnikiem
pielegniarek, poloznych, ratownikow medycznych wykonujgeych czynnoseir w Izbie

Przyjeé 1 opiekunek medycznych.

2. Pielegniarka/ Potozna Oddziatowa / Koordynujaca jest odpowiedzialna za:

1) planowanie, organizowanie i nadzorowanie opieki pielegniarskiej, poloznych w
oddziatach szpitainych;

2) planowanie, organizowanie, koordynowanie i nadzorowanie pracy personelu
$redniego i nizszego wspotdziatajacego w opiece pielegniarskiej w uzgodnieniu z
wlasciwymi kierownikami poszczegolnych komdérek dziatalnosci podstawowej i
pomocniczej;

3) jakos¢ udzielanych swiadczen przez podlegly personel;

4) gospodarke lekami, materialami opatrunkowymi, sprzet jednorazowy;

5) powierzong aparature i sprzet medyczny;

6) aktualne przeglady techniczne;

7) wspdlnie z pozostalymi kierownikami komérek organizacyjnych odpowiada za
posciel szpitalna oraz odpady;

8) czystosé i porzadek oraz stan higieniczno-sanitarny oddziatu;

9) edukacje i szkolenie personelu;

10) analiza zdarzen niepozadanych:

28



11) zarzadzanie ryzykiem i zmiana zwiazana z pelniong funkc)a oraz z realizowanymi
zadaniami podleglego personelu.

. Do zakresu obowigzkow Pielegniarki / Poloznej Oddzialowej/ Koordynujacej nalezy:
1) ustalanie zakresow obowiazkow podleglego personelu;

2) organizacj¢ i nadzorowanie pracy podleglego personelu;

3) ustalanie zastepstw na okres urlopéw i w razie nieobecnosct podleglych
pracownikow;

4) zaopatrzenie oddzialu w leki, materialy opatrunkowe, sanitarne i higieniczne oraz
prawidtowe ich przechowywanie i rozchod;

5) porzadek, stan higieniczny i sanitarny pomieszezen oddzialy;

6) nadzor nad prawidlowym uzytkowaniem sprzetu i aparatury medycznej bedacej na
stanie inwentarzowym oddzialu oraz prowadzenie paszportéw technicznych tej
aparatury;

7) wspébidziatanie z Sekcja Sprzetowo-Techniczna w sprawie konserwacji 1 naprawy
sprzetu medycznego;

8) wspoldziatanie z Pielegniarkg Epidemiologiczna i Zespolem Kontroli Zakazen w
zakresie ufrzymania mgieny szpitalney;

0) przestrzeganie rezimu sanitarnego, bezpieczenstwa i higieny pracy.

. Pielegniarka / Polozna Oddzialowa / Koordynujaca koordynuje czynnosci zwigzane z
przyjeciem pacjentow do oddzialu, ich pielegnowaniem i zywieniem w okresie
hospitalizacji oraz ich bezpieczenstwem do czasu ich wypisu ze Szpitala.

. Piclggniarka / Polozna Oddzialowa / Koordynujaca organizacyjnie podlega
Kierownikowi Oddzialu, a pod wzgledem merytorycznym i stluzbowym podlega
Pielegniarce Naczelnej, ktéra w porozumieniu Kierownikiem ustala jej zakres

obowigzkow.

§32
. Oddzial Chirurgii Ogélnej z Pododdzialem Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
realiznje nastgpujace zadania:
1) prowadzenie pelnego leczenia w zakresie chirurgii ogdlnej, ortopedii i traumatologii
w trybie planowanym i pilnym w szczegdlnosci przyjmowanie chorych z chorobami
podlegajacymi leczeniu chirurgicznemu i ortopedycznemu w zakresie specjalnosci

1zby Przyjeé oraz innych Oddzialéw Szpitala,
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2) wykonywanie badan diagnostycznych, sprawowanie opieki diagnostyczno-
terapeutycznej oraz pielggniarskiej nad chorymi w zakresie specjalnosci Oddziahu,

3) wykonywanie diagnostyki i leczenie pacjentow dorostych w zakresie chordb
chirurgicznych i ortopedycznych w tym rowniez o charakterze onkologicznym oraz ze
schorzeniami i pourazowymi uszkodzeniami ukltadu kostno- stawowego,

4) kwalifikowanie chorych do leczenia operacyjnego lub zachowawczego,

5) sprawowanie opieki pooperacyjnei,

6) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych na rzecz pacjentéw z innych Oddzialéw
Szpitala,

7) nadzér merytoryczny nad Ambulatorium Chirurgicznym Izby Przyie¢, Poradnia
Chirurgii Ogélnej, Gabinetem Diagnostyczno-Zabiegowym Ortopedii 1 Traumatologii
Narzadu Ruchu, Pracownig Endoskopowa,

8) sprawowanie opieki koordynowanej nad pacjentem z chorobg nowotworowa.

2. Koordynatorem okolooperacyjnej karty kontrolnej jest lekarz zespotu operujacego
uczestniczacy w zabiegu. Koordynator okotooperacyjnej karty kontrolnej dokonuje
wpiséw w karcie na podstawie informacji udzielanych przez wszystkich cztonkéw

zespotu operacyjnego.

§33
1. Do zadan Oddzial Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii nalezy:

1) realizowanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie intensywnego leczenia dorostych
i dzieci powyzej 3 roku zycia w stanach zagrozenia zycia spowodowanych
potencjalnie odwracalng niewydolnoscia podstawowych ukiadow organizmu, w
szczegdlnoscei:

a) chorych z urazami wielonarzgdowymi,

b) chorych z niewydolnoscig krazeniowa i oddechowg réznego pochodzenia,
¢) chorych po rozleghlych zabiegach operacyjnych,

d) chorych z cigzkimi zatruciami,

e) pacjentdow po naglym zatrzymaniu krazenia, e cigzkich urazow,

f) krwotokow do mozgu,

g) standéw zapalnych OUN przebiegajacych z niewydoinoscig oddechowa,
h) leczenie cigzkich seps i wstrzgsdw septycznych,

1) leczenie cigzkich zapalen trzustki,

j) dializoterapie standw ostrych (ostrej niewydolnosci wielonarzadowej),
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2.

1)

2)

3)

4)

3)

k) leczenie nieprzytomnych,
2) prowadzenie anestez)i w pelnym zakresie oraz leczenie bélu pooperacyinego,
3) rozpoznawanie potencjalnych dawcéw narzadoéw do transplantacji, diagnostyke
$mierci mozgu i prowadzenie dawcow,
4) prowadzenie specjalizacii z anestezjologii 1 intensywnej terapii,
5) prowadzenie stazy podyplomowych oraz stazy i praktyk personelu medycznego,
6) prowadzenie dzialalnosci naukowej,
7) prowadzenie dzialalnosci szkoleniowej dla potrzeb wewngtrznych i zewnetrznych,
samodzielnie lub we wspdlpracy z innymi jednostkami,
8) wspolpraca z innymi oddziatami, pracowniami, zakladami i poradniami Szpitala w
zakresie leczenia pacjentow wymagajgcych intensywnej terapii lub znieczulenia,
9) opieka pooperacyjna nad pacjentami do czasu wyréwnania zaburzen czynnosci
osrodkowego uktadu nerwowego, oddychania, krazenia,
10) konsultacje anestezjologiczne we wszystkich Oddziatach Szpitala,
11)prowadzenie reanimacji we wszystkich Oddziatach Szpitala na ,wezwanie
alarmowe",
12)realizacja innych czynnosci anestezjologicznych w szczegolnosci: centralne
dostepy zylne, porty naczyniowe, wykonywanie znieczulen, m. badanie pacjentéw
zgloszonych do zabiegu operacyjnego.
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii zobowiazany jest takze realizowaé
przepisy szczegodlne dotyczace ruchu chorych i obiegu dokumentacji, tj.:
przyjecie pacjenta z innego Oddzialu Szpitala nastgpuje po konsultacji i decyzji
lekarza Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
obserwacje chorych w zakresie opieki lekarskiej i pielegniarskiej sporzadza si¢ na
biezaco codziennie,
chorzy znieczulani w Blokach Operacyjnych maja prowadzone karty znieczulenia,
ktore sa przechowywane w historii choroby pacjenta,
w przypadku zgonu lekarz prowadzacy wypeinia karte zgonu po uzgodnieniu
rozpoznania z Ordynatorem/ Kierownikiem Oddziatu,
po wypisaniu chorego z Oddzialu, historia choroby jest przekazywana do Sekeji
Statystyki Medycznej i Analiz w przypadku przeniesienia pacjenta do innego Oddziatu
dokumentacja z leczenia w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii dostarczana

jest do wlasciwego Oddziatu.
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1.

2.

§34
Do zadan Oddzialu Wewnetrznego z Pododdzialem Intensywne) Opieki Medyczne)
(IOM), Pododdziatem Zakaznym, Pododdzialem Kardiologii, Pododdzialem Geriatrii
nalezy:
1} przyjmowanie chorych z chorobami podlegajacymi leczeniu internistycznemu w
zakresie specjalnosei z 1zby Przyjec oraz Innych Oddzialow Zespotu,
2) wykonywanie badann diagnostycznych, sprawowanie opieki diagnostyczno-
terapeutycznej, oraz pielegniarskiej nad chorymi w zakresie specjalnosci Oddziatu
w szczegolnosci:
a) gastroenterologii,
b) choréb endokrynologicznych, gléwnie cukrzycy 1 jej powiklan,
¢) schorzef hematologicznych,
d) geriatrii, leczenia choréb wystepujgcych u ludzi starszych (wielochorobowosc),
¢} niewydolnos¢ ukiadu krazenia,
f) choréb nerek, leczenie schorzen ukladu moczowego, leczenie zaostrzen
niewydolnosei nerek,
g) diagnostyki realizowanej w oparciu o badania laboratoryjne mikrobiologiczne,
h) obrazowych 1 endoskopowych przewodu pokarmowego;
Lekarz dyzurny Oddzialu Wewnetrznego z Pododdzialem Intensywne) Opieki
Medycznej (IOM), Pododdziatem Zakaznym, Pododdzialem Kardiologii,

Pododdzialem Geriatrii pelni réwniez dyzur w Oddziale Neurologii.

§35

Do zadan Oddziatu Dziecigcego nalezy:

1) diagnostyka i leczenie zachowawcze pacjentéw w przedziale wiekowym od 0 do

2)

ukonczenia 18 roku zycia,

wykonywanie badan diagnostycznych, sprawowanie opieki diagnostyczno-
terapeutycznej, oraz pielegnacji nad chorymi w zakresie specjalnosci Oddzialu w
szczegoinosci z zakresu:

a) chorob ukladu oddechowego,

b) chordb uktadu pokarmowego,

¢) chordb ukladu moczowego,

d) choréb neurologicznych,

€) schorzen alergologicznych.
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3)

f) prowadzenie kontynuacji leczenia po hospitalizacji w wyzszych osrodkach
referencyjnych,

g} udzielnie $wiadczen konsultacyjnych z zakresu pediatrii w Izbie Przyjeé i
Ambulatorium Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotne;,

h) zapewnienie jak najlepszego kontaktu dzieci z rodzicami/opiekunami prawnymi.

nadzor merytoryczny nad Poradnia Pediatryczna.

§36

Do zadan Oddzialu Neurologii nalezy:

1

2)

3)

przyjmowanie chorych z chorobami podlegajacymi leczeniu neurologicznemu w
zakresie specjalnosci z 1zby Przyjec, oraz innych Oddzialéw Zespotu,

wykonywanie badan diagnostycznych, sprawowanic opieki diagnostyczno-
terapeutyczne), oraz pielegnacyjnej nad chorymi w zakresie specjalnosei Oddziaty,

nadzor merytoryczny nad Poradnig Neurologiczna.

§ 37

. Do zadan Oddzialu Pulmonologii nalezy:

1) przyjmowanie chorych ze schorzeniami ukladu oddechowego w zakresie
specjalnosci z Izby Przyjed, oraz innych Oddziatéw Zespotu,
2) diagnostyka i leczenie szerokiego spektrum chordb ukladu oddechowego w
szczegdlnosci z uwzglednieniem:
a) diagnostyki guzéw pluc,
b) diagnostyki choréb phuc,
¢) prowadzenia nieinwazyjnej wentylacji mechaniczne;,
d) leczenie zachowawcze: zapalen pluc, astmy oskrzelowej, przewlektych zapalen
oskrzeli, odmy oplucnowej, choréb sroédmigzszowych pluc, choréb oplucne;j.
3} nadzdér merytoryczny nad Poradnig Gruzlicy 1 Chorob Pluc
Lekarz dyzurmy Oddzialu Pulmonologii pelni réwniez dyzur w  QOddziale

Obserwacyjno- Zakaznym.

§ 38

. Do Zadan Oddzialu Obserwacyjno-Zakaznego nalezy:

1) przyjmowanie chorych z chorobami zakaznymi w zakresie specjalnosci z Izby

Przyje¢ oraz innych Oddzialéw Zespotu,
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2)

3)

4)

diagnostyka i leczenie szerokiego spektrum chorob zakaznych pochodzenia
wirusowego, grzybiczego i pasozytniczego w szczegolnosci z uwzglednieniem:

a) schorzenia infekcyjne przewodu pokarmowego,

b) choroby odkleszczowe,

¢) neuroinfekcje,

d) choroby pasozytnicze i odzwierzece,

¢) choroby przebiegajace z uszkodzeniem skéry i blon sluzowych,

kompleksowa diagnostyka i terapia choréb watroby, gléwnie wirusowego zapalenia
watroby typu B i C w ramach realizacji programow terapeutycznych refundowanych
przez NFZ oraz terapia bezinterferonowa do leczenia przewlektego WZW typu C,

nadzor merytoryczny nad: Poradnig Choréb Zakaznych,

Lekarz dyzurny Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego peini réwniez dyzur w Oddziale

Pulmonologii.

§39

Do zadan Oddzialu Ginekologiczno-Polozniczego i Noworodkow nalezy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

diagnostyka 1 leczenie chordb ginekologicznych w tym o charakterze
onkologicznym oraz przeprowadzanie zabiegéw operacyjnych,

$wiadczenie opieki okoloporodowej nad kobieta cigzarna prowadzenie poroddw
oraz opieki poporodowej nad poloznica,

prowadzenie dzialan profilaktycznych 1 edukacyjnych majacych na celu,
przekazanie wiedzy i przygotowanie kobiet cigzarnych do porodu i potogu,
sprawowanie opieki nad noworodkiem po wurodzeniu, realizacja badan
przesiewowych i szczepien ochronnych, czuwanie nad prawidlowym przebiegiem
procesu adaptacyjnego zdrowego noworodka oraz uczestnictwo w budowaniu
prawidlowej wiezi macierzynskiej miedzy matkg i dzieckiem, edukacja w zakresie
laktacji,

diagnozowanie 1 leczenie noworodkéw z ciaz patologicznych (zagrozonych) oraz
wykazujacych objawy schorzen i wad wrodzonych, w razie potrzeby przekazywanie
noworodkow do oddzialéw o wyzszym poziomie referencji,

swiadczenie ustug konsultacyjnych dla noworodkow przebywajacych w Oddziale
Dziecigcym,

sprawowanie nadzoru nad Poradnig dla Kobiet oraz Gabinetem Diagnostyczno-

Zabiegowym Urologicznym i Ginekologicznym.
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2. W strukturze Oddziatu Ginekologiczno-Polozniczego 1 Noworodkow funkcjonuje trakt
porodowy z funkcjonujacymi stanowiskami porodowymi, z sala porodéw rodzinnych,
sala operacyjna do wykonania cie¢ cesarskich oraz stanowiskami obserwacji
poporodowe] poloznicy i noworodka. W czgsci polozniczo-noworodkowe) sale

wyposazone sg w stanowisko do pielggnacjt noworodka.

§ 40
1. Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy realizacja zabiegdw planowanych w stosunku do
pacjentow hospitalizowanych w Oddziatach szpitalnych i ostrodyzurowych w systemie
catlodobowym.
2. Codzienny rozktad dnia pracy w zakresie funkcjonowania Bloku uwzglednia zasady:

1) plan zabiegow (w formie pisemnej) z Oddziatéw zabiegowych przedstawiany jest
Ordynatorowi/ Kierownikowi Oddzialu Chirurgii Ogdlnej z Pododdzialem
Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu do godz. 13 dnia poprzedzajacego zabieg,

2) na podstawie planu zabiegdw Ordynator/Kierownik ustala plan operacii,
Ordynator/Kierownik decyduje o wykorzystaniu sal operacyjnych i rozmieszczeniu
zabiegow

3) ustalony program operacji umieszczany jest na tablicy z podaniem nazwy Oddziahu,
nazwiska chorego, rodzaju zabiegu, godziny, rozpoczgcia zabiegu, wyznaczonej
obsady operacyjnej, nr sali,

4) zabiegi operacyjne wg ustalonego planu odbywaijg si¢ od poniedzialku do piatku,
zabiegi ,ostre” wykonywane sa przez calg dobe,

5) wszystkie zmiany w programie operacyjnym moga nastapi¢ tylko za zgoda
Ordynatora/Kierownika.

3. Przepisy szczegbine dot. ruchu chorych i obieg dokumentéw:

1) w dniu zabiegu pacjent wraz z niezbedng dokumentacja medyczng przekazywany
jest do Bloku Operacyjnego pod opieke zespolu anestezjologicznego przez
pielegniarki Oddziatu,

2) zespol anestezjologiczny zapewnia pacjentowi stalg opiek¢ od momentu przyjecia
na Blok do momentu opuszczenia przez pacjenta Bloku, powyzsze znajduje
odzwierciedienie w dokumentacji medycznej pacjenta,

3) w odniesieniu do kazdego pacjenta prowadzona jest Okolooperacyjna Karta

Kontroina,
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4) Karte podpisuje lekarz anestezjolog, pielggniarka anestezjologiczna, operator oraz
pielggniarka operacyjna,

5) pacjent moze opuscic Blok po wydaniu decyzji lekarza anestezjologa,
stwierdzajacego, Ze stan pacjenta pozwala na przekazanie pacjenta na wlasciwy
Oddziat Szpitala, badz wskazuje koniecznos¢ przekazania,

6) w przypadku zgonu pacjenta na Sali operacyjnej, lekarz anestezjolog stwierdza
zgon pacjenta, lekarz operujacy powiadamia lekarzy oddzialu w ktorym
hospitalizowany jest pacjent, zwloki pacjenta zgodnie z procedura przewozZone sg
do Oddziatu macierzystego,

7) dokumentacja wykonywanych zabiegéw prowadzona jest w ksigzce operacyjnej
zgodnie z obowiazujgcymi przepisami,

8) dokumentacja dotyczaca znieczulenia prowadzona jest przez lekarza,

9) pacjenci przyjezdzajg na Blok z historig choroby z oddziatu i po zabiegu wraz z cala
dokumentacia sa przewozeni do oddzialu macierzystego.

. Przepisy szczegolne dotyczgce wspoldziatania z innymi komorkami.

1) Blok Operacyjny $cisle wspdlpracuje z Oddzialem Anestezjologii i Intensywnej
Terapili w zakresie zabezpieczenia personelu anestezjologicznego do zabiegéw
operacyjnych, na co dzien scisle wspéipracuje z lekarzami Oddzialéw zabiegowych.

2) Wspdlpraca z Dzialem Zamowien Publicznych w zakresie zaopatrzenia w
specjalistyczny sprzet niezbedny na Bloku.

3) Wspodlpraca z Zamowieniami Publicznymi i Apteka w zakresie zaopatrzenia w leki,

nici, materialy opatrunkowe $rodki dezynfekeyjne.

§41
. 1zbg Przyje¢ kieruyje Kierownik podlegly bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds.
Lecznictwa,
. Praca personelu pielegmarskiego kieruje i nadzoruje¢ Pielegniarka Oddziatowa podlegla
Kierownikowi Izby oraz Pielggniarce Naczelne),
. Dyrektor Szpitala moze ustanowi¢ zastgpce osdb wymienionych w pkt 11 2.
. Do zadan 1zby Przyje¢¢ nalezy:
1) swiadczenie opieki zdrowotne] w zakresie:
a) wstgpnej oceny stanu zdrowia pacjenta,
b) ustalenie leczenia dla stabilizacji funkcji zyciowych,

¢) pomoc ofitarom wypadkow,
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2)

d) wykonywanie drobnych zabiegow chirurgicznych oraz zakladanie opatrunkow
gipsowych,

e} monitorowanie funkcji zyciowych pacjentow,

f) podawane lekow,

g) wykonywanie niezbgdnych badan diagnostycznych,

h) konsultacje pacjentdéw zglaszajacych sie samodzielnie do Szpitala.

przyjmowanie planowych pacjentéw do Szpitala w szczegdlno$ei w stosunku do

pacjentow zglaszajacych si¢ ze skierowaniem do okreslonego Oddzialu Szpitala,

przy czym weryiikacji koniecznosci hospitalizacji w Oddziale dokonuje lekarz

Oddziatu. W sytuacji gdy w opinii lekarza z uwagi na stwierdzony problem

zdrowotny, pacjent wymaga hospitalizacji w Oddziale innym niz wskazany w

skierowaniu, niezb¢dnym jest uzyskanie konsultacji lekarza Oddziatu w ktérym

ewentualnie bytaby hospitalizacja.

3. Ruch chorych i obieg dokumentac;ji:

D

2)

3)

4)

5)

6)

przyjecia pacjentdw w stanie zagrazajgcym zyciu i zdrowiu w lzbie Przyjec
odbywajg sie catodobowo,

pacjenci przyjmowani do Szpitala na podstawie skierowania (planowo) sa
przyjmowani w godzinach rannych,

kazdemu pacjentowi kierowanemu lub zglaszajgcemu si¢ do [zby Przyje¢ zakladana
jest historia choroby. Pacjent nie przyj¢ty do hospitalizacji otrzymuje informacije o
wykonanych badaniach, podjetych czynnosciach, zaleceniach,

w odniesieniu do pacjentdéw wymagajacych dalszego leczenia w Oddziale Szpitala
historia choroby stanowi integralna czes¢ historii choroby leczenia szpitalnego,
pacjent wymagajacy dalszego leczenia w innej placowce otrzymuje wypis z Izby
Przyjeé oraz skierowanie do odpowiedniej placowki. W przypadku wymagajacym
natychmiastowego podjecia leczenia- po telefonicznym uzgodnieniu przyjecia
przez lekarza Izby Przyje¢ wraz ze zleceniem na odpowiedni transport sanitarny w
sytuacji wymagajace] transportu,

w przypadku zgonu lekarz prowadzacy wypelnia karte¢ zgonu po uzgodnieniu

rozpoznania z Kierownikiem.

4. W lzbie Przyje¢ dziala Ambulatorium Chirurgiczne 1zby Przyjec.

1y

W Ambulatorium Chirurgicznym pacjentéw przyjmuje lekarz chirurg w godzinach
od 15.00 do 7.25 od poniedziatku do pigtku oraz w godzinach od 8.00-do 8.00 dnia

nastepnego w soboty, niedziele i Swieta. Grafik lekarzy ustala ordynator Oddzialu,
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2) Nadzdr merytoryczny nad Ambulatorium Chirurgicznym sprawuje Ordynator
Oddziatu Chirurgii Ogolnej z Pododdziatem Ortopedii 1 Traumatologii Narzadu
Ruchu.

§ 42
1. Do zadan Banku Krwi nalezy:
1) zaopatrzenie oddzialéw szpitala w krew 1 jej skladniki oraz przechowywanie ich do
czasu wydania na Oddziaty,
2) nadzorowanie gospodarki krwig 1 jej skladnikami w Oddzialach,
3) monitorowanie 1 zglaszanie powiklad poprzetoczeniowych,
4) szkolenie personelu medycznego Oddziatow w zakresie przetaczana krwi i jej
skladnikow,
5) opracowywanie 1 aktualizacja procedur gospodarki krwig i jej skladnikami,
6) wspoipraca z pracownig serologit transfuzjo logicznej Centralnego Laboratorium
oraz z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa,
7) skladanie zamowien na krew i jej sktadniki.
2. Kierowanie Bankiem Krwi:
1) Kierownik Centralnego Laboratorium odpowiada za prawidlowos¢ funkejonowania
Banku Krwi. Nadzor merytoryczny sprawuje lekarz kardiolog.

2) Kierownik ustala harmonogram pracy personelu.

§43
1. Do zadan Centralnej Sterylizatornii nalezy:

1) zabezpieczenie potrzeb Zespolu w zakresie: przyjmowania sprzgtu medycznego
przygotowanego do procesu sterylizacji mycie i dezynfekcja sprzetu z oddziatow
szpitalnych, poradni, pracowni, zakladow oraz bloku operacyjnego,

2) kontrol¢ jakosciows i ilosciowa narzgdzi, kompletowanie zestawOw narzedzi
medycznych, bielizny i materialow opatrunkowych,

3) przeprowadzanie procesow sterylizacji  sprzetu  medycznego oraz  jego
monitorowanie,

4) przechowywanie oraz ekspedycja materiatu po sterylizacji,

5) mycie i dezynfekeie 10zek, szafek przytézkowych, inkubatoréw oraz innego sprzetu
szpitalnego.

2. Centralna Sterylizatornig kieruje Kierownik.
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3. W Centralnej Sterylizatornii wydzielono:
1) stref¢ brudna- przeznaczong do przyjmowania materialow, segregacji, mycia i
dezynfekeji wstepnej i wlasciwej,
2) strefe czysta- przeznaczong do suszenia, kompletowania i pakietowania materialow
oraz zatadowania sterylizatorow,
3) strefe sterylna- przeznaczona do rozladowania sterylizatorow, magazynowania
materialow i sprzgtu sterylnego oraz dystrybucji do uzytkownikow w zaleznosci od

zlozonego zapotrzebowania.

§ 44
1. Apteka realizuje:

1) racjonalng gospodarke lekowa dla oddziatéw szpitalnych, pracowni, poradni
specjalistycznych i zakladéw,

2) zaopatrzenie w materialy opatrunkowe oddzialy szpitalne, pracownie, zaklady i
poradnie specjalistyczne oraz innych komérek medycznych,

3) analizg kosztow farmakoterapii,

4) analize zuzycia lekow,

5) kontrole dystrybucji, zuzycia i przechowywania lekéw w oddzialach szpitalnych.

2. Apteka kieruje kierownik.

§ 45
1. Do zadan Prosektorium nalezy:
1) transport osdb zmarlych z pomieszczen post morte do chiodni,
2) przygotowywanie zwlok oséb zmartych do pochowku,
3) przechowywanie zwlok osob zmarlych w Szpitalu do momentu wydania ich
osobom uprawnionym do pochéwku,
4) wydawanie zwlok osobom uprawnionym,
5) wydawanie osobom uprawnionym zwlok celem wykonania sekcji.

2. Prosektorium kieruje Kierownik Centralnego Laboratorium,

39



I.

Podrozdzial 2
Zaklad leczniczy: Ambulatoryjna Opieka Medyczna
§ 46

Jednostkami organizacyjnymi zakladu leczniczego Ambulatoryjna Opieka Medyczna,

dalej takze jako: ,,AOM”, kieruje i zarzadza Kierownik Przychodni, podiegly

bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Kierownik jest zwierzchnikiem lekarzy, asystentow, technikow, rejestratorek

medycznych 1 innego personelu pomocniczego zatrudnionego w AOM.

Do zadan Kierownika AOM nalezy m.in.:

1) dbanie o dostepnosé, cigglosé i rzetelnosé udzielania $wiadczen zdrowotnych,
badan profilaktycznych i porad lekarskich;

2) nadzor i koordynowanie dziatalnosci AOM w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych:

3) kierowanie procesem diagnostyczno-leczniczym Pacjentow poszczegdlnych
poradni;

4) kontrola realizacji przez komorki organizacyjne, ktdrych dzialainos¢ jest zwiazana
z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym w szczegdlnoscei zawartych z podmiotami zobowigzanymi do
finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych;

5) nadzorowanie przestrzegania praw pacjenta i etyki zawodowej przez podlegtych
pracownikow;

6) nadzor nad prawidlowos$cia prowadzema dokumentac)i medycznej 1 nadzér nad
dziatalnoscig leczniczg prowadzong w podlegtych komorkach organizacyjnych;

7) analiza zdarzen niepozadanych;

8) zarzadzanie ryzykiem i zmiang zwigzang z pemiong funkcjg oraz z realizowanymi
zadaniami podleglego personelu;

9) organizowanie i prowadzenie ksztalcenia personelu lekarskiego;

10) organizowanie pracy zespotu lekarzy pracujgcych w poradniach;

11) ustalanie zastgpstw na okres urlopéw i w razie nieobecnosci podleglych
pracownikow;

12) organizowanie prawidlowego przeptywu informacji zwigzanych z leczeniem
pacjentow 1 zarzadzaniem poszezegélnymi poradniami;

13) planowanie racjonalnego wykorzystania wyposazenia AOM, jej modernizacji 1

nowych zakupow;
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14) prowadzenie polityki personalnej w ten sposéb, aby zagwarantowaé pacjentom
wysoki poziom ustug oraz udzial w procesie rekrutacji,

15) rozpatrywanie wnioskéw, skarg 1 uwag pacjentéw sktadanych ustnie;

16) zapewnienie odpowiedniej jakosci $wiadczen zdrowotnych;

17} udzial w tworzeniu 1 realizacii polityki jakosci;

18) wspolpraca z samorzgdem lekarskim 1 pielegniarskim oraz potoznych.

. Kierownik Przychodnmi wykonuje swoje zadania we wspolpracy z Pielegniarka

Koordynujgca Przychodni.

. Kierownik Przychodni odpowiada za koncowy wynik finansowy AOM.

§ 47

. Pielggniarka Koordynujagca wspolpracuje z Kierownikiem AOM, natomiast pod

wzgledem sluzbowym podlega Pielegniarce Naczelnej, ktdéra w porozumieniu z

Kierownikiem AOM ustala jej zakres obowigzkow.

Pielegniarka Koordynujaca jest odpowiedzialna za:

1) racjonalne planowanie, organizowanie, koordynowanie i nadzorowanie pracy
pielegniarek i poloznych w uzgodnieniu z Kierownikiem AOM;

2) jakos¢ udzielanych Swiadczen przez podlegly personel;

3) za gospodarke lekami, materialami opatrunkowymi, sprzet jednorazowy;

4) odpowiada za powierzong aparaturg i sprzet medyczny;

5) odpowiada za aktualne przeglady techniczne;

6) wlasciwg gospodarke odpadami;

7) czystosé 1 porzadek oraz stan higieniczno-sanitarny AOM,;

8) zarzadzanie ryzykiem zwiazanym z pelniona funkcjg oraz z realizowanymi
zadaniami podleglego personelu.

. Do zakresu obowigzkdéw Pielegniarki Koordynujgcej AOM nalezy:

1) organizowanie pracy zespolu pielegniarek i poloznych;

2) ustalanie zastgpstw na okres urlopdw 1 w razie nieobecnosci podlegiych
pracownikow;

3} zapewnienie odpowiedniej jakosci Swiadczen zdrowotnych 1 ustug pielegnacyjnych;

4) organizowanie prawidlowego przeplywu informacji zwigzanego z leczeniem
pacjentéw i zarzadzaniem poradniami;

5) prowadzenie polityki personalnej w ten sposéb, aby zagwarantowaé pacjentom

wysoki poziom swiadczen zdrowotnych;
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6) nadzor nad prawidlowoscia prowadzenia dokumentacji medyczne] 1 nadzor nad
dziatalnoscig lecznicza prowadzong w AOM,;

7) zglaszanie propozycji w zakresie racjonalnego wykorzystania wyposazenia AOM,
jego modernizacji i ewentualnych nowych zakupow;

8) nadzorowanie przestrzegania praw pacjenta i etyki zawodowej przez podlegiych
pracownikow;

9) udzial w tworzeniu i realizacji polityki jakosci;

10) organizowanie i prowadzenie kszialcenia podlegtego personelu;

11)analiza zdarzen niepozadanych;

12) zarzadzanie ryzykiem 1 zmiang zwigzang z pelniong funkcja oraz z realizowanymi

zadaniami podleglego personelu.

§ 48

. W ramach podstawowe] opieki zdrowotnej udzielane sa $wiadczenia opieki medycznej
zapewnigjgce zdrowym 1 chorym pomoc w warunkach ambulatoryjnych w miejscu
zamieszkania w przypadkach uzasadnionych, oraz w s$rodowisku nauczania i
wychowania.

Swiadczenia POZ udzielane sa $wiadczeniobiorcom, ktdrzy dokonali wyboru lekarza
POZ, pielggniarki i polozne) POZ poprzez ztozenie deklaracji wyboru w danej jednostce
organizacyjnej.

Swiadczenia POZ ukierunkowane sa na promocje i profilaktyke zdrowotna diagnostyke
schorzen, leczenie, zapobieganie lub ograniczenie niepelnosprawnosei, usprawnienie
oraz pielegnacje 1 edukacj¢ zdrowotna.

. W ramach $wiadczen w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna wyodr¢bnia sig¢
nast¢pujace zakresy $wiadczen:

1) $wiadczenia lekarza POZ,

2) $wiadczenia pielegniarki POZ,

3) swiadczenia potoznei POZ,

4) s$wiadczenia pielegniarki szkolnej,

5) transport sanitamy w POZ.

Swiadezenia POZ realizowane od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00 - 18:00, z
wylgczeniem §wiat 1 innych dni ustawowo wolnych od pracy, w miejscu wykonywania
praktyki oraz poprzez $wiadczenie wizyt domowych, wedlug okreslonego

harmonogramu dla kazdej jednostki organizacyijne;.
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Swiadczenia POZ w zakresie: nocna i $wigleczna opieka zdrowotna dla pacjentow
realizowane sa w Ambulatorium Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej w
Proszowicach w nastepujacych dniach i godzinach:

1) od poniedziatku do pigtku w godz. od 18.00 do 8.00 dnia nastgpnego,

2) w soboty od godz. 8.00 do 8.00 dnia nastgpnego,

3) w niedziele 1 $wigta od godz. 8.00 do 8.00 dnia nastepnego,

4) w dm ustawowo wolne od pracy.

§ 49
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa pacjentom ubezpieczonym, takze osobom, ktore
nie sa ubezpieczone w NFZ i posiadaja prawo do §wiadczen zdrowotnych na podstawie
ustawodawstwa innego niz Rzeczpospolita Polska, panstwa czionkowskiego Unii
Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego, a kidérym przystuguja na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej $wiadczenia zdrowotne =z ubezpieczenia
zdrowotnego na podstawie przepiséw o koordynacii.
Pacjenci w Poradniach specjalistycznych przyjmowani sa na podstawie skierowania od
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Skierowanie dla ubezpieczonego nie jest wymagane do $wiadczen w Poradniach:
1) dla Kobiet,
2) zdrowia psychicznego i odwykowej.
Jezeli pacjent nie posiada skierowania do poradni specjalistycznej, do ktorej wymagane
jest skierowanie 1 chce skorzystaé z oferowanych przez nig swiadczen ma mozliwos¢
skorzystania z takiego $wiadczenia na swoj koszt.
Swiadczenia zdrowotne zwigzane z: nagtym pogorszeniem stanu zdrowia zagrazajgcym
zycin, wypadkiem, zatruciem, urazem, stanem zagroZzenia zycia udzielane sa bez
skierowania.
Pacjenci w Poradniach specjalistycznych przyjmowani sg po uprzednim uzgodnieniu
terminu przyjecia (rejestracja odbywa si¢ osobiscie, telefonicznie, elektronicznie lub
przez osoby trzecie).
W przypadku przyje¢ terminowych, pacjenci wpisywani sg na list¢ pacjentow
oczekujacych na udzielenie swiadczenia. W przypadkach naglych zachorowan lub
pogorszenia stanu zdrowia $wiadczenie jest realizowane w dniu zgloszenia.
Poradnie specjalistyczne przyjmuja pacjentdw w dni powszednie od poniedziatku do

soboty wg okreslonego harmonogramu godzin pracy.
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9. Szczegotowe informacie o godzinach pracy poradni pacjent moze uzyskac¢ osobiscie (na

10.

11

12.

tablicach informatycznych badz od personelu rejestracji), telefonicznie hub przez osoby

trzecie w rejestracyi.

Pacjent przyjmowany do poradni powinien posiada¢:

D

2)

3)

4)

dokument uprawniajacy do korzystania ze $wiadezen zdrowotnych w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego (badz wykaza¢ ww. uprawnienie jezeli system
wykazuje brak ubezpieczenia Pacjenta),

skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (jezeli takie jest wymagane i nie

zostalo wezesniej zlozone w dokumentacji medycznej),

wyniki badan bedacych w posiadaniu pacjenta, zwigzane z choroba pacjenta, wyniki
badan dodatkowych,
karte informacyjna leczenia szpitalnego, jesli pacjent byl wezesniej

hospitalizowany.

Specjalistyczna porada lekarska w ramach poradni specjalistycznych, obejmuje:

1)

2)

3)

4)

3)

6)

7)

8)

przeprowadzenie badania lekarskiego zakonczonego postawieniem diagnozy lub
podejrzenia,

wykonanie albo zlecenie wykonania niezbednych badan diagnostycznych,

zlecenie i zaordynowanie koniecznych lekow i materialow medycznych, wydawanie
niezbednych zlecen na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne 1 $rodki
pomocnicze,

wystawienie niezbednych skierowan na inne konsultacje specjalistyczne, leczenie

szpitalne, uzdrowiskowe i rehabilitacje,

wydawanie niezbednych orzeczen o stanie zdrowia,

niezbedna edukacje i promocje zachowan prozdrowoinych,

inne niezbedne procedury wchodzace w sklad danej specjalnosct w tym
ambulatoryjne zabiegi specjalistyczne 1 wpisanie ich do dokumentacj,

$wiadczenie porad konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci w

oddzialach szpitalnych.

Jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggnicty w warunkach ambulatoryjnych, lekarz

kieruje pacjenta do leczenia stacjonarnego wskazujac wlasciwy oddziat szpitalny.
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Dzial 1
Komérki organizacyjne dzialajgce w strukturze jednostki organizacyjnej: Przychodnia

Specjalistyczna w Proszowicach, ul. Kopernika 13
§ 50

1. Do zadan Poradni Cukrzycowej nalezy:
1) realizacja $wiadezenn diagnostycznych 1 leczniczych pacjentow z zaburzenmami
metabolizmu cukru,
2) promocja zdrowotna pacjentéw w zakresie samokontroli,
3) promocja zdrowia i prowadzenie o$wiaty zdrowotnej wsrod pacjentow.
2. Do zadan Poradni Kardiologicznej nalezy:
1) prewencja i wezesne wykrywanie chordb ukladu sercowo- naczyniowego,
2) $wiadczenia, diagnostyczne i leczenie pacjentow z chorobami uktadu sercowo-
naczyniowego,
3) promocja zdrowia i prowadzenie o$wiaty zdrowotnej wsrod pacjentéw.
3. Do zadan Poradni Nefrologicznej nalezy:
1) $wiadczenia diagnostyczne 1 leczenie pacjentdw ze schorzeniami nerek,
2) diagnostyke i leczenie nadcisnienia tetniczego,
3) wspodlpraca z Osrodkami Dializ, promocja zdrowia i prowadzenie edukacji
zdrowotnej wérod pacjentow.
4. Do zadan Poradni Dermatologicznej nalezy:
1) swiadczenia diagnostyczne 1 leczenie pacjentow ze schorzeniami skdrno-
wenerologicznymi,
2) kierowaniec do zabiegéw dermatologicznych na podstawie uméw z
podwykonawcami, |
3) zglaszanie chor6b zakaznych,
4) promocja zdrowia i prowadzenie oswiaty zdrowotnej wsrod pacjentow.
5. Do zadan Poradni Neurologicznej nalezy:
1) s$wiadczenia diagnostyczne i leczenie pacjentdéw ze schorzeniami neurologicznymi,
2) wykonywanie badan diagnostycznych EEG,
3) kierowanie na rehabilitacje leczmczg pacjentdw po przebytych schorzeniach
neurologicznych,

4) promocja zdrowia i prowadzenie odwiaty zdrowotne] wsrdd pacjentdw.
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6.

10.

11.

Do zadan Poradm Gruzlicy 1 Choréb Pluc nalezy:

1) prewencja i wezesne wykrywanie chorob ptuc, w tym gruzlicy 1 nowotworow,

2) $wiadczenia diagnostyczne 1 leczenia pacjentow z chorobami pluc, w tym gruzlicy
i nowotwordw,

3) opieka poszpitalna w stosunku do chorych z przewleklymi chorobami pluc |
oskrzeli,

4) promocja zdrowia 1 prowadzenie o$wiaty zdrowotne] wsrod pacjentow,

5) badama profilaktyczne wszystkich kontaktow z gruzlica.

Do zadan Poradni Reumatologicznej nalezy:

1) $wiadczenia  diagnostyczne 1 leczenie pacjentow ze  schorzeniami
reumatologicznymi narzadu ruchu,

2) promocja zdrowia 1 prowadzenie o§wiaty zdrowotnej wérod pacjentdw.

Do zadan Poradni Chorob Zakaznych nalezy:

1) $wiadczenia diagnostyczne i leczenie pacjentéw w zakresie chordb zakaznych i
schorzen watroby,

2) szczepienia ochronne,

3) promocja zdrowia i prowadzenie oswiaty zdrowotne) wsrdd pacjentow,

4) zglaszanie chor6b zakaZznych.

Do zadan Poradni dla Kobiet nalezy:

1) diagnostyka i leczenie schorzen ginekologicznych,

2) opieka poloznicza nad kobieta cigzamna,

3) profilaktyka raka szyjki macicy- wykonywanie badan cytologicznych,

4) edukacja zdrowotna 1 promocija zdrowia,

5) opieka poszpitalna nad pacjentkami po zakonczonej hospitalizacji.

Do zadan Poradni Chirurgicznych Ogodlnych nalezy:

1) s$wiadczenia diagnostyczne i leczenie pacjentow w zakresie chirurgii ogdlnej,

2) opieka poszpitalna nad pacjentami po zabiegach operacyjnych,

3) wykonywanie zabiegéw operacyjnych w zakresie ,,mate;j chirurgii”,

4) promocja zdrowia i prowadzenie odwiaty zdrowotnej wsrod pacjentow.

Do zadan Poradnmi Chirurgii Dziecigcej nalezy:

1) swiadczenia diagnostyczne, leczenie dzieci i mlodziezy w zakresie schorzen
chirurgii dziecigcej,

2) promocja zdrowia i prowadzenie edukacji zdrowotnej ws$réd pacjentdéw i ich

rodzicow.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Do zadan Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej nalezy:

1) $wiadczenia diagnostyczne i leczenie pacjentéw ze schorzeniami pourazowyni
uszkodzeniami ukladu kostno- stawowego,

2) kierowanie na rehabilitacje lecznicza po przebytym leczeniu,

3) promocja zdrowia i prowadzenie edukacji zdrowotnej wsrod pacjentow.

Do zadan Poradni Preluksacyjnej nalezy:

1) $wiadczenia diagnostyczne i leczenie wad wrodzonych 1 rozwojowych stawow
biodrowych noworodkow i niemowlat,

2) promocja zdrowia i prowadzenie edukacji zdrowotnej rodzicow.

Do zadan Poradni Okulistycznej nalezy:

1) $wiadczenia diagnostyczne i leczenie pacjentdéw ze schorzeniami narzadu wzroku,

2) konsultacje okulistyczne na podstawie odrgbnych uméw,

3) promocja zdrowia 1 prowadzenie o§wiaty zdrowotnej wsrod pacjentow.

Do zadan Poradni Laryngologicznej nalezy:

1) $wiadcezenia diagnostyczne i leczenie pacjentow ze schorzeniami nosa, zatok, uszu,
gardia, krtani,

2) konsultacje laryngologiczne na podstawie odrgbnych uméw,

3) promocja zdrowia i prowadzenie o$wiaty zdrowotnej wsrod pacjentow.

Do zadan Poradni Urologicznej nalezy:

1) $wiadczenia diagnostyczne i leczenie pacjentdéw ze schorzeniami ukladu
moczowego u kobiet 1 ukiadu moczowo- plciowego u mezezyzn,

2) kwalifikacje pacjentow do leczenia szpitalnego,

3) opieka poszpitalna nad pacjentami po hospitalizacii,

4) wykonywanie drobnych zabiegdw urologicznych,

5) promocja zdrowia i prowadzenie o$wiaty zdrowotnej wsrdd pacjentow.,

Do zadan Poradni Zdrowia Psychicznego i Odwykowej nalezy:

1) $wiadczenia diagnostyczne i leczenie pacjentdw ze schorzeniami psychicznymi i
zaburzeniami osobowosci i uzaleznien,

2) udzielanie porad rodzinnych z zakresu psychologii kliniczne;j,

3) promocja zdrowia i prowadzenie o§wiaty zdrowotnej wsrdd pacjentow.

Do zadan Poradni Rehabilitacyjnej nalezy:

1) zabezpieczenie potrzeb z zakresu rehabilitacji medycznej dla pacjentéw szpitalnych,

2) zabezpieczenie potrzeb pacjentéw z zakresu rehabilitacji medycznej kierowanych

przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarzy specjalistow,
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3) udzielanie porad lekarskich w warunkach ambulatoryjnych t warunkach domowych
w zakresie rehabilitacii medyczne;,

4) kwalifikowanie i kierowanie chorych do zakladow leczniczych,

5) kierowanie chorych na zabiegi rehabilitacyjne,

6) promocja zdrowia i prowadzenie os§wiaty zdrowotnej wirdd pacjentow.

19. Do zadan Dzialu Fizjoterapii nalezy:

1) wykonywanie zabiegow rehabilitacyjnych w warunkach ambulatoryjnych w
zakresie  kinezyterapii,  laseroterapti,  fizykoterapii  ($wiatlolecznictwa,
cieplolecznictwa, pole elektromagnetyczne, krotkie fale, elektroterapia,
ultradzwicki),

2) wykonywanie zabiegoéw rehabilitacyinych w warunkach domowych,

3) promocja zdrowia i prowadzenie o$wiaty zdrowotnej wérdd pacjentow.

20. Do zadan Poradni Medycyny Pracy nalezy:

1) profilaktyczng opiek¢ zdrowotng nad pracownikami w celu zapobiegania
powstawania i szerzenia si¢ niekorzystnych skutkow zdrowotnych majacych
zwigzek z warunkami lub charakterem pracy poprzez:

a) wykonywanie badan wstepntych, okresowych 1 kontrolnych przewidzianych w
Kodeksie Pracy,

b) orzecznictwo lekarskie do celow przewidzianych w Kodeksie Pracy 1 przepisow
wydanych na jego podstawie,

¢} prowadzenie wczesne) diagnostyki choréb zawodowych i1 innych choréb
zwigzanych z wykonywana praca,

2) badaniai orzeczenia do celéw sanitarno-epidemiologicznych,

3) przeprowadzanie szczepien pracownikow,

4) prowadzenie 1 monitorowanie profilaktyki ekspozycji zawodowych pracownikow,

5) wspotprace z Dzialem BHP i p.poz w ocenie ryzyka zawodowego, czynnikow
szkodliwych i ucigzliwych na poszczegodinych stanowiskach pracy,

6) promocja zdrowia i prowadzenie o$wiaty zdrowotne) wérdd pacjentow.

21. Do zadan Domowego Leczenia Tlenem nalezy:

1) udzielanie porad lekarskich i pielggniarskich w warunkach domowych w zakresie
tlenoterapii domowej,

2) edukacja zdrowotna pacjenta i rodziny w zakresie obstugi koncentratora tlenu,

3) promocja zdrowia i prowadzenie o$wiaty zdrowotnej wsrdd pacjentow.

22. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Urologiczny i Ginekologiczno- Polozniczy.
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23.
24,
25.
26.
27.

28.

20.

30.

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Otolaryngologiczny.

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Okulistyczny.

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu.

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Chirurgii Ogoinej i Dziecigeej.

Do zadan Poradni Pediatrycznej nalezy:

1) opieka poszpitalna nad pacjentami po hospitalizacji,

2) promocja zdrowia i prowadzenie o$wiaty zdrowotne] wérdd pacjentow.,

Do zadan Poradni Alergologicznej nalezy:

1) diagnozowanie i leczenie chordb ukladu pokarmowego, oddechowego oraz chordb
skérnych zwigzanych z alergiami,

2) promocja zdrowia i prowadzenie o$wiaty zdrowotnej wsrod pacjentow.

Do zadan Centralnego Laboratorium nalezy:

1) wykonywanie badan ogolnych moczu 1 kahu,

2) wykonywanie badan morfologicznych, rozmazdéw krwi obwodowej i szpiku,

3) wykonywanie badann biochemicznych, réwnowagi kwasowo- zasadowej i badan
kardiologicznych,

4) wykonywanie badan hormonalnych, markerow nowotworowych, badan z zakresu
zakazen, diagnostyki sepsy,

5) wykonywanie badan grupy krwi dla dorostych i noworodkéw oraz proby zgodnosci
krwi,

6) wykonywanie badan dla pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu oraz osobom ze
skierowaniem lub bez skierowania za odplatnoscig,

7} prowadzenie dokumentacji 1 statystyki medycznej, prowadzenie i nadzor nad
magazynem materialow 1 odczynnikow diagnostycznych,

8) tworzenie planu zakupéw i odczynnikéw diagnostycznych,

0) prawidlowe gospodarowanie zapasami materialéw 1 odezynnikow,

Kierowanie Centralnym Laboratorium:

1) Centralnym Laboratorium kieruje Kierownik podlegly bezposrednio Zastgpey
Dyrektora ds. Lecznictwa,

2) Kierownik Centralnego Laboratorium organizuje prace personelu i zapewnia
ciaglos¢ dostepu do $wiadezen Centralnego Laboratorium,

3) w czasie nieobecnosci Kierownika jego obowigzki pelni Zastepca,

4) w dni wolne od pracy za calos¢ pracy Centralnego Laboratorium odpowiada

pracownik pelnigcy dyzur wyznaczony przez Kierownika.
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31. W Centralnym Laboratorium wyodrgbniono nastgpujgce pracownie:

32.

33.

34,

1y
2)
3)
4)
3)

Pracownia Analityki Ogélnej,
Pracownia Hematologii i Koagulacji,
Pracownia Biochemii,

Pracownia Immunologii,

Pracowmia Serologii Transfuzjologiczne;.

Centralne Laboratorium pracuje calodobowo, podzial i rozklad pracy pracownikéw

zatrudnionych w Centralnym Laboratorium ustala Kierownik zgodnie z czasem pracy 1

rozktadem godzinowym.

Wspotdziatanie z innymi komorkami:

D

2)

3)

4)

=)
6)

Centralne Laboratorium porozumiewa si¢ z komorkami o charakterze medycznym
w sprawie procesu diagnostycznego pacjenta, a w szczegdlnosci udziela informacji
o uzyskanych wynikach,

Centralne Laboratorium wspolpracuje z podmiotami, z ktorymi Szpital ma zawarte
umowy na $wiadczenie ushug,

Centralne Laboratorium $ciste wspdipracuje z Izba Przyjgé, Oddziatami
Szpitalnym, AOS, POZ bedacymi w strukturach Szpitala,

Centralne Laboratorium wspolpracuje z Sekcja Administracyjno-Techniczng w
zakresie konserwacji 1 naprawy sprzetu,

Centralne Laboratorium wspolpracuje z Apteka Szpitaina,

Centralne Laboratorium wspolpracuje z komérkami pozamedycznymi.

Do zadan Pracowni Bakteriologicznej nalezy:

1)

2)
3)

4)
)

6)
7

wykonywanie rutynowych badan bakteriologicznych, diagnostycznych,
profilaktycznych 1 sanitarno- epidemiologicznych,

prowadzenie dokumentacj badan oraz ich archiwizacja,

prowadzenie konsultacji w zakresie mikrobiologii i farmakologii na rzecz
Oddziatow,

prowadzenie nadzoru nad magazynem materialéw 1 odczynnikéw diagnostycznych,
tworzenie planu zakupow materialow i odczynnikdéw oraz wnioskowanie o ich
zakup,

prawidlowe gospodarowanie zapasami materiatow i odczynnmkow,

szczegotowe zadania okreslajg zakresy czynnosci poszezegblnych pracownikow.

35. Pracg Pracowni kieruje Kierownik Centralnego Laboratorium.

36. W czasie nieobecnosct Kierownika jego obowigzki pelni Zastepea.
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37. Badania wykonywane sa dla pacjentéw hospitalizowanych w Oddziatach Szpitala oraz
dla pozostajacych pod opieka Poradni specjalistycznych i POZ na podstawie
skierowania,

38. Pracownia wykonuje réwniez badania odplatne zgodnie z cennikiem.

39. Pracownia Bakteriologiczna porozumiewa si¢ z komoérkami o charakterze medycznym.

Dzial 2
Komorki organizacyjne w ramach jednostki organizacyjnej: Osrodek Zdrowia w
Wawrzenczycach, filia Centralnego Osrodka Zdrowia w Igolomi, 32-125 Wawrzenczyce
174
§51
1. Do zadan Poradni Chirurgicznych Ogéinych nalezy:
1) $wiadczenia diagnostyczne i leczenie pacjentdw w zakresie chirurgii ogolnej,
2) opieka poszpitalna nad pacjentami po zabiegach operacyjnych,
3) wykonywanie zabiegéw operacyjnych w zakresie ,,malej chirurgii”,
4) promocja zdrowia i prowadzenie o$wiaty zdrowotnej wsréd pacjentow.
2. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Chirurgii Ogdlnej;
3. Do zadan Gabinetu lekarza POZ nalezy:
1) $wiadczenia diagnostyczne i lecznicze pacjentow w zakresie medycyny rodzinnej,
2) promocja zdrowia
3) profilaktyka zdrowotna
4. Do zadan Gabinetu pielggniarki srodowiskowo-rodzinnej nalezy:
1} pielegnacja,
2) edukacja zdrowotna,
3) diagnostyka schorzen,
4) promocja zdrowia,
5) profilaktyka zdrowotna
5. Gabinet medycyny szkolnej,
6. Gabinet zabiegowy pielegniarek
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Dzial 3
Komorki organizacyjne w ramach jednostki organizacyjnej: Centralny Osrodek
Zdrowia w Igolomi, 32-126 Igolomia 16
§52
1. Poradnia ogdlna,
Poradnia dziecieca,
Gabinet zabiegowy pielegniarek,

Poradnia (gabinet) pielegniarki srodowiskowe] — rodzinne;j,

hA B I

Gabinet medycyny szkolnej

Dzial 4
Komoérki organizacyjne w ramach jednostki organizacyjnej: Osrodek Zdrowia w
Wierzbnie, filia Centralnego Osrodka Zdrowia w Igolomi, 32-104 Wierzbno 2
§53
1. Poradnia ogdlna,
Poradnia dziecieca,
Gabinet zabiegowy pielegniarek,
Poradnia (gabinet) poloznej §rodowiskowej — rodzinnej,

Gabinet medycyny szkolnej,

S G B

Poradnia (gabinet) pielegniarki srodowiskowe} — rodzinnej,

Dzial 5
Komorki organizacyjne jednostki organizacyjnej: Osrodek Zdrowia w Luczycach, filia
Centralnego Osrodka Zdrowia w Igolomi; 32-010 Luczyce, ul. Dworska 1
§ 54

1. Poradnia ogdlna,

2. Gabinet zabiegowy pielegniarek,
3. Gabinet medycyny szkolnej,
4. Poradnia (gabinet) pielegniarki srodowiskowej — rodzinnej,
Dzial 6
§55

1. Praca Stacji Pogotowia Ratunkowego kieruje Kierownik (forma zatrudnienia umowa
cywilnoprawna, lub umowa o prace), ktéry jest podlegly bezposrednio Zastepcy

Dyrektora ds. Lecznictwa.
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2. Praca personelu: ratownikéw medycznych, kierowcédw-ratownikow kieruje i nadzoruje

Pielggniarka Oddziatlowa, kiora planuje 1 zabezpiecza obsade zespolow ratownictwa

medycznego, pracg dyspozytorni wewnetrznej, obsadg transportu sanitarnego.

3. Do zadan zespolow ratownictwa medycznego nalezy w szczegolnoscei:

1y

2)

3)

4)
5)

podejmowanie medycznych czynnosci ratunkowych w warunkach pozaszpitalnych
w celu ratowania osoby w stanie zagrozenia zdrowotnego t). w stanie polegajgcym
na naglym lub przewidywanym w krotkim crzasie pojawienia si¢ objawow
pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastgpstwem moze byé powazne
uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy
podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia,
transport osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego pod
wzgledem czasu dotarcia SOR, Izby Przyje¢ lub do Szpitala wskazanego przez
dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora medycznego- Szpitala
udzielajacego $wiadczen zgodnie z rodzajem i stopniem cigzkosci urazu lub
zachorowania, do centrum urazowego, osrodka oparzeniowego, udarowego albo do
osrodka kardiologii interwencyjne] z wylaczeniem transportu oséb pomiedzy
szpitalami, zgodnie z obowiazujgcymi przepisami,

organizowante, koordynowanie oraz uczestniczenie na zlecenie dyspozytora
medycznego lekarza koordynatora ratownictwa medycznego w  akcjach
ratowniczych w przypadku kiesk zywiotowych, katastrof naturalnych i awarii
technicznych, innych masowych akcji na terenie Woj. Malopolskiego, jezeli ich
rozmiary przekraczaja mozliwodci udzielenia poszkodowanym natychmiastowe]
pomocy przez jednostki systemu dzialajgce na terenie zdarzenia,

prowadzenie dokumentac)i medycznej w oparciu o obowigzujace przepisy,

obstuga zdarzen w Systemie Wspomagania Dowodzenia (SWD).

§ 56

1. Do zadan Zespotu Transportu Sanitarnego nalezy:

1)
2)
3)
4)

5)

transport pacjentoéw w obregbie Szpitala,

transport pacjeniéw do domu,

transport pacjentow do innych podmiotow leczniczych celem kontynuacji leczenia,
realizacja wizyt domowych- lekarskich 1 pielegniarskich w zakresie Opieki
Calodobowej,

transport wycinkéw histopatologicznych, krwi,
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6) zapewnienie transportu w ramach POZ: wilasnego 1 dla podmiotow, ktore zlozyly
stosowne oswiadczenia.

2. Praca Zespolu Transportu Sanitarnego kieruje Kierownik Stacji Pogotowia
Ratunkowego, kidry jest podlegly bezposrednio Zast¢pcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

3. Praca personelu- ratownikow medycznych, kierowcow, ratownikow przedmedycznych
kieruje 1 nadzoruje Pielegmarka Oddzialowa, ktdra planuje 1 zabezpiecza obsade
zespotow transportu sanitarnego.

4. Wspdldzialanie z innymi komérkami.

1) Zespdt scisle  wspélpracuje  z  Oddzialami  Szpitalnymi,  Poradniami
Specjalistycznymi, POZ, Bankiem Krwi.
2) Zespodl zabezpiecza obstawe imprez masowych i okolicznosciowych w oparciu o
zawarte przez Szpital umowy.
3) Zespd! scidle wspolpracuje z Izba Przyjeé 1 Opicka Calodobows.
4) Zespdt wspotpracuje z komérkami pozamedycznymi.
5. Zespot Transportu Sanitarnego moze réwniez swiadezy¢ ustugi transportu odplatnie,

zgodnie z cennikiem obowigzujgcym w Szpitalu,

§ 57
Do zadan Zespotu Transportu Medycznego nalezy:

1) transport ze¢ Szpitala pacjentéw lezacych do domu, ZOL., DPS, Hospicjum,

2) transport pacjentdw lezacych w Szpitalu do innych podmiotéw leczniczych celem
konsultacji lub dalszego leczenia,

3) transport pacjenta wymagajgcego transportu lezacego z domu do poradni lub na
konsultacje do innej placowki na podstawie skierowania wydanego przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza specjaliste,

4) Zespol Transportu Medycznego realizuje wyjazdowa opieke lekarska i
pielegniarska w ramach Ambulatorium Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotne;j.

5) Zespdt Transportu Medycznego moze rowniez $wiadezy¢ ustugi transportu

odplatnie, zgodnie z cennikiem obowigzujacym w Szpitalu.
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Dzial 7
Centrum Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
§58
1. Do zadan Pracowni Radiologii nalezy:

1) wykonywanie badaf diagnostycznych: radiograficznych na rzecz pacjentow
hospitalizowanych w Szpitalu, podmiotow zewnetrznych na podstawie zawartych
umow,

2) prowadzenie dokumentacji badan oraz ich archiwizacja,

3) organizowanie szkolen dla personelu z zakresu ochrony radiologiczne;,

4) nadzor nad prawidlowym funkcjonowaniem Aparatéw RTG i Ramienia C (zlecenia
wykonania testow, przeglady, naprawy).

2. Nadzor nad pracg technikow radiologii sprawuje Kierownik Zespolu Technikow.

3. Pracowmia wykonuje réwniez badania odplatne zgodnie z cennikiem, do wykonania
badania niezbgdne jest posiadanie skierowania.

4. Pracownia Radiologii wspolpracuje z:

1) Oddzialami Szpitala,

2) Izbg Przyjel,

3) Poradniami Specjalistycznymi,

4) Pracowniami diagnostycznymi,

5) Aptekg Szpitalna,

6) wszystkimi dzialami wspomagajgcymi i zapewniajacymi prawidlowa dziatalnosé

Pracowni.

§59
1. Do zadan pracowni USG nalezy:

1) wykonywanie badan diagnostycznych: ultrasonograficznych na rzecz
pacjentow hospitalizowanych w Szpitalu, podmiotéw zewngtrznych na podstawie
zawartych umow,

2) prowadzenie dokumentacji badan oraz ich archiwizacja,

4) nadzor nad prawidlowym funkcjonowaniem Aparatéw USG (zlecenia
wykonania testow, przeglady, naprawy).

2. Nadzér nad funkcjonowaniem pracowni sprawuje Kierownik Centrum
Radiologii i Diagnostyki Obrazowej.

3. Pracownia wykonuje réwniez badania odplatne zgodnie z cennikiem.
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4. Pracownia USG wspotpracuje z:
1} Oddziatami Szpitala,
2) 1zba Przyjec,
3) Poradniami Specjalistycznym,
4) Pracowniami diagnostycznymi,
5) Apteka Szpitalna,
6) wszystkimi dzialami wspomagajgcymi i zapewniajgcymi prawidlowsg
dzialalnos¢ Pracowni.
§ 60
5. Do zadan Pracowni Tomografii Komputerowe) nalezy:

5) wykonywanie badan diagnostycznych: tomograficznych na rzecz pacjentdéw
hospitalizowanych w Szpitalu, podmiotéw zewnetrznych na podstawie zawartych
umow,

6) prowadzenie dokumentacji badan oraz ich archiwizacja,

7) organizowanie szkolen dla personelu z zakresu ochrony radiologicznej,

8) nadzér nad prawidlowym funkcjonowaniem Aparatu Tomografu Komputerowego
(zlecenia wykonania testow, przeglady, naprawy).

6. Nadzor nad praca technikéw radiologii sprawuje Kierownik Zespotu Technikow.

7. Pracownia wykonuje rowniez badana odplatne zgodnie z cennikiem, do wykonania
badania niezbedne jest posiadanie skierowania.

8. Pracownia Tomografii Komputerowej wspotpracuje z:

1) Oddziatami Szpitala,

2) lIzbg Przyjec,

3) Poradniami Specjalistycznymi,

4) Pracowniami diagnostycznymi,

5) Apteka Szpitalna,

6) wszystkimi dzialami wspomagajgcymi i zapewniajacymi prawidlows dzialalnosé

Pracowni.

Podrozdzial 3
Sposob kierowania komorkami organizacyjnymi oraz stanowiskami samodzielnymi
dzialalno$ci pomocniczej
§ 61

1. Komorka organizacyjng dzialalnosci pomocnicze) (dzialem) kieruje kierownik.
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2. Podleglos¢ bezposdrednia poszezegdlnych kierownikow komorek organizacyjnych

dzialalnosel pomocniczej zostala okreslona w rozdziale HI Regulaminu.

3. Do zadan kierownika komorki organizacyjnej dzialalnosci pomocnicze] w

szczegdlnoset nalezy:

1)
2)
3)

4)

5)

organizowanie pracy osob zatrudnionych w komérce, w celu zapewnienia
whasciwej 1 terminowe) realizacii jej zadan;

nadzor nad osobami zatrudnionymi w kierowanej komorce;

nadzor nad gospodarka mieniem bedacym w dyspozycji kierowanej komorki;
dbalos¢ o nalezyty stan i wiasciwe wykorzystanie pomieszczen i1 urzadzen
stanowigcych wyposazenie kierowane] komorki;

zarzadzanie ryzykiem i zmiana zwigzang z pelnionga funkcjg oraz z realizowanymi

zadaniami podleglego personelu.

§ 62

1. Gléwny Ksiggowy podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Glowny Ksiggowy odpowiada za biezgcy nadzdr 1 oceng ekonomicznej dzialalnosei

Szpitala, kieruje gospodarkg finansowsg i1 odpowiada za sprawne, prawidlowe i

efektywne funkcjonowanie polityki rachunkowosci.

3. Glowny Ksiggowy jest bezposrednim przelozonym pracownikow zatrudnionych w

podlegajace) mu komorce.

D

2)

3)
4)
5)

6)
7)

Do podstawowych zadan Giownego Ksiggowego nalezy:

organizowanie i koordynowanie prac finansowo ksiggowych w podleglych
komorkach organizacyjnych;

organizowanie i nadzorowanie czynnosci zwigzanych ze sprawowaniem biezgcego
nadzoru 1 kontroli funkcjonalney w sprawach zwigzanych z rachunkowoscia
Szpitala, jej wewne¢trznymi i zewngtrznymi rozliczeniami finansowymi, zgodnych
Z przepisami;

przygotowanie projekiéw budzetu Szpitala 1 planu finansowego;

opracowanie sprawozdan finansowych z wykonania budzetu i planu finansowego;
proponowanie do zatwierdzenia przez Dyrektora skladéw  komis)i
inwentaryzacyjnych i propozycji pdl spisowych;

sprawowanie kontroli funkcjonalnej pracy podleglego personelu;

ustalanie zastgpstw na okres urlopéw i w razie nicobecnosci podleglych

pracownikow,
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8) nadzor nad rzetelnym, prawidiowym i terminowym sporzadzaniem obowiazujacej
sprawozdawczodci przez podlegle jednostki oraz komorki organizacyjne

9} w zakresie finansowym i ekonomicznym;

10) kierowanie gospodarka finansowg i odpowiedzialnos¢ za sprawne, prawidlowe i
efektywne funkcjonowanie systemu rachunkowosci;

1 1) opracowywanie planu kont dostosowanych do potrzeb Szpitala;

12) opracowywanie systemu obiegu dokumentéw ksiggowych 1 kontrola jego
przestrzegania;

13) wspoéldziatanie w opracowywaniu planow rzeczowo finansowych;

14) sporzadzanie sprawozdania finansowego;

15)nadzor nad ewidencjg 1 rozliczaniem funduszy specjalnych, $rodkow
inwestycyjnych, funduszu socjalnego i $Srodkéw z dziatalnosci gospodarczej;

16) nadzor i organizacja ewidencii ksiggowej umozliwiajagce; dokonywanie analiz
ekonomicznych i finansowych dla aktualnych potrzeb Szpitala;

17) nadzor nad prawidtowoscia ewidencji przychodow i1 kosztow rodzajowych wedlug
migjsc ich powstawania;

18)nadzor nad prawidlowoseia 1 terminowoscia platnosei zaliczek na podatek
dochodowy od oséb fizycznych oraz skladek na ubezpieczenie spoleczne,
zdrowotne 1 fundusz pracy;

19) czuwanie nad terminowa realizacjg zobowigzan z tytulu dostaw towardw i uslug,
podatkow 1 skladek obowigzkowych;

20) nadzor nad biezaca ewidencja majatku;

21) prowadzenie ewidencji i rozliczanie srodkdéw przyznanych na cele specjalne;

22)nadzor nad ewidencjg ksiegowa darowizn na rzecz Szpitala oraz prowadzenie
rozliczen z podmiotami wykonujgeymi dzialalnosé lecznicza 1 innymi
podmiotami;

23) nadzor nad catokszialtem spraw zwigzanych z ubezpieczeniami;

24) organmizowanie archiwizac)i dokumentacji ksiggowej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami;

25)wdrozenie i monitorowanie mechanizméw kontroli zarzadczej w podleglych
jednostkach oraz komdrkach, aby komoérka lub jednostka osiggala swoje cele w
sposéb zgodny z prawem, efektywny, oszczedny 1 terminowy, zgodnie z

mi¢dzynarodowymi standardami;
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26) ksztattowanie polityki finansowej Szpitala w sposob optymalizujacy plynnosé
finansowa, rentownosé oraz wartos¢ aktywow netto;

27)opracowywanie projektow planow finansowych 1 inwestycyjnych Szpitala we
wspolpracy z Kierownikiem Sekcji Zaméwien Publicznych oraz nadzor nad ich
realizacja;

28) przygotowywanie analiz i prognoz dotyczacych sytuacji finansowej Szpitala

29) pozyskiwanie innych niz pochodzace z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
zrodel finansowania $wiadczen zdrowotnych;

30) nadzor nad realizacja zakupow i dostaw;

31) nadzor nad gospodarka magazynowa w Szpitalu, w tym prowadzeniem depozytu
majatku ruchomego, czasowo wycofanego z uzytkowania;

32) wykonywanie dyspozycji $rodkami pienieznymi;

33)nadzor nad realizacja planu gospodarczego Szpitala, w tym kontrola zgodnosci
operacji gospodarczych i finansowych z planem gospodarczym;

34)nadzor nad ewidencja i prawidlowym wykorzystaniem oraz rozliczaniem srodkow
finansowych otrzymywanych z funduszy europejskich,

35)kontrola kompletnosci i rzetelnosci dokumentow dotyczacych operacii
gospodarczych i finansowych;

36) prowadzenie ksiag rachunkowych;

37) ustalanie wyniku finansowego Szpitala;

38) nadzor nad rzetelnym i zgodnym z przepisami przeprowadzaniem inwentaryzacji
i rozliczenie inwentaryzacji;

39) nadzor nad przychodem 1 rozchodem srodkéw trwalych;

40) nadzor nad sporzadzaniem sprawozdan finansowych oraz innej obowigzkowej
sprawozdawczosci finansowej;

41)nadzor nad finansami 1 gospodarka materialowa Szpitala, ze szczegdlnym
uwzglednieniem rachunku kosztow;

42)nadz6r nad realizacja i rozliczeniem umow Szpitala;

43) dokonywanie prawidlowych operacji srodkami pienigznymi zgromadzonymi na
rachunkach bankowych Szpitala

44) przestrzeganie zasad rozliczen pienigznych oraz ochrong wartosei pienieznych;

45) analiza zdarzen niepozadanych, pod wzgledem ewentualnych strat finansowych;

46) zarzadzanie ryzykiem i zmiang zwigzang z pelniong funkcijg oraz z realizowanymi

zadaniami podleglego personelu;
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47ynadzor nad zamowientami 1 zleceniami udzielanymi kontrahentom zewngtrznym,
poprzez potwierdzanie istnienia mozliwoscei ich sfinansowania ze wskazanego
zrodla;

48) wykonywanie innych zadan wynikajgcych z obowiazujacych przepisow prawa lub
powierzonych przez Dyrektora Szpitala.

§ 63

Glownemu Ksiegowemu bezposrednio podlega:

1) Zastgpea Gldwnego Ksiggowego;

2) Ksiegowosé Finansowa;

3) Sekcja ds. Budzetowania i Controlingu:
e Kasa

Glowny Ksiggowy realizuje swoje zadania takze przy pomocy swojego zastepey.

§ 64

Zast¢pea Glownego Ksiggowego podlega bezposrednio Gléwnemu Ksiggowemu.

Do zadan Zastepcy Gléwnego Ksiggowego w szczegdinosei nalezy:

1) biezace przekazywanie Dyrektorowi szczegdtowych informacji i raportow
odnosnie biezace] sytuacji finansowe] Szpitala oraz wszelkich informaci
majacych wplyw na funkcjonowanie Szpitala oraz podejmowane decyzje przez
Dyrektora,

2) dostarczanie Dyrektorowi odpowiednich informacji ksiggowych do tworzenia
strategii finansowej i planu finansowego oraz inwestycyjnego,

3) sprawowanie nadzoru nad zadaniami realizowanymi przez Dzial Finansowo-
Ksiggowy,

4) koordynowanie pracy w Dziale Finansowo-Ksiggowym,

5) organizowanie prawidlowego obiegu 1 kontroli wewnetrznej dokumentow
ksiggowych,

6) organizowanie systemu wewngtrznej informacji ekonomicznej w Szpitalu,

7) opracowywanie i sporzgdzanie sprawozdan finansowych, tj. zapewnienie
terminowosci merytorycznej zgodnosci danych liczbowych zawartych w
opracowanych sprawozdaniach z dokumentami Zrédlowymi,

8) prowadzenie gospodarki finansowej zgodnie z obowigzujgcymi zasadami,

polegajace zwlaszcza na:
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a) przestrzegamu zasad rozliczen pieni¢znych 1 zapewnieniu w razie potrzeby
nalezytej ochrony wartosci pienigznych,

b) zapewnieniu pod wzgledem finansowym prawidiowosci realizacji umow
zawieranych w ramach udzielanych pozyczek /kredytow,

¢) zapewnieniu terminowego Sciggania naleznosci i dochodzenia roszczen
spornych oraz splaty zobowigzan wraz z procedura potwierdzania sald,

d) przestrzeganiu obowigzujacych przepisow dotyczacych w szczegoosci:
ustalania i oplacania podatkéw 1 innych $wiadczen o podobnym
charakterze, pokrywania kosztéw i wydatkdow z wiasciwych srodkow,

e) prawidlowym dysponowaniu $rodkami pienieznymi zgromadzonymi na
rachunkach bankowych 1 korzystaniu z kredytéw bankowych,

9) wspolpraca w zakresie opracowywania planéw finansowych, kosztowych,
rzeczowych oraz w procesie budzetowania i controllingu,

10) nadzér finansowy nad realizacjg projektow dofinansowanych ze sSrodkow
zewngtrznych,

11) prowadzenie korespondencji z organami administracji publiczne] 1

organem zalozycielskim w zakresie danych finansowo-ksiegowych.

§ 65

Pionem Ksiggowosci Finansowej kieruje i zarzgdza Glowny Ksiegowy. W razie

jego nieobecnosci jego obowigzki przejmuje zastepea Glownego Ksiegowego. W

jego strukturze wyodrebniono Sekcje ds. Budzetowania 1 Controlingu oraz kasg.

Do zadan pionu nalezy:

1)} prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala w sposéb zapewniajgcy realizacje
umow zawieranych przez Szpital,

2) przestrzeganie zasad rozliczen pieni¢znych i ochrony wartosci pieni¢znych oraz
terminowa windykacje naleznosci 1 dochodzenie roszczen spornych, pobieranie
optat za swiadczenia odplatne udzielane pacjentom,

3) prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowiazujgcymi przepisami
prawa w tym zakresie,

4) czuwanie nad prawidlowym obiegiem i archiwizowaniem dokumentacji

ksiggowej, sprawozdawczosci finansowe;j.
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5)

6)

7)

8)
9

terminowe  przekazywanie rzetelnych  informacji  ekonomicznych,
gospodarowanie majatkiem Szpitala i prawidiowe rozliczanie oséb materialnie

odpowiedzialnych za mienie,

nadzor nad prawidlowym wykorzystaniem 1 rozliczeniem $rodkow
pochodzgcych z dotacji,
ewidencjonowanie srodkéw trwatych, wartosci niematerialnych i prawnych

oraz pozostalych srodkéw trwalych,

sporzadzanie deklaracii podatkowych dot. podatku od nieruchomosci,
prowadzenie ksiegowosci Pracownicze] Kasy Zapomogowo-pozyczkowej,
prowadzenie kasy Szpitala, wystawianie faktur, rachunkdéw dotyczacych
rozliczen z NFZ, dotyczacych rozrachunkéw z kontrahentami i podmiotami na
podstawie podpisanych umoéw oraz osobami prywatnymi za odplatne

swiadczenia medyczne,

10) dokonywanie ptatnosci zobowigzan wobec kontrahentéw 1 pracownikow,

11) prowadzenie catoksztaltu dzialan zwigzanych z dokonywaniem platnosci

zobowigzan:
a) sprawdzanie faktur pod wzgledem formalno-rachunkowym,
b) sporzadzanie przelewow,

¢) dokonywanie ptatnosci zatwierdzonych faktur.

§ 66

Do zadan Sekcji ds. Budzetowania i Controlingu nalezy:

1)

2)

3)

4)

3)

6)

uczestniczenie w przygotowaniu rocznego budzetu, planu wieloletniego oraz
kontrola ich realizacji i analiza odchylen,
wykonywanie kalkulacji dotyczacych oceny rentownosci planowanych

projektow 1 inwestycii,

wykonywanie kalkulacji dotyczacych oceny rentownoscei §wiadczonych ustug
zdrowotnych,
wykonywanie kalkulacji na potrzeby Ksiggowosci Finansowe] - wyliczenia

rezerw 1 odpisdéw aktualizacyjnych,
sporzadzanie analiz i raportéw finansowych na wewnetrzne potrzeby Szpitala -
dla Dyrekeji i innych sekcji,

wdrazanie budzetowania do oddzialow szpitalnych.
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§ 67
Do zadan Kasy w szczegolnosci nalezy:

1) dokonywanie platnosci zobowiazan wobec kontrahentow 1 pracownikow,

2) rozliczanie delegacji stuzbowych oraz zaliczek pracownikdw,

3) przeprowadzanie inwentaryzacji sald naleznosci i zobowigzan,

4) dokonywanie operacji gotowkowych,

5) sporzadzanie raportéw kasowych z dokonanych operacji,

6) rozliczanie upowaznionych pracownikOw z przyjmowanych wpiat,

7) prowadzenie ewidencji drukdw Scistego zarachowania,

8) zapewnienie prawidlowego przechowywania gotowki oraz drukéw $cistego
zarachowania,

9) przestrzeganie prawidlowego sporzadzania, przyjmowania, obiegu i kontroli
dokumentéw w celu zapewnienia wlasciwego przebiegu operacji
gospodarczych, prawidtowego prowadzenia rachunkowosci 1 kontroh
wewngtrznej,

10) przestrzeganie zasad rachunkowosci zgodnie z ustawg o rachunkowosci,
przestrzeganie przepiséw podatkowych,

11) organizowanie i doskonalenie systemu ksiggowosci w sekgji,

12) zapewnienie prawidlowego i terminowego dochodzenia roszczen, terminowego
$ciggania naleznosci 1 regulowania zobowigzan wraz z potwierdzeniem sald z
kontrahentami,

13) przechowywanie, archiwizacja i zabezpieczanie dokumentéw kasowych

§ 68
1. Sekcjg Statystyki Medycznej 1 Analiz kieruje i zarzadza Kierownik dziatu. W jej
strukturze wyodr¢bniono Archiwum oraz stanowisko Kodera Medycznego.
2. Do zadan sekcji nalezy:

1) cato$¢ spraw zwigzanych ze statystyka medyczng dokumentowaniem
udzielanych swiadczeni zdrowotnych, archiwizowanie dokumentacji medycznej
pacjentow,

2} prowadzenie sprawozdawczosci statystyczne] oraz sprawozdawczosci
dotyczacej realizacji umow na swiadczenia zdrowotne,

3) przygotowanie materialdw 1 wnioskow dotyczacych kontraktowania

swiadczen,
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4) monitorowanie realizacji procedur medycznych wykonanych w oddzialach
oraz ich rozhiczanie,

5) monitorowanie zmian w zakresie procedur, kodowania i rozliczania zgodnie z
wytycznymi NFZ oraz MZ,

6) nadzor nad Archiwum Szpitala,

7) prowadzenie analiz wskaznikéw medycznych i ekonomicznych,

8) gromadzenie informacji do wyceny swiadczen medycznych,

9} ewidencjonowanie i analiza udzielanych procedur medycznych,

10) stosowanie procedur szpitalnych, zgodnie z rekomendacjami, wytycznymi 1
zaleceniami konsultantow krajowych 1 towarzystw medycznych,

11) tworzenie sprawozdania z leczenia,

12) efektywne rozliczanie zrealizowanych $wiadczen,

13) sporzadzanie rocznych sprawozdan z dzialalnodci Szpitala dla Urzedu
Wojewddzkiego oraz Urzedu Statystycznego,

14)nadzorowanie przesytania danych o zachorowalnosci na nowotwory do
Regionalnego Rejestru Nowotwordw,

15) udostepnianie dokumentacji medycznej upowaznionym podmiotom 1
instytucjom zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

16) przejmowanie akt z komorek organizacyjnych szpitala wg obowigzujacych
przepisow,

17) sprawdzanie czy przekazane akta zostaly prawidlowo skompletowane,
sklasyfikowane, zakwalifikowane oraz uporzadkowane i zewidencjonowane,

18) zachowanie kolejnosci ukladanych w archiwum teczek zgodnie z kolejnoscia
poszczegolnych pozycji spisow zdawczo odbiorczych,

19) nadawanie przyjetym do archiwum teczkom z aktami sygnatury archiwalne;,

20) prowadzenie ewidencji archiwum zakladowego zgodnie z obowiazujacymi
przepisami,

21)udostepniania przechowywanych akt,

22)wydzielanie, ocena 1 przygotowanie do brakowania dokumentacji
niearchiwalnej, ktérej minat obowigzujgcy okres przechowywania,

23) przygotowanie 1 przekazywanie materialow archiwalnych do Archiwum
Panstwowego wg obowigzujacych przepisow,

24) prowadzenia profilaktyki archiwalnej w zakresie utrzymania akt w dobrym

stanie.
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§ 69
1. Sekcja Sprzetowo-Techniczng kieruje 1 zarzadza Kierownik dziatu.
2. Do zadan sekcji nalezy:

1) nadz6r nad sprzetem i aparatura medyczng oraz kontrolno-pomiarowa,

2) zapewnienie prawidlowe) eksploatacji oraz okresowych przegladow i
niezbednych napraw aparatury medycznej,

3) utrzymanie w stalej zdolno$ci  uzytkowe] obiektdw, pomieszczen,
infrastruktury technicznej,

4) gospodarka odpadami wytwarzanymi w Szpitalu,

5) dozodr, eksploatacja instalacji cieplowniczej, wodno-sciekowej i elektrycznej,

6} organizacja i nadz6r nad zabezpieczeniem i ochrong mienia,

7) nadzdr nad realizacja umow na ushugi zywienia pacjentdw, prania bielizny
szpitalnej, dostaw érodkow czystosciowych, napraw oraz przegladéw
technicznych sprz¢tu i aparatury medycznej,

8) przygotowanie plandw inwestycyjnych, prowadzenie dokumentacji
inwestycyjnej,

9) okresowy przeglad techniczny obiektow i instalacji Szpitala,

10) prowadzenie okresowej sprawozdawczos$ci wymagane) obowigzujacymi
przepisami prawa w tym zakresie,

11) zapewnienie zaopatrzenia jednostek organizacyjnych w materialy cigglego
zuzycia (drobny sprzet medyczny, materialy czystosciowe, materialy biurowe i
pozostale wyposazenie np. meble) sprzet komputerowy wraz oz
oprogramowaniem.

12) nadzor nad prawidlowa eksploatacjg sprzetu AGD i RTV,

13) prowadzenie gospodarki magazynowej tj.: wydawanie 1 dysponowanie
materialami do realizacji zadan na poszczegdlne komorki organizacyjne,

14) prowadzenie sprawozdawczosci nad gospodarka odpadami w zakresie ilosci
wytwarzanych odpaddéw do BDO, KOBIZE, Urzedu Marszatkowskiego,

15) prowadzenie racjonalnej gospodarki w zakresie uslug komunainych -
odpowiedzialno$¢ za weryfikacje terminowej 1 jakosdciowej realizacji
$wiadczonych uslug wywozu $mieci 1 odpadéw komunalnych, odpadow

medycznych i niebezpiecznych z obiektéw Szpitala.
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16) wspdldzialanie z innymi komodrkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie
aktualizowanie danych w funkcjonujacych rejestrach.

17) prowadzenie rejestru umow najmu 1 dzierzawy pomieszcezenn w obiektach
Szpitala, nadzér nad terminowa realizacja postanowien uméw oraz ich
aktualizacja,

18) prowadzenie rozliczen ustug deratyzac)i 1 dezynsekeji obiektéw Szpitala,

19) prowadzenie ewidencpi i rozliczanie kluczy do szafek ubraniowych, kart
wjazdowych na parkingi Szpitala,

20) zapewnienie nadzoru nad obshugg szatni dla pacjentéw 1 personelu oraz 0sob
odwiedzajacych oraz portierni Szpitala,

21)zglaszanie usterek instalacji elektrycznej, grzewczej, wodno-kanalizacyjne;j
stuzbom technicznym Szpitala.

W Sekeji Sprzetowo-Technicznej funkcjonuja:

1) Kotlownia, ktdra odpowiada za biezace naprawy, drobne prace remontowe w
obiektach Szpitala, zaopatrzenie obiektu w cieplo;

2) Aparatura medyczna, ktora odpowiada za nadzér, zapewnienie prawidlowe;]
eksploatacji, okresowych przegladow i napraw;

3) Zaopatrzenie, ktore odpowiada za zakup materiatow biurowych, elektrycznych,
hydraulicznych oraz srodkdw czystosciowych;

4) Pracownicy gospodarczy, ktorzy odpowiadajg za utrzymanie w czystosci
terenu, wykonywanie prac zaladunkowych 1 wyladunkowych, drobne prace
malarskie.

5) Transport wewngtrzny, ktdry odpowiada za transport brudnej bielizny oraz
odpadéw komunalnych i medycznych z oddzialéow, rozdysponowywanie
wyrobdéw medycznych z Apteki na poszczegdlne Oddziaty.

6) Magazyn

7) Inwentaryzacja

§70
Sekretariat Dyrekeji zapewnia obstuge administracyjno-biurowa Szpitala.
Sekretariat Dyrekcji zajmuje si¢ catoscig prac zwigzanych z obstuga administracyjno-
sekretarskiej Szpitala.
Do zadan Sckretariatu Dyrekcji nalezy w szczegolnosci:

1) zapewnienie obstugi sekretarskiej Dyrekcji;
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2)

3)

4)
5)

6)

7)

wspolpraca z adwokatami 1 radcami prawnymi zapewniajgcymi obsluge prawna
Szpitala, w zwigzku z obshugg organizacyjno-prawna Szpitala, w szczegdlnosci w
zakresie tworzenia 1 stosowania wewnetrznych uregulowan prawnych
obowigzujgcych w Szpitalu;

organizowanie 1 koordynowanie spraw zwigzanych ze wspoldziataniem Dyrekcji z
instytucjami zewnetrznymi oraz innymi interesariuszami Szpitala:

nadzor 1 monitorowanie obshugi skarg i wnioskow;

koordynowanie realizacji zadan wynikajacych z potrzeb kontroli prowadzonych
przez organy kontroli i nadzoru;

Prowadzenie rejestru zarzadzen Dyrekcji oraz rejestru skarg 1 wnioskow,

prowadzenie ksiegi korespondencji.

4. Dyrekeja wykonuje czynnosci kancelaryjne poprzez Sekretariat.

5. Sekretariat podlega pod Dyrektora Szpitala.

6. Do podstawowych czynnosci kancelaryjnych Sekretariatu nalezy:

1)

2)

3)
4)

5)

6)
7)

8)

9)

przyjmowanie, segregowanie i dziennikowanie korespondencji i wplywajgcych
przesylek pocztowych,

przyjmowanie korespondencji do wysyiki, tj. kopertowanie i ewidencjonowanie,
ekspedycja poczty,

przyjmowanie interesantow i gosci Dyrektora, zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,
obstuga telekomunikacyjna Dyrektora, zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa (telefon,
fax, ksero, e-mail itp),

udzielanie informacji interesantom, a w razie potrzeby kierowanie ich do wiasciwych
komorek organizacyjnych,

obsluga oficjalnego adresu poczty elektronicznej Szpitala,

czuwanie nad obiegiem dokumentéw wewnetrznych (szczegdly okresla Instrukeja
Kancelaryjna),

prowadzenie spraw zwigzanych z tworzeniem i aktualizacja wewngtrznych aktow
normatywnych Zespoty, dystrybucja aktualnych dokumentéw wewnetrznych
wydanych przez Dyrektora Szpitala do jednostek 1 komorek organizacyjnych,
przechowywanie aktéow wydanych przez Dyrektora (Regulaminy, Zarzadzenia,
Instrukcje) oraz dokumentdw dotyczacych funkcjonowania Szpitala: Statut,
Uchwaly Rady Spolecznej, Rady Powiatu dotyczace Szpitala, odpisy KRS oraz
Ksiegi Rejestrowe) Szpitala,
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10) prowadzenie kalendarza spotkan Dyrekeji.

7. Sekretariat jest stalym punktem wymiany korespondencji przeznaczonej do obiegu

wewnetrznego.

§71

Do zadan Sekcji Informatycznej nalezy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

planowanie, opiniowanie, koordynowanie i realizowanie zadan zwiazanych z
eksploatacja uzytkowanych w Szpitalu systemow informatycznych,

realizacja czynnosci zwiazanych z prowadzeniem dokumentacji administratora i
dokumentacji technicznej eksploatowanych systemoéw,

nadawanie, zgodnie z przyjetymi procedurami, uprawnien uzytkownikom
eksploatowanych systemow,

monitorowanie, zgodnie z przyjetymi procedurami, poziomu bezpieczenstwa
cksploatowanych systemow,

realizacja czynnosci naprawczych i dokumentowanie przypadkoéw zwigzanych z
incydentami bezpieczenstwa dotyczacych naruszemia zasad ochrony danych
osobowych przetwarzanych w eksploatowanych systemach informatycznych,
zapewnienie sprawnego, niezaburzonego funkcjonowania eksploatowanych
systemow informatycznych, zwigzanej z nimi infrastruktury technicznej oraz
informatycznego wyposazenia skomputeryzowanych stanowisk roboczych,
wspoluczestniczenie w wypracowaniu 1 wdrazaniu strategii dzialan zmierzajacych
do rozwoju i optymalizacji uzytkowanych proceséw przetwarzania danych,
inspirowanie, opiniowanie, wnioskowanie 1 wspéldzialanie z innymi komdérkami
organizacyjnymi Szpitala w zakresie wdrazania nowych rozwigzan organizacyjno-
technicznych z wykorzystaniem $rodkéw technicznych i infrastruktury znajdujacej
si¢ w kompetencjach Sekcji Informatycznej,

prowadzenie, zgodnie 2z przyjetymi procedurami, czynnosci technicznych
zwigzanych 2z eksploatacja posiadanych systeméw  informatycznych, w
szezegolnoscei  aktualizacje systemdéw, tworzenie 1 odtwarzanie z kopii

bezpieczenstwa i opracowywanie harmonogramow tych czynnosci,

10) prowadzenie, aktualizacja i brakowanie wymaganej dokumentacii technicznej 1

uzytkowej w zakresie kompetencji Sekcji Informatycznej,

1 1) monitorowanie stanu eksploatowanych systemow informatycznych, ujawnianie,

dokumentowanie 1 usuwanie stwierdzanych standw awaryjnych, dysfunkc)
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systemOw, a w przypadku uwjawniania zdarzent zwigzanych z naruszeniem ich
ochrony podejmowanie, zgodnie z przyjetymi procedurami, dzialan w niezbednym
zakresie,

12) nadawanie, zgodnie z przyjetymi procedurami, uprawnienn i hasel dostepu do
eksploatowanych systemdw informatycznych oraz prowadzenie w tym zakresie
wymaganych rejestrow manualnych 1 elektronicznych,

13)udzial w realizowanych w Szpitalu procesach wdrazania nowych systemow
informatycznych oraz prowadzenie szkolen w tym zakresie dla uzytkownikow
koncowych,

14) bezposrednie wsparcie dla uzytkownikow eksploatowanych w Szpitalu systemow
informatycznych w zakresie konsultacji, usuwania stwierdzanych standéw
awaryjnych, dysfunkcji systemow,

15)wspolnie z Inspektorem Ochrony Danych prowadzenie bezposredniego i
posredniego monitoringu przestrzegania zasad bezpieczenstwa uzytkowania
eksploatowanych w Szpitalu systeméw informatycznych,

16) prowadzenie czynnosci zwigzanych z przechowywaniem nosnikow elektronicznych
(kopii zapasowych i bezpieczefistwa) posiadanych zasobdw i wspoldzialanie w tym
zakresie z Archiwum Szpitalnym,

17y wspoldziatanie  z podmiotami zewngtrznymi w zakresie realizacji umow ze
Szpitalem w zakresie kompetencji Sekcji Informatyczne;j,

18) biezace monitorowanie stanu prawnego w zakresie wykonywanych obowiazkow,

19) prowadzenie 1 aktualizowanie strony intemetowej Szpitala.

§72

Sekcja Higieny kieruje i zarzadza Kierownik Sekcji. W jej strukturze wyodrebniono

magazyn.

Do zadan Sekcji Higieny nalezy w szczegoélnosei:

1) dbanie o czysto$é, lad i porzadek na terenie Szpitala poprzez dokladne i
systematyczne sprzatanie oddzialéw, bloku operacyjnego, pracowni, zakladow
diagnostycznych, apteki i innych komérek organizacyinych zgodnie z ustalonym
harmonogramem pracy,

2) bezkolizyjne $wiadczenie ustug porzadkowych w oddziatach, pracowniach,
zakladach diagnostyczanych i innych komorkach organizacyjnych podczas pobytu

pacjentow,
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3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

przygotowywanie roztworéw srodkow myjacych i dezynfekcyjnych oraz wlasciwe
ich zabezpieczenie w komdrce organizacyingj,

przygotowywanie $rodkéw czystosci oraz wlasciwe ich zabezpieczenie w komorce
organizacyjnej,

przeprowadzanie procesu mycia i dezynfekeyi,

przestrzeganie zasad segregacji odpadow i gospodarki odpadami,

segregacje, uzupetnianie brakow, znakowanie, oddawanie do pralni i przyjmowanie
z pralni bielizny 1 poseieli,

zmiany bielizny poscielowej po wypisaniu pacjenta z oddziatu oraz przygotowanie
lozka na przyjecie kolejnego pacjenta,

wykonywanie ustug porzadkowych, mycia 1 dezynfekcji pomieszczen:
administracyjnych, holi, ciagéw komunikacyjnych, magazyndéw, warsztatow z

zachowaniem nalezytej starannosci, oraz zasad bhp i p/poz podczas pracy,

10) przestrzeganie obowigzujacych w Szpitalu regulaminéw, procedur i instrukeji oraz

zasad sanitarno-epidemiologicznych, w zakresie petnienia ustug porzadkowych,

11) do obowigzkoéw sprzataczek nalezy m.in.:

a) utrzymanie czystosci w pomieszczeniach wedlug planu ustug porzgdkowych,
prowadzenie dokumentacji rozchodu S$rodkow dezynfekcyjnych oraz
przeprowadzania procesu mycia i dezynfekcji,

b) przygotowywanie sprzetu do sprzatania zgodnie 2z obowigzujacymi
procedurami,

¢) biezace uzupelnianie w komorkach organizacyjnych sprzgtu do sprzatania,
srodkow dezynfekcyjnych, myjacych, czystosciowych,

d) przestrzeganie zasad wlasciwego uzytkowania odziezy ochronnej,

e) dbatosé o sprzet mechaniczny i prawidiowe jego uzytkowanie,

f) zglaszanie bezposredniemu przelozonemu wszelkich zauwazonych brakow,

uszkodzen, dewastacji i kradziezy mienia;

12) transport czystej i brudnej bielizny.

§73

Sekcjg Kadr i Plac kieruje i zarzadza Kierownik sekcji bezposrednio podlegly

Dyrektorowi Szpitala.

. Do zadan sekeji nalezy:

1) Prowadzenie spraw osobowych, w tym:
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g)
h)

D

k)

)

realizowanie polityki zatrudnienia pracownikéw Szpitala we wspoldzialaniu z
kierownikami komorek organizacyjnych Szpitala oraz urzedami pracy,
nadzorowanie 1 kontrolowanie przestrzegania obowigzujacego w Szpitalu
Regulaminu Pracy i Regulaminu Wynagradzania,

nadzorowanie realizacji przepiséw prawa pracy i prowadzenie dzialalnosci

informacyjne) w tym zakresie,

analizowanie 1 rozliczanie czasu pracy pracownikow,

realizowanie polityki: kadrowej, ptacowej, szkoleniowej, socjalne] oraz ocen 1

awansow zawodowych, okreslonej przez Dyrektora,

zalatwianie wszelkich spraw zwigzanych z przyjmowaniem do pracy w ramach

stosunku pracy oraz kontrolowanie 1 rejestrowanie uméw o dzielo i uméw zlecen

z zachowaniem odpowiednich przepisow prawa pracy oraz ubezpieczen

spolecznych i zdrowotnych,

zalatwianie wszelkich spraw zwiazanych z rozwigzaniem stosunku pracy,

zalatwianie spraw dotyczacych urlopdéw pracowniczych,

opracowywanie zasad dyscypliny pracy oraz wspoldzialanie z komdrkami

organizacyjnymi Szpitala w organizowaniu kontroli przestrzegania dyscypliny

pracy,

prowadzenie spraw zwigzanych z ochrona zdrowia pracownikow, w

szczegdlnosci poprzez:

e weryfikowanie badan lekarskich pracownikéw,

e przenoszenie na wniosek na odpowiednie stanowisko pracy- zgodnie z
zaleceniami lekarskimi- kobiet w cigzy, pracownikow po wypadkach przy
pracy lub z objawami choroby zawodowej,

e wydawanic dokumentéw potwierdzajacych uprawnienia do $wiadczen
zdrowotnych (potwierdzanie zatrudnienia),

prowadzenie spraw z zakresu ubezpieczen spolecznych pracownikéow i ich

rodzin,

prowadzenie spraw i dokumentacji dotyczacej zatrudnienia rezydentow i

stazystow,

m) prowadzenie dokumentacji dotyczacej praktyk ucznidéw i studentow,

n)

prowadzenie akt osobowych 1 innych w zakresie spraw pracowniczych oraz ich

ewidenc)i,
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2)

3)

4)

0) wspolpraca w zakresie zatrudnienia 1 funduszu plac, prowadzenie wlasciwej
gospodarki funduszem plac oraz biezace kontrolowanie jego wykonania,

p) prowadzenie Pracowniczych Planéw Kapitalowych,

Prowadzenie spraw z zakresu ksztalcenia, doksztalcania 1 podnoszenia kwalifikac)i

pracownikow, w tym organizowanie doksztalcania i doskonalenia zawodowego

pracownikow.

Prowadzenie spraw socjalnych, w tym:

a} opracowywanie kryteriow i form udzielania pomocy z Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych na cele socjalne, realizowanie wnioskéw o udzielenie
pomocy socjalnej- przy wspdlpracy pracodawcy 1 organizac)i zwigzkowych,

b) administrowanie zakladowym funduszem socjalnym; realizowanie decyzji
pracodawcy 1 zwiazkow zawodowych dziatajacych w Szpitalu w zakresie
podziatu funduszu socjalnego na poszezegdlne cele,

¢) opracowywanie rocznych planéw rzeczowo-finansowych z zakresu funduszu
socjalnego,

d) udzielanie swiadczen socjalnych:

o udzielanie $wiadczen socjalnych indywidualnych w formie: zapomogi,
swiadczen na rzecz emerytowanych pracownikow,

e udzielanie swiadczen socjalnych grupowych w formie: dofinansowania do
wypoczynku pracownikéw 1 ich rodzin,

s udzielanie pozyczek na remont mieszkania,

Prowadzenie spraw w zakresie rozliczen plac w tym:

a} prowadzenie kart wynagrodzen 1 kart zasitkowych pracownikdw,

b} naliczanie wynagrodzen pracownikéw w podziale na grupy zawodowe,

¢) naliczanie zasitkow chorobowych, opiekunczych, macierzynskich 1 innych
platnych ze srodkow ZUS,

d) sporzadzanie list plac pracownikéw Szpitala,

e) dokonywanie obowigzkowych potrgcen z wynagrodzen oraz zajeé pobordw
zgodnie z decyzjami odpowiednich organdw,

f) sporzadzanie list wyplat zasitkow chorobowych i innych wynikajacych z
ubezpieczenia spolecznego,

g) prowadzenie analitycznej ewidencji rozrachunkoéw z pracownikami w zakresie

wszelkich tytutow,
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h)

k)

k)
)

uzgadnianie kont rozrachunkowych dot. rozrachunkdéw z tytutu wynagrodzen,
rozrachunkow z urzgdem skarbowym, z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych i
innych,

uzgadnianie zwrotdw wynagrodzen,

uzgadnianie konta depozytowego, na ktorym przechowywane sg niepodjete w
terminie przez pracownikéw pobory,

biezace prowadzenie ewidencji wynagrodzen pracownikow Szpitala,

okresowe analizowanie stanu naleznosci pracowniczych i egzekwowanie tych

naleznosci (z tyt. pozyczek mieszkaniowych),

m) rozliczanie zaliczek na podatek dochodowy od osdb fizycznych,

n)

0)

p)

Q)

¥}

wydawanie zaswiadczen o wysokosci wynagrodzen oraz przesylanie informacji
o wysokosci zarobkdw do wlasciwych instytugyi,

powiadamianie ZUS o wysokosci rocznych zarobkéw uzyskanych przez
emerytow 1 rencistow zatrudnionych w Szpitalu.

sporzadzanie dokumentacji w zakresie finansowym dla celow emerytalnych i
rentowych,

prowadzenie korespondencji w sprawach zarobkow i zasitkow pracownikow
Szpitala,

wydawanie na prosb¢ zainteresowanego =zaswiadczen informujacych o
uzyskiwanych dochodach,

sporzadzanie rocznych informacji dla Urzedéw Skarbowych o zarobkach
pracownikow i zaliczkach pobranych dla celéw podatku dochodowego od osdb
fizycznych.

sporzadzanie miesigcznych deklaracji rozliczeniowych do ZUS,

sporzadzanie zaswiadczen platnika skladek dla os6b przebywajacych na
zwolnieniach lekarskich po ustaniv zatrudnienia,

gromadzenie i przechowywanie dokumentacji dotyczgcej wynagrodzen,
zasilkoéw z ubezpieczenia spotecznego i potracen,

sporzadzanie rocznych informacji dla ZUS-u o zatrudnieniu pracownikow w
szczegblnych warunkach lub wykonujgeych prace o szczegdlnym charakterze,
sporzadzanie rocznych informacji dla ZUS-u o danych do ustalenia skiadki na
ubezpieczenie wypadkowe,

kontrola wieku pracownikow uprawniajacych platnika do zwolnienia z

oplacania skiadek na FP i FGSP.
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5) Prowadzenie spraw techniczno-organizacyjnych zwigzanych z funkcjonowaniem
dzialu, w tym:

a) obshiga administracyjna komisji konkursowych dotyczacych
przeprowadzanych konkursow na stanowisko Ordynatora, Naczelnej
Pielegniarki, Pielegniarki Oddzialowej,

b) sporzadzanie kontrolnych analiz z zakresu zatrudnienia 1 plac,

¢} sporzadzanie obowigzujgce] sprawozdawczos$ci wewnetrznej 1 zewnetrznej,
analiz, zestawien z zakresu zatrudnienia i plac,

6) czuwanie nad prawidlowym obiegiem i archiwizowaniem dokumentacji kadrowe),
prowadzenie obowiazujace) sprawozdawczoscl,
7) nadzor nad porzadkiem i dyscypling pracy, wykorzystaniem zwolnien lekarskich

oraz uriopow.

§74
1. Sekcja Zamoéwien Publicznych kieruje Kierownik.
2. Do zadan Sekcji Zamowien Publicznych nalezy w szczegdlnosci:

1) prowadzenie catoksztattu spraw zwigzanych z udzielaniem zamoéwien publicznych
na dostawy, ushugi i roboty budowlane,

2) prowadzenie dokumentacji udzielania zamowien publicznych oraz obowigzujace)
sprawozdawczosci zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa w tym zakresie,

3) sporzadzanie sprawozdan z zakresu zamowieni publicznych,

4) przechowywanie dokumentacji post¢gpowania,

5) koordynowame 1 wykonywanie czynnosci zwigzanych z zawarciem umowy z
wylonionym wykonawcg zamowienia, sporzadzanie i zamieszczanie ogloszen w
postepowaniach o udzielenie zamdwienia publicznego oraz przekazywania
informacji odpowiednim podmiotom zgodnie z ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r.

prawo zamoéwien publicznych.

§75
Do zadan Inspektora Ochrony Danych Osobowych nalezy w szezegdlnosei:
1} realizowanie obowiazku informacyjnego,
2) monitorowanie przestrzegania przepisOw prawa poprzez:
a) zbieranie informacji w celu identyfikac)i procesdéw przetwarzania danych,

b) analizowanie i sprawdzanie zgodnosci przetwarzania danych osobowych,
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g
h)

informowanie, doradzanie 1 rekomendowanie okreslonych  dzialan
administratorowi lub podmiotowi przetwarzajacemu

udzielanie zalecen w zakresie ochrony danych osobowych oraz monitorowanie
ich realizacji,

wspolpraca z organem nadzorczym, w tym pelnienie funkcji punktu
kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwiazanych z
przetwarzaniem danych osobowych,

prowadzeni konsultacji,

prowadzenie szkolen,

udzielanie zalecen co do oceny skutkow dla ochrony danych oraz

monitorowanie jej wykonania.

§ 76

Do zadan Pelnomocnika Dyrektora ds. Praw Pacjenta nalezy w szczegolnoscei:

1)
2)

3)
4)
3)
6)
7)

8)

informowanie pacjentéw o ich prawach 1 obowiazkach,

dbanie o przestrzeganie praw pacjentow, przewidzianych ustawa o prawach pacjenta

1 Rzeczniku Praw Pacjenta 1 innych ustawach:

nadzor nad przestrzeganiem praw pacjenta w Szpitatu Solec Sp. z 0.0.;

podejmowanie dzialan interwencyjnych w sytuacji tamania praw pacjentow;

przyjmowanie skarg i zazalen od pacjentoéw leczonych w naszym podmiocie;

udzielanie ustnych i1 pisemnych odpowiedzi na pytania i skargi pacjentow;

okresowa analiza skarg i wnioskéw kierowanych do Pelomocnika, staly

monitoring realizacji praw pacjenta we wszystkich komorkach organizacyjnych

spotki.

wspdlpraca w zakresie preestrzegania praw pacjenta z podmiotami udzielajacymi

Swiadczen zdrowotnych.

§77

Do zadan Inspektora ds. BHP i P. POZ nalezy w szczegdlnosci:

1) Prowadzenie calosci spraw zwigzanych z bezpieczenstwem 1 higieng pracy,

opiniowanie szczegélowych instrukeji bezpieczenstwa 1 higieny pracy na

poszczegolnych stanowiskach pracy Szpitala,

2) Sporzadzanie 1 przedstawianie Dyrektorowi okresowych analiz stanu i

bezpieczenstwa 1 higieny pracy zawierajacych propozycje rozwigzan
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3)

4)

S)

6)

7)

8)

organizacyjnych w celu zapobiegama zagrozeniom zycia it zdrowia na stanowiskach

pracy oraz poprawe warunkow pracy.

Opracowanie okresowych sprawozdan wymaganych przepisami prawa w tym
zakresie.
Udzial w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkow przy pracy oraz

opracowywanie wnioskéw wynikajacych z badania przyczyn i okolicznoscei tych
wypadkow oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych
wnioskow.

Prowadzenie rejestrow, kompletowanie 1 przechowywanie dokumentow
dotyczacych wypadkéw przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen
o takie choroby.

Przechowywanie wynikow badan 1 pomiarow czynnikow szkodliwych dla zdrowia
w §rodowisku pracy.

Wykonywanie caloksztaltu zadan z zakresu ochrony przeciwpozarowej, w tym
udzial w opracowywaniu dokumentéw wewnetrznych, instrukcji w przedmiotowe;j
tematyce,

Organizowanie okresowych szkolen dla pracownikow Zespotu,

§78

Do zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

4)

nadzor nad przestrzeganiem wymagan ochrony wymagan bezpieczenstwa
jadrowego radiologicznej w pracowniach stosujgeych aparaty rentgenowskie.
nadzor nad przestrzeganiem przez Szpital warunkow zezwolenia na wykonywanie
dzialalnosci zwigzanej z narazeniem,

nadzoér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedtug instrukcji pracy oraz
nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej bezpieczenstwa jadrowego i ochrony
radiologicznej, w tym dotyczacej pracownikéw i innych oséb, przebywajacych w
jednostce w warunkach narazenia, z wyjatkiem pacjentéw poddanych terapii 1
diagnostyce z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego,

nadzdr nad spelnianiem warunkdéw dopuszcezajgeych pracownikéw do zatrudnienia
na danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikdéw na

stanowisku pracy w zakresie bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej,
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5) opracowanie programu pomiardw dozymetrycznych w srodowisku pracy i
pomiarow oraz ewidencyi dawek indywidualnych 1 przedstawienie ich do
zatwierdzenia Dyrektorowi Szpitala ,

6) wspolpraca z zakladowymi shuzbami bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami
wdrazajacymi program zapewnienia jakosci, stuzbami przeciwpozarowymi i
ochrony $rodowiska w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizajacym,

7) wydawanie opinii w zakresie ochrony przed promieniowaniem, stosownie do
charakteru dzialalnosct i potrzeb danej jednostki organizacyjnej,

8) wystgpowanie do Dyrektora Szpitala z wnioskiem o wstrzymywanie prac w
warunkach narazenia, gdy sg naruszone warunki zezwolenia lub inne przepisy z
zakresu ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym,

9} nadzor nad postepowaniem wynikajacym z zakladowego planu postepowania
awaryjnego, jezeli na teremie jednostki organizacyjnej zaistnieje zdarzenie
radiacyjne,

10) wystepowanie do Dyrektora Szpitala z wnioskiem o zmiang warunkdéw pracy
pracownikow, w szczegélnosci w sytuacji, gdy wyniki pomiaréw dawek
indywidualnych uzasadniaja taki wniosek,

I1) wydawanie opinii, w ramach badania i sprawdzania urzadzen ochronnych i
przyrzadow pomiarowych, w zakresie skutecznosci stosowanych srodkow i technik
ochrony przed promieniowaniem jonizujacym oraz sprawnosci i wiasciwego
uzytkowania przyrzaddéw pomiarowych,

12} sprawdzanie kwalifikacji pracownikéw w zakresie bezpieczenstwa jadrowego i
ochrony radiologicznej oraz wystepowanie z wynikajacymi z tego wnioskami do
Dyrektora Szpitala,

13) wystgpowanie do Dyrektora Szpitala z wnioskiem o wprowadzenie zmian w
instrukejach pracy, jezeli wnioskowane zmiany nie zwigkszajg limitow uzytkowych
dawki okreslonych w zezwoleniu,

14) prowadzenie ewidencji  pracownikow  zatrudnionych w  narazeniu  na
promieniowanie jonizujace,

15) prowadzenie ewidencji dawek indywidualnych otrzymanych przez pracownikow
zakwalifikowanych do kategorii B narazenia na promieniowanie jonizujace.

16) Ustalanie wyposazenia jednostki organizacyjnej w srodki ochrony przed

promieniowaniem jonizujgcym,
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17) Przeprowadzanie  okresowych wewngtrznych szkolen 2z zakresu ochrony

radiologiczne;.

§79

Do zadan Pelnomocnika ds. Informacji Niejawnych i Obronnych w zakresie informacji

nigjawnych nalezy w szczegdlnosci:

1) zapewnienie ochrony informacji nigjawnych w Szpitalu

2) zapewnienie ochrony systemow 1 sieci teleinformatycznych, w ktorych sg
wytwarzane, przetwarzane, przechowywane lub przekazywane informacje niejawne

3) kontrola ochrony informacji nicjawnych oraz przestrzegania przepisow o ochronie
tych informacji

4) okresowa kontrola ewidencji, materialéow 1 obiegu dokumentéw dotyczacych
mformacji niejawnych,

5} opracowanie planu ochrony informacji nigjawnych Szpital 1 nadzorowanie jego
realizacji,

6) szkolenie pracownikow w zakresie ochrony informacji nigjawnych,

7) podejmowanie dziatan zmierzajgcych do wyjasnienia okolicznosci naruszenia
przepisdéw o ochronie informagji niejawnych,

8) przeprowadzanie zwyklych i kontroinych postgpowan sprawdzajacych,

9) wspolpraca z wlasciwymi jednostkami i komérkami organizacyjnymi stuzb ochrony
panstwa oraz informowanie Dyrektora o przebiegu tej wspolpracy,

10) bezposrednie nadzorowanie obiegu dokumentdéw niejawnych w Szpitalu,

11)udostgpnianie lub wydawanie dokumentéw niejawnych, osobom posiadajacym
stosowne poswiadczenie bezpieczenstwa,

12)kontrola przestrzegania wlasciwego oznaczenia i rejestrowania dokumentow
niejawnych w Szpitalu,

13) prowadzenie okresowej weryfikacii dokumentdw niejawnych w celu obnizenia lub
zniesienia klauzul tajnosci oraz przediuzenia ochrony dokumentdw,

14) prowadzenie dziennikéw 1 ksigzek ewidencyjnych materialow zawierajacych
informacje nigjawne,

15) sprawowanie nadzoru nad dystrybucja preparatu stabilnego jodu (tabletek jodku
potasu),

16) sprawowanie nadzoru nad Kancelarig Dokumentéw Niejawnych. Kancelaria

Dokumentéw Niejawnych stanowi wyodrgbniong komorke organizacyjng w
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zakresie ochrony informacji niejawnych, odpowiedzialna za wiasciwe
rejestrowanie, przechowywanie, obieg 1 wydawanie materialow uprawnionym
osobom.
2. Do zadan Pelnomocnika ds. Informacji Niejawnych i Obronnych w zakresie obronnych

nalezy w szczegolnosei:

1) Opracowywanie i przedkladanie Dyrektorow: projektow:
a) planowania przedsiewzig¢ obronnych 1 obrony cywilnej,
b) wnioskow 1 propozycji w zakresie realizacji zadan obronnych,
c) organizacji systemu osiggania wyzszych stanéw gotowosci obronnej oraz

zapewnienia jego funkcjonowania,

2) przedstawianie do vzgodnienia i zatwierdzenia, dokumentéw planistycznych,

3} organom nadzorujacym i kierujacym realizacje zadan obronnych przez Szpital,

4) wspolpraca 1 wspoldzialanie z organamn administracji publicznej, innymi
organizacjami i instytucjami, a takze komodrkami organizacyjnymi wiasne jednostki
w zakresie doskonalenia systemu obronnego, prowadzenia korespondencji z
organami administracji publicznej, innymi organizacjami i instytucjami, a takze z

komorkami wlasnej jednostki w zakresie ustalonym przez Dyrektora.

§ 80
Do zadan Kapelana nalezy:

1) zapewnienie pacjentom przebywajgcym w Szpitalu opieki duszpasterskiej i
potrzeb religijnych. Sprawowanie sakramentu pokuty w kaplicy szpitalnej i salach
chorych, udzielanie Komunii Swietej w salach chorych.

2) odprawianie nabozenstw , pomoc ducha 1 wsparcie 0s6b potrzebujacych pomocy.

3) wspdlpraca z duszpasterzami innych wyznan.

Rozdzial V
Warunki wspoldzialania jednostek oraz komoérek organizacyjnych Zakladow

Leczniczych Szpitala
§ 81

1. Poszczegdlne jednostki oraz komérki organizacyjne Szpitala wspoldziatajg ze sobg w

celu zapewnienia sprawnego 1 efektywnego funkcjonowania zakladow leczniczych
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Szpitala pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacymym,
rehabilitacyinym, administracyjnym 1 techniczno-gospodarczym.

. Za prawidlowe wspoéldzialanie jednostek oraz komorek organizacyjnych
odpowiedzialni sa ich kierownicy.

W celu zapewnienia wiasciwej wspolpracy migdzy poszezegdlnymi komdrkami
organizacyjnymi odbywajag sie cykliczne spotkania Dyrekcji z kadrag kierownicza
Szpitala, zebrania Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, Pielegniarki Naczelnej, a takze
Kierownika Poradni Specjalistycznej z kierownikami komdrek organizacyjnych
dzialalnosci podstawowej 1 pielegniarkami  oddzialowymi, zebrania lekarzy
poszezegolnych specjalnosel 1 pielegniarek.

. Kierownicy oraz osoby zatrudnione w poszczegdlnych komdrkach organizacyjnych
Szpitala udzielaja sobie bezzwlocznie niezbednych, rzetelnych informacji 1 wyjasnien
koniecznych do efektywnego wykonania zadan zakladéw leczniczych, komorek
organizacyjnych 1 Szpitala.

Lekarz w razie koniecznodci zasiega opinii wlasciwego lekarza specjalisty
zatrudnionego w innej komérce organizacyjnej wydajgc pacjentowl stosowne

skierowanie oraz kieruje do wlasciwej komorki organizacyjnej.

§82

. W Szpitalu dziala Rada Ordynatorow, zwana dalej ,.Rada”, bedaca organem

doradczym Dyrekeji w sprawach medycznych i organizacyjnych.

. Do Rady naleza kierownicy komorek organizacyjnych jednostek organizacyjnych

.Oddzialy Szpitalne i Ratownictwo Medyczne” w zakladzie leczniczym: Szpital, a

przewodniczy jej Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa.

Rada odbywa zebrania w miar¢ koniecznosci, nie rzadziej niz raz w miesigcu. Zebrania

zwolywane sg przez Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

. Do kompetencji Rady nalezy:

1} wyrazanie opinii we wszelkich kwestii przedstawionych przez Dyrektora;

2} przedstawianie stanowisk w sprawach Szpitala,

3) rekomendowanie zmian w funkcjonowaniu Szpitala dla poprawy realizacji jego
celow, w szczegdlnosdei zmian we wszelkich aktach wewnetrznych Szpitala.

. Rada podejmuje uchwaly wigkszoscig gloséw w obecnosei co najmniej polowy jej

czlonkéw 7 inicjatywy Dyrektora w przypadkach, o ktorych mowa w ust. 4 pkt 1 oraz

z inicjatywy kazdego jej cztonka w innych przypadkach.
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Rozdzial V1

Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢ lecznicza

§83
1. W celu zapewniema prawidlowosel diagnostyki, leczenia pacjentdw i cigglosdci
postgpowania Szpital wspéldziala z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosé
leczniczg w szczegolnosci poprzez:

1) zlecanie wykonania $wiadczen zdrowotnych w drodze konkursu na $wiadczenia
zdrowotne podmiotom wykonujacym dzialaino$é lecznicza lub osobom
legitymujacym si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub dziedzinie medycyny;

2) wykonywanie przez zaklady lecznicze Szpitala §wiadczen zdrowotnych na rzecz
innych podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza;

3) nawigzywanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosc lecznicza umoéw o
wspolpracy w zakresie konsultacji, wykonywania badan diagnostycznych,
wykonywania swiadczen w rodzaju leczenie stacjonarne lub ambulatoryjne w innej
placéwcee wysokospecjalistycznej itp.

2. Szczegolowe zasady wspoéldzialania z innymi podmiotami wykonujgcymi
dziatalnos¢ lecznicza, w zakresie okreslonym w ust. 1 okreslajg przepisy prawa

oraz postanowienia umow zawartych pomiedzy Szpitalem, a tymi podmiotami.

Rozdzial VII

Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakladach leczniczych Szpitala

Podrozdzial 1

Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakladzie leczniczym: Szpital

§ 84
1. Szpital udziela s$wiadczen zdrowotnych w zakresie wynikajacym z niniejszego
regulaminu z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy
medyczne;).
2. Szpital zapewnia wlasciwg dostepnos¢, jakos¢, kompleksowos¢ 1 koordynacie

swiadczen zdrowotnych wykonywanych w komorkach organizacyjnych.
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W celu zapewnienia wlasciwej jakosct $wiadezen zdrowotnych Szpital udziela tych
$wiadczent w pomieszczeniach 1 przy uzyciu urzadzen, odpowiadajgcych wymaganiom
okreslonym w ustawie, przepisach wykonawczych oraz przepisach szczegdlnych.
Szpital zapewnia udzielanie S$wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby
wykonujace zawod medyczny oraz spelniajace wymagania zdrowotne okreslone w
odrebnych przepisach.
W Sepitalu zatrudnia sie pracownikow posiadajacych kwalifikacje odpowiednie do
zajmowanego stanowiska, okreslone w przepisach prawa.
Osoby zatrudnione w komérkach organizacyjnych przestrzegaja zasad etyki zawodowej
okreslonych przez wlasciwe organy samorzadow zawodéw medycznych.
Szpital stosuje wyroby odpowiadajgce wymaganiom ustawy z dnia 20 maja 2010 1. o
wyrobach medycznych.
Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych z poszanowaniem praw pacjenta wynikajacych
z przepiséw prawa.

§ 85
. Swiadczeniobiorca ma prawo do leczenia szpitalnego w szpitalu, ktory zawarl umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie skierowania lekarza, lekarza
dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggniety przez leczenie
ambulatoryjne.
. W stanach naglych $wiadczenia zdrowotne sg udzielane bez wymaganego skierowania.
. Pacjenci zadajgcy udzielenia $wiadezen opieki zdrowotne) finansowanych ze $rodkéw
publicznych, ktorzy nie przeszli pozytywnej weryfikacji uprawnien do $wiadczen
opieki zdrowotne) finansowanych ze srodkéw publicznych obowiazani sg przedstawic
dokument potwierdzajacy objecie powszechnym, obowigzkowym albo dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym, albo inny dokument potwierdzajacy posiadanie statusu
$wiadczeniobiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych lub zlozy¢ oswiadczenie o
prawic do $wiadczen opieki zdrowotngj finansowanych ze $rodkéw publicznych.
. Pacjenci nieposiadajgcy prawa do swiadczen opieki zdrowotne) finansowanych ze

Srodkow publicznych, ponosza koszty $wiadezen zdrowoinych udzielonych w Szpitalu.

§ 86
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1. Izba Przyje¢ udziela swiadczen opieki zdrowotne] polegajacych na wstepnej
diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacp funkej
zyciowych oséb. ktére znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego:

1) przetransportowanych przez:

a) zespoty ratownictwa medycznego,

b) jednostki wspolpracujgce z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne,

¢) zespoly wyjazdowe, o ktdérych 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.

2. W lzbie Przyje¢ odbywaja si¢ przyjecia osob skierowanych na leczenie szpitalne w
trybie planowym.

§ 87

1. 1zba Przyj¢¢ - przeprowadza przyjgcia 0osob przyjmowanych w trybie planowym oraz
przekazuje pacjenta do wlasciwej komérki organizacyjne;j.
2. Przyjecie pacjentow zglaszajgcych sie do szpitala odbywa si¢ w:

1) W trybie planowym — pacjenci sg przyjmowani na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego oraz w razie wydania na podstawie odrgbnych
przepisow decyz)i o przymusowe] hospitalizacji w Izbie Przyjec,

2) Szpital udziela swiadczen opieki zdrowoinej wedhug wskazan medycznych i
kolejnosci zgloszenia uprawnionych w okreélonych dniach 1 godzinach na biezaco
lub na podstawie list oczekujgeych. Przyjecia pacjentow zakwalifikowanych do
leczenia szpitalnego odbywaja si¢ catodobowo,

3) W trybie pilnym — pacjenci przyjmowani sg bez skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego przez cala dobe z powodu stanu zagrozenia zycia i zdrowia, wypadku,
urazy, zatrucia — w [zbie Przyjec.

3. Rejestracja pacjentéw dokonywana jest w systemie komputerowym.
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4, Pacjenci zglaszajacy sie w trybie planowanym do przyje¢cia powinni posiadac przy
sobie:
1) Skierowanie do szpitala
2) Dowdd tozsamosci 1 aktualny dowaod ubezpieczenia
3) Karty informacyjne dotyczace przebytego leczenia
4) Wyniki badan diagnostycznych
5. Z chwilg przyjecia pacjenta do leczenia szpitalnego:
1) jego odziez za pokwitowaniem przekazywana jest do depozytu ubran,
2) pieniagdze 1 przedmioty wartosciowe pacjent moze zlozy¢ w depozycie
prowadzonym przez Szpital i otrzymac je za pokwitowaniem w dniu wypisu,
3) Szpital nie odpowiada za przedmioty wartosciowe i pienigdze zatrzymane przez
chorego,
4) Pacjent podejmujgey leczenie w Szpitalu powinien udzieli¢ kompleksowe;j

informacji na temat swojego stanu zdrowia i przyjmowanych lekach.

§ 88

1. Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu sg udzielane wedtug kolejnosci zgloszenia, w dniach
i godzinach ich udzielania przez Szpital, z uwzglednieniem aktualne] wiedzy
medyczne), nalezytej starannosci i priorytetow klinicznych.

2. Pacjent zostaje wpisany na liste oczekujgcych na udzielenie swiadczenia zdrowotnego,
jezeli $wiadczenie nie moze zosta¢ udzielone w dniu zgloszenia.

3. List¢ oczekujgcych na udzielenie $wiadezen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych prowadzi si¢ w sposdb zapewniajacy poszanowanie zasad
sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostgpu do swiadczen
opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi, w sposéb okreslony w
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opigla zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych.

§ 89
1. O przyjeciu lub odmowie przyjecia do Szpitala decyduje upowazniony lekarz po
zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody od pacjenta tub innej uprawnionej
osoby.
2. W przypadku, gdy stan zdrowia pacjenta wymaga natychmiastowe) hospitalizacji, a nie

jest mozliwe uzyskanie swiadomej zgody oséb, o ktorych mowa w ust. 1 lub jezeli na
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mocy odrebnych przepiséw mozliwe jest przyjecie do Szpitala bez wyrazenia zgody
0s0b, 0 ktérych mowa w ust. 1. o hospitalizacji decyduje upowazniony lekarz.

3. Odmowa przyjecia do Szpitala nastepuje w przypadku:

1) braku wskazan medycznych do hospitalizacji;

2) gdy pacjent wymaga udzielenia §wiadczen zdrowotnych wykraczajacych poza zakres
dzialania Szpitala;

3} braku wolnych miejsc w Szpitalu, z zastrzezeniem ust. 4.

4. W przypadku, gdy pacjent potrzebuje natychmiastowego udzielenia swiadczenia ze
wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia Szpital ustala inny podmiot wykonujacy
dziatalnos$¢ leczniczg, w ktorym moze zosta¢ udzielone $wiadczenie zdrowotne; w
przypadku pacjenta zglaszajacego si¢ w trybie planowym, Szpital wyznacza inny
termin hospitalizacji lub inny podmiot wykonujacy dzialaino$c lecznicza, w ktorym

moze zostaé¢ udzielone swiadczenie zdrowotne.

§ 90
1. Jezeli lekarz, o ktdrym mowa w powyzszym paragrafie, stwierdzi potrzebe
niezwlocznej hospitalizacji, a brak miejsc, zakres swiadczen udzielanych przez Szpital
lub wzgledy epidemiologiczne nie pozwalajg na jego przyjecie do Szpitala, Szpital - po
ustaleniu wstgpnej diagnozy 1 udzieleniu niezbednej pomocy - uzgadnia telefonicznie
miejsce z innym podmiotem wykonujacym dzialalnos¢ lecznicza i zapewnia w razie
potrzeby przewiezienie Pacjenta; po ustalonym rozpoznaniu, ocenie stanu zdrowia i
podjetych czynnosciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu do dokumentacii

medycznej, ktora jest przekazywana Pacjentowi.

§91
W momencie przyjmowania do Szpitala Pacjenta zaopatruje si¢ w znak identyfikacyjny na
zasadach okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 roku w
sprawie warunkow, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne

oraz sposobu postepowania w razie stwierdzenia ich braku.

§92
1. Przy przyjgciu do Szpitala Pacjentowi zaklada si¢ niezwlocznie dokumentacjg
medyczna, spelniajacg obowiazujgce wymogi wynikajace z rozporzadzenia Ministra

Zdrowia oraz wewngtrzne wymogi Szpitala.
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W dokumentacji indywidualne] wewngtrznej zamieszeza si¢ lub dolgcza do niej:

1) os$wiadczenie pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania informacji o jego stanie
zdrowia 1 udzielonych $wiadczemach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i
nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umoziiwiajacych kontakt z tg osoba;

2) oswiadczenie pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania dokumentacji, ze
wskazaniem imienia 1 nazwiska osoby upowaznionej;

3) o$wiadczenie pacjenta o wyrazeniu zgody albo zezwolenie sadu opiekuficzego na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego, na
zasadach okreslonych w rozdziale 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

W sytuacji, gdy stan zdrowia pacjenta uniemozliwia uzyskanie wyzej wymienionych

o$wiadczen przy przyjeciu, w historii choroby nalezy odnotowaé przyczyng nie

odebrania od pacjenta powyzszych oswiadezen i uzyskac je od pacjenta w trakcie
pobytu w Szpitalu, z chwila, gdy stan zdrowia pacjenta na to pozwoli.

W przypadku braku powyzsze] zgody nalezy usungé karty goraczkowe lub inne

oznakowania z tozek lub sal chorych, ktore umozliwiajg osobom nieuprawnionym na

identyfikacje pacjenta, natomiast przy 16zku chorego nalezy umieéci¢ numer historii
choroby.

Post¢powanie z rzeczami pacjentéw ujete jest w Zarzadzeniu nr 67/2021 z dnia 27 lipca

2021 r. Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotne] w

Proszowicach w sprawie wprowadzenia procedury Przyjmowania i przechowywania

rzeczy osobistych pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotne;

w Proszowicach w depozycie.

Szpital nie odpowiada za przedmioty wartosciowe i pieniadze nieprzekazane do

depozytu.

Realizacja okreslonych swiadczen zdrowotnych moze nastapi¢ wylacznie po uzyskaniu

zgody pacjenta, a w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody

leczenia lub diagnostyki o podwyzszonym ryzyku, po uzyskaniu zgody pacjenta na
pismie.

Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi:

1) realizacj¢ swiadczen zdrowotnych;

2) érodki farmaceutyczne i materialy medyczne konieczne do wykonywania
$wiadczenia;

3) pomieszezenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.
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§ 93
Pacjent przyjety do Szpitala nie powinien opuszczal terenu Szpitala bez wiedzy jego

personelu,

§ 94
1. Kazdy Pacjent przyjety na oddzial jest badany, ma ustalane rozpoznanie 1 kierunek
leczenia. W przypadku trudnosci z ustaleniem rozpoznania lekarz prowadzacy jest
zobowigzany do powiadomienia Kierownika danej komorki organizacyjne;j.
2. Pacjentowi, w trakcie pobytu w Szpitalu, nie wolno przyjmowaé lekéw ani poddawad
si¢ jakimkolwiek $wiadczeniom zdrowotnym udzielanym przez podmioty trzecie z

pominieciem personelu medycznego Szpitala.

§ 95
Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych, z
zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w przepisach prawa, po wyrazeniu zgody przez

Pacjenta lub inng upowazniong osobe na zasadach okreslonych prawem.

§ 96

Pacjent jest odpowiedzialny za mienie Szpitala oddane mu do uzywania.

§97
1. Pacjent oraz osoby go odwiedzajace zobowigzani sa do respektowania praw innych
pacjentéw, w szezegdlnosei do poszanowania ich prawa do intymnosci.
2. Pacjent oraz osoby go odwiedzajace zobowiazani sg do zachowania i post¢powania w

sposéb, ktory nie bedzie utrudnial udzielania swiadczen zdrowotnych innym pacjentom.

§ 98
Dokumentacja medyczna Pacjenta jest prowadzona na zasadach okreslonych w

obowiazujacych przepisach prawnych.

§ 99

1. Wypisanie pacjenta ze Szpitala, jezeli przepisy odrebne nie stanowia inaczej, nastepuje:
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1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania §wiadezen zdrowotnych
w tym zakladzie leczniczym;

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

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

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisama pacjenta, ktorego stan zdrowia wymaga
dalszego udzielania $wiadczenn zdrowotnych, mozna odméwi¢ wypisania do czasu
wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wzglgdu na miejsce udzielania
$wiadczen zdrowotnych sad opiekunczy, chyba ze przepisy odrgbne stanowig inaczej.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, niezwlocznie zawiadamia sie¢ wlasciwy sad
opiekunczy o odmowie wypisania i jej przyczynach.

4. Pacjent wystepujacy z zadaniem, o ktdrym mowa w ust. 1 pkt. 2, jest informowany
przez lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Pacjent taki skiada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu na wiasne
zadanie. W przypadku braku takiego o$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w
dokumentacji medycznej.

5. Gmina wiasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemoznosci
ustalenia miejsca zamieszkania wlasciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu
pacjenta pokrywa Kkoszty transportu sanitamego pacjenta maloletniego lub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji do miejsca pobytu, jezeli przedstawiciel
ustawowy pacjenta albo osoba, na ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy
obowiazek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta w wyznaczonym terminie.

6. Dyrekcja Szpitala niezwlocznie zawiadamia wojta (burmistrza, prezydenta) o
okoliczno$ciach, o ktérych mowa w ust. 5, i organizuje transport sanitarny na koszt
gminy okreslonej w tym przepisie. Gminie przystuguje roszczenie o zwrot kosziow
transportu sanitarnego od przedstawiciela ustawowego pacjenta albo od osoby, na
ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny.

7. Gmina pokrywa koszty transportu sanitarnego, o ktorym mowa vi ust. 5, na podstawie
rachunku wystawionego przez Dyrektora Szpitala, o ktorym mowa w ust. 6.

8. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen szpitainych albo
calodobowych 1 stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne, lub osoba, na

ktore) w stosunku do pacjenta ciazy ustawowy obowiazek alimentacyjny, ponosza koszty
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pobytu pacjenta, poczawszy od terminu okreslonego przez kierownika, niezaleznic od

uprawnient do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach odrebnych.

l.

§ 100

Obowigzki personelu medycznego danej komorki organizacyjnej dziatalnosci

podstawowej, w ktérej nastgpila Smieré pacjenta:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

w razie smierci chorego w oddziale pielegniarka bezzwlocznie powiadamia o tym
lekarza leczacego lub lekarza dyzumego:

lekarz powinien natychmiast dokonaé ogledzin zmarlego, stwierdzi¢ zgon i jego
przyczyne oraz odnotowaé w historii choroby dzien i godzine $mierci;
pielegniarka dyzurna powinna odnotowaé dzien i godzine $mierci w raporcie
piel¢gniarskim 1 na karcie goraczkowej:

po stwierdzeniu zgonu pacjenta przez wlasciwego lekarza, pielegniarka/polozna
wypelnia kartg skierowania zwlok do chiodni, zaklada na przegub dtoni albo stopy
osoby zmarlej identyfikator wykonany z tasiemki lub tworzywa sztucznego, po
czym zwloki waz z karta i identyfikatorem po uptywie 2 godzin od chwili zgonu sa
przewozone do chtodni w Zakladzie Patomorfologii;

w okresie pomicdzy stwierdzeniem a przewiezieniem do chlodni zwloki
przechowywane sg w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu, a w
razie jego braku, w innym chlodnym miejscu, z zachowaniem godnosci naleznej
zmarlemu;

rzeczy osoby zmarlej spisuje si¢ komisyjnie do rejestru rzeczy osob zmartych, a

wpis potwierdza si¢ wlasnorecznymi podpisami;

7) jezeli w ciggu 3 miesigcy od daty zgonu nic zglosi sie prawny spadkobierca, Spétka

8)

przekazuje rzeczy chorego do wlasciwego depozytu;
rzeczy pozostale po zmarlym, ktorego zwioki oddano do dyspozycji prokuratora,
nie moga by¢ wydane przed dokonaniem sekcji badz przed otrzymaniem

zawiadomienia o zwolnieniu od sekcji.

Karta skierowania zwlok do chlodni zawiera dane, o ktorych mowa w przepisach

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu

postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego dzialalnoéé lecznicza w rodzaju

stacjonarne 1 calodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku

smierci pacjenta.
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. O smierci pacjenta, lekarz dyzumy oddzialu szpitala, w ktérym nastapil zgon lub lekarz

dyvzurny lzby Przyje¢ niezwlocznie zawiadamia wskazang przez pacjenta osobg lub

instytucje, lub przedstawiciela ustawowego, a w razie ich nie zgloszenia si¢ zawiadamia

organ gminy wlasciwej ze wzgledu na ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmarlej.

. Kierownik oddzialu odsyla do Sekeji Statystyki Medycznej 1 Analiz zakonczong

.histori¢ choroby” zmarlego.

Karte zgonu wystawia lekarz, ktory leczyl pacjenta w oddziale szpitalnym.

. Jezeli zgon nastgpil przed ustaleniem sposobu leczenia przez lekarza oddzialowego,

karte zgonu wystawia lekarz dyzurny, ktdry przyjat pacjenta do oddziatu.

. Zwloki 0s6b zmarlych mogg byé przechowywane w chiodni nic dluzej niz przez 72

godziny bezptatnie.

. Zwioki pacjenta moga by¢ przechowywane w chlodni dituzej ni 72 godziny, jezeli:

1) nie mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do
pochowania zwlok pacjenta;

2) wzwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo §ledztwo, a prokurator nie
zezwoll na pochowanie zwlok;

3) przemawiaja za tym inne niz wymienione w pkt. 1 i 2 wazne przyczyny, za zgoda
albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwiok pacjenta;

4) w innych przypadkach wynikajgcych z przepiséw prawa.

§101

. Przechowywanie zwlok o0séb zmartych w szpitalu przez okres dhuzszy niz 72 godziny z
wyjatkiem przypadkéw wymienionych wczedniej jest odplatne wedlug stawek
obowigzujacych w Szpitalu.

. W sytuacjach okreslonych przepisami prawa zwloki niepochowane przez rodzine lub
inne osoby do tego uprawnione, moga by¢ przekazane publiczne) uczelni medycznej do
celow naukowo-dydaktycznych lub pochowane przez organ wiasciwe) gminy na jej
koszt.

Szpital przekazuje zwloki publicznej uczelni medycznej, jezeli zglosza one
zapotrzebowanie na zwloki i zapewnig odbiér. Decyzje w sprawie przekazania zwlok
do celow naukowych wydaje, na wniosek uczelni, wlasciwy starosta.

Wszelkie koszty zwigzane z transportem zwiok ze Szpitala, w przypadku, o ktérym

mowa w ust. 2 pokrywa wlasciwa uczelma medyczna,
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Wraz ze zwlokami przekazuje si¢ odpis karty zgonu opatrzony adnotacjg urzedu stanu
cywilnego o sporzadzeniu aktu zejscia.
Po dokonaniu sekcji zwlok lub w przypadku zwolnienia z sekcji, zwloki osoby zmarlej

moga by¢ bezzwlocznie wydane.

. Zwloki wydaje sie¢ z prosektorium osobom uprawnionym. Wydanie zwlok nalezy

potwierdzi¢ podpisem osoby odbierajgce;j.

Osoby uprawnione do pochowania zwtok powinny dostarczy¢ ubrania do ich
pochowania.

Personel Prosektorium obowiazany jest zwloki oséb zmartych w Szpitalu przed
wiozeniem do trumny; umy¢, ogolié 1 ubra¢ w odziez dostarczong przez osoby
uprawnione do pochowania bgdZz w odziez, w kidre] zmarly przybyl do szpitala.
Personel pomocniczy Szpitala przewozi zwloki osoby zmarlej do Prosektorium,
wozkiem przeznaczonym do przewozenia zwlok, z zachowaniem godnosci naleznej
osobie zmarlej.

W razie zgonu pacjenta, ktorego tozsamos$¢ nie zostata ustalona, badz zgonu, co do
ktérego istnieje pewnos¢ lub uzasadnione podejrzenie, ze nastapil wskutek przestepstwa
albo nieszczesliwego wypadku, lekarz niezwlocznie powiadamia wlasciwego
prokuratora oraz policje.

Zwloki osoby, ktora zmarla w Szpitalu mogg by¢ poddane sekcji, w szezegolnosei, gdy
zgon osoby nastapil przed uplywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala.

Zwloki pacjenta nie sa poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby
wyrazil sprzeciw lub uczynila to ta osoba za zycia.

O zaniechaniu sekcji zwlok, o ktérej mowa powyzej sporzadza si¢ adnotacie w
dokumentacji medyczne] i zalacza sprzeciw.,

Dokonanie sekeji zwlok nie moze nastapi¢ wezesdnie] niz po uptywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu.

Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komorek, tkanek lub narzaddw,
przeprowadzenie sekeji zwlok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu
przewidzianych w przepisach o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadow, moze zarzadzié¢ Zast¢pca Dyrektora ds. Lecznictwa, albo
upowazniony przez niego lekarz. Przepisu tego nie stosuje si¢ do oséb osadzonych
zmarlych w zakladach karnych i aresztach sledczych.

Dokonanie lub zaniechanie sekeji zwlok, na wniosek Kierownika oddzialu zarzadza

Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa, badz lekarz upowazniony przez Dyrektora Szpitala.
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Podrozdzial 2
Przebieg procesu udzielania Swiadezen zdrowotnych w zakladzie leczniczym:

Ambulatoryjna Opicka Medyczna

§ 102

. Zaklad Leczniczy Ambulatoryjna Opieka Medyczna, dalej takze jako: ,,AOM” udziela
$wiadczen zdrowotnych w zakresie wynikajacym z niniejszego regulaminu z
zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z zasadami aktualne) wiedzy medyczne;.

. AOM zapewnia wihasciwa dostepnosc 1 jako$¢ swiadezen zdrowotnych wykonywanych
w komorkach organizacyjnych.

. W celu zapewnienia wlasciwe) jakosci §wiadezen zdrowotnych AOM udziela tych
$wiadczen w pomieszezeniach i przy uzyciu urzadzen, odpowiadajacych wymaganiom
okreslonym w ustawie 1 przepisach szczegolnych.

. AOM zapewnia udzielanie $wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby
wykonujgce zawdd medyczny oraz spelniajgce wymagania zdrowotne okreslone w
odrebnych przepisach.

. W AOM zatrudnia si¢ pracownikow posiadajacych kwalifikacje odpowiednie do
zajmowanego stanowiska, okreslone w przepisach prawa.

. Osoby zatrudnione w Kkomorkach organizacyjnych przestrzegaja zasad etyki
zawodowej okreslonych przez wlasciwe organy samorzadéw zawodéw medycznych.

. W AOM stosuje si¢ wyroby odpowiadajace wymaganiom ustawy z dnia 20 maja 2010
r. o wyrobach medycznych.

. AOM udziela swiadczen zdrowotnych z poszanowaniern praw pacjenta wynikajacych

Z przepiséw prawa.

§103
. Podstawowe lub specjalistyczne swiadczenia w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
finansowane ze srodkéw publicznych, realizowane przez AOM, sa udzielane wedlug
kolejnosci zgloszenia w dniach i godzinach ich udzielania, na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkdw publicznych.
. Przepis ust. 1 nie dotyczy osob majgcych prawo do korzystania poza kolejnoscig ze

swiadczen opieki zdrowotnej, wskazanych w szczegdlnoscei w przepisach ustawy z dnia
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27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych.
Osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego s$wiadczema ze
wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia $wiadezenia opieki zdrowotne] udzielane sa

bezzwlocznie.

§ 104

W celu zarejestrowania sie w AOM pacjent moze zglosi¢ si¢ do rejestracji: osobiscie,

telefonicznie, za posrednictwem osoby trzeciej, a takze dokonaé rejestracji drogg

elektroniczng.

I

§ 105
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w dniach i godzinach pracy poszczegélnych
komorek organizacyjnych AOM.
Wizyty realizowane sa w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze
$wiadczeniobiorca lub na odleglo$é przy uzyciu systemdw teleinformatycznych Iub
systemow lacznosci
AOM zapewnia pacjentom badania diagnostyczne w zakresie dziatalnosci Szpitala, w

oparciu o skierowanie wlasciwego lekarza badz odplatnie.

§ 106

Pacjenci zadajgcy udzielenia $wiadczen opieki zdrowotne) finansowanych ze srodkow

publicznych, ktorzy nie przeszi pozytywnej weryfikacji uprawnien do $wiadczen opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych obowiazani sa przedstawi¢ dokument

potwierdzajacy objgcie go powszechnym, obowiazkowym albo dobrowolnym ubezpieczeniem

zdrowotnym, albo inny dokument potwierdzajacy posiadanie statusu swiadczeniobiorcy w

rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpmia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnegj

finansowanych ze srodkéw publicznych, lub ziozy¢ oswiadczenie o prawie do $wiadczen

opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw publicznych.
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Podrozdzial 3
Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych Osobie dotknigtej przemoca w
rodzinie
§ 107

1. Szpital zapewnia osobie dotknigtej przemoca w rodzinie udzielenie pomocy w formie
badania lekarskiego w celu ustalenia przyczyn 1 rodzaju uszkodzen ciala zwiazanych
z uzyciem przemocy w rodzinie oraz wydania zaswiadczenia lekarskiego w tym
przedmiocie, o ktérych mowa w art. 3 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o
przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie.

2. Pomocy, o ktorej mowa w ust. 1, osobie dotknigtej przemocag w rodzinie udziela si¢
bezplatnie, zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o
przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, uwzgledniajac art. 16 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

3. Zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy w
rodzinie ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o czionku rodziny, nalezy przez to rozumiec
osobe najblizszg w rozumieniu art. 115 § 11 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks
karny (Dz. U. 22019 1. poz. 19501 2128), a takze inng osobe wspolnie zamieszkujacg
lub gospodarujaca;

4. Zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu przemocy w
rodzinie ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o przemocy w rodzinie - nalezy przez to
rozumie¢ jednorazowe albo powtarzajgce si¢ umys$lne dzialanie lub zaniechanie
naruszajace prawa lub dobra osobiste 0séb wymienionych w pkt 1, w szczegdlnosei
narazajace te osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajgce ich
godnos¢, nietykalnos$c cielesng, wolnosé, w tym seksualna, powodujace szkody na ich
zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze wywolujace cierpienia i krzywdy
moralne u osob dotknietych przemocs.

5. Wzor zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciala zwigzanych
z uzyciem przemocy w rodzinie, okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22
pazdziemika 2010 roku w sprawie wzoru zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i
rodzaju uszkodzen ciala zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie. Wzdr
zaswiadczenia stanowi zalacznik do Regulaminu.

6. Lekarze zatrudnieni w Szpitalu zobowiazani sa do precyzyjnego wypelnienia

zaswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 4, w szczegolnosci do wnikliwego 1
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precyzyjnego przedstawienia opinii o stanie zdrowia osoby badanej, bedace] wynikiem
przeprowadzonego badania, ze szezegdlnym uwzglednieniem rodzaju $wiadczonych

uszkodzen ciala oraz mozliwych przyczyn ich powstania.

§ 108

Osoba dotknigta przemoca w rodzinie, o ktérej mowa w poprzednich paragrafach
zglaszajaca si¢ do podmiotu leczniczego Samodzielnego Publicznego Zespolu
Opieki Zdrowotnej z zamiarem przeprowadzenia wobec niej badania lekarskiego
w celu ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen ciala zwigzanych z uzyciem
przemocy w rodzinie oraz wydania zaswiadczenia lekarskiego w tym przedmiocie
bezzwtocznie kierowana jest do wlasciwego lekarza (wlasciwej poradni).
Przebieg procesu realizacji zadania, o ktérym mowa w ust. 1 koordynuje Zastepca
Dyrektora ds. Lecznictwa.

Lekarz po przeprowadzeniu odpowiedniego badania, bezzwlocznie wydaje
zaswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1, a nastepnie przekazuje je osobie

dotknietej przemocg (lub osobie przez nig upowaznionej).

Rozdzial VIII

Prawa pacjenta

§ 109

. Pacjentowi przyshiguja prawa okreslone w Konstytucji RP, ustawie o prawach

pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawie o dzialalnosci leczniczej, ustawie o

ochronie danych osobowych, a takze w innych przepisach okreslajacych prawa i

obowiazki pacjenta.

Pacjent w szczegoInosci ma prawo do:

1) $wiadezen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, a
w sytuacji ograniczonych mozliwosci -~ do swiadcezen udzielanych zgodnie z
przyjetymi standardami,

2) korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury
ustalajacej kolejnosé dostepu do $wiadezen,

3) uzyskania pomocy lekarskiej w kazdym przypadku nie cierpigcym zwloki,

4) udzielania mu S$wiadczen zdrowotnych przez osoby uprawnione do ich
udzielania, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi

metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb zgodnie
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z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg staranno$cia, a takze w
pomieszczeniach i przy zastosowaniu urzadzen odpowiadajacych okreslonym
wymaganiom fachowym 1 sanitamym,

5) uzyskania przystepne) informacji o swoim stanie zdrowia, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechanmia, rozpoznaniu,
wynikach leczenia oraz rokowaniu,

6) uzyskania przystepne] informacji o procesie pielegnacji oraz zabiegach
pielegniarskich,

7) wyrazenia odmowy do uzyskania przystgpnych informacji o swoim stanie
zdrowia, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych 1
leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowamia lub
zaniechania, rozpoznaniu, wynikach leczenia oraz rokowaniu, procesie
pielegnacji oraz zabiegach pielegniarskich,

8) wyrazenia swojej opinii w zakresie uzyskanych informacji o swoim stanie
zdrowia, mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, rozpoznaniu,
wymnikach leczenia oraz rokowantu,

9) wskazania osob, ktérym lekarz moze udzieli¢ informacji o jego stanie zdrowia,

10) wyrazenia zgody albo odmowy na wykonanie u niego zabiegu operacyjnego
lub zastosowanie wobec niego metody leczenia badz diagnostyki stwarzajgce;
podwyzszone ryzyko i do wlasciwej informacji w celu podjecia przez niego
decyzji w tym zakresie,

11) wnioskowania do lekarza o zasiegniecie przez niego opinii wlasciwego lekarza
specjalisty lub o zorganizowanie konsylium lekarskiego,

12)intymnosci 1 poszanowania godnosci w czasie udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

13) intymnosci 1 poszanowania godnosci w stanie terminalnym,

14) udostgpnienia mu dokumentacji medycznej lub wskazania innej osoby, ktdrej
dokumentacja ta moze by¢ udostgpniona,

15) zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z jego chorobg 1 leczeniem a
uzyskanych przez personel w zwiagzku z wykonywaniem zawodu, z
wylaczeniem sytuacji, gdy inaczej stanowig przepisy odr¢bnych ustaw tub gdy
zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla Zycia lub

zdrowia pacjenta lub innych 0séb,
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16) udzielania swiadczen zdrowotnych w obecnosci osoby bliskie), z wylgczeniem

przypadkow, w  kitdrych  obecnos¢  osoby  bliskie;  spowoduje
prawdopodobienstwo wystapienia zagrozenia epidemicznego lub zagraza

bezpieczenstwu zdrowotnemu pacjenta,

17} zapewniema ochrony danych osobowych, w tym zawartych w dokumentacji

medycznej oraz ochrony wizerunku,

18) wyrazenia i cofnigcia w kazdym czasie sprzeciwu na pobranie po jego $mierci

komorek, tkanek i narzadow, dobrowolnego wyrazenia przed lekarzem zgody
na pobranie od niego za zycia komorek, tkanek Iub narzaddw w celu ich
przeszczepiania okreslonemu biorcy, jezeli ma pelng zdolnosé do czynnosci
prawnych, ochrony danych osobowych dotyczacych dawcy/biorcy

przeszezepu i objecia ich tajemnica,

19) umieszczenia na liscie 0s6b oczekujacych na przeszezepienie komorek, tkanek

i narzadow, jezeli ma by¢ biorca, oraz do wyboru go jako biorcy w oparciu o

kryteria medyczne,

20) zyczliwego i troskliwego traktowania go przez personel,

21) dostgpu do informacji o prawach pacjenta,

22) wniesienia sprzeciwu wobec opinii lekarza, w sytuacji gdy opina ta ma wplyw

na prawa lub obowiazki pacjenta wynikajace z przepisow,

23) skladania uwag, wnioskow lub skarg w sprawach zwigzanych z udzielaniem

swiadczen zdrowotnych.

3. Pacjent przyjety do leczenia szpitalnego ma rowniez prawo do zapewnienia mu:

Y]

2)
3)

4)

5)
6)

srodkoéw farmaceutycznych 1 materialdéw medycznych, odpowiednich do
potrzeb,

pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

dodatkowe) opieki pielggnacyjnej sprawowanej przez osobe bliska lub inng
osobg wskazana przez pacjenta lub opiekuna pacjenta,

kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z
zewnatrz lub do odmowy takiego kontaktu,

przechowywania wartosciowych rzeczy w depozycie,

wskazania osoby lub instytucji, ktorg szpital obowigzany jest powiadomié¢ o
pogorszeniu sie stanu zdrowia pacjenta powodujacego zagrozenie zycia albo

w razie jego smierci,
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7) wypisania ze szpitala na wiasne zadanie 1 uzyskania od lekarza prowadzacego
informacji o mozliwych nast¢pstwach zaprzestania leczenia w szpitalu,

8) uczestniczenia w nabozenstwach 1 opieki duszpasterskie;.

Prawa, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, przysluguja pacjentom stosownie do

uprawnien wynikajacych z ich wieku i zdolnodci do podejmowania czynnosci

prawnych.

§110

Fotografowanie, filmowanie, nagrywanie audio lub video pacjentow jest
dopuszczalne wylacznie po wuzyskaniu pisemnej zgody pacjenta albo
przedstawiciela ustawowego, jak roéwniez zgody Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa, Lekarza kierwjgcego lub lekarza prowadzacego pacjenta.
Wykorzystanie fotografii lub filmow, na ktorych zostal utrwalony wizerunek
pacjenta w sposéb umozliwiajacy jego identyfikacje, wymaga zgody pacjenta albo
przedstawiciela ustawowego pacjenta, jak roéwniez zgody Zastepcy Dyrekiora ds.
Lecznictwa lub upowaznionego przez niego pracownika.

Fotografowanie, filmowanie, nagrywanie audio lub video pracownika Szpitala lub
osoby zatrudnionej w Szpitalu na innej podstawie, w szczego6lnosci przez pacjenta
lub osobe go odwiedzajaca, jest dopuszczalne wylgcznie po uzyskaniu zgody

osoby, ktorej wizerunek ma by¢ w ten sposob utrwalony.

Rozdzial IX
Zasady pobytu w jednostce medycznej Obowiazki pacjenta
§ 111

Pacjent oraz osoba sprawujgca nad nim opieke, zwana dalej ,,opiekunem”, maja
obowiazek stosowania si¢ do zalecen personelu medycznego, a w szczegolnosci
do wskazan lekarzy i pielegniarek oraz innych pracownmkéw medycznych
bioracych udzial w procesie leczenia.

W porze obchodow lekarskich, wykonywania zabiegéw i opatrunkow czy
podawania positkéw pacjent zobowigzany jest przebywaé¢ w sali lub innych,
przeznaczonych dla niego, pomieszczeniach.

Pacjent oraz opiekun pacjenta moga przebywacé wylacznie w przydzielonej sali

oraz pomieszczeniach przeznaczonych dla ogotu pacjentow.
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Pacjent zobowiagzany jest do utrzymywania czystosci i porzadku w swoim

otoczeniu oraz w innych udost¢pnionych pomieszczeniach jednostki.

Pacjent nie moze przyjmowaé lekéw ant poddawaé si¢ zabiegom innym niz

zlecone badz zaakceptowane przez zespol leczacy lub lekarza dyzurnego.

. Pacjentowi nie wolno spozywac artykutdow spozywezych bez wiedzy 1 zgody

lekarza prowadzacego i pielegniarki dyzumej.

Pacjent w czasie trwania ciszy nocnej, w godz. od 22.00 do 6.00, powinien

przebywac¢ w tozku.

Pacjentowi nie wolno zaklocaé spokoju innym pacjentom oraz pracy personelowi.

Ponadto pacjent zobowigzany jest do:

1) przestrzeganma przyjetego w jednostce godzinowego rozkladu dnia,

2) zabezpieczenia swoich rzeczy osobistych, w tym rzeczy wartosciowych,
garderoby, pienigdzy i dokumentow, ktorych nie przekazal do depozytu
osobistych rzeczy pacjenta, a za ktdre tym samym Szpital nie ponosi
odpowiedzialnosei,

3) poszanowania mienia Szpitala,

4) stosowania si¢ do obowiazujacego na terenie Szpitala zakazu palenia tytoniu,

spozywania alkoholu, uzywania srodkéw odurzajacych.

§112
Pacjenta oraz odpowiednio opickuna pacjenta obowigzuje przestrzeganie
przepisdw zawartych w niniejszym Regulaminie.
Pacjent powinien mie¢ wlasne przybory konieczne do utrzymania higieny
osobiste;j.
Pacjenci, ktorym wiek i stan zdrowia na to pozwalaja, samodzielnie wykonuja
czynno$ci zwigzane z dbaloscig o higiene osobista.
W przypadku pacjentdéw, ktérzy z uwagi na wiek lub stan zdrowia nie sg
samodzielni, ¢zynnosei higieniczne wykonywane sg przez wyznaczony personel
Szpitala lub - po uzgodnieniu z lekarzem/pieiggniarka - przez opiekundéw pacjenta.
Korzystanie z urzadzen elektrycznych, w tym kuchenek, grzalek, zelazek i innych
urzadzen mogacych spowodowaé stan zagrozenia, odbywa si¢ w miegjscach do
tego wyznaczonych, za zgoda pielegniarki oddziatowej.
Pacjent nie ma prawa:

1) zmienia¢ f6zka bez zgody pielegniarki oddzialowej lub dyZzurnej,
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2) zajmowad 1o6zek innych pacjentow,

3) dokumentowaé w postaci cyfrowej zapisow aparatury medycznej,

4) fotografowac, filmowa¢, nagrywa¢ audio lub video innych pacjentdw oraz
czlonkow personelu szpitala bez ich zgody,

5) uzywaé telefondw komorkowych czy innego sprzgtu elektronicznego
zaklocajgeych prace aparatury medyczne) w miejscach oznaczonych lub

wskazanych przez personel medyczny.

§113
Pacjent moze korzysta¢ z opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliska
oraz ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego i1 korespondencyjnego z
osobami z zewnatrz.
Uprawnienia te moze ograniczy¢ lekarz kierujacy ze wzgledow
epidemiologicznych, z uwagi na konieczno$¢ poszanowania prawa innych

pacjentow lub innych, waznych dla funkcjonowania Szpitala powodow.

§ 114
Odziez, w ktorej pacjent zostal przyjety do szpitala, powinna zosta¢ zabrana przez
jego opickundéw lub ztozona w depozycie odziezy.

Przedmioty warto$ciowe pacjent moze przechowywaé w depozycie.

§115
Pacjent nie ma prawa. wychodzi¢ poza teren jednostki, w ktorej jest
hospitalizowany, z zastrzezeniem ust. 2 i 4 oraz § nastepnego.
Opuszczanie jednostki leczacej jest mozliwe w przypadku badar, konsultacji lub
zabiegdw poza t3 jednostka.
W czasie pozostawania przez pacjenta poza jednostka, w sytuacji opisanej w ust.
2, pacjentom towarzyszy pielegniarka lub inny pracownik medyczny jednostki.
Krotkotrwate opuszezenie jednostki przez pacjenta w czasie odwiedzin odbywa

si¢ na zasadach okreslonych w § nastepnym.

§ 116
Dopuszeza sie krotkotrwale opuszezenie przez pacjenta jednostki, w celu wyjscia

na teren innych obiektow Szpitala, np. na spacer.

100



Krotkotrwale opuszczenie jednostki przez pacjenta zglaszane jest pielegniarce
oddziatowej lub dyzurnej, ktéra odnotowuje to w ksigdze wyjsé z podaniem
danych osoby, a w przypadku maloletniego réwniez z podaniem danych osoby
pod opieka ktorej bedzie przebywal pacjent matoletni. Opiekun taki potwierdza
wpis w ksiedze wlasnorgcznym podpisem.

Krotkotrwate opuszezenie jednostki przez pacjenta matoletniege mozliwe jest
jedynie pod opicka opiekuna lub innej pisemnie upowaznionej przez niego osoby

i za zgodg lekarza.

§ 117
Pacjentowi lub opiekunowi pacjenta nie wolno zgda¢ od pracownikdéw Szpitala
ustug niezwiazanych z hospitalizacja.
Pacjent/opiekun potwierdza podpisem w dokumentacji pacjenta - historii choroby,
Ze zostal zapoznany z obowigzkami i prawami pacjenta oraz jezeli taki jest z

regulaminem jednostki oraz, ze zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania

§ 118

Dla zapewnienia bezpieczenstwa pacjentdw lub pracownikow, na terenie Szpitala, w

tym w pomieszczeniach ogolnodostepnych oraz wokot nich, prowadzi si¢ monitoring

wizyjny przy pomocy kamer.

. Nagrania uzyskane w wyniku monitoringu przetwarza si¢ wylacznie do celow, dla

ktorych zostaly zebrane, zgodnie z ust. 1 i przechowuje sie przez okres nie dhuzszy,

niz 3 miesigce od dnia nagrania.

. Dyrektor Szpitala w drodze Zarzadzenia okresli w Regulaminie monitoringu

Szpitala sposob obserwacji pomieszczen:

1) ogdélnodost¢pnych, jezeli jest to niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentow lub pracownikow pomieszczen,

2) w ktérych sa udzielane $wiadczenia zdrowotne oraz pobytu pacjentéw, w
szczegolnosci pokoi 1ozkowych, pomieszczen higieniczno-sanitarnych,
przebieralni, szatni, jezeli wynika to z przepisow odrebnych i faktycznie
prowadzony jest taki monitoring,

- za pomocg urzadzen umozliwiajacych rejestracje obrazu (monitoring).
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Po uplywie okresu, o ktorym mowa w ust. 2, uzyskane w wyniku monitoringu
nagrania obrazu zawierajace dane osobowe podlegajg zniszczeniu, o ile przepisy

odrebne nie stanowia inaczej

Rozdzial X
Zasady odwiedzania pacjentow
§ 119
Odwiedzanie pacjentow w Szpitalu dozwolone jest codziennie w godzinach 7.00-
20.00. Matka karmiaca moze odwiedzi¢ dziecko w celu jego nakarmienia w
kazdym czasie.
Przebywanie opiekuna pacjenta przy pacjencie w innych godzinach, w tym
nocnych, jest dopuszczalne na zasadach okre$lonych w regulaminie dangj
jednostki - jezeli taki jest - albo pod warunkiem uzyskania zgody lekarza
kierujacego. Lekarz kierujgcy wydaje lub odmawia zgody uwzgledniajac wzgledy
epidemiologiczne i mozliwosci danej medycznej jednostki organizacyjnej
Szpitala.
Opiekun pacjenta, ktory uzyskal zgode na pobyt w nocy, nie moze swojg
obecnoscig stwarza¢ zagrozen w opiece nad pacjentem, w szczegdlnosci nie moze
rozklada¢ materacy, tozek polowych lub foteli na trasie dostepu do t6zka chorego,
wylaczaé alarméw aparatury medycznej, wylgezaé oswietlenia nocnego na sali,
blokowa¢ drzwi do sali pacjenta lub zaklocac ciszy nocne;j.
. Jezeli pozwoli na to lekarz prowadzacy, w pierwszej dobie po zabiegu
operacyjnym przy pacjencie moze przebywa¢ tylko jedna osoba.
. Na oddziatach intensywnej terapii przy pacjencie moze przebywac tylko jedna
osoba, przy czym jej pobyt u pacjenta wymaga uzyskama zgody lekarza.
. Odwiedzajacy w wieku ponizej 14. roku zycia wstgp na teren jednostki medyczne)
moze uzyska¢ wylacznie za zgodg lekarza kierujacego lub lekarza prowadzacego
pacjenta, a po godz. 16.00 - lekarza dyzurnego.
Prawo do odwiedzin moze by¢ czasowo wstrzymane przez lekarza kierujgcego z
przyczyn epidemiologicznych lub innych istotnych przyczyn organizacyjnych

dotyczacych Szpitala.

§ 120
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I.

Opiekunowie pacjentéw mogg odwiedzac pacjentdw w salach szpitalnych, a gdy

stan zdrowia na to pozwala wychodzi¢ z nimi na teren jednostki medyczne;j.

Opiekunowie pacjentow nie mogg pozostawial swojego dziecka pod opieka

innych rodzicow lub innych pacijentow.

§ 121

Osoba odwiedzajaca pacjenta zobowiazana jest do:

1)

2)
3)

4)

3)

6)

7)

8)
9)

przestrzegania niniejszego Regulaminu w zakresie, w jakim naklada on na
osoby odwiedzajace stosowanie si¢ do ustalonego w Szpital porzadku,
podporzadkowywania si¢ poleceniom i wskazéwkom personelu medycznego,
przestrzegania zasad korzystania z urzadzen i sprzgtu powierzonego przez
pracownikow Szpitala,

korzystania z pomieszczen 1 urzagdzen sanitarnych wyznaczonych do uzytku
odwiedzajgeych,

utrzymywania wlasciwego stanu sanitarnego, czystosci i porzadku w swoim
otoczeniu na sali pacjentéw oraz w innych udostepnionych pomieszczeniach,
udostepnienia powierzchni do sprzatania przez personel Szpitala,

szanowania mienia szpitalnego,

oszezedzania energii, przestrzegania segregacji odpadow,

zabezpieczenia osobistych rzeczy pacjenta i swoich, za ktdre Szpital nie ponosi

odpowiedzialnosci.

Osobom odwiedzajgcym zabrania sig:

1y
2)

3)

4)
5)
6)

7)

podawania pacjentowi lekow, stosowania srodkéw i metod pielggnacyjnych
innych niz zlecone przez lekarza,

karmienia innych pacjentow,

dokonywania zmian ustalonej diety, dostarczania pacjentom artykuldéw
spozywczych bez uprzedniego porozumienia si¢ z lekarzem prowadzacym lub
pielegniarka dyzurna,

zanieczyszczania lub zasmiecania pomieszczen i terenu szpitalnego,

siadania lub przebywania na lub w 16zku pacjenta,

korzystania z kuchenek elektrycznych, grzalek, zelazek i1 innych urzadzen
mogacych spowodowaé stan zagrozenia w miejscach innych niz wyznaczone,
przynoszenia i pozostawiania pacjentowi przedmiotow niebezpiecznych

(noze, nozyczki itp.), przedmiotow elektrycznych (grzalki, czajniki itp.),
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zabawek posiadajacych szezegodlnmie ucigzliwe urzadzenia dzwigkowe czy
mogacych stwarzac zagrozenie bezpieczenstwa dla dzieci,
8) palenia tytoniu, spozywania alkoholu, uzywania srodkdéw odurzajacych,
9) skladania wizyt w stanie nietrzezwym i zaktocania spokoju na terenie szpitala,
10) spozywania napojow, positkow (zwlaszcza goracych) poza wyznaczonymi
miejscami,
11) wehodzenia do pomieszczent stuzbowych 1 korzystania z tazienek dla
pacjentow.
3. Za szkody powstale w mieniu Szpitala z winy osoby odwiedzajace] pacjenta
odpowiedzialnos¢ materialna ponosi osoba wyrzadzajaca dana szkode.
4. Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy pozostawione pacjentowi do jego

dyspozycji oraz za rzeczy 0s6b odwiedzajacych.

§ 122

1. W trakcie odwiedzin opiekun pacjenta moze wykonywac proste czynnosci
pielegnacyjne przy pacjencie, uprzednio uzgodnione z lekarzem lub pielegniarkg.

2. Z uwagi na bezpieczenstwo zdrowotne Pacjentow nie mogg odwiedzac ich 1
pielegnowaé osoby z infekcja, nietrzezwe, nieprzestrzegajace zasad higieny.

3. Osoby odwiedzajace nie moga uzywa¢é telefonéw komorkowych czy innego
sprzetu elektronicznego zakldcajacego prace aparatury medyczne] w miejscach,
gdzie jest to oznaczone czy wskazane przez personel medyczny.

4. Sprawowanie opieki pielegnacyjne) nad pacjentem przez osob¢ odwiedzajaca nie

moze narusza¢ praw pozostatych pacjentéw do wiasciwego leczenia i spokoju.

§123
Osoby upowaznione przez pacjenta/opickunowie pacjenta moga zglasza¢ si¢ po
informacje o stanie zdrowia pacjenta wylgcznie do lekarza kierujacego lub lekarza

prowadzacego, a w godzinach popotudniowych - do lekarza dyzurnego.

§124
1. Osobom odwiedzajacym pacjentéw nieprzestrzegajacym niniejszego Regulaminu,
a w szczegolnosci postanowien niniejszego rozdziatu, personel medyczny ma

prawo poleci¢ opuszczenie szpitala.
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2.

W przypadku naruszania postanowienn Regulaminu, personel ma prawo wezwac

ochrone szpitala lub funkcjonariuszy policji.

§ 125

Zasady odwiedzin, o ktérych mowa w niniejszym rozdziale, sg wywieszone na tablicach

ogloszen w medycznych jednostkach organizacyjnych. oraz oglaszane sa na stronie

internetowej Szpitala.

[u—

Rozdzial X1

Zasady postepowania w przypadku zgonu pacjenta i wydawanie zwlok

§ 126
W przypadku zgonu pacjenta w jednostce medycznej lub w Izbie Przyjec,
obowiazuje ustalony tryb postepowania, o ktérym mowa w niniejszym rozdziale.
Lekarz prowadzacy pacjenta lub - w czasie dyzuru - lekarz dyzurny:
1) stwierdza zgon i ustala jego przyczyne,
2) niezwlocznie wpisuje do historii choroby date i godzine zgonu,
3} niezwiocznie wypisuje 2 egzemplarze (czesci) karty zgonu - dla celow
statystycznych i dla celéw pochowania zwlok.
Lekarz prowadzacy lub - w czasie dyzuru - lekarz dyzurny, niezwlocznie
zawiadamia o zgonie osobe lub instytucje, o ktorych mowa w art. 28 ust. 1 pkt. 1
ustawy o dzialalnosci leczniczej. W przypadku gdy zmarly byl osoba samotna,
zawiadamia si¢ pracownika socjalnego, ktdéra przejmuje obowiagzek dopelnienia
formalnosci zwigzanych z pochdéwkiem
Pielegniarka dyzurna:
1} odnotowuje datg i godzing zgonu w karcie goraczkowe],
2) uklada prawidiowo zwloki, zgodnie z ustalonym trybem postgpowania,
3) zaklada na przegub dloni i stopy osoby zmarlej znak identyfikacyjny
wykonany z tworzywa sztucznego, ptotna lub tasiemki,
4) wpisuje na tasme samoprzylepna dane dotyczace pacjenta, po czym przykleja
jana kiatke piersiowg pacjenta oraz na zewnetrzng strong worka na zwloki,
5) wypelnia karte skierowania zwlok do chlodni.
Pielggniarka oddzialowa lub dyzurna:

1} odnotowuje zgon w Rejestrze zgonow danej jednostki medyczne;j,
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2) sporzadza protokolarnie spis pieniedzy, przedmiotow wartoéciowych 1 rzeczy
zmarlego,

3) przedmioty wartosciowe i pienigdze przekazuje do depozytu, a rzeczy do
magazynu.

Przedmioty pozostale po zmartym nieobjete depozytem i1 z wyjatkiem potrzebnych

do ubrania zwlok, wydaje si¢ za pokwitowaniem opickunom pacjenta, z

zastrzezeniem ust. 7.

Rzeczy pozostate po zmarlym, ktorego zwloki oddano do dyspozycji prokuratora,

nie mogg by¢ wydane przed dokonaniem sekcji zwlok badz przed otrzymaniem

zawiadomienia o zwolnieniu od sekcji

§ 127
Zgon i jego przyczyng stwierdza sie w karcie zgonu, ktdrej tres¢ i sposdb
wypelniania okreslaja obowiazujgce przepisy prawa.
Wystawienie karty zgonu jest obowigzkiem lekarza.
Niemoznosé¢ ustalenia przyczyny zgonu lub okoliczno$é, ze do ustalenia
przyczyny zgonu konieczne jest przeprowadzenie dodatkowych badan, nie moze
stanowi¢ podstawy odmowy wystawienia lub opdZnienia wystawienia karty
Zgonu.
Jezeli lekarz stwierdzajacy zgon powezmie pewnos¢ fub uzasadnione podejrzenie,
ze przyczyna zgonu byla choroba zakazna, podlegajaca obowigzkowi zgloszenia,
powinien bezzwlocznie zawiadomic¢ o tym wlasciwego inspektora sanitarnego.
W przypadku uzasadnionego podejrzenia, ze przyczyna zgonu bylo przestepstwo,
lekarz stwierdzajgcy zgon powinien zawiadomi¢ o tym bezzwlocznie prokuratora
lub policje.
Karta skierowania zwlok do chtodni, o ktorej mowa w regulaminie, zawiera: imi¢
i nazwisko, PESEL osoby zmarlej, a w przypadku braku numeru PESEL - serie i
numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosé, date i godzing zgonu, godzing
przyjecia zwlok osoby zmarlej do chlodni, imig¢, nazwisko i podpis pielegniarki
wypelniajacej karte.
. Znak identyfikacyjny, o ktérym mowa w Regulaminie, zawiera dane dotyczgce
zmarlego pacjenta: jego nazwisko i imig, dat¢ urodzenia, numer PESEL, a w

przypadku braku numeru PESEL - serie i numer dokumentu stwierdzajacego
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10.

1.
12.

13.

tozsamos¢, numer identyfikacyjny nadany w Szpitalu, datg i godzing zgonu, nazwe
medycznej jednostki organizacyinej, na ktérej zmarl pacjent.

Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmarlej, w karcie skierowania
do chlodni oraz na znaku identyfikacyjnym dokonuje si¢ oznaczenia ,,NN” z

podaniem przyczyny i okolicznodei uniemozliwiajgeych ustalenie tozsamoscei.

§128

. Za ochrong zwlok na terenie Szpitala (przed zamiang, uszkodzeniem, itp.) do

momentu ich wydania osobom uprawnionym do pochéwku odpowiada lekarz

kierujgcy jednostki, w ktdrej zmart pacjent lub 1zby Przyie¢ oraz Prosektorium,

zgodnie z przyjetym podzialem kompetencii 1 odpowiedzialnosci.

Przewiezienie zwlok z jednostki do chiodni Szpitala nastepuje nie wezesniej niz

po dwdch godzinach od chwili stwierdzenia zgonu.

Do czasu przewiezienia do chtodni zwloki sg przechowywane w specjalnie

przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu, a w razie jego braku - w innym

chlodnym miejscu. W celu uniknigcia powstawania plam opadowych na twarzy

nalezy zwtoki ulozy¢ na plecach. Glowa chiodni, imie i nazwisko pracownika

przedstawiajacego zwloki do transportu, numer telefonu stuzbowego oraz dane

osoby wykonujacej transport zwiok i odnotowuje zgon w Rejestrze zgondw.

Zwloki przechowyje sie¢ w chlodni nie dluzej mz 72 godziny.

Zwloki mogg by¢ przechowywane w chlodni dluzej niz 72 godziny, jezeli:

1) nie mogg zosta¢ wezesniej odebrane przez osoby uprawnione do pochowania
osoby zmarlej,

2) wzwigzku ze zgonem zostalo wszczgte sledztwo, a prokurator nie zezwolif na
pochowanie zwtok,

3} przemawiajg za tym inne wazne przyczyny, za zgoda albo na wniosek osoby
uprawnionej do pochowania zwlok.

Za przechowywanie zwlok do 72 godzin Szpital nie pobicra oplat. Za dalsze

przechowanie zwlok pobiera si¢ oplate zgodna z cennikiem.

§ 129

. Zwioki pacjentow zmartych w szpitalu moga by¢ poddane badaniom posmiertnym

(sekeji).
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O dokonaniu badz zaniechaniu sekcji nalezy sporzadzi¢ adnotacj¢ w dokumentacji
medycznej.

. Decyzja o dokonaniu sekcji nalezy do lekarza kierujacego jednostki, w kidrej
nastgpil zgon.

. Decyzje o zaniechaniu badania posmiertnego podejmuje lekarz kierujacy
jednostki, w ktorej nastapil zgon. Do dokumentacji medycznej zalacza sie
oswiadczenie woli osoby zmarlej (jezeli osoba ta wyrazita sprzeciw za zycia) lub
sprzeciw opiekuna ustawowego zmarlego pacjenta.

. Zaniechanie wykonania sekcji wylaczaja przypadki:

1) okreslone w kodeksie postepowania karnego,

2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny,

3) okreslone w przepisach o chorobach zakaznych i zakazeniach.

. Wykonanie badania posmiertnego nie moze nastagpi¢ wezesniej niz po uplywie 12
godzin od stwierdzenia zgonu, z zastrzezeniem ust. 7-8.

Wykonanie badania posmiertnego przed uplywem 12 godzin mozliwe jest w
sytuacji  zaistnienia szczegdlnych okolicznosci, np. epidemiologicznych,
naukowych, zwlaszcza w przypadkach $mierci pnia mézgu ($mierci mozgowej).

. Wykonanie badania po$miertnego przed uplywem 12 godzin mozliwe jest w
sytuacji zaistnienia potrzeby pobrania ze zwlok komdrek, tkanek lub narzadow,
przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu i
przeszezepianiu komorek, tkanek i narzadow oraz niniejszym Regulaminie.

W przypadku koniecznosci przeprowadzenia badania przed uplywem 12 godzin
niezbedne jest jednomyslne stwierdzenie zgonu przez komisje, o ktorej mowa w

Regulaminie.

§ 130

. Ewidencje zgondéw prowadzi Sekcja Statystyki Medycznej i Analiz.

. Upowazniony przez lekarza kierujacego pracownik medycznej jednostki, w ktorej
nastgpil zgon pacjenta, przekazuje do Sekcji Statystyki Medycznej i Analiz
dokumentacj¢ medyczng wraz z karte sekcyjng.

. W przypadku koniecznosci przekazania materialu biologicznego w celu
przeprowadzenia dodatkowych badan diagnostycznych poza Szpital termin
przekazania dokumentacji moze ulec wydhuzeniu o czas konieczny do wykonania

badania.
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6.

10.

Lekarz lub upowazniony przez lekarza kierujacego pracownik medyczne)
jednostki, w ktore] nastgpil zgon pacjenta wydaje karte zgonu uprawnionym do

tego zgodnie z przepisami osobom.

§ 131
Prosektorium jest obowigzane zwloki osoby zmarlej umyé, ubraé i wyda¢ osobie
uprawnionej do ich pochowania w stanie zapewniajagcym zachowanie godnosci
naleznej osobie zmartej, z zastrzezeniem ust. 2
W razie zgonu na chorob¢ zakazng maja zastosowanie przepisy w sprawie

postepowania ze zwlokami i szczgtkami ludzkimi.

. Czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1, nie stanowig przygotowania zwlok osoby

zmartej do pochowania. Za ich wykonanie Szpital nie pobiera oplat.

§132

. Zwloki wydaje pracownik Prosektorium.

Wszelkich informacji w sprawie odbioru zwlok udziela wylacznie pracownik

Prosektorium.

. Podstawa wydania zwlok jest przedstawienie aktu zgonu przez osobe

uprawniong do pochdéwku lub podmiot upowazniony do odbioru i przewozu
zwlok, z zastrzezeniem ust. 10.

Wydanie zwlok odbywa si¢ za pokwitowaniem ich odbioru w ksiggach Szpitala,
a pracownik wydajacy zwloki odnotowuje dane osobowe i numer dowodu
tozsamosci osoby odbierajgcej zwloki oraz tytul uprawnienia do odbioru.
Odbioru zwlok mogg dokona¢ osoby uprawnione do pochéwku lub podmiot
upowazniony 1 wskazany przez opiekunéw pacjenta do odbioru i transportu zwlok.
Przygotowaniem zwlok do przewozu zajmujg si¢ 1 przewozu dokonuja
wyspecjalizowane podmioty zewngtrzne, specjalnie do tego celu przeznaczonymi
srodkami transportu.

Szczegdlnego trybu postgpowania wymaga wydawanie zwlok w przypadkach:

1) pacjenta zmarlego na chorobe zakazna,

2) uzasadnionego podejrzenia, iz przyczyng zgonu bylo przestgpstwo.

Wykaz choréb zakaznych, w przypadku ktérych obowigzuje szczegdlny tryb
postgpowania za zwlokami i ich pochowkiem, okresla w drodze rozporzadzenia

minister wlasciwy do spraw zdrowia.

109



11.

12.

13.

Stwierdzenie zgonu, przyczyng ktdrego byla choroba zakaZna, objeta wykazem, o
ktorym mowa w ust. 9, powoduje koniecznos¢ wydania i pochéwku zwlok w ciggu
24 godzin od chwili zgonu.

W przypadku, gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie, iz przyczyng zgonu bylo
przestgpstwo, wydanie zwlok w celu ich pochdéwku nastepuje po uzyskaniu
zezwolema prokuratora,

W przypadku stwierdzenia zamiaru przewozenia zwlok $rodkiem innym niz

wskazanym w ust. 6, zakazuje si¢ wydawania zwlok.

Rozdzial X1I

Skargi i wnioski

§ 133

Skargi i wnioski zglaszane ustnie przez pacjentéw lub opiekundw rozpatruje

kierujacy dang jednostka organizacyjng Szpitala, do ktorego zadan w tym zakresie

nalezy:

1) przyjmowanie skarg i wnioskow,

2) rozpoznawanie przedmiotu i zasadnosei skarg 1 wnioskow,

3) przygotowanie informacji o sposobie zatatwienia ustnych skarg i wnioskow,

4) przedstawienie Dyrektorowi wnioskOw organizacyjnych lub kadrowych
wynikajacych ze zgtoszonych 1 rozpoznanych spraw.

Skargi pacjentdow wplywajgce w formie pisemnej, przy pomocy Sekretariatu

Dyrekcji rozpatruje Zast¢pea Dyrektora ds. Lecznictwa, do ktorego zadan w tym

zakresie nalezy:

1) przyjmowanie oraz ewidencjonowanie skarg wniesionych w formie pisemnej,

2) rozpoznawanie przedmiotu i zasadnosci skargi pisemnej,

3) udzielanie odpowiedzi na skargi,

4) przedstawianie Dyrektorowi wnioskéw orgamizacyjnych lub kadrowych,
wynikajacych z rozpoznanych skarg pisemnych,

5) sporzadzanie okresowych sprawozdan dotyczacych rozpatrywanych skarg,

6) sporzadzanie wymaganych raportow dotyczacych wszystkich skarg i
wnioskoéw wplywajacych do Szpitala.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa rozpatruje odwolania od rozstrzygnigeia skarg

1 wnioskéw, o ktorych mowa w ust. 1.
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4. Szczegotowo organizacje przyjmowania 1 rozpatrywania skarg i wnioskow ustali

Dyrektor Szpitala w drodze Zarzadzenia.

§ 134
Zgodnie z ustawg o dzialalnosci leczniczej dokonywanie okresowych analiz skarg i
wnioskéw wnoszonych przez pacjentow, z wylaczeniem spraw podlegajgecych

nadzorowi medycznemu, jest zadaniem Rady Spotecznej.

Rozdzial X111
Nadzér nad procesem udzielania swiadczen zdrowotnych
§ 135
Nadzoér nad realizacja $wiadczen zdrowotnych sprawuje Zastgpca Dyrektora ds.

Lecznictwa.

§ 136
Nadzor nad realizacja zadan w zakresie pielegnac)i pacjenta sprawuje pion Naczelnej

Pielegniarki.

Rozdzial X1V

Dokumentacja i statystyka medyczna

§ 137

1. Szpital prowadzi dokumentacj¢ medyczng osob korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych Szpitala zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta 1 aktem wykonawczym do tej ustawy, okreslajacym rodzaje 1 zakres
dokumentacji medycznej oraz sposob jej przetwarzania.

2. Przez dokumentacj¢ medyczng nalezy rozumie¢ zbiory dokumentéw medycznych
zawierajgce dane 1 informacje medyczne dotyczace stanu zdrowia pacjentéw oraz
udzielanych przez Szpital $wiadczen zdrowotnych.

3. Dokumentacja indywidualna prowadzona jest dla poszczegdlnych pacjentéw
korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych na obowigzujacych formularzach lub
drukach, a w szczegélnie uzasadnionych przypadkach w innej pisemnej formie.

4. Dokumentacja zbiorcza jest prowadzona w formie ksiag, rejestrow, formularzy

lub kartotek.
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5. Zbiory informacji objetych dokumentacja moga by¢ sporzadzane 1 utrwalane takze
na komputerowych nosnikach informacji pod warunkiem zachowania
selektywnosci dostepu do zbioru informacji, zabezpieczenia informacji przed
zmiszezeniem 1 dostepem osob nieupowaznionych, a takze pod warunkiem
sporzadzania zbioréw w zakresie pozwalajacym na prowadzenie dokumentacji, o
ktérej mowa w ust. 2, w postaci formularzy lub drukéw oraz sporzadzania 1
przechowywania wydrukdéw podpisanych przez osoby uprawnione do udzielania
swiadczen zdrowotnych.

6. Szpital zapewnia ochrong danych dotyczacych stanu zdrowia i sposobu leczenia
pacjenta oraz ochron¢ danych osobowych, zgodnie z obowiazujgcymi w tym
zakresie przepisami prawa.

7. Szczegélowe zasady prowadzenia dokumentacji medycznej moze okreslaé

zarzadzenie Dyrektora.

§ 138
1. Historia zdrowia 1 choroby pacjenta leczonego ambulatoryjnie gromadzona jest w
podziale na poszczegodlne poradnie.
2. Historia choroby pacjenta leczonego szpitalnie ukladana jest chronologicznie,
poszczegdinymi hospitalizacjami.
3. W przypadku gdy pacjent jest leczony w zaré6wno ambulatoryjnie, jak i szpitalnie,

obie czesci historii prowadzone sg odrebnie.

§ 139
1. Dokumentacja medyczna prowadzona jest zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami.
2. Za prawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej oraz gromadzenie jej w
historii choroby odpowiada lekarz prowadzacy leczenie pacjenta.
3. Nadzdr merytoryczny nad dokumentacjg medyczng spoczywa na lekarzu

kierujacym jednostki wtasciwej dla prowadzonego procesu leczniczego.

§ 140
Zgodnie z ustawg o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta do dokumentacji

medycznej nalezy wlgczy¢:
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1Y)

2)

3)

o$wiadczenie pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania informacji o jego stanie
zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imiema 1
nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z tg osoba,
albo o$wiadczenie o braku takiego upowazniema,

oswiadczenie pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania dokumentacji, ze
wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej, albo o§wiadczenie o braku
takiego upowaznienia;

oswiadczenie pacjenta o wyrazeniu zgody albo zezwolenie sadu opiekuniczego na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego, na
zasadach okreslonych przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta;

§ 141
W dniu przyjecia pacjenta do Szpitala sprawdzana jest tozsamosé
pacjenta/opiekunow pacjenta oraz podstawa prawna udzielenia s$wiadczen
zdrowotnych.
Przynaleznos¢ do oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia orz dane osobowe
musza by¢é potwierdzane przy kazdym przyjeciu a w razie potrzeby aktualizowane

przez osobe dokonujaca rejestracyi danych.

§ 142
Dokumentacja medyczna przechowywana jest przez okres okres§lony w ustawie o
prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta.
Dokumentacja medyczna przechowywana jest w jednostce leczacej pacjenta.
Po zakonczeniu hospitalizacji kompletna dokumentacja medyczna powinna zostac
przekazana do Sekcjt Statystyki Medycznej 1 Analiz a nastgpnie do Archiwum.
Dokumentacja medyczna przekazana do Archiwum moze by¢ nastgpnie z niej
wypozyczona na wniosek lekarza kierujgcego.
Lekarze Szpitala, w sytuacjach uzasadnionych potrzebami leczniczymi pacjenta i
dla celow badawczo naukowych, za zgodg lekarza kierujacego swojej jednostki,
maja prawo wgladu do dokumentacji medycznej przechowywanej w Archiwum.
Po uptywie okresow przechowania dokumentacja medyczna podlega zniszczeniu

w sposob uniemozliwiajgcy identyfikacj¢ pacjenta, ktorego dotyczyla.
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. Do postepowania z dokumentacja bedaca materialem archiwalnym w rozumieniu
przepisow prawa powszechnie obowiazujacego, a w szezegolnosci ustawy z dnia
14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym 1 archiwach (Dz. U. z 2011 r.

Nr 123, poz. 698, z poZn. zm.), stosuje sig te przepisy.

§ 143

Szpital  udostgpnia  dokumentacje medyczna  pacjentowi  lub  jego
przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie upowaznionej przez pacjenta.
. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostgpniana osobie
upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta
byla jego przedstawicielem wustawowym. Dokumentacja medyczna jest
udostepniana takze osobie bliskiej, chyba ze udostgpnieniu sprzeciwi si¢ inna
osoba bliska lub sprzeciwil si¢ temu pacjent za zycia, z zastrzezeniem ust. 3 i 4.
W przypadku sporu migdzy osobami bliskimi o udostepnienie dokumentacji
medyczne], zgode na udostepnienie wyraza sad, o ktorym mowa w art. 628 ustawy
z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postgpowania cywilnego, w postgpowaniu
nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonujace] zawdd
medyczny. Osoba wykonujaca zawod medyczny moze wystgpi¢ z wnioskiem do
sadu takze w przypadku uzasadnionych watpliwosdci czy osoba wystepujaca o
udostepnienie dokumentacji lub sprzeciwiajaca si¢ jej udostgpnieniu jest osobg
bliska.
W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwil si¢ udost¢pnieniu dokumentacji
medycznej, o ktorym mowa w ust. 2, sad, o ktorym mowa w art. 628 ustawy z dnia
17 listopada 1964 r. - Kodeks postgpowania cywilnego, w postepowaniu
nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej, moze wyrazi¢ zgode na udostepnienie
dokumentacji medycznej i okresli¢ zakres jej udostgpnienia, jezeli jest to
niezbedne:
1} w celu dochodzenia odszkodowania lub zadoséuczynienia, z tytulu $mierci

pacjenta;
2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskie;).
W przypadku wystapienia do sadu z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 3 albo 4,
sad bada:
1) interes uczestnikow postepowania;

2) rzeczywistg wicz osoby bliskiej ze zmarlym pacjentem;
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3)
4)

wol¢ zmarlego pacjenta;

okolicznosci wyrazenia sprzeciwu.

Szpital udostepnia dokumentacje medyczna rowniez:

1)

2)

3)

4)

5)

0)

7)

8)

9)

podmiotom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbedna do zapewnienia cigglosci swiadczen zdrowotnych;

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

podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej, w zakresie niezbgednym do przeprowadzenia
kontroli na zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

upowaznionym przez podmiot, o ktérym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, osobom wykonujacym zawédd
medyczny, w zakresie niezbednym do sprawowania nadzoru nad podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorca;

Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji, w zakresie niezbednym
do wykonywania przez nig zadan okreslonych w art. 31n ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $éwiadcezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych;

Agencji Badan Medycznych w zakresie okreslonym ustawa z dnia 21 lutego
2019 r. 0 Agencji Badan Medycznych;

ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sgdom
dyscyplinarnym, prokuraturom, lekarzom sadowym 1 rzecznikom
odpowiedzialnosci zawodowe], w zwiazku z prowadzonym postgpowaniem;
uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie
zostato przeprowadzone na ich wniosek;

organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepelnosprawnosci,

w zwiazku z prowadzonym przez nie postepowaniem;

10) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym

do prowadzenia rejestrow;

11} zaktadom ubezpieczen, za zgodg pacjenta;
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12) komisjom lekarskim podleglym ministrowi wlasciwemu do spraw
wewngtrznych, wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim
Agencii Bezpieczenstwa Wewngtrznego lub Agencji Wywiadu, podleglym
Szefom wlasciwych Agencji;

13)osobom wykonujacym zawdd medyczny, w zwiazku z prowadzeniem
procedury oceniajgcej podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych na
podstawie przepisdow o akredytacii w ochronie zdrowia albo procedury
uzyskiwania innych certyfikatow jakosci, w zakresie niezbgdnym do ich
przeprowadzenia;

14) wojewddzkie) komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktorej
mowa w art. 67e ust. 1. ustawy o Prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
[dalej takze jako: uppirpp], w zakresie prowadzonego postepowania;

15) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postgpowania przed wojewddzka
komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art.
67¢ ust. 1 uppirpp;

16) osobom wykonujacym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w
zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia,

17) cztonkom zespoldw kontroli zakazen szpitalnych, o ktorych mowa w art. 14
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeti 1
choréb zakaznych u ludzi, w zakresie niezbednym do wykonywania ich zadan.

Dokumentacja medyczna podmiotow leczniczych, o ktorych mowa w art. 89 ust.
11 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, instytutow
badawczych, o ktdrych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o
instytutach badawczych 1 innvch podmiotow udzielajacych $wiadcezen
zdrowotnych uczestniczacych w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu
medycznego i ksztalceniu 0s6b wykonujacych zawod medyczny jest udostepniana
tym osobom wylacznie w zakresie niezbednym do realizacji celow
dydaktycznych.

. Osoby, o ktéorych mowa w ust. 7, sg obowigzane do zachowania w tajemnicy

informacji zawartych w dokumentacji medycznej, takze po smierci pacjenta.

. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostgpniona takze szkole wyzszej lub

instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania
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10.

nazwiska 1 innych danych umozliwigjacych identyfikacje osoby, ktorej

dokumentacja dotyczy.

Elektroniczna dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w art. 2 pkt 6 ustawy z dnia

28 kwietmia 2011 1. o systemie informacji w ochronie zdrowia, jest udost¢pniana

na zasadach okre$lonych w przepisach tej ustawy, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004

r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz

ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne

§ 144

Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
udzielania $wiadezen zdrowotnych, z wylgczeniem medycznych czynnosci
ratunkowych albo w siedzibie podmiotu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom
lub podmiotom mozliwosei sporzadzenia notatek lub zdjeé:

2} przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

3) przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru 1 z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystamiu, na 2zadanie organdw wladzy publiczne) albo sadow
powszechnych, a takze w przypadku, gdy zwloka w wydaniu dokumentacji
moglaby spowodowa¢ zagrozenie zycia tub zdrowia pacjenta;

4) na informatycznym nosniku danych.

Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez Szpital, sa

udostgpniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po

wykorzystaniu.

§ 145

Pierwsza kopia dokumentacji medycznej w zgdanym zakresie na wniosek pacjenta lub

jego przedstawiciela ustawowego udostgpnia si¢ bezplatnie.

Wysokos¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie je)
wyciggow, odpisdéw, kopii, wydruku, skanu lub na informatycznym nosniku danych

ustala si¢ w sposdb okreslony w art. 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach

pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta.
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§ 146
1. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w formie wyciagow, odpisow, kopii,
wydruku, skanu lub na informatycznym nos$niku danych podmiot udzielajacy $wiadezen
zdrowotnych pobiera oplate. Podstawa wyliczenia kwoty odplatnodet jest wysokosé
przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale publikowana, co trzy miesigce
przez prezesa Glownego Urzedu Statystycznego. Nowe stawki obowigzujg zawsze od
nastepnego micsigca po publikacji, tj. poczawszy od pierwszego dnia miesigca
nastepujacego po miesigeu, w ktorym nastgpilo ogloszenie. Maksymalna wysoko$¢
oplaty za:
1) jedna strone wyciagu albo odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekraczad
0.002 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale;
2) jedna strone¢ kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - nie moze przekraczaé
0,00007 przecigtnego wynagrodzenia w poprzedmim kwartale;
3) udostepnienie dokumentacji medyczne] na informatycznym nosniku danych - nie
moze przekraczac 0,0004 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale.
2. Udostepnienie dokumentacji do wgladu na miejscu, po uprzednim uzgodnieniu
terminu, jest bezplatne.
3. Wysokosc oplat ustalona jest w Zataczniku do niniejszego Regulaminu.
4, Oplaty nie pobiera sie, jezeli przepisy ustaw tak przewiduja, w szczegolnosci art. 28
ust. 2a ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
5. Koszty realizacji udostepnienia dokumentacji medycznej poprzez wysyltke nalicza
si¢ wediug obowigzujacej dla danej uslugi taryfy pocztowe.
6. Udostepnienie dokumentacji medyczne] do wgladu na miejscu nastgpuje

nieodplatnie.

§ 147
Przepisy niniejszego rozdziatu nie naruszaja uprawnien organéw rentowych okreslonych w art.

77 ust. 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.

§ 148
1. Udostgpnianie dokumentacji medyczne) na zewnatrz podmiotom uprawnionym na
podstawie odrgbnych przepiséw, nastgpuje na podstawie decyzji Zastgpey

Dyrektora ds. Lecznictwa lub innej upowaznionej przez niego osoby.
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2. Jezeli dokumentacja jest niezbgdna do zapewnienia dalszego leczenia a zwloka w
jej wydaniu moglaby narazi¢ pacjenta na szkodg, decyzje o udostepnieniu
dokumentacji na zewnatrz moze podja¢ lekarz kierujgcy, lekarz prowadzacy lub
inny lekarz sprawujgcy opieke nad pacjentem.

3. Dokumentacj¢ medyczng udostepnia si¢ na zewnatrz w formie wyciagow,
odpisdéw lub kopii, chyba ze uprawniony podmiot zada udost¢pnienia oryginalow
tej dokumentacji. W razie wydania oryginaléw nalezy pozostawi¢ pelny odpis lub
kopie wydanej dokumentacji, chyba ze zwloka w jej wydaniu mogtaby narazié
pacjenta na szkode.

4. Udostepnianie oryginalu dokumentacji medyczne] na zewnagtrz nastepuje za
pokwitowaniem odbioru, a takze z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

5. Ziozenie wniosku o udostepnienie kopii dokumentacji medycznej oraz odbidr

przygotowanej kserokopii odbywa si¢ w Punkcie Informacyjnym.

§ 149
Szpital, w ramach Punktu Informacyjnego, prowadzi wykaz zawierajacy nastepujace
informacije dotyczace udostgpnianej dokumentac)i medyczne;j:

1} imig (imiona) i nazwisko pacjenta, ktorego dotyczy dokumentacja medyczna;

2) sposob udostgpnienia dokumentacji medycznej;

3) zakres udostepnionej dokumentacji medyczne;j;

4) imie (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktorej zostala udostepniona
dokumentacja medyczna, a w przypadkach, o ktérych mowa w art. 26 ust. 31 4
uppirpp, takze nazwe uprawnionego organu lub podmiotu;

5) imi¢ (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktora udostgpnita dokumentacje
medyczna;

6) date udostepnienia dokumentacji medyczne;.

Rozdzial XV
Organizacja procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
oplat
§ 150
1. Szpital pobiera oplaty za udzielanie §wiadczen zdrowotnych od:
1) pacjentéw niemajacych prawa do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych, realizowanych na zasadach okres$lonych w
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ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych oraz innych przepisach prawa;

2) pacjentdw majacych prawo do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotne)
finansowanych ze srodkow publicznych, jezeli przepisy szczegolne, w tym ustawa o
ktérej mowa w pkt. 1, przewidujg pobieranie oplat albo $wiadczenia te nie sa

finansowane ze $rodkow publicznych (w calosci albo w czedci);

§ 151
Optaty, o ktérych mowa w niniejszym rozdziale, mogg by¢ wnoszone w formie gotowki, przy

uzyciu karty platniczej lub przelewu na rachunek bankowy.

§ 152
Swiadczenia zdrowotne, za ktore sa pobierane oplaty udzielane s3 z uwzglednieniem

kolejnosci zgloszen i charakteru przypadku (pilny albo stabilny).

§ 153
Swiadczenia zdrowotne, za ktore sa pobierane oplaty udzielane sa w taki sposéb, aby nie
ograniczaé¢ dostepnosci do swiadczen finansowanych ze $rodkow publicznych, z zastrzezeniem
sytuacji, gdy osoba potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu

na zagrozenie zycia lub zdrowia.

§ 154
Swiadczenia zdrowotne, za ktore sa pobierane oplaty moga by¢ udzielane bez skierowania od

innego podmiotu wykonujgeego dzialalnos$é lecznicza.

Rozdzial XVI
Oplaty
Podrozdziat 1
Wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72

godziny.
§ 155

1. Oplate za przechowywanie zwlok przez okres diuzszy niz 72 godziny pobiera si¢ od

0s0b posiadajacych prawo do pochowania zwlok lub w przypadku braku oséb
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uprawnionych od gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania/na ostatnie
miejsce pobytu zmarlego, instytucji uprawnionych do pochowania zwlok oraz od
podmiotéw, na zlecenie ktorych przechowywane sg zwloki w zwiazku z toczacym sie
postepowaniem karnym.

Prawo pochowania zwlok ludzkich ma najblizsza pozostala rodzina osoby zmarlej, a
mianowicie:

1)ymatzonek/a;

2) krewni zstgpni;

3) krewni wstgpni;

4} krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa;

5} powinowaci w linii prostej do 4 stopnia.

Prawo pochowania zwlok os6b wojskowych zmarlych w czynnej stuzbie wojskowej
przystuguje wlasciwym organom wojskowym.

Prawo pochowania zwlok oséb zastuzonych wobec Panstwa 1 spoleczenstwa
przystuguje organom panstwowym, instytucjom i organizacjom spoltecznym.

Prawo pochowania zwlok przystuguje rowniez osobom, ktore do tego dobrowolnie si¢
zobowigza.

W przypadku powiadomienia gminy o koniecznosci pochowania zwlok pacjenta w
zwigzku z niepochowaniem ich przez inne uprawnione osoby lub instytucje oplate od
gminy pobiera si¢ za okres przypadajacy po uplywie 3 dni od dnia powiadomienia
gminy.

Wysoko$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72
godziny od osob lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz za
przechowywanie zwiok pacjenta na rzecz podmiotdéw, na zlecenie ktorych przechowuje
si¢ zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postepowaniem karnym okresla Zatacznik do
niniejszego Regulaminu.

Oplata za przechowanie zwlok wnoszona si¢ w kasie Szpitala lub w wyznaczonych

punktach pobierania optat badz na konto bankowe wskazane przez Szpital.
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Podrozdzial 2
Wysokos¢ oplat za Swiadezenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami

ustawy lub przepisami odr¢bnymi, udzielane za czesciows lub calkowita odplatnoscia

§ 156
Wysoko$é oplat za $wiadczema zdrowotne, ktore mogg byé udzielane za czesciowa lub

catkowita odplatnoscig ustala Dyrektor.

§ 157

Wysokos¢ optat za udzielanie swiadczen zdrowotnych okresla Zalgcznik do Regulaminu.

Rozdzial XVII

Postanowienia koncowe

§ 158

Zmiany ninigjszego Regulaminu Organizacyjnego albo ustalenie nowego regulaminu

organizacyjnego sa dokonywane w formie zarzadzenia Dyrektora.

§ 159

Regulamin organizacyjny zaopiniowala Rada Spoleczna Szpitala.
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