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1.

Rozdzial 1

Postanowienia ogdlne

§1

Regulamin organizacyjny spotki pn. Sosnowiecki Szpital Miejski Spotka z ograniczona

odpowiedzialnos$cia, z siedziba w Sosnowcu, zwanej dalej ,,Spotka” okresla:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9)

cele 1 zadania Spoiki,

rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych,

struktur¢ organizacyjna Spoiki,

organizacj¢ i zadania poszczegélnych jednostek i komorek organizacyjnych Spotki oraz warunki ich
wspotdziatania,

przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza,

sposob udostgpniania i wysoko$¢ optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej,

organizacj¢ procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat,

10) wysokos$¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz udzielane ze srodkow publicznych,

11) sposdb kierowania jednostkami i komérkami organizacyjnymi Spoiki,

12) prawa i obowiazki pacjenta,

13) obowiazki Spotki w razie Smierci pacjenta,

14) wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od osob lub

2.
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7

8)

9)

instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o
cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2011r. poz. 687 oraz Nr 144 poz. 853) oraz podmiotéw, na
zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwiazku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym.

Ilekro¢ w dalszej czesci niniejszego Regulaminu Organizacyjnego jest mowa o:

Spolce — nalezy przez to rozumie¢ Sosnowiecki Szpital Miejski Spotke z ograniczong odpowiedzialno$cia,
Miescie — nalezy przez to rozumie¢ Miasto Sosnowiec jako wylacznego wiasciciela Spotki,
Zgromadzeniu Wspolnikéw — nalezy przez to rozumie¢ Prezydenta Miasta Sosnowca,

Kierowniku podmiotu leczniczego — nalezy przez to rozumie¢ Zarzad Spotki bedacy organem
uprawnionym do kierowania podmiotem leczniczym i reprezentowania go na zewnatrz,

Dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ Prezesa Zarzadu Spotki podmiotu leczniczego bedacego lekarzem,
upowaznionego do uzywania tego tytutu,

zakladzie podmiotu leczniczego - nalezy przez to rozumie¢ zespot sktadnikow majatkowych, za pomoca
ktorego Spotka wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej,

jednostce organizacyjnej zakladu podmiotu leczniczego - nalezy przez to rozumie¢ wyodrgbniong w
Regulaminie Organizacyjnym czes$¢ zaktadu Spotki,

komorce organizacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ wyodrgbniona w Regulaminie Organizacyjnym
czg$¢ jednostki organizacyjnej Spotki tworzaca zespot stanowisk pracy zorganizowany w formie dziatu,
oddziatu, poradni, pracowni, sekcji itp.,

podstawowej komorce organizacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ stanowisko pracy,

10) dyrektorze centrum - rozumie si¢ pod tym pojeciem osobe sprawujaca nadzor nad prawidlowa

organizacja i koordynacja dziatan kierownikow oraz osob sprawujacych nadzoér nad poszczegdlnymi
komoérkami organizacyjnymi w obszarze specjalistycznego nadzoru powierzonym przez pracodawce;
pracownicy wykonujacy zadania objete nadzorem dyrektora centrum, w zakresie ich realizacji podlegaja
posrednio lub bezposrednio dyrektorowi centrum,
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11) kierowniku komérki organizacyjnej — nalezy przez to rozumie osobg kierujaca stalym,
zorganizowanym zespotem, co najmniej dwoch pracownikow, w ramach wyodrgbnionej organizacyjnie
czg$ci pracodawcy, takze ordynatora oddziatu,

12) koordynatorze obszaru zadaniowego, pielggniarce koordynujacej, potoznej koordynujacej, techniku
koordynatorze — rozumie si¢ pod tym pojgciem osobg sprawujaca nadzoér nad prawidlowa realizacja zadan
w obszarze powierzonym przez pracodawce; pracownicy wykonujacy zadania objete nadzorem
koordynatora, w zakresie ich realizacji podlegaja posrednio lub bezposrednio koordynatorowi,

13) osobie wykonujacej zawod medyczny — oznacza to osobg uprawniona, na podstawie odrgbnych
przepisow do udzielenia $wiadczen zdrowotnych oraz osobg legitymujaca si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie
medycyny,

14) Swiadczeniu zdrowotnym — oznacza to dziatania sluzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrgbnych
regulujacych zasady ich wykonywania;

15) stacjonarnym i calodobowym $wiadczeniu szpitalnym - oznacza to wykonywane cata dobg
kompleksowych $wiadczen zdrowotnych polegajacych na diagnozowaniu, leczeniu, pielggnacji i
rehabilitacji, ktore nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i calodobowych swiadczen
zdrowotnych Iub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych; $wiadczeniami szpitalnymi sa takze
$wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin;

16) stacjonarnym i calodobowym $wiadczeniu zdrowotnym innym niz §wiadczenie szpitalne - oznacza to
swiadczenia opiekuncze, pielggnacyjne, paliatywne, hospicyjne, $wiadczenia z zakresu opieki
dlugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz
lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, ktorych stan zdrowia wymaga udzielania
catodobowych lub calodziennych $§wiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzadzonych, statych
pomieszczeniach;

17) ambulatoryjnym $wiadczeniu zdrowotnym - oznacza to §wiadczenia podstawowej lub specjalistycznej
opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach
niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i calodobowym w odpowiednio urzadzonym,
statym pomieszczeniu. Udzielanie tych §wiadczen moze odbywaé si¢ w pomieszczeniach zaktadu, w tym
w pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych $wiadczen, lub w miejscu pobytu pacjenta Dziatalnosé¢
lecznicza w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne moze obejmowac takze udzielanie swiadczen
zdrowotnych, ktore obejmuja swoim zakresem badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania
stanu zdrowia i ustalenia dalszego postgpowania leczniczego;

18) podstawowej opiece zdrowotnej — oznacza to $wiadczenia zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczne,
lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z zakresu medycyny ogdlnej, rodzinnej i pediatrii, udzielane
w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej;

19) nocnej i $wiatecznej opiece zdrowotnej — oznacza to udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej poza godzinami pracy okreslonymi w umowach o udzielanie $wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci w dni wolne od pracy i w $wigta, w przypadku nagltego
zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy, ktore nie jest stanem naglym;

20) $wiadczeniu specjalistycznym — oznacza to $wiadczenie opieki zdrowotnej we wszystkich dziedzinach
medycyny z wylaczeniem $§wiadczen udzielanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;

21) pacjencie — oznacza to osobg zwracajaca si¢ o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze
swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Spotki,

22) przedstawicielu ustawowym - oznacza to osobg fizyczna lub osobg prawna umocowana do
reprezentowania pacjenta w procesie leczenia,

23) opiekunie faktycznym - oznacza to osobg¢ wykonujaca, bez obowiazku ustawowego, stata pieczg¢ nad
pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo swoj stan psychiczny pieczy takiej wymaga,
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24) prawach i obowigzkach pacjenta - oznacza to takze prawa i obowiazki przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna osoby korzystajacej ze §wiadczen zdrowotnych Spotki,
25) normalnej ordynacji — nalezy przez to rozumie¢ czas pracy w dni robocze od 8.00 do 15.35.

Rozdzial 11

Cel i zadania Spélki
§2

Celem Spotki jest realizacja zadan Miasta w zakresie zaspakajania zbiorowych potrzeb wspolnoty w zakresie
ochrony zdrowia.

§3

1. Podstawowym celem Spotki jest zapewnienie ludnosci zamieszkatej na obszarze jego dzialania stacjonarnej
i ambulatoryjnej opieki medycznej, podejmowanie dzialan na rzecz ochrony i poprawy stanu zdrowia ludnos$ci
poprzez organizowanie i prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej, statle podnoszenie poziomu $wiadczonych
ustug oraz propagowanie zachowan prozdrowotnych.

2. Do zadan Spotki nalezy w szczegolno$ci udzielanie §wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz podejmowanie innych dzialan medycznych wynikajacych z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych, regulujacych zasady ich wykonywania, a takze innych przedsigwzigé
w szczegodlnosci zwiazanych z:

1) leczeniem stacjonarnym i leczeniem ,,jednego dnia”,

2) leczeniem ambulatoryjnym specjalistycznym,

3) rehabilitacja stacjonarng i rehabilitacja ambulatoryjna,

4) stacjonarng dtugoterminowa opieka pielggnacyjna,

5) badaniami laboratoryjnymi,

6) diagnostyka obrazowa,

7) pozostalymi ustugami pomocniczymi,

8) pomoca dorazng — $wiadczeniami udzielanymi na miejscu w zaktadzie,

9) profilaktyka zdrowotna, w tym planowaniem rodziny i poradnictwem rodzinnym, zapobieganiem
chorobom zakaznym i niezakaznym, medycyna sportowa, os$wiata i promocja zdrowia,

10) ksztatceniem i szkoleniem personelu medycznego, w tym prowadzeniem stazy podyplomowych lekarzy,
stazy pielegniarskich oraz praktycznej nauki zawodu prowadzonej, w formie zaj¢¢ praktycznych i praktyk
zawodowych, a takze badaniami i rozwojem, pracami badawczo-rozwojowymi, a takze prowadzeniem
dziatalnosci dydaktycznej, w powiazaniu z udzielaniem S$wiadczen zdrowotnych, terapia zajeciowa
1 promocja zdrowia.

11) analizowaniem stanu zdrowotnego ludnosci,

12) orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia,

13) wykonywaniem zadan wynikajacych z odrgbnych przepisow a takze wyodrgbnionej organizacyjnie
dziatalno$ci gospodarczej, w tym sprzedazy ustug i produktow z dziatalnosci pomocnicze;.
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Rozdzial 111

Rodzaj dzialalno$ci leczniczej oraz zakres i miejsce udzielanych §wiadczen zdrowotnych
§4

Spotka wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju:

1) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne,
2) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne, niz szpitalne,
3) ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.

§5
1. Podmiot leczniczy bgdacy przedsigbiorca funkcjonuje jako spoétka z ograniczona odpowiedzialno$cia pod
firma Sosnowiecki Szpital Miejski spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia.
2. Podmiot leczniczy moze uzywac nazwy skroconej: Sosnowiecki Szpital Miejski Spotka z o.0., a takze uzywac
znaku graficznego w postaci:

SOSNOWIECKI
SZPITAL MIEJSKI

Sp. Zz 0.0

3. Siedziba Spoétki miesci si¢ w Sosnowcu.
Rozdzial IV

Struktura organizacyjna Spolki — zaklady podmiotu leczniczego

§6

1. Dziatalno$¢ podstawowa Spotki prowadzona jest w ramach nastepujacych zakladow:
1) Szpital,
2)  Poradnie i dziaty,
3) Pracownie diagnostyki medycznej,
4)  Zaktad Opiekunczo — Leczniczy,
5) Oddziaty dzienne,
6) Osrodki opieki pozaszpitalnej.
2. W ramach zaktadow Spotki dziataja nastgpujace jednostki organizacyjne:
- w ramach zaktadu Szpital:
1) jednostka organizacyjna: Szpital "Zagorze", zlokalizowana w Sosnowcu przy ul. Szpitalnej 1,
2) jednostka organizacyjna: Szpital "Centrum", zlokalizowana w Sosnowcu przy ul. Zegadlowicza 3;
- w ramach zaktadu Poradnie i dziaty:
3) jednostka organizacyjna: Poradnie 1 dzialy "Zagorze", zlokalizowana w Sosnowcu przy
ul. Szpitalnej 1,
4) jednostka organizacyjna: Poradnie i dzialy "Centrum", zlokalizowana w Sosnowcu przy ul.
Zegadtowicza 3,
5) jednostka organizacyjna: Poradnie komercyjne, zlokalizowana w Sosnowcu przy ul. Szpitalnej 1,
6) jednostka organizacyjna: Centrum Psychoterapii i Leczenia Uzaleznien, zlokalizowana w Sosnowcu
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przy ul. Szpitalnej 1;
- w ramach zakladu Pracownie diagnostyki medycznej:
7) jednostka organizacyjna: Pracownie diagnostyki medycznej "Zagoérze", zlokalizowana
w Sosnowcu przy ul. Szpitalnej 1,
8) jednostka organizacyjna: Pracownie diagnostyki medycznej "Centrum", zlokalizowana w Sosnowcu
przy ul. Zegadtowicza 3;
- w ramach zaktadu: Zaktad Opiekunczo-Leczniczy:
9) jednostka organizacyjna: Zaktad Opiekunczo - Leczniczy zlokalizowana w Sosnowcu przy ul.
Szpitalnej 1;
- w ramach zaktadu: Oddziaty dzienne:
10) jednostka organizacyjna: Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznien, zlokalizowana w Sosnowcu przy ul.
Szpitalnej 1;
- w ramach zaktadu: Osrodki opieki pozaszpitalnej:
11) jednostka organizacyjna: Hostel dla uzaleznionych od alkoholu, zlokalizowany w Sosnowcu przy ul.
Szpitalnej 1.

3. W_ramach jednostki organizacyjnej Szpital "Zagdrze" dzialaja nastepujace komorki organizacyjne
zlokalizowane w Sosnowcu przy ul. Szpitalnej 1:
1) Izba Przyjec I,
2) Oddziat Neurologii — 55 t6zek, w tym 2 t6zka intensywnej opieki medyczne;j,
3) 0Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej — 25 t6zek,
4) 0Oddziat Udarowy - 16 16zek, w tym 4 t6zka intensywnej opieki medyczne;j,
5) Oddziat Choréb Wewngtrznych I — 40 tozek, w tym 2 t6zka intensywnej opieki medycznej,
6) Oddziat Chorob Wewngtrznych 111 - 40 16zek, w tym 2 t6zka intensywnej opieki medycznej i 1 stanowisko
intensywne;j terapii,
7) Oddziat Geriatrii - 16 t6zek,
8) Oddziat Skorno-Wenerologiczny - 14 16zek,
9) Apteka;
4. W_ramach jednostki organizacyjnej Szpital "Centrum" dzialaja nastepujace komodrki organizacyjne
zlokalizowane w Sosnowcu przy ul. Zegadtowicza 3:
1) Izba Przyjec I,
2) Oddziat Chirurgii Ogolnej z Otolaryngologia — 45 16zek, w tym 2 16zka intensywnej opieki medycznej,
3) Oddziat Otolaryngologii - 9 16zek, w tym 2 t6zka intensywnej opieki medyczne;j,
4) Oddziat Urologii — 20 t6zek, w tym 2 t6zka intensywnej opieki medyczne;j,
5) Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu z Pododdziatem Chirurgii Artroskopowej — 32 tézka, w
tym 2 t6zka intensywnej opieki medycznej,
6) Oddziatl Anestezjologii,
7) Oddziat Chorob Wewngtrznych II — 28 16zek, w tym 2 16zka intensywnej opieki medycznej
i 1 stanowisko intensywnej terapii,
8) Oddziat Psychiatryczny dla Chorych Somatycznie — 40 16zek,
9) 0Oddziat Psychiatryczny z Detoksykacja — 50 t6zek,
10) Blok Operacyjny,
11) Izba Przyje¢ Psychiatryczna,
12) Dzienny Oddziat Psychiatryczny — 14 miejsc pobytu dziennego,
13) Wieloprofilowy Oddziat Zabiegowy z Rehabilitacja — 6 16zek,
Centrum Opieki nad Matka i Noworodkiem:
14) Punkt Przyjec,
15) Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy — 79 16zek, w tym 2 t6zka intensywnej opieki medyczne;,
16) Oddziat Noworodkdéw i Wezesniakéw — 33 tozka, w tym:
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- 25 tozeczek,
- 6 inkubatorow, w tym: 2 stanowiska opieki ciagtej i 4 stanowiska opieki posrednie;j,
- 2 stanowiska intensywnej terapii noworodka,

17) Blok Porodowy.

5. W ramach jednostki organizacyjnej Poradnie i dzialy "Zagérze" dzialaja nastepujace komorki organizacyjne
zlokalizowane w Sosnowcu przy ul. Szpitalnej 1:

1) Poradnia Medycyny Pracy,

2) Poradnia Ginekologiczna - PR-S,

3) Poradnia Okulistyczna - PR-S,

4) Poradnia Okulistyczna dla Dzieci - PR-S,

5) Poradnia Otolaryngologiczna - PR-S,

6) Poradnia Rehabilitacyjna,

7) Poradnia Og6lna (POZ),

8) Poradnia D, D1 (POZ),

9) Poradnia Cukrzycowa - PR-S,

10) Poradnia Dermatologiczna - PR-S,

11) Poradnia Neurologiczna - PR-S,

12) Poradnia Kardiologiczna - PR-S,

13) Gabinet pielegniarki sSrodowiskowej (POZ),

14) Gabinet potoznej srodowiskowej (POZ),

15) Dziat Fizjoterapii,

16) Podstawowa opiecka zdrowotna w zakresie nocnej i $wiatecznej wyjazdowej opieki lekarskiej
1 pielegniarskiej, nocnej i $wiatecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej 1 pielegniarskiej oraz transportu
sanitarnego,

17) Poradnia Patologii Ciazy - PR-S,

18) Poradnia Chorob Piersi I,

19) Poradnia Onkologiczna PR-S,

20) Poradnia Leczenia Bolu PR-S,

21) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Poradni Ginekologicznej - PR-S,

22) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Poradni Okulistycznej - PR-S,

23) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Poradni Okulistycznej dla Dzieci - PR-S,

24) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Poradni Otolaryngologicznej - PR-S,

25) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Poradni Ogoélnej (POZ),

26) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Poradni D, D1 (POZ),

27) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Poradni Cukrzycowej - PR-S,

28) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Poradni Dermatologicznej - PR-S,

29) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Poradni Patologii Ciazy - PR-S,

30) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Poradni Chorob Piersi I,

31) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Poradni Leczenia Bolu,

32) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie nocnej i $wiatecznej
wyjazdowe] opieki lekarskiej i pielegniarskiej, nocnej i $wiatecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej i
pielegniarskiej oraz transportu sanitarnego,

33) Poradnia Chirurgii Ogolnej,

34) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Poradni Chirurgii Ogdlnej,

Centrum Opieki nad Matka i Noworodkiem:
35) Poradnia Profilaktyki Chorob Piersi 11,
36) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Poradni Profilaktyki Chorob Piersi II.
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6. W ramach jednostki organizacyjnej Poradnie i dzialy "Centrum" dziataja nastepujace komérki organizacyjne

zlokalizowane w Sosnowcu przy ul. Zegadtowicza 3:

1) Poradnia Urologiczna,

2) Poradnia Otolaryngologiczna,

3) Poradnia Zdrowia Psychicznego,

4) Poradnia Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu,

5) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Poradni Urologicznej,

6) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Poradni Otolaryngologicznej,

7) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Poradni Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu,

8) Podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wiatecznej wyjazdowej opieki lekarskiej i
pielegniarskiej, nocnej i $wiatecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz transportu
sanitarnego;

Centrum Opieki nad Matka i Noworodkiem:

9) Poradnia Ginekologiczna,

10) Poradnia Patologii Ciazy,

11) Poradnia Neonatologiczna i Patologii Noworodka,

12) Szkota Rodzenia,

13) Poradnia Preluksacyjna,

14) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Poradni Patologii Ciazy,

15) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Poradni Ginekologicznej,

7. W ramach jednostki organizacyjnej: Pracownie diagnostyczne i dziaty "Zagorze" dzialaja nastepujace komoérki

organizacyjne zlokalizowane w Sosnowcu przy ul. Szpitalnej 1:
1) Pracownia EEG,

2) Pracownia Dopplerowska,

3) Pracownia Badan Przeplywow Mdzgowych Metoda UDP,

4) Pracownia EMG i Potencjalow Wywotanych,

5) Pracownia Echokardiografii,

6) Gabinet krioterapii - PR-S,

7) Gabinet audiometrii - PR-S,

8) Gabinet EKG — PR-S,

9) Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej;
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej:

10) Laboratorium Analityczne I,
Zaktad Diagnostyki Obrazowej:

11) Pracownia MR,

12) Pracownia TK I,

13) Pracownia RTG I,

14) Pracownia USG L.

8. W ramach jednostki organizacyjnej Pracownie i dziaty "Centrum", dziataja nastgpujace komorki organizacyjne

zlokalizowane w Sosnowcu przy ul. Zegadtowicza 3:
1) Pracownia Endoskopii i Kolonoskopii;

Centrum Opieki nad Matka i Noworodkiem:
2) Pracownia USG III,
Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej:
3) Laboratorium Analityczne II,
Zaklad Diagnostyki Obrazowe;j:
4) Pracownia RTG II,
5) Pracownia USG II,
6) Pracownia Biopsji Cienkoiglowej,
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7) Pracownia Mammografii,
8) Pracownia TK II.
9. W_ramach jednostki organizacyjnej: Zaklad Opiekunczo-Leczniczy dziala komoérka organizacyjna
zlokalizowana w Sosnowcu przy ul. Szpitalnej 1:
1) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy — 45 tozek.

10. W ramach jednostki organizacyjnej: Poradnie komercyjne dziataja komdrki organizacyjne zlokalizowane w
Sosnowcu przy ul. Szpitalnej 1:
1) Poradnia Neurologopedyczna,
2) Poradnia Logopedyczna dla Dzieci,
3) Poradnia Geriatryczna II,
4) Poradnia Kardiologiczna;

11. W_ramach jednostki organizacyjnej: Centrum Psychoterapii i [eczenia Uzaleznieh dziataja komorki
organizacyjne zlokalizowane w Sosnowcu przy ul. Szpitalnej 1;
1) Poradnia Psychoterapii i Leczenia Uzaleznienia od Alkoholu,
2) Poradnia Psychoprofilaktyki,
3) Poradnia Terapii Uzaleznien od Substancji Psychoaktywnych,
4) Poradnia Leczenia Uzaleznien,
5) Poradnia Terapii Uzaleznien dla Dzieci i Mlodziezy.

12.W_ramach jednostki organizacyjnej: Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznien dziataja komoérki organizacyjne

zlokalizowane w Sosnowcu przy ul. Szpitalnej 1:
1) Oddziat Dzienny Leczenia Uzaleznien — 12 miejsc pobytu dziennego.

13.W _ramach jednostki organizacyjnej: Hostel dla uzaleznionych od alkoholu dziataja komorki organizacyjne

zlokalizowane w Sosnowcu przy ul. Szpitalnej 1:
1) Hostel dla uzaleznionych od alkoholu — 2 t6zka.

§7
Komorki dziatalno$ci pomocniczej i schemat organizacyjny zakladow Spotki wraz ze schematem podleglosci
stuzbowych stanowi zatacznik do niniejszego regulaminu.

Rozdzial V

Sposéb kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi zakladu Spotki
§8
1. Organami Spoitki sa:
a) Zgromadzenie Wspolnikow,
b) Rada Nadzorcza,
c) Zarzad.
2. Zgromadzenie Wspolnikow jest najwyzsza wladza Spotki. Kompetencje, zasady i tryb pracy
Zgromadzenia Wspolnikow okreslaja przepisy Kodeksu Spotek Handlowych oraz Akt Zatozycielski
Spotki.
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Rada Nadzorcza sprawuje staly nadzor nad dziatalno$cia Spoétki we wszystkich dziedzinach jej
dziatalnosci. Kompetencje, zasady i tryb pracy Rady Nadzorczej okreslaja przepisy Kodeksu Spotek
Handlowych, Akt Zatozycielski Spotki oraz Regulamin Rady Nadzorcze;j.

Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Zarzad bedacy organem uprawnionym do kierowania podmiotem
leczniczym 1 reprezentowania go na zewnatrz zgodnie z Aktem Zatozycielskim Spotki i powszechnie
obowiazujacymi przepisami prawa.

Kierownik podmiotu leczniczego wykonuje wszystkie obowiazki i prawa, jakie na podmiot leczniczy
naktadaja powszechnie obowiazujace przepisy prawa, prowadzi sprawy oraz reprezentuje podmiot
leczniczy na zewnatrz.

Prezes Zarzadu, ktory jest lekarzem, uzywa tytulu Dyrektora, i realizuje zadania zgodnie z zapisami § 11.
Prezes Zarzadu moze uzywac tytutu Dyrektora Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Spotki z Ograniczong
Odpowiedzialno$cia, a pozostali cztonkowie Zarzadu odpowiednio tytutu Dyrektora ds. Finansowo-
Ekonomicznych lub Dyrektora ds. Rozwoju i Jakosci, jezeli jednoczesnie zajmuja to stanowisko.

§9

Do zadan Zarzadu Spotki nalezy w szczegodlnosci:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

wytyczanie celow strategicznych Spotki oraz sposobu ich realizacji,

nadzorowanie wykonania celow Spotki,

ustalanie oraz dokonywanie zmian Regulaminu Organizacyjnego Spoiki,

zaciaganie kredytow i pozyczek,

przyjmowanie rocznych plandéw rzeczowo-finansowych oraz strategicznych planéw wieloletnich;
zawieranie oraz nadzor nad prawidlowa realizacja zawartych przez Spotkg umow,

zbywanie i nabywanie sktadnikow aktywow trwatych oraz ich obciazanie, zgodnie z umowa Spotki,
wspoOltpraca z organizacjami pracowniczymi i zawodowymi,

rozpatrywanie roszczen odszkodowawczych pacjentow leczonych w Spotce,

10) decydowanie o konieczno$ci zakupow i darowizn réwniez pod katem efektywnego wykorzystania

aparatury i sprzetu medycznego, lekoéw, preparatow leczniczych i innych zwiazanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych,

11) wykonuje inne zadania zlecone przez Miasto, wynikajace z okreslonych przepisow szczeg6lnych.

§ 10

W Spétce poza wymienionymi w § 8 ust. 4 tworzy si¢ nastepujace rodzaje stanowisk kierowniczych:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Dyrektor ds. Techniczno-Administracyjnych

Dyrektor Centrum,

Zastgpca Dyrektora Centrum,

Kierownik / ordynator / kierownik kontraktu — jako kierujacy oddzialem szpitalnym,
Zastepca: ordynatora / kierownika / kierownika kontraktu,

Naczelna Pielggniarka,

Zastegpca Naczelnej Pielggniarki,

Pielggniarka / potozna oddziatowa / koordynujaca,

Kierownik zaktadu, dziatu, zespotu oraz innych rownorzednych komoérek organizacyjnych,

10) Koordynator obszaru zadaniowego, koordynator technikow, pielegniarka/potozna koordynujaca,
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Dyrektor (D)
§11
1. Dyrektor:

1) kieruje biezaca dziatalnos$cia Spotki, w tym w sferze medycznej,

2) kreuje polityke zarzadzania jako$cia poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan majacych na
celu podnoszenie jakosci $wiadczonych ustug medycznych,

3) wykonuje inne zadania zlecone przez Miasto, wynikajace z okreslonych przepisow szczegolnych.

2. Do zadan Dyrektora nalezy w szczegdInosci:

1) organizowanie pracy Spotki, w sposob zapewniajacy nalezyte udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
w warunkach zgodnych z obowigzujacymi przepisami, w zakresie ustalonym zawartymi umowami,

2) podejmowanie czynno$ci z zakresu prawa pracy wobec pracownikéw Spotki,

3) nadzorowanie i koordynowanie dziatalnosci Spotki w sferze udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej,

4) negocjowanie, zawieranie oraz nadzorowanie realizacji zawartych przez Spotkg¢ umow na swiadczenia
zdrowotne,

5) nadzorowanie organizacji spraw obronnych i obrony cywilnej w Spoice,

6) nadzorowanie ochrony informacji niejawnych,

7) wspolpraca z organizacjami pracowniczymi i zawodowymi,

8) nadzorowanie prawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej,

9) nadzorowanie gospodarki lekami, §rodkami odurzajacymi i substancjami psychotropowymi, krwia,
preparatami krwiopochodnymi i sSrodkami pomocniczymi, kontrastami i odczynnikami,

10) nadzorowanie realizacji zawartych przez Spétke umoéw na swiadczenia zdrowotne,

11) koordynowanie wspolpracy miedzy komoérkami dziatalno$ci podstawowej 1 komorkami
administracyjnymi, a takze z podmiotami zewngtrznymi w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

12) nadzorowanie i koordynowanie specjalizacji lekarskich,

13) podejmowanie  decyzji w sprawie przeprowadzenia sekcji zwlok przed uptywem
12 godzin, jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komorek, tkanek i narzadow,

14) nadzorowanie prowadzenia badan klinicznych prowadzonych w Spoéice.

3. Dyrektorowi podlegaja bezposrednio:

- w pionie administracyjnym:
1) Dyrektor ds. Techniczno-Administracyjnych,
2) kierownik Dzialu Zaméwien Publicznych,
3) stanowisko pracy ds. Obronnych i Obrony Cywilnej,
4) kapelani szpitalni,
5) kierownik Biura Zarzadu,
6) Pelnomocnik Zarzadu ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania;
7) kierownik Dziatu Kontraktowania Swiadczen Medycznych;

- w pionie medycznym:
8) Dyrektor Centrum,
9) Naczelna Pielggniarka,
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10) kierownik Izby Przyje¢,

11) ordynatorzy / kierownicy oddziatow szpitalnych /kierownicy kontraktu,

12) koordynator / kierownik Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego,

13) koordynator Zaktadu Diagnostyki Obrazowej,

14) koordynator Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej,

15) kierownik Dziatu Fizjoterapii,

16) koordynator Ambulatoryjnej Opieki Specjalistyczne;,

17) kierownik Bloku Operacyjnego i Bloku porodowego

18) kierownik Apteki,

19) kierownik Centrum Psychoterapii i Leczenia Uzaleznien, Oddziatu Dziennego Terapii Uzaleznien i

Hostelu dla uzaleznionych od alkoholu,

20) koordynator Zespotu Psychologow,
21) pracownicy prosektorium.

4. W celu realizacji zadan Dyrektor wydaje regulaminy, zarzadzenia, instrukcje, decyzje, upowaznienia oraz

powotuje zespoty, komitety i komisje.

5. Dyrektor moze czg$¢ swoich kompetencji i uprawnien, w formie pisemnego upowaznienia, przenie$¢ na innych
pracownikow, w szczegdlnosci wymienionych w § 19, 23.

Dyrektor ds. Finansowo - Ekonomicznych (DE)
§12

Dyrektor ds. Finansowo - Ekonomicznych prowadzi sprawy zwiazane bezposrednio z gospodarka finansowa i
materialowa Spotki.

§13

1. Do zadan Dyrektora ds. Finansowo - Ekonomicznych nalezy w szczegdlnosci:

a)
b)
¢)
d)
e)
f)

g

ksztaltowanie polityki finansowej Spotki w sposob optymalizujacy ptynno$¢ finansowa, rentownos¢ oraz
warto$¢ aktywoOw netto,

nadzorowanie opracowania rocznych planéw rzeczowo-finansowych,

gospodarowanie $rodkami finansowymi i rzeczowymi pozostajacymi w dyspozycji Spoiki,
przygotowywanie analiz i prognoz dotyczacych sytuacji finansowej Spotki,

nadzorowanie prawidtowego obliczania wszystkich sktadnikow wynagrodzen pracownikow Spotki i
realizacji wyptat,

nadzorowanie spraw zwiazanych z ustalaniem prawa i1 wyliczaniem podstawy wymiaru zasitkéw
chorobowych, opiekunczych, macierzynskich, §wiadczen rehabilitacyjnych i innych,

nadzorowania ustalania podstawy wymiaru $wiadczen emerytalno - rentowych i zaliczek na podatek
dochodowy i prowadzenie dokumentacji z tym zwiazane;j,

planowanie zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji personelu w powierzonym obszarze zadan,
prowadzenie polityki zarzadzania strategicznego poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
zmierzajacych realizacji przez Spotke celow strategicznych,

nadzor nad przygotowaniem sprawozdan finansowych oraz raportow,

nadzor nad przygotowaniem planow wieloletnich,

optymalizowanie polityki podatkowe;j,

m) optymalizowanie struktury kosztdw i poziomu majatku obrotowego, ocena projektow inwestycyjnych,
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n) analiza realizacji planow rocznych i wieloletnich,
o) kontakty i wspotpraca z bankami oraz innymi instytucjami finansowymi.

2. Szczegolne uprawnienia Dyrektora ds. Finansowo - Ekonomicznych:

1) reprezentowanie Spotki w zakresie posiadanych petnomocnictw,
2) wystgpowanie z wnioskami w sprawach premii, nagrod, wyroznien i kar wobec podleglych
pracownikow.

3. Dyrektorowi ds. Finansowo-Ekonomicznych podlegaja bezposrednio:

1)
2)
3)
4)

Glowny Ksiggowy,

kierownik Dzialu Finansowo-Ksiggowego,
koordynator Dziatu Analiz,

kierownik Dziatu Zaopatrzenia.

Dyrektor ds. Rozwoju i Jakosci (DR)
§ 13a

Dyrektor ds. Rozwoju i Jakos$ci prowadzi sprawy zwiazane bezposrednio z rozwojem i podnoszeniem jakosci w

Spotce.

§ 13b

1. Do zadan Dyrektora ds. Rozwoju i Jakos$ci nalezy w szczegdlnosci:

D

2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)
9)

prowadzenie polityki zarzadzania strategicznego poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
zmierzajacych do realizacji przez Spotke celow strategicznych,

ksztaltowanie polityki jakosci Spotki,

nadzér nad pozyskiwaniem innych, niz pochodzace z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego zrddet
finansowania $wiadczen zdrowotnych, w tym pozyskiwaniem sponsorow i srodkéw unijnych,

nadzor nad opracowywaniem oferty uslug medycznych i nadzorowanie rozwoju sprzedazy komercyjnej
tych ustug,

nadzorowanie rozwoju dziatalnoéci pomocniczej i sprzedazy ustug z tej dziatalnosci,

nadzorowanie kampanii marketingowych,

nadzorowanie realizacji procesu informatyzacji Spotki i sprawnosci systemu informatycznego,
nadzorowanie tresci platformy internetowej Spotki,

nadzor nad koordynowaniem dziatan informacyjnych i promocyjnych dotyczacych udzielanych §wiadczen
medycznych oraz wizerunku Spoiki,

10) kreowanie polityki ochrony danych,

11) nadzorowanie przestrzegania zasad ochrony danych osobowych,
12) nadzorowanie przestrzegania zasad bezpieczenstwa informacji;

13) wspolpraca w opracowaniu rocznych planéw rzeczowo-finansowych,
14) nadzorowanie prawidlowego przechowywania dokumentacji archiwalne;j,
15) prowadzenie gospodarki udostgpnionymi Spoice nieruchomosciami i majatkiem publicznym oraz

majatkiem wiasnym (otrzymanym i zakupionym), w tym planowanie i nadzorowanie utrzymania teren6w
szpitalnych i infrastruktury Spotki w stanie ciaglej i nalezytej sprawnosci,

16) nadzorowanie zabezpieczenia Spotki w odpowiednia aparature i sprz¢t medyczny, a takze wyposazenie,
17) nadzorowanie dostaw mediow,
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18) nadzorowanie gospodarki odpadami,

19) nadzorowanie realizacji procesoOw transportu,

20) kontrolowanie i nadzorowanie realizacji zadan z zakresu BHP i PPOZ w Spoéice,

21) prowadzenie polityki gospodarowania sprz¢tem i aparatura medyczna,

22) nadzor nad funkcjonowaniem Centralnej Sterylizatorni,

23) nadz6r nad dziataniami w zakresie utrzymania optymalnego stanu czysto$ci pomieszczen i sprzgtow w

komorkach organizacyjnych Spoétki i czgsciach wspdlnych budynkow spotki,

24) nadz6r nad utrzymaniem w sprawnosci szpitalnego transportu sanitarnego i niemedycznego,
25) nadzoér nad realizacja wydawanych decyzji i zalecen organdéw kontroli w zakresie zadan podlegtych

2. Szc

komorek organizacyjnych.
zegblne uprawnienia Dyrektora ds. Rozwoju i Jakosci:
a) reprezentowanie Spotki w zakresie posiadanych pelnomocnictw,
b) wystgpowanie z wnioskami w sprawach premii, nagrod, wyrdéznien i kar wobec podleglych
pracownikow.

3. Dyrektorowi ds. Rozwoju i Jako$ci podlegaja bezposrednio:

1. Do
1)

2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)

1) kierownik Dzialu Informatyki i Informatyzacji,

2) kierownik/koordynator Dziatu Aparatury Medycznej
3) kierownik Dziatu Jakos$ci i Rozwoju,

4) kierownik Archiwum,

5) kierownik Centralnej Sterylizatorni,

6) kierownik Dzialu Higieny,

7) pracownicy Dzialu BHP i PPOZ,

8) Administrator Bezpieczenstwa Informacji,

9) kierownik Dziatu Administracyjnego.

Dyrektor ds. Techniczno-Administracyjnych (AD)
§14
zadan Dyrektora ds. Techniczno-Administracyjnych nalezy w szczegdlnosci:

prowadzenie polityki zarzadzania strategicznego poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
zmierzajacych do realizacji przez Spotke celow strategicznych,

koordynowanie czynnos$ci podejmowanych w zakresie zarzadzania zasobami ludzkimi,

koordynowanie wspotpracy z organizacjami pracowniczymi i zawodowymi,

nadzor nad prowadzeniem dokumentacji pracowniczej,

nadzér nad umowami i1 dziataniami podejmowanymi we wspotpracy z instytucjami zewne¢trznymi w
zakresie prowadzenia systemow: studenckich praktyk zawodowych, organizacji stazy podyplomowych
lekarzy i pielegniarek, specjalizacji lekarskich w trybie rezydenckim, stazy kierunkowych do specjalizacji
lekarskich,

nadzor nad realizacja decyzji i zalecen organu Panstwowej Inspekcji Pracy ,

nadzor nad postgpowaniami o udzielenie zamdwienia na zatrudnienie pracownikéw na zasadach innych
niz umowa o pracg, w tym na pelienie przez lekarzy i pielggniarki ustug w zakresie dyzurow medycznych
w oddziatach szpitalnych oraz udzielania §wiadczen w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
podstawowej opieki zdrowotnej, nocnej 1 §wiatecznej opieki medycznej,

nadzor nad organizacja i prowadzeniem obstugi prawnej Spotki,

nadzor nad obstuga prawna Rady Nadzorczej Spoiki,
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10) nadzér nad wspodlpraca z podmiotami zewngtrznymi §wiadczacymi ushugi prawnicze w ramach zawartych
umow,

11) planowanie i koordynowanie zmian organizacyjnych w dziatalno$ci Spotki,

12) nadzér nad prowadzeniem obstugi kancelaryjnej i prawidtowego obiegu dokumentéw w Spotce,

13) nadzér nad tworzeniem dokumentacji stanowiacej podstawy funkcjonowania Spotki, regulaminéw i
zarzadzen Dyrektora,

14) nadzor nad prowadzeniem konkursow ofert o udzielanie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne,

15) nadzér prowadzeniem spraw zwiazanych z zawieraniem uméw, w tym: prowadzeniem Centralnego
Rejestru Umédw, opracowywaniem projektow umow, prowadzeniem korespondencji i negocjacji z
kontrahentami w zakresie umoéw (poza umowami z Narodowym Funduszem Zdrowia, uméw zawieranych
na podstawie ustawy Prawo zaméwien publicznych),

16) koordynowanie rozpatrywania skarg na dziatalno§¢ Spoétki, w tym personelu medycznego, oraz
przedstawianie wnioskéw Dyrektorowi,

17) nadzor nad utrzymaniem infrastruktury technicznej, w tym naprawami, remontami i usuwaniem awarii na
terenie Spotki, przegladami technicznymi obiektow Spotki

18) nadzér nad realizacja wydawanych decyzji i zalecen organdéw kontroli,

19) nadzor nad opracowywaniem planow remontowych i inwestycyjnych,

20) nadzér nad planowaniem finansowania remontow i inwestycji,

21) nadzér nad realizacja zadan remontowych i inwestycyjnych w Spétce,

22) wspolpraca w opracowaniu rocznych planow rzeczowo-finansowych,

23) nadz6r nad planowaniem dostaw dla potrzeb komorek organizacyjnych Spoiki, realizowaniem zakupu i
dostaw towarow, z wytaczeniem produktow leczniczych i zywnosci,

24) planowanie zatrudnienia oraz udziat w procesie rekrutacji personelu w powierzonym obszarze zadan.

2. Szczegdlne uprawnienia Dyrektora ds. Techniczno-Administracyjnych:
1) reprezentowanie Spotki w zakresie posiadanych pelnomocnictw,
2) wystgpowanie z wnioskami w sprawach premii, nagréd, wyrdznien i kar wobec podleglych pracownikow.

3. Dyrektorowi ds. Techniczno-Administracyjnych podlegaja bezposrednio:
1) kierownik Dziatu Organizacyjnego,
2) kierownik Dziatu Kadr i Ptac,
3) koordynator ds. Obstugi Prawne;j,
4) kierownik/koordynator Dzialu Technicznego,
5) kierownik/koordynator Dziatu Inwestycji.

Glowny Ksiggowy (EGK)
§15
1. Do zadan Glownego Ksiggowego nalezy w szczegolnosci:

1) wykonywanie dyspozycji srodkami pienigznymi,

2) nadzor nad realizacja planu finansowego Spotki, w tym kontrola zgodnos$ci operacji gospodarczych
i finansowych z planem finansowym,

3) nadzor nad ewidencja i prawidlowym wykorzystaniem oraz rozliczaniem $rodkéw finansowych
otrzymywanych z funduszy europejskich, norweskich i innych, a takze dotacji z budzetu Gminy
i pozostatych uprawnionych podmiotow,

4) kontrola kompletnosci i rzetelno$ci dokumentéw dotyczacych operacji gospodarczych i finansowych,

5) prowadzenie ksiag rachunkowych,

6) mnadzor nad prawidtowym rozdzialem kosztoéw bezposrednich,

7) przeprowadzanie wyceny aktywoOw i pasywow,
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8) ustalanie wyniku finansowego,
9) poddanie badaniu sprawozdan finansowych, zgodnie z ustawa o rachunkowosci,
10) nadzor nad przychodem i rozchodem $rodkow trwatych,
11) nadzor nad sporzadzaniem sprawozdan finansowych oraz innej obowiazkowe] sprawozdawczosci
finansowej,
12) nadzor nad finansami i gospodarka materiatlowa Spotki, ze szczegdlnym uwzglednieniem rachunku
kosztow,
13) dokonywanie prawidtowych rozliczen z Urzgdem Skarbowym z tytulu podatkow:
a) od towarow i ustug (VAT),
b) dochodowego od 0séb prawnych (CIT),
¢) dochodowego od 0s6b fizycznych (PIT),
d) od nieruchomosci,
e) PFRON,
f) z tytulu podatku akcyzowego z Urzgdem Celnym,
oraz z Zakladem Ubezpieczen Spotecznych.
2. Glowny Ksiggowy odpowiada za:
1) prawidlowa gospodarke finansowa Spoétki zgodnie z ustawa o rachunkowosci,
2) dokonywanie prawidtowych operacji srodkami pienigznymi zgromadzonymi na rachunkach bankowych
Spotki,
3) przestrzeganie zasad rozliczen pienieznych oraz ochrong wartosci pienigznych,
4) nadzor i kontrolg Kasy,
5) zamowienia i zlecenia udzielane kontrahentom zewngtrznym, poprzez potwierdzanie istnienia mozliwosci
ich sfinansowania ze wskazanego zrodta.
3. Szczegoblne uprawnienia Glownego Ksiggowego:

1) reprezentowanie Spotki w zakresie posiadanych pelnomocnictw,
2) wystgpowanie z wnioskami w sprawach premii, nagrod, wyrdznien i kar wobec podlegtych
pracownikow.

Naczelna Pielegniarka (NP)
§16
Naczelna Pielegniarka prowadzi sprawy zwiazane bezposrednio z opieka pielggniarska i potoznicza,

§17
1. Naczelna Pielegniarka podlega bezposrednio Dyrektorowi Spoiki.
2. Do zadan i obowiazkéw Naczelnej Pielggniarki nalezy w szczegdlnosci:
1) wdrazanie i monitorowanie mechanizmow kontroli zarzadczej w podlegtych komorkach, aby jednostka
osiagata swoje cele w sposob zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i1 terminowy, zgodnie
z migdzynarodowymi standardami,
2) szacowanie zapotrzebowania na opiek¢ pielggniarska w celu zapewniania efektywnej i profesjonalne;j,
kompleksowej opieki pacjentom Spotki,
3) kontrolowanie prawidlowego prowadzenia dokumentacji pielggniarskiej oraz sprawozdawczosci
dotyczacej $wiadczen pielegniarskich,
4) zatwierdzanie harmonogramow pracy zapewniajacych optymalne zarzadzanie czasem pracy,
5) planowanie i dobieranie optymalnych metod pracy oraz opracowywanie i wprowadzanie standardoéw
praktyki zawodowej w porozumieniu z pielggniarkami oddziatowymi,
6) nadzorowanie przestrzegania dyscypliny pracy podlegtego personelu i przepiséw bhp,
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7) nadzorowanie zaopatrywania pacjentow oddziatéw szpitalnych i1 Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego
w znaki identyfikacyjne,
8) organizowanie szkolen, wspolpracowanie z placowkami szkolnictwa zawodowego oraz organizowanie
praktyk dla personelu pielggniarskiego, potozniczego i ratownikow medycznych,
9) kontrolowanie stanu sanitarno — epidemiologicznego Spoiki,
10) kontrolowanie zapobiegania i zwalczania zakazen wewnatrzszpitalnych w zakresie przydzielonych zadan,
11) koordynowanie realizacji decyzji, nakazéw i zalecen wydawanych przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej,
12) opracowywanie i doskonalenie systemu oceniania i motywowania pracownikow,
13) kontrolowanie racjonalnej gospodarki materiatami medycznymi 1 zabezpieczenia lekow przez
pracownikdéw w pionie Naczelnej Pielggniarki,
14) udziat w rozpatrywaniu skarg na dziatalno$¢ personelu w Pionie Naczelnej Pielggniarki,
15) organizowanie i nadzorowanie przebiegu stazy 1 praktyk zawodowych, zgodnie z posiadanymi
kompetencjami i udzielonym petnomocnictwem,
16) sktadanie corocznych sprawozdan ze stanu opieki pielegniarskiej i rozwoju kadr dla warunkow realizacji
zadan Dyrektorowi Spoiki,
17)nadzorowanie zadan zwiazanych z zywieniem pacjentoéw oddziatow szpitalnych i Zaktadu Opiekunczo-
Leczniczego Spotki.
3. Naczelna Pielggniarkg podczas jej nieobecno$ci zastepuje zastgpca Naczelnej Pielggniarki w zakresie
otrzymanych petnomocnictw.
4. Szczegblne uprawnienia Naczelnej Pielegniarki:
1) reprezentowanie Spotki w zakresie posiadanych pelnomocnictw,
2) wystgpowanie z wnioskami w sprawach premii, nagrod, wyr6znien i kar wobec podlegtych pracownikow.
5. Naczelnej Pielegniarce podlegaja bezposrednio:
1) zastepca Naczelnej Pielggniarki,
2) pielggniarki i potozne oddziatowe, pielegniarki i potozne koordynujace,
3) koordynator Dziatu Dietetyki,
4) koordynator Dzialu Epidemiologii,
5) kierownik Kuchni.

Biuro Zarzadu (BZ)
§18
Do zadan Biura Zarzadu nalezy:
- zakresie obstugi Zarzadu Spotki
1) opracowywanie oraz wspoOlpraca w opracowywaniu programow, planow i sprawozdan z dziatalnosci Spoiki;
2) organizowanie prac Zarzadu Spoiki, w tym:
a) przygotowywanie, rejestrowanie i prowadzenie dokumentacji Prezesa i Cztonkéw Zarzadu Spoéiki,
b) organizowanie posiedzen Zarzadu,
¢) nadzor nad prawidtowoscia pod wzglgdem formalnym uchwal Zarzadu,
d) protokotowanie posiedzen Zarzadu,
e) ewidencjonowanie uchwat Zarzadu oraz ich dystrybucja wewngtrzna i zewngtrzna, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa;
f) koordynowanie i przekazywanie do realizacji uchwat i dyspozycji Zarzadu Spotki;
3) obstuga kancelaryjna Rady Nadzorczej Spétki oraz prowadzenie dokumentacji dotyczacej jej dziatalnosSci,
w tym:
a) pozyskiwanie materialdw na Rad¢ Nadzorcza i przygotowywanie na ich podstawie projektow
uchwat,
b) przekazywanie materialow cztonkom Rady Nadzorcze;j,
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¢) organizowanie posiedzen Rady Nadzorczej,
d) protokotowanie posiedzen Rady Nadzorczej,
e) ewidencjonowanie uchwal Rady Nadzorczej oraz ich dystrybucja wewngtrzna i zewngtrzna,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;
4) gromadzenie dokumentacji organizacyjnej Spotki oraz zapewnienie jej aktualno$ci, w szczegolnosci
dokumentoéw rejestrowych, i regulaminu organizacyjnego,
5) dystrybucja zadekretowanych przez Kierownika podmiotu leczniczego wpltywow do poszczegoélnych
komorek organizacyjnych Spotki,
6) przygotowywanie korespondencji Kierownika podmiotu leczniczego do wysylki,
7) prowadzenie grafiku konferencji i spotkan Kierownika podmiotu leczniczego,
8) edycja i powielanie pism Kierownika podmiotu leczniczego,
9) przyjmowanie interesantow,
10) odbidr poczty elektronicznej skierowanej do sekretariatu Kierownika podmiotu leczniczego,
11) podejmowanie innych czynnosci zwiazanych z funkcjonowaniem sekretariatu;
12) prowadzenie spraw zwiazanych z przeciwdziataniem kreowania negatywnego wizerunku Spotki w mediach,
13) prowadzenie spraw rejestrowych Spotki w Krajowym Rejestrze Sadowym,
14) prowadzenie rejestru wydanych przez Kierownika podmiotu leczniczego pelnomocnictw i upowaznien,
15) prowadzenie obstugi administracyjnej i organizacyjnej biura,
16) prowadzenia zadan =z zakresu realizacji polityki Spotki, celéow strategicznych, monitoringu
i sprawozdawczosci strategii Spotki.
Obstuga Prawna (OP)
§ 18a

Do zadan obstugi prawnej nalezy:

1) organizowanie obstugi prawnej Spotki,

2) obstuga prawna Rady Nadzorczej Spoiki,

3) udzielanie samodzielnym stanowiskom pracy i komérkom organizacyjnym opinii i porad oraz wyjasnien
w zakresie stosowania prawa w sytuacji zmiany stanu prawnego lub nowych okolicznosci,

4) udziat w rozpatrywaniu skarg dotyczacych dziatalnosci podstawowej Spoiki, jezeli zachodzi uzasadniona
obawa, ze zarzuty podniesione w skardze moga by¢ podstawa zgtoszenia roszczen przeciwko Spotce,

5) udzial w podejmowaniu dziatan interwencyjnych w komodrkach organizacyjnych poprzez udzielanie
informacji o uchybieniach w ich dziatalno$ci w zakresie przestrzegania prawa i skutkach tych uchybien,
w szczegolnoscei:

a) w przypadku stwierdzenia uchybien w rezultacie przeprowadzenia kontroli przez podmiot
zewngtrzny,
b) na podstawie analizy wptywajacych skarg i wnioskow,

6) opiniowanie pod wzgledem formalno-prawnym umow i aktow prawa wewngtrznego,

7) prowadzenie rejestru spraw sadowych,

8) wszczecie oraz udzial w realizacji postgpowan o udzielenie zamdwienia publicznego w zakresie zadan
komorki organizacyjnej,

9) inicjowanie postgpowan o udzielenie zamdwienia publicznego na ustugi prawnicze, polegajace na
wykonywaniu zastgpstwa procesowego przed sadami lub innymi organami orzekajacymi lub doradztwie
prawnym w zakresie zastgpstwa procesowego w oparciu o analiz¢ charakteru i stopnia skomplikowania
sprawy,

10) koordynowanie wspotpracy podmiotdw zewnetrznych $wiadczacych ushugi prawnicze w ramach
zawartych umow,

11) wspolpraca z Dyrektorem w zakresie wspotdziatania z organizacjami zwiazkowymi,

12) wspolpraca z Dyrektorem ds. Finansowo-Ekonomicznych oraz Gtéwnym Ksiggowym w zakresie spraw
majatkowych, w szczegdlnosci:
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a) w zakresie windykacji naleznosci Spotki,
b) wudzial w rozmowach z podmiotami zewngtrznymi, ktorych tematem jest ustalenie zasad splaty
wierzytelnosci Spotki wobec kontrahentow zewngtrznych,
13) udziat w podejmowaniu decyzji dotyczacych zawierania ewentualnych ugdd z wierzycielami Spotki,
14) wystgpowanie w charakterze strony w sprawach sadowych oraz innymi organami orzekajacymi
w granicach udzielonego pelnomocnictwa,
15) udziat w realizacji postgpowan o udzielenie zamdwienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki
organizacyjne;.

Kierownik/ordynator oddzialu
§19

1. Kierownik/ordynator zwany dalej kierownikiem oddziatu podlega bezposrednio Dyrektorowi lub Dyrektorowi
Centrum lub koordynatorom poszczegoélnych obszaréw zadaniowych w zakresie realizowanych przez nich
zadan.

2. Kierownik zarzadza oddzialem i ponosi odpowiedzialno$¢ za leczenie pacjentéw w oddziale i za podjgte
decyzje dotyczace procesu diagnostyczno — leczniczego.

3. Ordynator oddzialu uczestniczy w planowaniu kosztow oddziatu i jego przychodoéw, w tym przygotowaniu
oferty konkursowej do Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. W zakresie organizacji pracy kierownik oddziatu odpowiedzialny jest za:

1) wyznaczanie lekarza bezposrednio opiekujacego si¢ pacjentem poprzez dokonanie podziatu oddziatu
na odcinki, sale itp.,

2) dokonywanie wizyt w oddziale w ustalonych godzinach pracy przy udziale lekarzy, pielegniarki
oddziatowej badz innych wyznaczonych osob,

3) opracowywanie harmonogramu pracy podlegtych pracownikéw, zgodnie z obowiazujacymi w Spoice
przepisami prawa pracy, aktualnymi potrzebami oraz warunkami umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

5. W zakresie leczenia pacjentow kierownik oddziatu odpowiedzialny jest za:

1) przeprowadzenie badania kazdego pacjenta przyjgtego do oddzialu i ustalenie metody diagnostyki,
leczenia operacyjnego, zachowawczego, dietetycznego, rehabilitacyjnego lub innego,

2) zwotywanie konsylium lekarskiego w razie trudno$ci w ustaleniu rozpoznania,

3) udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjentowi badz jego rodzinie, oraz ustalenie trybu udzielania
informacji przez podlegty personel medyczny,

4) prowadzenie postgpowania w przypadku woli pacjenta o wypisaniu z oddziatow szpitalnych i Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego wbrew decyzji lekarza,

5) wystgpowanie do Dyrektora o wstrzymanie odwiedzin pacjentéw w razie stwierdzenia zakazen
wewnatrzszpitalnych (lub epidemii).

6. Kierownik oddzialu odpowiada za prawidtowe prowadzenie i obieg dokumentacji medycznej w oddziale oraz
za zabezpieczenie jej przed wgladem nieuprawnionych osob, zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

7. W zakresie epidemiologii i higieny kierownik oddziatu:

1) podejmuje dzialania zapobiegajace szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych w tym:
a) dokonuje oceny ryzyka wystgpowania zakazen zwiazanych z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych w oddziale,
b) monitoruje czynniki alarmowe, zakazenia szpitalne, choroby zakazne i nadzoruje ich biezace
zglaszanie do Zespolu Kontroli Zakazen Szpitalnych i Panstwowego Inspektora Sanitarnego,
¢) wdraza i nadzoruje przestrzeganie procedur zapobiegawczych wystapieniu i/lub rozprzestrzenianiu
si¢ zakazen i chorob zakaznych w oddziale,

2) nadzoruje przestrzeganie zasad profilaktyki i terapii antybiotykowe;.
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11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kierownik oddzialu nadzoruje wiasciwe przechowywanie lekow, $rodkow odurzajacych i gospodarke
spirytusem w oddziale, zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
Kierownik oddziatu organizuje prawidtowy przeptyw informacji zwiazanych z leczeniem pacjentow.

. Kierownik oddzialu wspotpracuje z innymi oddziatami i komoérkami organizacyjnymi Spotki i zapewnia

ciagtos¢ opieki lekarskiej w oddziale.
Kierownik oddzialu wnioskuje moze posiadac zastgpce, w razie braku zastgpcy, wyznacza jednego lekarza do
zastgpowania w czasie jego nieobecnosci.
Kierownik oddziatu kieruje praca lekarzy zatrudnionych w oddziale, stazystow i szkolacych sig.
Kierownik oddziatu zawiadamia niezwtocznie Dyrektora lub inng wskazana przez Dyrektora osobeg o:
1) wystapieniu choroby szerzacej si¢ epidemicznie i ognisku zakazenia,
2) kazdym przypadku choroby, co do ktorej zachodzi podejrzenie, ze jest wynikiem przestepstwa,
3) innych niebezpiecznych sytuacjach.
Kierownik oddzialu odpowiada za oszczgdne gospodarowanie zasobami ludzkimi i materialowymi przy
realizacji zadan oddziatu, w tym:
1) =za przestrzeganie okreslonych limitow kosztow,
2) za przygotowywanie harmonograméw pracy podlegltych pracownikow, zapewniajace minimalizacjg
kosztow pracy.
W zakresie administracyjno — gospodarczym kierownik oddziatu odpowiedzialny jest:
1) za utrzymanie w nalezytym stanie aparatury medycznej i sprzegtu gospodarczego znajdujacego si¢ w
oddziale,
2) materialnie za mienie oddziatu,
3) za skladanie zapotrzebowania na aparatur¢ i sprzgt medyczny, narzedzia, $rodki opatrunkowe w celu
zapewnienia ciaglosci pracy,
4) za wlasciwe prowadzenie gospodarki lekami oraz kontrolowanie i podpisywanie receptariuszy.
Kierownik oddziatu bierze udziat w pracach: komisji, komitetow i zespotow dzialajacych w Spétce,
w przypadku powotania go do ich sktadu przez Dyrektora oraz uczestniczy w postgpowaniach o udzielenie
zamoOwienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki organizacyjne;j;
Kierownik oddziatu ma uprawnienia do:
1) delegowania odpowiedzialnoéci materialnej na poszczegdlnych pracownikow, za uprzednim
poinformowaniem Dziatu Kadr,
2) udzialu w podejmowaniu decyzji w sprawie zatrudnienia personelu lekarskiego w oddziale.
Kierownik oddziatu ponosi odpowiedzialno$¢ za:
1) racjonalne i zgodne z przeznaczeniem wykorzystanie majatku i srodkéw oddziatu,
2) podjete decyzje dotyczace procesu diagnostyczno — leczniczego,
3) dobor personelu lekarskiego,
4) bezpieczenstwo pracy podleglego personelu i bezpieczenstwa pacjenta,
5) wspolprace z podmiotami zewngtrznymi i wewngtrznymi,
6) prawidlowe prowadzenie, kompletnej, czytelnej i odpowiednio podpisanej dokumentacji medyczne;j
wewngetrznej 1 zewnetrznej oddziatu.

Dyrektor Centrum
§ 19a
Do zadan Dyrektora Centrum nalezy:
1) nadzor nad wydzielona struktura organizacyjna specjalistycznego nadzoru,
2) nadzér nad prawidlowa koordynacja dziatan kierownikow oraz oso6b sprawujacych nadzor nad
poszczegdlnymi komorkami organizacyjnymi wchodzacymi w sktad Centrum,
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3) statle monitorowanie jako$ci i efektywno$ci pracy podlegltego personelu oraz optymalizowanie realizacji
wykonywanych przez nich zadan,

4) wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora,

5) wnioskowanie do Dyrektora w sprawach nagradzania i karania podleglych pracownikéw,

6) udzial w realizacji postgpowan o udzielenie zamowienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki

organizacyjne;j.

2. Dyrektorowi Centrum podlega bezposrednio:
1) Zastepca Dyrektora Centrum,
2) Kierownik/ordynator oddziatu wchodzacego w sktad Centrum

Pielegniarka Oddzialowa
§20

1. Pielegniarka oddzialowa podlega bezposrednio Naczelnej Pielggniarce. W zakresie realizacji procesu
diagnostyczno— leczniczego wspolpracuje z kierownikiem oddziatu/zaktadu.
2.Pielegniarka oddziatowa jest bezposrednim przetozonym pielegniarek, potoznych i sekretarek medycznych
zatrudnionych w oddziale, sanitariuszy, ratownikow medycznych i opiekunek medycznych.
3.Do zadan pielggniarki oddziatowej nalezy zaplanowanie kompleksowej i ciaglej opieki pielggniarskiej poprzez:
1) opracowywanie harmonogramu pracy podlegltych pracownikdéw, zgodnie z obowigzujacymi w Spotce
przepisami prawa pracy, aktualnymi potrzebami oraz warunkami umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia,
2) ustalenie celow i standardéw opieki pielegniarskiej w oddziale,
3) systematyczne oszacowywanie rzeczywistego zapotrzebowania na opieke pielegniarska,
4) rozwijanie nowoczesnych metod pracy pielggniarek, potoznych,
5) planowanie liczby i struktury personelu niezbg¢dnego do wykonywania opieki pielggniarskiej na nalezytym
poziomie,
6) okresowe ocenianie pracownikow,
7) planowanie ilo$ci i rodzaju narzedzi, sprzetu i materialdéw potrzebnych do realizacji zadan,
8) stale podnoszenie swoich kwalifikacji zawodowych.
4. Pielggniarka oddzialowa organizuje pracg zespotu pielggniarskiego przez:
1) przydzielanie zadan do wykonania podleglym pracownikom,
2) zaopatrzenie oddzialu w potrzebny sprzet i leki, materiaty i odziez ochronna,
3) przestrzeganie prawidtowego zywienia pacjentow,
4) zapewnienie prawidlowego obiegu informacji w zespole (w zakresie rejestrowania, przechowywania
i przekazywania informacji, oraz dostgpu do informacji),
5) zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy i pobytu pacjentéw w oddziale,
6) zapewnienie prawidlowej liczby i kwalifikacji personelu, wnioskowanie w sprawie zatrudnienia
pracownikow, ukladanie harmonogramow pracy, urlopow,
7) motywowanie pracownikow do doskonalenia kwalifikacji zawodowych,
8) organizowanie doskonalenia zawodowego pracownikow,
9) organizowanie i nadzor nad przebiegiem adaptacji zawodowej mtodych pracownikow,
10) wnioskowanie o zaopatrzenie oddziatu i pracownikéw w instrukcje, sprzet i srodki ochrony niezbedne
do bezpiecznego i higienicznego wykonywania pracy,
11) ocena wiedzy, umiejgtnosci zawodowych i postaw pracownikow w czasie wykonywania zadan,
12) udzial w pracach komisji i zespotow w przypadku powotania przez Dyrektora,
13) wspotpraca z rodzing pacjenta,
14) wspotpraca z innymi komodrkami organizacyjnymi Spotki.
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5. Pielegniarka oddzialowa ma obowiazek nadzorowania i kontrolowania pracy w zakresie:

)
2)
3)
4)

5)
6)
7)

8)
9)

10)
11)

realizacji opieki pielegniarskiej,

wykonywania zlecen lekarskich,

prowadzenia dokumentacji zgodnie z kompetencjami i obowiazujacym prawem,

prawidtowego funkcjonowania systemu informacji w oddziale w tym: przekazywania zlecen lekarskich,
raportow pielegniarskich, prowadzenia i przechowywania dokumentacji,

prawidtowego przechowywania, oraz wykorzystania lekéw, sprzgtu i sSrodkow sanitarnych,

prac sanitarno - porzadkowych w oddziale,

prawidtowego zabezpieczenia w leki, materialy opatrunkowe, sprzet i aparatura medyczna oraz $rodki
sanitarne,

przestrzegania dyscypliny pracy przez podlegtych pracownikéw,

przestrzegania przepisow kodeksu pracy, przepisoOw sanitarno - epidemiologicznych, przepisow bhp
1 przeciwpozarowych, Kodeksu Etyki Pielggniarki i Potoznej Rzeczpospolitej Polski i praw pacjenta,
praktyk zawodowych w zakresie pielegniarstwa i potoznictwa realizowanych w oddziale,

sposobu zywienia pacjentow oraz postgpowania z Zywnoscia.

6. Pielggniarka oddziatlowa ma prawo do:

1)

wnioskowania o zatrudnienie i zwolnienie pracownikow bezposrednio jej podlegtych,

2)delegowania czgSci swoich obowiazkéw 1 uprawnien innym odpowiednio wykwalifikowanym

pracownikom,

3)ustalenia sposobow wykonywania opieki pielegniarskiej, przydzielania zadan i uprawnien podwtadnym,
4)wnioskowania o dodatkowe dyzury w oddziale,
5)formutlowania ocen dotyczacych pracy i kwalifikacji personelu,
6)wspotdecydowania w sprawach kierowania na szkolenia,
7)wnioskowania o zakup materiatow, narzedzi i Srodkow potrzebnych do realizacji zadan,
8)wspotdecydowania w sprawach organizacji pracy oddziatu i komoérek pomocniczych Spotki.
7. Pielegniarka oddziatowa bierze udziat w pracach: komisji, komitetow i zespolow dziatajacych w Spoice,
w przypadku powotania jej do ich sktadu przez Dyrektora oraz uczestniczy w postgpowaniach o udzielenie
zamowienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki organizacyjne;.

Kierownik komorki organizacyjnej
§21

Do zadan wszystkich kierownikéw komorek organizacyjnych Spotki nalezy:

1)

2)
3)

4)
5)

6)

kierowanie wydzielona struktura organizacyjna oraz powierzonym obszarem zadan, zgodnie z zasada
jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialno$ci za wyniki pracy,

podziat zadan i obowiazkow pomigdzy poszczegoélnych pracownikéw komorki organizacyjne;j,

state monitorowanie jakosci i efektywnosci pracy podleglego personelu oraz optymalizowanie dziatalnosci
kierowanej komorki organizacyjnej,

wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora,

wnioskowanie do Dyrektora w sprawach nagradzania i karania pracownikow kierowanej komorki
organizacyjnej,

udziat w realizacji postgpowan o udzielenie zamoéwienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki
organizacyjne;j.
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Koordynator
§22
Do zadan koordynatorow nalezy:

3) kierowanie wydzielong struktura organizacyjna oraz powierzonym obszarem zadan, zgodnie z zasada
jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci za wyniki pracy,

4) podziat zadan i obowiazkéw pomigdzy poszczegolnych podlegtych pracownikow,

5) stale monitorowanie jakosci i efektywnosci pracy podlegltego personelu oraz optymalizowanie realizacji
wykonywanych przez nich zadan,

6) wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora,

7) wnioskowanie do Dyrektora w sprawach nagradzania i karania podlegtych pracownikéw,

8) udzial w realizacji postgpowan o udzielenie zamdwienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki
organizacyjnej.

Lekarz Dyzurny — Koordynator
§23

1. Funkcjg Lekarza Dyzurnego - Koordynatora w kazdy dzien tygodnia pelni wyznaczony lekarz.
Funkcje Lekarza Dyzurnego - Koordynatora petnia lekarze specjalisci.
2. Harmonogram dyzurdéw (grafik) Lekarza Dyzurnego - Koordynatora zatwierdza Dyrektor.
3. Poza normalng ordynacja Lekarz Dyzurny - Koordynator przejmuje nastgpujace kompetencje Dyrektora:
1) sprawuje ogodlne kierownictwo Spotki w okresie poza normalng ordynacja, zapewniajace jego normalne
funkcjonowanie,
2) nadzoruje sprawne funkcjonowanie poszczegélnych komodrek organizacyjnych Spolki, a w przypadkach
tego wymagajacych podejmuje dziatania interwencyjne,
3) przyjmuje skargi i wnioski pacjentow oraz o0sob trzecich dotyczace zakresu dziatania Spotki
odnotowujac ten fakt w ,,Ksigzce raportéw”,
4) nadzoruje pracg wszystkich komoérek organizacyjnych Spoiki dziatajacych poza normalng ordynacja.

4. Do zadan Lekarza Dyzurnego - Koordynatora nalezy:

1) bezposredni nadzér nad Izba Przyje¢ w sytuacjach wymagajacych podjecia ostatecznych decyzji
dotyczacych przyjecia do oddziatow szpitalnych lub Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego badz przekazania
chorego do innego o$rodka w sytuacjach:

a) zagrozenia zycia chorego,
b) choroby zakaznej,
c) choroby psychicznej,

2) koordynowanie wspoélpracy lekarzy dyzurnych w poszczegélnych oddzialach w zakresie pracy w Izbie
Przyjeé¢ oraz w zakresie konsultacji i wspotdziatania w sytuacjach szczegolnych pomigdzy obiektami,

3) rozstrzyganie o wskazaniach do hospitalizacji na odpowiednim oddziale w przypadkach spornych,

4) powiadamianie o sytuacjach nadzwyczajnych w Spotce, zgodnie z obowiazujacymi zarzadzeniami,

5) podejmowanie decyzji w zakresie wymiany 16zek migdzy oddzialami w sytuacjach nadzwyczajnych w
przypadku koniecznosci hospitalizacji ponadnormatywnych na oddziatach,

6) kierowanie Spotka w sytuacjach nadzwyczajnych do czasu przyjazdu Dyrektora,

7) wspolpraca i wymiana informacji z lekarzami koordynatorami ratownictwa medycznego poziomu
wojewoddzkiego;

8) informowanie Dyrektora o podjetych dziataniach i decyzjach w formie raportu po zakonczeniu dyzuru,
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9) nadzoér nad prowadzona dokumentacja medyczna w Izbie Przyje¢ oraz obowiazkiem wydawania pacjentom
kart informacyjnych.

5. W przypadku zagrozenia, sytuacjach nadzwyczajnych i kryzysowych, oraz gdy zachodzi koniecznosé¢
ewakuowania pacjentéw i personelu, Lekarz Dyzurny - Koordynator zobowiazany jest do kierowania akcja,
zgodnie z instrukcjami do chwili przybycia wezwanych 0sob za to odpowiedzialnych, w tym do:

1) dokonywania w razie potrzeby przesuni¢¢ kadrowych stosownie do zaistniatej sytuacji,
2) w uzasadnionych przypadkach zarzadzenia pelnej gotowosci personelu do dziatania,
3) dokonania niezbednych przesuni¢¢ materiatowych i aparaturowych.
6. W przypadku, gdy Lekarz Dyzurny - Koordynator nie moze pelni¢ okreslonych obowiazkow, przekazuje swoje

kompetencje innemu lekarzowi specjaliscie, pelniacemu réwnolegle dyzur w innym oddziale szpitalnym; fakt ten
odnotowuje w ,,Ksiazce raportow”.

Lekarz pelnigcy dyzur medyczny
§24

1. Lekarzem petnigcym dyzur medyczny jest lekarz zatrudniony w Spodtce na podstawie umowy o prace lub w
innej formie okreslonej przepisami prawa, z ktérym Dyrektor Spotki zawart umowe.
2. Plany dyzuréw ustalaja ordynatorzy oddzialow i zatwierdza Dyrektor Spoiki.
3. Lekarz pelniacy dyzur medyczny podlega w zakresie wykonywania swych czynnosci lekarzowi dyzurnemu —
koordynatorowi, o ktorym mowa w § 22.
4. W czasie dyzuru, najwazniejszym kryterium przy podejmowaniu decyzji o kolejno$ci zabiegéw chirurgicznych
na sali operacyjnej jest stan kliniczny pacjenta.

Izba Przyje¢ (IP)
§25
1. Swiadczenia w Izbie Przyje¢ udzielane sa w systemie catodobowym.
2. Do podstawowych zadan Izb Przyje¢ naleza:

1) przyjmowanie pacjentow przywiezionych przez jednostki systemu ratownictwa medycznego,

2) przyjmowanie pacjentdw zglaszajacych si¢ osobiscie z naglym pogorszeniem stanu zdrowia,

3) przeprowadzanie wywiadu i badan lekarskich zglaszajacym si¢ chorym,

4) przekazywanie pacjentow do leczenia ambulatoryjnego oraz kwalifikowanie do leczenia szpitalnego,

5) sporzadzanie zapisow w obowiazujacej w Izbie Przyje¢ dokumentacji medycznej: rozpoznanie, stan
zdrowia i podjete czynnosci medyczne,

6) przekazywanie do depozytu odziezy osobistej przyjmowanych pacjentow,

7) zabezpieczenie przedmiotow wartosciowych i pieniedzy pacjentéw poprzez oddanie do depozytu,

8) w przypadku $mierci chorego - sporzadzenie w obecnosci dwoch §wiadkdw protokolarnego spisu
pienigdzy i przedmiotow wartosciowych pozostalych po zmartym oraz przekazanie ich rodzinie za
pokwitowaniem lub do depozytu szpitalnego i dalsze postgpowanie ze zwlokami, zgodnie z zapisami
Regulaminu Organizacyjnego,

9) niezwloczne zawiadomienie:

a) rodziny (w przypadku przyjgcia chorego, ktory ulegt wypadkowi),

b) policji (przy przyjeciu pacjenta, ktory ulegt wypadkowi lub, gdy niemozliwe jest ustalenie jego
tozsamosci),

10) dbatos¢ o mienie Izb Przyje¢, w tym nadzor nad powierzonym sprzgtem i aparatura medyczna oraz
utrzymanie jej w stanie nalezytym,

11) wlasciwe przechowywanie, oznakowanie i kontrola termindw waznosci lekéw, odczynnikéow, $rodkow
dezynfekcyjnych, itp.

Zatacznik do Uchwaty Nr 1/XLVIII/2017 z dnia 18.12.2017.r. Rady Nadzorczej Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. z o.o. 24



SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI
I\ Sp. Z 0.0.

ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec

12) ewidencjonowanie kosztow w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych Spoétki oraz badan
zewngtrznych,

13) udziat w realizacji postgpowan o udzielenie zamowienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki
organizacyjne;j.

Oddzialy szpitalne z pracowniami diagnostycznymi (OD)
§26

1.Swiadczenia w oddziatach szpitalnych udzielane sa w systemie catodobowym.
2. Do zadan oddziatéw szpitalnych w zakresie ogdlnym:
1) diagnostyka i leczenie przy zastosowaniu metod zgodnych ze sztuka lekarska i wspolczesna wiedza
medyczna,
2) zapewnienie calodobowej opieki lekarskiej i pielggniarskiej, w czasie pobytu pacjenta na oddziale,
3) zapewnienie wlasciwych warunkdéw bytowych, racjonalnego wyzywienia i1 warunkow sanitarno —
epidemiologicznych w czasie pobytu na oddziale,
4) umozliwienie pacjentowi kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z
Zewnatrz,
5) zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa podczas leczenia, zabiegow i badan diagnostycznych,
6) odpowiednie przechowywanie i zabezpieczanie lekoéw pobranych z apteki wewngtrznej,
7) przestrzeganie przepisOw bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepiséw przeciwpozarowych,
8) zapewnienie opieki duszpasterskiej,
9) zapewnienie pacjentom niezbednej farmakoterapii w oparciu o ustalony receptariusz szpitalny oraz
materiaty i pomoce medyczne,
10) racjonalne gospodarowanie krwia i preparatami krwiopochodnymi, zgodnie z ustalonymi procedurami,
11) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,
12) postgpowanie ze zwlokami, zgodnie z zapisami Regulaminu Organizacyjnego,
13) przestrzeganie zasad realizacji umoéw z NFZ i innymi podmiotami,
14) realizacja zadan z zakresu statystyki medycznej i sprawozdawczosci, zgodnie z obowiazujacymi w tym
zakresie przepisami,
15) realizacja zapisow z prowadzonych dzialan, w tym prowadzenie i zabezpieczenie dokumentacji
medycznej, zgodnie z obowiazujacym prawem,
16) wlasciwe przechowywanie i kontrola terminow wazno$ci produktow leczniczych i wyrobow medycznych,
oraz srodkow dezynfekcyjnych, itp.
17) ewidencjonowanie kosztow w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych Spoétki oraz badan
zewngtrznych,
18) dbalo$¢ o mienie oddzialu, w tym nadzor nad powierzonym sprzgtem i aparatura medyczng oraz
utrzymanie jej w stanie nalezytym,
19) udziat w realizacji postgpowan o udzielenie zamdwienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki
organizacyjnej;
3. Do zadan oddzialoéw szpitalnych w zakresie opieki pielggniarskie;j:
1) tworzenie warunkow do prawidlowej adaptacji pacjenta, zapoznanie z regulaminem organizacyjnym i
prawami pacjenta,
2) przyjmowanie i wykonywanie zlecen lekarskich, prowadzenie odpowiedniej dokumentacji pielggniarskiej
w zakresie procesu pielegnacji pacjenta,
3) wykonywanie czynno$ci wynikajacych z procesu pielggnacji pacjenta,
4) przygotowywanie pacjenta do wizyt lekarskich, konsultacji i zabiegow,
5) podawanie lekéw 1 wykonywanie zabiegéw leczniczych, zgodnie z ordynacja lekarska,
6) pobieranie materialdow do badan diagnostycznych,
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7) wspdlpraca z wykonawca ustugi w prawidtowym rozdziale zleconych diet podczas podawania positkow,
8) przestrzeganie rezimu sanitarnego, zasad dezynfekcji i sterylizacji, przygotowywanie roztwordéw srodkow
dezynfekcyjnych.

§27
Do zadan pracowni diagnostycznych nalezy:

1) wykonywanie badan zleconych na rzecz pacjentow Spolki oraz na zlecenie innych podmiotow na podstawie
uméw o wykonywanie ushug zawartych ze Spotka oraz odptatnie §wiadczeniobiorcom indywidualnym na
zasadach okreslonych w niniejszym Regulaminie Organizacyjnym,

2) dbato$¢ o mienie pracowni, w tym nadzor nad powierzonym sprzetem i aparatura medyczng oraz utrzymanie
jej  w stanie nalezytym,

3) wykonywanie badan zleconych przez lekarza Poradni Medycyny Pracy,

4) wlasciwe przechowywanie i kontrola terminéw waznosci lekow, odczynnikow, srodkow dezynfekcyjnych, itp.

5) ewidencjonowanie kosztow w poszczegolnych komorkach organizacyjnych Spoétki oraz badan realizowanych
na zewnatrz w oparciu o zawarte umowy,

6) prowadzenie niezbgdnej dokumentacji,

7) udzial w realizacji postgpowan o udzielenie zamowienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki
organizacyjne;.

Blok Operacyjny (BO)
§28

Do podstawowych zadan Bloku Operacyjnego naleza:

1) leczenie chirurgiczne w zakresach $wiadczen udzielanych przez Spoéike, wprowadzanie nowych technik
leczenia operacyjnego oraz upowszechnianie tych technik i szkolenie pracownikow w tej dziedzinie,

2) utrzymywanie stanu gotowosci operacyjnej,

3) zapewnianie czasu operacyjnego dla wszystkich oddzialow zabiegowych,

4) przeprowadzanie zabiegdw operacyjnych, znieczulen pacjentéw i innych procedur, do ktérych wykonania
niezbedne sa warunki bloku operacyjnego,

5) wypehianie dokumentacji obowigzujacej na bloku operacyjnym,

6) wlasciwe przechowywanie i kontrola terminéw waznos$ci produktow leczniczych i wyrobéw medycznych,
srodkow dezynfekcyjnych, itp.,

7) ewidencjonowanie kosztow w poszczegolnych komorkach organizacyjnych Spotki oraz badan zewngtrznych,

8) dbatos¢ o mienie bloku operacyjnego, w tym nadzoér nad powierzonym sprzgtem i aparaturg medyczna oraz
utrzymanie jej w stanie nalezytym,

9) udziat w realizacji postgpowan o udzielenie zamowienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki
organizacyjnej.

Blok Porodowy (BP)
§29

Do podstawowych zadan Bloku Porodowego naleza:

1) utrzymywanie stanu gotowosci,

2) przeprowadzanie cesarskich ci¢é, znieczulen pacjentek i1 innych procedur, wykonywanych na bloku
porodowym,

3) wypekianie dokumentacji obowiazujacej na bloku porodowym,

4) wilasciwe przechowywanie, oznakowanie i kontrola terminéw waznosci produktow leczniczych i wyrobow
medycznych, §rodkéw dezynfekcyjnych, itp.,
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5)
6)

7)

Do

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

Do
1)
2)

3)
4)

5)
6)

ewidencjonowanie kosztow w poszczegdlnych komdrkach organizacyjnych Spotki oraz badan zewngtrznych,
dbato$¢ o mienie bloku porodowego, w tym nadzor nad powierzonym sprzetem i aparatura medyczna oraz
utrzymanie jej w stanie nalezytym,
udzial w realizacji postgpowan o udzielenie zamowienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki
organizacyjne;j.
Zaklad Opiekunczo-Leczniczy (ZOL)
§30

zadan Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego nalezy:

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju: stacjonarne i calodobowe $wiadczenia, inne niz szpitalne
obejmujacych swoim zakresem pielggnacje i rehabilitacje osob nie wymagajacych hospitalizacji oraz
zapewnienie im §rodkoéw farmaceutycznych 1 materialbw medycznych, pomieszczen i1 wyzywienia
odpowiednich do stanu zdrowia, edukacji zdrowotnej, wsparcia psychologicznego, a takze opieki w czasie
organizowanych zaj¢¢ kulturalno — rekreacyjnych,

opieka nad chorymi z ograniczona zdolno$cia do samodzielnego poruszania si¢, z deficytami w samoopiece i
samopielegnacji, ktorzy wymagaja stalej profesjonalnej pielegnacji, kontynuacji leczenia farmakologicznego i
dietetycznego oraz posiadajacymi przeciwwskazania do samotnego pozostawania w domu,

opieka nad chorymi wymagajacymi: dtugotrwatej rehabilitacji narzadu ruchu i dzialan fizjoterapeutycznych,
dtuzszego okresu rekonwalescencji (np. pacjenci starsi wiekiem), dlugotrwalego leczenia farmakologicznego i
dietetycznego,

dzialania lecznicze, pielegnacyjne majace na celu poprawe stanu zdrowia chorych, zapobieganie powiktaniom
wynikajacym z procesu chorobowego i unieruchomienia, aktywizacjg i usprawnienie ruchowe, zapewnienie
bezpieczenstwa i opieki, uzyskanie maksymalnej samodzielnosci i niezalezno$ci, umacnianie zdrowia,
przygotowanie chorego i jego rodziny — opiekunow, bliskich do samoopieki i samopielegnacji w warunkach
domowych,

pomoc w zakresie powrotu chorego do aktywnego zycia w spoteczenstwie i rodzinie,

dbato$¢ o mienie Zaktadu, w tym nadzor nad powierzonym sprzgtem i aparaturg medyczng oraz utrzymanie jej
w stanie nalezytym,

wlasciwe przechowywanie i kontrola terminéw waznosci produktow leczniczych i wyrobow medycznych,
srodkow dezynfekcyjnych, itp.,

udziat w realizacji postgpowan o udzielenie zaméwienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki
organizacyjne;.

Zaklad Diagnostyki Obrazowej (DO)
§31
zadan Zaktadu Diagnostyki Obrazowej nalezy:

wykonywanie badan zleconych na rzecz pacjentéw Spolki oraz na zlecenie innych podmiotoéw na podstawie
umow o wykonywanie ustug zawartych ze Spoitka,

dbatos$¢ o mienie pracowni, w tym nadzér nad powierzonym sprzg¢tem i aparaturg medyczna oraz utrzymanie
jej w stanie nalezytym,

wykonywanie badan zleconych przez lekarza Poradni Medycyny Pracy,

wlasciwe przechowywanie i kontrola terminéw waznos$ci produktow leczniczych i wyrobéw medycznych,
srodkow dezynfekcyjnych, itp.

ewidencjonowanie kosztoéw w poszczegolnych komorkach organizacyjnych Spoétki oraz badan realizowanych
na zewnatrz w oparciu o zawarte umowy,

prowadzenie niezbgdnej dokumentacji,
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7) udzial w realizacji postgpowan o udzielenie zamdéwienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki
organizacyjnej.

Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej (LA)
§ 32

1. Do zadan Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej (LA) nalezy:

1)
2)
3)

4
5)

6)
7)

wykonywanie badan z zakresu analityki medycznej na rzecz pacjentoéw Spotki oraz na zlecenie innych
podmiotow na podstawie umow o wykonywanie ustug z zakresu analityki medycznej zawartych ze Spotka,
nadzor nad sprzg¢tem laboratoryjnym, w szczegoélnosci w zakresie jakosci i standardow badan
laboratoryjnych,

wykonywanie badan z zakresu analityki medycznej zleconych przez lekarza Poradni Medycyny Pracy na
rzecz pracownikow Spotki,

wlasciwe przechowywanie, oznakowanie i kontrola termindéw wazno$ci odczynnikow i innych materiatow,
ewidencjonowanie kosztow analiz w poszczegélnych komoérkach organizacyjnych Spoétki oraz badan
realizowanych na zewnatrz w oparciu o zawarte umowy,

prowadzenie wymaganych zapisow z realizacji zadan w laboratorium,

udzial w realizacji postgpowan o udzielenie zamdwienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki
organizacyjne;j.

2. W strukturze Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej dziataja:

1)
2)

Laboratorium Analityczne I,
Laboratorium Analityczne II.

Dzial Fizjoterapii (DF)
§33

Do zadan Dziatlu Fizjoterapii nalezy:

)
2)

3)
4)

5)
6)

wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych dla pacjentow ambulatoryjnych oraz hospitalizowanych w
oddzialach,
wlasciwe przechowywanie i kontrola termindéw waznosci produktow leczniczych i wyrobéw medycznych,
srodkoéw dezynfekcyjnych, itp.,
prowadzenie dokumentacji pacjentow zgodnie z wymaganiami,
ewidencjonowanie kosztéw fizjoterapii w poszczegdlnych komodrkach organizacyjnych Spoéiki oraz
zabiegow realizowanych na zewnatrz oparciu o zawarte umowy,
dbato$¢ o mienie Dziatu, w tym nadzor nad powierzonym sprzgtem i aparatura medyczng oraz utrzymanie
jej w stanie nalezytym,
udziat w realizacji postgpowan o udzielenie zamowienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki
organizacyjne;.

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS)

§34

Do podstawowych zadan Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej naleza:

1. w zakresie poradni specjalistycznych:

1) udzielanie porad w zakresie specjalistycznej opieki zdrowotnej,
2) udzielanie konsultacji na rzecz oséb kierowanych przez lekarzy Spoétki oraz lekarzy innych podmiotow

leczniczych,
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3) objecie stalym leczeniem pacjentdow z chorobami przewlektymi,

4) udzielanie §wiadczen zdrowotnych chorym skierowanym do poradni specjalistycznych oraz kwalifikacje
chorych do leczenia szpitalnego,

5) udzielanie $wiadczen zdrowotnych chorym po leczeniu szpitalnym,

6) badania lekarskie oraz kierowanie pacjentéw na niezbg¢dne badania diagnostyczne i zabiegi specjalistyczne,

7) udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla os6b kierowanych z podmiotow gospodarczych na podstawie umow,

8) stata wspolpraca z pacjentami i ich opiekunami ustawowymi badz faktycznymi w zakresie terapii,

9) wlasciwe przechowywanie i kontrola terminow wazno$ci produktéw leczniczych i wyrobow medycznych,
srodkow dezynfekcyjnych, itp.,

10) dbato$¢ o mienie poradni, w tym nadzor nad powierzonym sprzetem i aparatura medyczna oraz utrzymanie
jej w stanie nalezytym,

11) ewidencjonowanie kosztow w poszczegélnych komorkach organizacyjnych Spotki oraz badan
zewngtrznych,

12) udzial w realizacji postgpowan o udzielenie zamdéwienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki
organizacyjnej;

2. w zakresie poradni podstawowej opieki zdrowotnej:

1) realizacja opieki lekarskiej nad $§wiadczeniobiorca w zakresie udzielania §wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej,

2) wspotpraca lekarza POZ z pielggniarka i potozna podstawowej opieki zdrowotnej, pielggniarka srodowiska
nauczania i wychowania, innymi $wiadczeniodawcami, zgodnie z potrzebami $wiadczeniobiorcow,
przedstawicielami organizacji i instytucji dzialajacych na rzecz zdrowia,

3) w zakresie dziatan majacych na celu zachowanie zdrowia §wiadczeniobiorcy: prowadzenie przez lekarza
POZ edukacji zdrowotnej, systematycznej i okresowej oceny stanu zdrowia w ramach badan bilansowych,
zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami, uczestnictwo w realizacji programéw zdrowotnych,

4) w zakresie dzialan majacych na celu profilaktyke chordb: identyfikacja czynnikéw ryzyka oraz zagrozen
zdrowotnych $wiadczeniobiorcy, a takze podejmowanie dziatan ukierunkowanych na ich ograniczenie,
koordynacja, wykonanie i dokonywanie kwalifikacji do obowiazkowych szczepien ochronnych oraz
zapewnienie wykonywania szczepien, zgodnie z odrgbnymi przepisami; informowanie o szczepieniach
zalecanych, uczestnictwo w realizacji programow profilaktycznych, prowadzenie systematycznej i
okresowej oceny stanu zdrowia w ramach badan przesiewowych zgodnie z odrgbnymi przepisami,

5) w zakresie dzialan majacych na celu rozpoznanie chorob: planowanie i koordynacja postgpowania
diagnostycznego, informowanie $wiadczeniobiorcy o mozliwosciach postgpowania diagnostycznego w
odniesieniu do jego stanu zdrowia oraz wskazywanie podmiotéw wiasciwych do jego przeprowadzenia,
badanie podmiotowe $wiadczeniobiorcy zgodnie z wiedza medyczna, badanie przedmiotowe z
wykorzystaniem technik dostgpnych w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej, wykonywanie testow
lub zlecanie wykonania badan dodatkowych, a w szczegolnosci laboratoryjnych i obrazowych, kierowanie
na konsultacje specjalistyczne w celu dalszej diagnostyki i leczenia, kierowanie do jednostek lecznictwa
zamknigtego w celu dalszej diagnostyki i leczenia, dokonywanie interpretacji wynikéw badan i konsultacji
wykonanych przez innych $wiadczeniodawcow, orzekanie o stanie zdrowia;

6) w zakresie dziatan majacych na celu leczenie chorob: planowanie i uzgadnianie ze $wiadczeniobiorca
postepowania terapeutycznego, zgodnie z aktualna wiedza medyczna, planowanie i1 uzgadnianie ze
$wiadczeniobiorca dziatan edukacyjnych majacych na celu ograniczenie lub wyeliminowanie stanu
bedacego przyczyna choroby, zlecanie i monitorowanie leczenia farmakologicznego, wykonywanie
zabiegow 1 procedur medycznych, kierowanie do wykonania zabiegéw i procedur medycznych do innych
swiadczeniodawcow, kierowanie do oddziatow lecznictwa stacjonarnego, a takze do zaktadow
pielegnacyjno-opiekunczych i opiekunczo-leczniczych oraz do oddziatow paliatywno-hospicyjnych,
kierowanie do pielegniarskiej dtugoterminowej opieki domowej, kierowanie do leczenia uzdrowiskowego,
orzekanie o czasowej niezdolno$ci do pracy lub nauki zgodnie z odrgbnymi przepisami,
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7)

8)
9)

10)
11)

w zakresie dziatah majacych na celu usprawnianie §wiadczeniobiorcy: zlecanie wykonywania zabiegdéw
rehabilitacyjnych, zlecanie wydania $wiadczeniobiorcy przedmiotow ortopedycznych i $rodkow
pomocniczych zgodnie z odrgbnymi przepisami,

wlasciwe przechowywanie i kontrola terminéw waznosci lekéw, odczynnikow, srodkéw dezynfekcyjnych,
itp.

ewidencjonowanie kosztow w poszczegdlnych komodrkach organizacyjnych Spoétki oraz badan
realizowanych na zewnatrz w oparciu o zawarte umowy,

prowadzenie niezbg¢dnej dokumentacji,

udzial w realizacji postgpowan o udzielenie zamdéwienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki
organizacyjnej.

Prosektorium (PR)
§ 35

1. Do zadan Prosektorium nalezy:

)

2)

przeprowadzanie sekcji zwlok o0sob zmartych w oddziatach szpitalnych i Zaktadzie Opiekunczo-
Leczniczym, a takze przeprowadzanie ogledzin zewngtrznych i sekcji zwtok na zlecenie prokuratury lub
sadu,

przygotowanie i przechowywanie zwlok do momentu przekazania ich osobom bliskim lub podmiotom
przez nie upowaznionym, badz zobowiagzanym do pochowania.

2. Zadania Prosektorium w zakresie postgpowania ze zwlokami os6b zmartych Spotka realizuje samodzielnie lub
za posrednictwem wylonionego w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego podmiotu
realizujacego ustugi.

Apteka (AP)
§ 36

Do zadan Apteki nalezy gospodarka lekami na poziomie catej Spotki, w tym:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)
8)

9)

zakup produktow leczniczych i wyrobow medycznych wytacznie od podmiotow posiadajacych zezwolenie
na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej,

wspotpraca z Dzialem Zamowien Publicznych w zakresie realizacji zakupow produktow leczniczych i
wyrobow medycznych,

zaopatrywanie komorek Spotki w produkty lecznicze i wyroby medyczne,

utrzymywanie w nalezytym stanie i przy zachowaniu wszystkich wymagan okreslonych przepisami prawa
sprzetu uzytkowanego w aptece,

prowadzenie gospodarki alkoholem etylowym,

wlasciwe przechowywanie, oznakowanie i kontrola terminéw waznosci produktow leczniczych i wyrobow
medycznych,

sporzadzanie lekow recepturowych,

prowadzenie ewidencji przychodéw i rozchoddéw produktéw leczniczych i wyrobéow medycznych, ze
szczegdlnym uwzglednieniem $srodkoéw odurzajacych i substancji psychotropowych,

okresowe kontrole stanu §rodkéw narkotycznych i psychotropowych na oddziatach,

10) uaktualnianie wspdlnie z Komitetem Terapeutycznym Receptariusza Szpitalnego,

11

) ewidencjonowanie kosztow zuzytych lekéw w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych Spotki,

12) kontrola apteczek,

13

) udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych,

14) zapewnienie dostgpu do obowiazujacego wykazu produktéw leczniczych dopuszczonych do obrotu,
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15) koordynowanie spraw dotyczacych sprowadzania z zagranicy produktéw leczniczych niezbednych dla
ratowania zycia lub zdrowia pacjenta dopuszczonych do obrotu bez koniecznosci uzyskania pozwolenia
( tzw. procedura importu docelowego),

16) ewidencjonowanie daréw w postaci produktéw leczniczych i wyrobow medycznych,

17) udzial w monitorowaniu dziatan niepozadanych produktow leczniczych i wyrobéw medycznych,

18) udziat w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie szpitala,

19) udziat w racjonalizacji farmakoterapii,

20) koordynacja realizacji wydawanych decyz;ji i zalecen organu Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej przez
komorki, ktorych ww. decyzje i zalecenia dotycza,

21) dbatos¢ o mienie apteki i utrzymywanie go w nalezytym stanie,

22) udziat w realizacji postgpowan o udzielenie zamdéwienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki

organizacyjnej.

Dzial Epidemiologii (NEP)
§37
1. Do zadan Dziatu Epidemiologii nalezy:

1) zapobieganie zakazeniom wewnatrzszpitalnym,
2) kontrola stanu epidemiologiczno-sanitarnego Spotki,
3) wspolpraca z organami Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j,
4) koordynacja realizacji wydawanych decyzji i zalecen organow Panstwowej Inspekcji Sanitarne;,
5) udziatl w realizacji postgpowan o udzielenie zamowienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki
organizacyjne;j.
2. W Spolce funkcjonuja:
1) Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych przy ul. Szpitalnej 1,
2) Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych przy ul. Zegadtowicza 3.

Dzial Kontraktowania Swiadczen Medycznych (SM)
§38
Do zadan Dziatu Kontraktowania Swiadczen Medycznych nalezy:

- w zakresie wspotpracy z NFZ:

1) przygotowywanie i dystrybucja materialdéw ofertowych do konkurséw ofert na zawieranie z NFZ
umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

2) prowadzenie spraw zwigzanych z zawieraniem z NFZ uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

3) przygotowywanie wnioskow oraz informacji dotyczacych renegocjacji umoéw z NFZ,

4) monitorowanie realizacji uméw z NFZ na §wiadczenia zdrowotne,

5) przygotowywanie biezacych informacji dotyczacych wykonania kontraktow w poszczegdlnych
rodzajach 1 zakresach,

6) przygotowywanie do Narodowego Funduszu Zdrowia:

7) wspétudzial w przygotowywaniu do Narodowego Funduszu Zdrowia wnioskow — ,,Swiadczenie za
zgoda ptatnika",

8) monitorowanie 1 rozliczanie pacjentow leczonych w ramach terapeutycznych programow
zdrowotnych,

9) sporzadzanie sprawozdan finansowych z realizacji uméw z NFZ bedacych podstawa do wystawienia
rachunku oraz wystawianie rachunkow za wykonane §wiadczenia,

Zatacznik do Uchwaty Nr 1/XLVIII/2017 z dnia 18.12.2017.r. Rady Nadzorczej Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. z o.o. 31



SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI
I\ sp. z 0.0.

ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec

10) obstuga portalu $wiadczeniodawcy (NFZ),

11) sporzadzanie zbiorczych zestawien do NFZ z kolejek oczekujacych na podstawie danych
przekazywanych przez komoérki organizacyjne,

12) generowanie z Portalu Swiadczeniodawcy zakresow recept dla potrzeb oddzialéw oraz poradni,

13) koordynacja realizacji wydawanych decyzji 1 zalecen Narodowego Funduszu Zdrowia przez
komorki, ktorych ww. decyzje i zalecenia dotycza,

14)wprowadzanie wszczepoéw do systemu Centralnej Bazy Endoprotez,

- w zakresie statystyki medyczne;j:

15) sporzadzanie okresowych sprawozdan statystycznych do NFZ, GUS, Ministerstwa Zdrowia, Urzedu
Miasta, zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

16) sporzadzanie miesigcznych sprawozdan z dziatalnosci oraz ruchu chorych,

17) rozliczanie pacjentéw, zgodnie z wymogami wynikajacymi z zawartych umoéw w systemie
komputerowym,

18) prowadzenie kart statystycznych oraz sprawdzanie prawidtowosci danych z Ksigga Glowna,

19) prowadzenie Ksiggi Gtownej Szpitala oraz innej dokumentacji i korespondencji zwiazanej z pobytem
chorego w Spotce, w tym powiadamianie zakladow pracy o przyjeciu pacjenta do oddziatu szpitalnego
lub Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego oraz wydawanie zaswiadczen potwierdzajacych pobyt chorego
w oddziale szpitalnym lub Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym,

20) prowadzenie sprawozdawczosci rejestru urodzen i zgonow w Spotce,

21) przekazywanie do wtasciwych organoéw zgloszen dotyczacych przyjetych do oddziatow szpitalnych
lub Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego chorych na choroby zakazne, nowotworowe, itp. zgodnie z
obowiazujacymi w tym zakresie przepisami;

22) wspolpraca z dziatem analiz w zakresie danych statystycznych z wykonania swiadczen zdrowotnych
udzielonych pacjentom,

23) przekazywanie informac;ji statystycznych do odpowiednich komorek organizacyjnych Spoiki,

24) prowadzenie ewidencji wnioskow sanatoryjnych oraz uzdrowiskowych

25) codzienne sporzadzanie raportu o stanie oblozenia t6zek oraz aktualnej obsadzie personelu
lekarskiego 1 przekazywanie go w Systemie Informacji o Szpitalach do Wojewddzkiego Koordynatora
Ratownictwa Medycznego;

- w zakresie spraw socjalnych:

26) wspolpraca z Policja i MOPS w zakresie ustalania tozsamosci pacjentow w przypadku braku danych,

27) wspolpraca z Wydziatem Zdrowia Urzedu Miejskiego w zakresie objgcia ubezpieczeniem
zdrowotnym pacjentdw przyjetych w trybie nagtym na oddzialy szpitalne posiadajacych status
,hieubezpieczony”,

28) wspolpraca z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spolecznej w zakresie umieszczenia pacjenta w Domu
Pomocy Spoteczne;,

29) prowadzenie spraw zwiazanych z umieszczeniem pacjentdw, po zakonczonej hospitalizacji, w
Zaktadach Opiekunczo-Leczniczych oraz Opiekunczo-Pielggniarskich na terenie wojewodztwa,

30) prowadzenie ewidencji i przedktadanie wnioskow o dokonywanie obciazen finansowych za
wykonane §wiadczenia dla pacjentow nieubezpieczonych,

31) wspdlpraca z MOPS w zakresie dokonywania pochéwku zwlok oséb bezdomnych i
nieubezpieczonych;
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- w zakresie zakupu $wiadczen zdrowotnych 1 wspdtpracy z podwykonawcami:

32) ustalanie potrzeb odnos$nie rodzaju i ilo$ci $wiadczen zdrowotnych niezbgdnych do zakupienia w
celu realizacji umowy z NFZ,

33) zatwierdzanie pod wzglgedem merytorycznym-ilo§ciowym faktur i rachunkéw wystawianych przez
podwykonawcow $§wiadczen zdrowotnych (instytucjonalnych i osoby fizyczne);

- w pozostatym zakresie:

34) rozliczanie $wiadczen, prowadzenie ewidencji oraz sporzadzanie zatacznikow do faktur za
$wiadczenia medyczne wykonane w ramach umoéw zawartych ze zleceniodawcami (zewngtrzne
przychody z ustug medycznych),

35) udzial w realizacji postgpowan o udzielenie zamoéwienia publicznego w zakresie merytorycznym
komorki organizacyjne;.

Dzial Zamo6wien Publicznych (ZP)
§39
Do zadan Dzialu Zamoéwien Publicznych nalezy:

1. Opracowanie i aktualizacja regulaminu zamoéwien publicznych.

2. Wyboér trybu postgpowania, przygotowywanie stosownej dokumentacji oraz organizowanie przetargow i

innych trybow dokonywania zaméwien zgodnie z Prawem zamowien publicznych poprzez:

1) opracowywanie specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia we wspotpracy z odpowiednimi komérkami
merytorycznymi,

2) przygotowywanie ogloszen w sprawie postgpowania o zamoéwienie publiczne, stosownie do ustalonego

trybu,

3) przygotowywanie drukéw zgodnie z obowiazujacym prawem w sprawie postgpowania o zamoOwienie

publiczne, stosownie do ustalonego trybu,

4) przygotowywanie i prowadzenie dokumentacji postgpowan o udzielenie zamowienia publicznego,

5) sprawdzanie ofert pod wzglgdem formalno-prawnym oraz pod wzglgdem zgodnosci z przepisami prawa,

6) przesylanie zainteresowanym wykonawcom SIWZ,

7) przygotowywanie i przesytanie wyjasnien do specyfikacji wszystkim uczestnikom postgpowania,

8) powiadamianie uczestnikow postgpowania o wniesionych srodkach ochrony prawne;j,

9) sporzadzanie odpowiedzi na wniesione srodki ochrony prawnej we wspotpracy z radca prawnym,

10) przyjmowanie i przechowywanie ofert, zgodnie z przepisami prawa,

11) sporzadzanie protokotéw z posiedzen Komisji Przetargowej wraz z wymaganymi zatacznikami zgodnie z
ustawa Prawo zamdwien publicznych,

1) ewidencjonowanie wplaconych wadium, gwarancji wadialnych, nadzoér nad ich zwrotami i zatrzymaniami,
(wspotpraca z Dziatem Finansowo-Ksiggowym) - przygotowanie polecenia zwrotu wadium,

2) przygotowywanie i przesytanie ogloszen wynikow postgpowan o zamowienie publiczne, zgodnie z
przepisami prawa,

3) oglaszanie wynikow przetargow,

4) proponowanie sktadow komisji przetargowych oraz uczestniczenie w ich pracach.

Prowadzenie postgpowan zgodnie z planem finansowym i inwestycyjnym.

4. Sporzadzanie projektoéw umow z zakresu zamdwien publicznych, konsultowanie zapisOw zawartych w tych
umowach z merytorycznie zainteresowang jednostkg organizacyjng Spotki, przekazywanie ich do weryfikacji
pod wzgledem prawnym radcy prawnemu, a pod wzgledem finansowym — Gléwnemu Ksiggowemu.

5. Wspdtpraca z Urzedem Oficjalnych Publikacji Wspolnot Europejskich i Urzgdem Zamoéwien Publicznych
poprzez:

hed
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6.

1) tworzenie i wysylanie ogloszen o wszczeciu postgpowan oraz o udzieleniu zamoéwien publicznych,
2) przygotowywanie i wysylanie rocznych sprawozdan o udzielonych zamowieniach,
3) opisywanie zapotrzebowan pod wzgledem zastosowania odpowiedniego trybu postgpowania zgodnie z
ustawa Prawo zamowien publicznych,
4) prowadzenie rejestru postgpowan o udzielenie zamowien publicznych.
Przekazywanie informacji o nowych aktach prawnych komoérkom organizacyjnym Spoétki zwiazanych z
zakresem ich dzialalnosci.

Dzial Kadr (DK)
§ 40

Do zadan Dziatu Kadr nalezy:

1.

2.

9]

Realizacja zadan z zakresu zarzadzania zasobami ludzkimi Spoétki w oparciu o przepisy prawa, w tym

koordynacja ustalania harmonograméw wszelkich dyzurow lekarskich.

Prowadzenie dokumentacji pracowniczej: akt osobowych, umow o prace, swiadectw pracy, dokumentoéw

dotyczacych wystugi lat, ewidencji czasu pracy oraz wszelkich innych dokumentow zwiazanych ze

stosunkiem pracy i jego rozwiazaniem - a takze z innymi formami zatrudnienia, np. umowy cywilnoprawne —

zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

Kontrola przestrzegania przez pracownikow obowiazujacych w Spoéice regulamindéw, w szczegolnosci zasad

dyscypliny i czasu pracy.

Zarzadzanie wszelkiego rodzaju danymi personalnymi pracownikow i kandydatow do pracy.

Wystawianie i podpisywanie zaswiadczen zwiazanych z zatrudnieniem.

Monitorowanie poziomu i struktury zatrudnienia z Spotce:

1) comiesigczne zestawienie liczby zatrudnionych w osobach 1 etatach w poszczegdélnych grupach
pracowniczych,

2) sprawozdania dla instytucji zewngtrznych i dla potrzeb Spoiki.

Zaangazowanie w proces realizacji jakosciowych celow Spotki w zakresie zarzadzania zasobami ludzkimi —

aktualizacja dokumentacji zwigzanej z utrzymaniem standardow wynikajacych z posiadanych przez Spotke

certyfikatow.

Koordynacja dzialan w zakresie szkolen pracownikoéw, zmierzajaca do podniesienia warto$ci zasobow

ludzkich oraz efektywnosci pracy, ze szczegdlnym uwzglednieniem szkolen dostosowawczych, polegajacych

na rozszerzeniu posiadanych elementow wiedzy i umiejgtnosci w celu dostosowania ich do zmieniajacych si¢

wymogow na zajmowanym stanowisku pracy:

1) identyfikacja potrzeb szkoleniowych na podstawie wnioskow sktadanych w tym zakresie przez
kierownikow jednostek organizacyjnych,

2) opracowanie struktury i planu szkolen,

3) gromadzenie i analiza ofert szkoleniowych, wspoélpraca z jednostkami szkolacymi,

4) nadzorowanie realizacji planu szkolen,

5) ewidencjonowanie szkolen,

6) ocena skutecznosci szkolenia,

7) sporzadzanie zestawien rocznych z wykonywania planu szkolen.

Wspolpraca z instytucjami zewngtrznymi:

1) Slaskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach oraz innymi szkotami i uczelniami w zakresie obstugi
systemu prowadzenia studenckich praktyk zawodowych,
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.

2) Slaska Izba Lekarska w zakresie obstugi systemu organizacji stazy podyplomowych lekarzy,

3) Urzedem Marszatkowskim Wojewodztwa Slaskiego w zakresie obshugi systemu: staze podyplomowe
lekarzy i pielegniarek,

4) Ministerstwem Zdrowia w zakresie sporzadzania wykazow lekarzy skierowanych do Spotki na spe-
cjalizacje¢ w trybie rezydenckim, gromadzenie i przesylanie zalacznikow do umoéw migdzy Ministrem
Zdrowia a Spotka, prowadzenie umow dla koordynatoréw szkolenia z zakresu medycyny rodzinne;j,
ewidencjonowanie rezydentur,

5) innymi jednostkami ochrony zdrowia w zakresie stazy kierunkowych do specjalizacji lekarskich,

6) Powiatowym Urzedem Pracy,

Wspotpraca z Komisja Socjalna Spotki.

Koordynacja realizacji wydawanych decyzji i zalecen organu Panstwowej Inspekcji Pracy przez komorki,

ktérych ww. decyzje 1 zalecenia dotycza.

Udzial w realizacji postgpowan o udzielenie zamoéwienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki

organizacyjne;j.

Organizowanie postgpowan o udzielenie zamoéwienia na zatrudnienie pracownikow na zasadach innych niz

umowa o pracg, w tym na pelnienie przez lekarzy i pielggniarki ustug w zakresie dyzurow medycznych w

oddziatach szpitalnych oraz udzielania $wiadczen w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

podstawowej opieki zdrowotnej, nocnej i $wiatecznej opieki medyczne;j.

Sporzadzanie list ptac, stanowiacych podstaweg wyptaty pracownikom wynagrodzenia za pracg i zasitkow z

ubezpieczenia spotecznego.

Wyliczanie wysokosci wynagrodzen, odpraw emerytalnych, rentowych, ekwiwalentu za niewykorzystany

urlop wypoczynkowy oraz innych $wiadczen pracowniczych wynikajacych ze stosunku pracy.

Obliczanie zmiennych sktadnikow wynagrodzenia - naleznosci za dyzury, doptaty za pracg w porze nocnej, w

niedziele, $wigta, doplaty za urlop wypoczynkowy, staz specjalistyczny.

Prowadzenie dokumentacji zwiazanej z wyptata naleznosci z tytulu uméw zlecen, umoéw o dzieto oraz

pozostatych umow dotyczacych wykonywania §wiadczen na rzecz pacjentow.

Przygotowanie do wyptaty innych dokumentéw stanowiacych podstawe wyplaty nalezno$ci za pracg na rzecz

Spotki.

Podejmowanie czynnosci w celu terminowego dokonywania przelewoéw wynagrodzen pracowniczych na

konta bankowe.

Prowadzenie rejestrow potracen dokonywanych z wynagrodzenia za prace i uzgadnianie ich ze zbioréwkami

list ptac.

Ustalanie prawa i wyliczanie podstawy wymiaru zasitkow chorobowych, opiekunczych, macierzynskich,

$wiadczen rehabilitacyjnych.

Prowadzenie kart zasitkowych 1 ewidencja =zasitkow chorobowych, opiekunczych, macierzynskich,

wychowawczych.

Ustalanie podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne oraz obliczanie wysokosci tych

sktadek.

Przygotowywanie wydrukow RMUA o przekazanych sktadkach i wyptaconych $wiadczeniach dla

pracownikow.

Ustalanie podstawy wymiaru $§wiadczen emerytalno - rentowych na druku Rp-7.

Ustalanie wymiaru zaliczki na podatek dochodowy i prowadzenie dokumentacji z tym zwiazanej.

Rozliczanie umow zawartych w zwiazku z realizacja stazy podyplomowych oraz odbyciem specjalizacji w

ramach szkoleniowego etatu rezydenckiego.

Analiza i biezacy nadzor nad wzrostem wynagrodzen w celu zapewnienia realizacji ustawowych i umownych

obowiazkdéw pracodawcy.

Okreslanie wysokos$ci rezerw na $wiadczenia emerytalne i nagrody jubileuszowe.

Prowadzenie archiwum dokumentdéw i zabezpieczenie ich przed ewentualnym zaginigciem, zniszczeniem lub

znieksztatceniem.
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31. Rozliczanie kosztdw osobowych w poszczegolnych komorkach organizacyjnych (etatyzacja).
32. Przygotowywanie informacji dotyczacych wynagrodzen i ich sktadnikéw dla potrzeb analiz ekonomicznych i
strategicznych.

Dzial Informatyki i Informatyzacji (RII)
§ 41

Do zadan Dziatu Informatyki i Informatyzacji nalezy:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)
9)

opracowywanie planow i projektow w zakresie informatyzacji Spotki oraz wdrazanie i koordynowanie
prac w wymienionym zakresie,

wprowadzanie nowych rozwigzan informatycznych,

opiniowanie uméw na ustugi informatyczne,

opiniowanie zakupow i przyjmowania darowizn sprzgtu informatycznego i oprogramowania,

biezace doradztwo w zakresie obstugi systemow informatycznych,

administrowanie serwerami oraz siecia komputerowa, w tym zapewnienie bezpieczenstwa sieci
informatycznych oraz nalezytej ochrony przed nieuprawnionym dostepem do danych znajdujacych si¢ w
zbiorach informatycznych Spoiki,

akceptowanie zakupow i dystrybucja w Spolce sprzetu komputerowego i1 oprogramowania,

nadzorowanie prawidtowej eksploatacji sprzgtu komputerowego,

serwis sprzgtu informatycznego i oprogramowania,

10) dyslokacja sprzgtu informatycznego i1 oprogramowania,
11) utrzymywanie i biezaca aktualizacja serwisOw internetowych Spotki: poczty elektronicznej, strony

internetowej oraz strony Biuletynu Informacji Publicznej,

12) udziat w realizacji postgpowan o udzielenie zamdwienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki

organizacyjnej,

13) prowadzenie cato$ci spraw zwiazanych z zawieraniem umoéw, w tym opracowanie projektow umow,

prowadzenie korespondencji i negocjacji z kontrahentem w zakresie merytorycznym Dziatu.

Stanowisko pracy ds. obronnych i obrony cywilnej (OC)
§ 42

Do zadan Inspektora ds. Obronnych i Obrony Cywilnej nalezy:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)

planowanie i organizowanie spraw obronnych i obrony cywilne;j,

prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej i upowszechniajacej problematyke obronna i obrony cywilne;j,
przygotowanie pracownikow Spotki do uczestnictwa w powszechnej samoobronie,

wspotpracowanie z jednostkami nadrzednymi i zakladami pracy w celu stworzenia warunkow do
koordynacji dziatan w okolicznosciach noszacych znamiona kryzysu,

gromadzenie i przechowywanie indywidualnych $rodkéw ochrony oraz sprzetu dla formacji obrony
cywilnej 1 pozostatych pracownikow,

sprawowanie nadzoru i stwarzanie warunkow do wczesnego ostrzegania i alarmowania w rejonie Spotki,
wspoltdziatanie w zwalczaniu klgsk zywiotowych i zagrozen srodowiska oraz usuwanie ich skutkow,
realizowanie postgpowan o udzielenie zamowienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki
organizacyjne;j.

Dzial BHP i PPOZ (BHP)
§ 43
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Do zadan Dziatu BHP i PPOZ nalezy:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)
9

10)
11)

12)
13)

14)
15)
16)

17)
18)

a)

b)

prowadzenie wstepnych szkolen pracownikow w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy przed
dopuszczeniem ich do pracy oraz prowadzenie okresowych szkolen w tym zakresie,
kontrolowanie przestrzegania w Spotce przepisoOw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, wydawanie
polecen usunigcia stwierdzonych uchybien w tym zakresie oraz kontrolowanie wykonania tych polecen,
udzielanie kierownikom komorek organizacyjnych pomocy w rozwiazywaniu problemoéw z zakresu ochrony
przeciwpozarowej oraz w ustalaniu metod poprawy warunkdéw pracy na poszczeg6lnych stanowiskach,
kontrolowanie wykonania nakazow, wystapien, decyzji 1 zarzadzen wydawanych przez organy nadzoru nad
warunkami pracy,
informowanie pracownikoéw o ryzyku zawodowym zwigzanym z wykonywana praca oraz o zasadach
ochrony przed zagrozeniami, w tym:
prowadzenie wykazu prac, przy ktorych istnieje mozliwo$¢ szczegodlnego zagrozenia dla zdrowia lub Zycia
ludzkiego, ktére powinny by¢ wykonywane przez dwie osoby w celu zapewnienia asekuracji oraz wykazu
rodzajow prac wymagajacych szczeg6lnej sprawnosci psychofizycznej,
rejestrowanie wszystkich rodzajow prac w kontakcie z substancjami, preparatami, czynnikami lub
procesami technologicznymi o dzialaniu rakotwoérczym lub mutagennym oraz prac narazajacych
pracownikoéw na dziatania szkodliwych czynnikow biologicznych, a takze prowadzenie rejestru
pracownikéw zatrudnionych przy tych pracach, na podstawie obowiazujacych przepisow,
prowadzenie spraw proceduralnych zwiazanych z wypadkami przy pracy i chorobami zawodowymi,
prowadzenie w tym zakresie ewidencji oraz przygotowywanie dokumentacji zgodnie z obowiazujacymi
przepisami,
kontrolowanie zapewnienia pracownikom Spoétki pomieszczen odpowiednich do rodzaju wykonywanej
pracy i liczby zatrudnionych pracownikow,
kontrolowanie wyposazenia stanowisk pracy w odziez ochronna i robocza, zgodnie z obowiazujacymi
przepisami,
kontrolowanie utrzymywania obiektow budowlanych i znajdujacych si¢ w nich pomieszczen pracy, a takze
terenoéw 1 urzadzen z nimi zwiazanych, w stanie zapewniajacym bezpieczne i higieniczne warunki pracy,
kontrolowanie wyposazenia stanowisk pracy w sprzet, aparaturg, urzadzenia techniczne oraz narzedzia
pracy, ktore uzyskaty wymagany obowiazujacymi przepisami certyfikat na znak bezpieczenstwa i zostaly
oznaczone tym znakiem albo maja deklaracje zgodno$ci z normami wprowadzonymi do obowiazkowego
stosowania oraz wymaganiami okreslonymi wtasciwymi przepisami,
kontrolowanie sprawnosci urzadzen i organizowanie pomiarow czynnikow szkodliwych dla zdrowia,
kontrolowanie wyposazenia sprzgtu, aparatury i innych urzadzen oraz narze¢dzi pracy w odpowiednie
zabezpieczenia,
kontrolowanie zapewnienia pracownikom odpowiednich urzadzen higieniczno-sanitarnych oraz
dostarczenie pracownikom niezbednych srodkéw do udzielania pierwszej pomocy,
wykonywanie innych czynno$ci wynikajacych z przepisow prawa w sprawie sluzby bezpieczenstwa i
higieny pracy,
nadzorowanie przestrzegania przez pracownikdw przepisow przeciwpozarowych,
nadzorowanie gotowosci uzytkowej podrgcznego sprzgtu 1 S$rodkow gasniczych oraz urzadzen
przeciwpozarowych,
opracowywanie instrukcji przeciwpozarowych i wyposazanie w nie stanowisk pracy,
kierowanie akcja ewakuacyjna i gasnicza w czasie pozaru do chwili przybycia strazy pozarne;j,
kontrola nad utrzymaniem wolnych przejs¢ i drég dojazdowych i ewakuacyjnych oraz stanowisk pracy pod
katem ochrony przeciwpozarowej,
wspotdziatanie z jednostkami ochrony przeciwpozarowej miasta Sosnowiec,
udzial w realizacji postgpowan o udzielenie zamdwienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki
organizacyjne;j.
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Zespol Kapelanow (KS)
§ 44

Obstuge duszpasterska zapewniaja Kapelani, ktorych zakres obowiazkow okresla Kuria Biskupia.

Kuchnia (K)
§ 45

1. Zadania Kuchni w zakresie zywienia Spotka realizuje samodzielnie lub za posrednictwem wylonionego w
postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego podmiotu realizujacego ushugi.
2. Do zadan Kuchni nalezy:
1)  przygotowywanie jadtospisow do akceptacji Dziatu Dietetyki i ich realizacja,
2)  przygotowywanie positkow,
3)  dostarczanie positkéw do Oddziatow i ZOL,
4)  podziat positkow w Oddziatach i ZOL pod nadzorem pielegniarki lub innego wyznaczonego pracownika
Oddziatu /ZOL,
5)  odbior, mycie i dezynfekcja pojemnikow GN, termoportow, wozkow do transportu, sprzetu, naczyn,
sztuécow, itp.
6)  odbidr odpadow pokonsumpcyjnych i ich utylizacja,
7)  mycie i dezynfekcja pojemnikéw przeznaczonych na odpady pokonsumpceyjne,
8)  wdrozenie i utrzymanie systemow jako$ci, w tym HACCP.

Dzial Dietetyki (NDD)
§ 45a

Do zadan Dziatu Dietetyki nalezy:

1)  akceptacja jadlospisow przedstawianych przez Kuchnig,

2)  nadzor nad realizacjq ustugi zywienia pacjentow,

3)  wspolpraca w opracowywaniu budzetu na zywienie pacjentow,

4)  Dbiezaca kontrola dokumentacji przekazywanej przez Kuchnig,

5)  zbieranie zapotrzebowania z oddzialow w zakresie ilosci positkow i zalecanych diet i przekazywanie
informacji Kuchni,

6) prowadzenie centralnego rejestru niezgodno$ci,

7)  rozdzial kosztow zywienia na poszczegdlne komorki organizacyjne Spotki,

8)  prowadzenie dokumentacji zbiorczej ilosci zywionych pacjentdéw w rozbiciu na positki i oddziaty,

9)  udzielanie porad dietetycznych,

10) stale doskonalenie zawodowe dietetykow,

11) wudzial w realizacji postgpowan o udzielenie zamoéwienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki
organizacyjnej.

Dzial Finansowo-Ksiegowy (EFK)
§ 46
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Do zadan Dziatu Finansowo - Ksiggowego nalezy:

1.
1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)

9)
10)

W zakresie ewidencji srodkow trwatych i inwentaryzacji:

wspotdziatanie w opracowywaniu planu inwentaryzacji i kontroli jego wykonania,

kontrola wykonania planu inwentaryzacji,

wspolpraca z komisja inwentaryzacyjng w zakresie ustalania wynikow inwentaryzacji,

rozliczanie wynikdéw inwentaryzacji,

prowadzenie ewidencji iloSciowo-wartosciowe] Srodkow trwatych oraz warto$ci niematerialnych i
prawnych,

kontrola przebiegu rozliczen z osobami materialnie odpowiedzialnymi,

przeszacowanie wartosci srodkow trwatych zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

prowadzenie ewidencji $rodkoéw trwatych i warto$ci niematerialnych i prawnych na kartach obiektow
inwentarzowych,

prowadzenie ewidencji srodkow trwatych obcych,

przygotowywanie materiatow do analiz i sporzadzanie sprawozdawczosci statystycznej GUS;

2. W zakresie ksiggowosci materialowej:

1)
2)

3)
4)
S)
6)
7)

prowadzenie indekséw materiatdw w poszczegdlnych magazynach,

prowadzenie dokumentacji ruchu materiatow wg zatwierdzonych wzoré6w w instrukcji obiegu
dokumentow,

ewidencja otrzymanych dokumentow,

comiesi¢czne uzgadnianie stanéw ksiggowych z magazynem,

warto$ciowe uzgadnianie magazynoéw z kartoteka syntetyczna i uzgadnianie konta ,,Rozliczenie zakupu”,
przygotowywanie materiatow do analiz,

przekazywanie do systemu F-K zbiorczych dekretow gospodarki materiatowej;

3. W zakresie ksiggowosci finansowe;j:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)
9)

wprowadzanie danych ksiggowych do systemu F-K,

sprawdzanie dowodow ksiggowych pod wzgledem formalnym i rachunkowym,

kontrolowanie, konfrontowanie i dekretowanie dokumentéw ksiggowych w ewidencji syntetycznej
1 analitycznej,

sporzadzanie dokumentéw bankowych na podejmowanie i przekazywanie srodkow pieni¢znych,
prowadzenie na biezaco obowiazujacych rejestréw, ewidencji kontroli i kartotek dotyczacych zagadnien
finansowo-ksiggowych,

uzgadnianie sald z dtuznikami i wierzycielami,

dokonywanie zmian stanu i wartosci §rodkéw trwalych oraz warto$ci niematerialnych i prawnych w
wyniku przyjecia do uzytkowania z zakupu, inwestycji, nieodptatnego przekazania-przejecia, likwidacji,
przeszacowania, ujawnienia i przekwalifikowania pozostatych $rodkow trwatych na skutek zmiany
warto$ci granicznej srodka trwalego,

prowadzenie ewidencji gruntow,

zapewnienie skutecznej kontroli dokumentow oraz ich prawidlowej dekretacji,

10) Scista kontrola faktycznego obiegu dokumentéw finansowych w zaktadzie i usuwanie nieprawidtowosci w

tym zakresie,

11) przygotowywanie okresowych i rocznych sprawozdan finansowych,

12) opracowywanie materiatow do analiz,

13) sporzadzanie sprawozdan statystycznych,

14) prowadzenie archiwum dokumentdéw i zabezpieczenie ich przed ewentualnym zaginigciem, zniszczeniem

lub znieksztatceniem,

15) ewidencja i rozliczanie srodkoéw finansowych otrzymywanych z funduszy europejskich, norweskich i

innych, a takze dotacji z budzetu Gminy i pozostalych uprawnionych podmiotow,
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16) przygotowywanie wnioskoéw o przekazanie dotacji i pozyczek dotyczacych finansowania remontdéw i

inwestycji;

4. W zakresie zadan kasowych:

1)
2)

przyjmowanie wplat gotowkowych zgodnie instrukcja,
wyplaty gotdowkowe na rzecz wierzycieli Spotki zgodnie z instrukcja;

5. Udzial w realizacji postgpowan o udzielenie zamoéwienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki
organizacyjnej.

Dzial Zaopatrzenia (EZA)
§ 47

1. Do zadan Dzialu Zaopatrzenia nalezy:

1)
2)
3)
4)
S)

6)
7)

8)
9)

planowanie dostaw dla potrzeb komoérek organizacyjnych Spotki,

realizowanie zakupu i dostaw towarow, z wytaczeniem produktow leczniczych i Zywnosci,

prowadzenie analizy realizacji zamowien,

terminowe rozliczanie rachunkow i zakupoéw gotoéwkowych,

sporzadzanie i kompletowanie dokumentacji dotyczacej zakupionych dobr, umozliwiajace prawidiowe
ujecie ich w ksiggach rachunkowych Spotki,

Scista wspotpraca z Dziatem Zamowien Publicznych w zakresie przygotowania zapotrzebowan w celu
rozpoczecia postgpowania przetargowego,

wspolpraca w przygotowaniach specyfikacji istotnych warunkow zamowienia pod wzgledem
merytorycznym,

udziat w komisjach przetargowych,

prowadzenie cato$ci spraw zwiazanych z zawieraniem umow, w tym opracowanie projektow umow,
prowadzenie korespondencji i negocjacji z kontrahentem w zakresie merytorycznym Dziahu,

10) biezaca kontrola stanéw magazynowych w celu zapewnienia dostaw i zabezpieczenia pracy Spoiki,
11) ewidencjonowanie kosztow towarow w poszczegdlnych komoérkach organizacyjnych,
12) udziat w realizacji postgpowan o udzielenie zamowienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki

organizacyjnej,

13) prowadzenie gospodarki magazynowej,
14) nalezyte magazynowanie materialow.

Dzial Analiz (EDA)
§49

Do zadan Dzialu Analiz nalezy:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

szczegotowa analiza kosztow wg grup materiatowych dla kazdego osrodka kosztow,

ewidencja i rozliczanie kosztow osrodkow ustugowych medycznych i niemedycznych,

wyliczanie jednostkowych kosztow osrodkow ustugowych,

zarachowanie kosztow osrodkoéw ustugowych na zadaniowe,

ustalanie catkowitych kosztow o$rodkow zadaniowych,

przygotowywanie danych do kalkulacji kosztow z tytutu wynajmu pomieszczen oraz innych §wiadczonych
ushug,

sporzadzanie okresowych i rocznych sprawozdan dotyczacych kosztow,
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8) ustalanie kosztow  jednostkowych  poszczegolnych  rodzajow  uslug  Spotki, medycznych
i niemedycznych,

9) ustalanie cennikow ustug,

10) analiza prowadzonej dziatalnosSci podstawowej i pomocniczej i ocena jej wynikéw pod wzgledem
efektywnosci,

11) wspdlpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi Spotki w zakresie przygotowania zatozen, opracowania
1 aktualizacji celow strategicznych,

12) koordynowanie okresowego opracowywania Zrownowazonej Karty Wynikow,

13) udziat w realizacji postgpowan o udzielenie zamdwienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki
organizacyjne;.

Pelnomocnik Zarzadu ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania (ZSZ)
§ 49a

Do zadan Petnomocnika Zarzadu ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania nalezy:

1) rozwijanie i propagowanie w Spotce idei projakosciowych, proekologicznych oraz bezpieczenstwa i
higieny pracy, zapewnienie znajomosci celéw, zadan, polityki jakosci, srodowiskowej i BHP przez
wszystkich zatrudnionych,

2) nadzor nad identyfikacja, analiza, realizacja proceséw niezbednych do funkcjonowania Zintegrowanego
Systemu Zarzadzania (Jakoscia, Srodowiskowego i BHP),

3) nadzor nad dokumentacja i koordynacja dziatan w zakresie jej opracowywania, wdrazania oraz
zapewnienia zgodnosci, aktualno$ci 1 integralnosci,

4) nadzor i monitorowanie realizacji programéw szkolen wewngtrznych w zakresie jakosci, ochrony
srodowiska i BHP oraz mechanizméw wspierajacych §wiadomo$¢ pracownikéw odnos$nie wymagan
pacjenta,

5) planowanie i nadzor nad prowadzonymi audytami wewngtrznymi w obszarze jakosci, srodowiska i BHP
oraz nadzdr nad usuwaniem niezgodnosci stwierdzonych podczas audytow,

6) przygotowywanie 1 przedstawianie Zarzadowi Spotki informacji dotyczacych funkcjonowania
wdrozonych systemow, potrzeb zwiazanych z doskonaleniem oraz nadzoér nad realizacja ustalen Zarzadu
z przegladu Zintegrowanego Systemu Zarzadzania,

7) inicjowanie i nadzorowanie dziatan korygujacych, zapobiegawczych i doskonalacych,

8) stale wspotdziatanie ze wszystkimi jednostkami organizacyjnymi Spoétki przy opracowywaniu,
wdrazaniu i utrzymywaniu systemow oraz rozwijanie wdrozonych w Spotce Systemow Zarzadzania:
Jakoscia (SZJ),Srodowiskowego (SZS) oraz BHP (SZBHP), a takze planéw celow i zadan
jako$ciowych,$srodowiskowych i BHP,

9) wspotpraca z jednostkami zewngtrznymi w zakresie spraw dotyczacych systemu jakosci,
srodowiskowego i BHP.

Dzial Jakosci i Rozwoju (RJR)
§ 49b
Dziat Jakosci i Rozwoju realizuje zadania:
- w zakresie zarzadzania jako$cia:
1) wdrozenie, certyfikacja i nadzor nad systemami jakosci (ISO 9001, ISO 14001, PN-N 18001, Akredytacja
Szpitali),
2) nadzoér nad Zespotami Jakosciowymi (roboczymi) powotanymi w Szpitalu,
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3) audyty wewnetrzne — kontrola komorek organizacyjnych,

4) kontrola dokumentacji medycznej pod wzglgdem formalnym, aktualizacja zgodnie z przepisami,
wdrazanie zmian, szkolenia personelu, wspotpraca z RII,

5) coroczne opracowanie raportu oraz monitorowanie wskaznikow Szpitala,

6) opracowanie raportow z analiz przeprowadzonych przez Zespoty JakoSciowe (m.in. reoperacje, zgony,
zgony okotooperacyjne, dokumentacja medyczna),

7) organizacja corocznych przegladow Kierownictwa w obszarze jakos$ci,

8) przygotowywanie Szpitala do wizyt akredytacyjnych, ISO,

9) przeprowadzanie ankiet satysfakcji pacjenta i pracownika — dystrybucja ankiet, analiza wynikow,

10) szkolenia pierwszej pomocy — organizacja, szkolenia, zapisy, certyfikaty,

- w zakresie marketingu i sprzedazy ushug:

11) opracowanie pakietow zdrowotnych 1 okolicznosciowych dla klientow indywidualnych i
instytucjonalnych,

12) komunikacja z otoczeniem zewngtrznym w celu rozpropagowania oferty szpitala (tematyczna
korespondencja, w tym mailing),

13) pozyskiwanie kontrahentéw indywidualnych i instytucjonalnych na odptatne §wiadczenia medyczne,

14) kreacja i opracowanie materiatow promocyjnych wspierajacych pozytywny wizerunek Szpitala,

15) dbanie o wizualna spdjnos¢ strony internetowej, papieru firmowego, materiatdw promocyjnych oraz
wysytanych ofert,

16) dzialanie na rzecz nieustannego podnoszenia jakosci oferowanych ustug, w tym tworzenia standardéw
obstugi klienta zewngtrznego i wewngtrznego Szpitala,

17) koordynowanie dziatan informacyjnych i promocyjnych dotyczacych udzielanych swiadczen zdrowotnych
- przygotowywanie materialow, programow i kampanii informacyjnych,

18) realizowanie zadan z zakresu promocji zdrowia, w tym koordynowanie przygotowania akcji z zakresu
promocji zdrowia w zwiazku udzialem w oglaszanych konkursach w tym zakresie, koordynowanie
organizacji dni otwartych, biatych sobo6t i innych akcji z inicjatywy Spoiki,

19) podejmowanie dziatan w kierunku tworzenia kultury organizacji,

20) realizowanie zadan zwiazanych z umieszczaniem reklam, ogloszen, prezentacji i promocji we wspotpracy
z Dzialem Administracyjnym;

21) tworzenie materiatow informacyjnych dotyczacych promoc;ji i rozwoju dla prasy, TV, radia,

22) wspolpraca z mediami,

23) redagowanie strony internetowej Szpitala,

24) przygotowywanie projektow folderow, ulotek, broszur, plakatow, zaproszen,

- w zakresie pozyskiwania funduszy:

25) staly monitoring informacji i ich analiza w zakresie istniejacych zrddel finansowania ze $rodkow
europejskich, programoéw rzadowych i innych,

26) wskazywanie komoérkom organizacyjnym mozliwosci uzyskania $rodkéw zewngtrznych na realizacjg
projektow zwigzanych z zadaniami wtasnymi,

27) przygotowywanie wnioskow o dofinansowanie ze srodkow zewnetrznych,

28) nadzor nad realizacja przez komorki organizacyjne projektow w zakresie prawidtowosci i celowosci,

29) prowadzenie zbiorczej ewidencji projektow realizowanych przez komorki organizacyjne,

30) opracowywanie propozycji projektow zgltaszanych przez komodrki organizacyjne kwalifikujacych sie¢ do
dofinansowania ze srodkow zewnetrznych,

31) prowadzenie dziatan promocyjnych projektow wspoétfinansowanych za srodkow zewnetrznych,

32) przestrzeganie kalendarza zglaszania wnioskow o dofinansowanie oglaszanego przez instytucje
prowadzace konkursy,

33) udziat w przygotowywaniu planéw inwestycyjnych Spotki w zakresie identyfikacji projektow
wspotfinansowanych lub planowanych do finansowania ze srodkow zewngtrznych,
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34) sporzadzanie dla Zarzadu analiz - przygotowanych do realizacji i wykonanych zadan z zakresu zadan

Dziahu,

35) nadzér nad rozliczaniem przez Spoétke srodkow otrzymanych od podmiotéw zewngtrznych,

oraz

36) udzial w realizacji postgpowan o udzielenie zamdwienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki

organizacyjnej,

37) prowadzenie catosci spraw zwiazanych z zawieraniem uméw, w tym opracowanie projektow umow,

prowadzenie korespondencji i negocjacji z kontrahentem w zakresie merytorycznym Dziatu,

38) wspolpraca z Zarzadem oraz kierownictwem poszczeg6lnych dziatdéw w zakresie zadan Dziatu.

Administrator Bezpieczenstwa Informacji (ABI)
§ 49¢

Administrator Bezpieczenstwa Informacji realizuje zadania w zakresie:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

opracowanie i aktualizacja polityki bezpieczenstwa oraz instrukcji zarzadzania systemem informatycznym
sluzacym do przetwarzania danych osobowych we wspdlpracy z kierownikiem Dziatu Informatyki i
Informatyzacji,

kontrolowanie prawidtowego wykorzystania wdrozonych do stosowania dokumentéw wewngtrznych,
przygotowywanie i analizowanie aktualnosci dokumentéw wewngtrznych i sktadanie wnioskow do
Dyrektora o zmiang ich tresci,

nadawanie upowaznien osobom majacym dostep do danych osobowych,

prowadzenie ewidencji oso6b upowaznionych do przetwarzania danych osobowych,

kontrolowanie pracownikow i innych oséb upowaznionych pod wzgledem wykonywania przez nich
obowiazkow zwiazanych z ochrong przetwarzanych danych osobowych,

kontrolowanie stuzb informatycznych pod wzgledem skutecznosci zastosowanych srodkow fizycznych,
sprzetowych i programowych majacych na celu zachowanie poufnosci i integralnosci danych osobowych,
kontrolowanie shuzb zajmujacych si¢ przechowywaniem i archiwizacja dokumentéw papierowych
zawierajacych dane osobowe, pod wzgledem prawidlowego zabezpieczenia tych dokumentow,
kontrolowanie podmiotow trzecich, ktorym powierzono do przetwarzania dane osobowe, pod wzglgdem
zabezpieczenia tych danych,

10) udziat w czynno$ciach kontrolnych dokonywanych przez uprawnione w zakresie ochrony danych

osobowych organy panstwowe,

11) weryfikowanie sprzgtu i oprogramowania eksploatowanego przez Spotke pod wzgledem zgodnosci z

przepisami o ochronie danych osobowych,

12) podejmowanie dziatan w przypadku naruszen ochrony danych osobowych, w tym przywrocenie stanu

prawidtowego, zidentyfikowanie przyczyn naruszenia i os6b odpowiedzialnych, przedstawienie wnioskow
Dyrektorowi,

13) inicjowanie i podejmowanie przedsigwzi¢g¢ w zakresie doskonalenia bezpieczenstwa ochrony danych

osobowych,

14) w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w zakresie zabezpieczenia danych osobowych Administrator

Bezpieczenstwa Informacji ma obowiazek:

pouczanie i instruowanie 0sob, ktore dopuscity si¢ uchybien, a takze raportowanie o bledach Dyrektorowi
majac na celu przywrdcenie stanu prawidlowego,

zwracanie do Dyrektora o dokonanie zmian w zakresie stosowanych zabezpieczen organizacyjnych i
technicznych,

przedstawianie Dyrektorowi raportow dotyczacych stanu zabezpieczenia danych osobowych, w propozycji
poprawiajacych bezpieczenstwo danych oraz wnioskow dotyczacych odpowiedzialno$ci osob winnych
uchybien.
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Dzial Organizacyjny (ADO)
§50

1. Do zadan Dzialu Organizacyjnego nalezy:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)
8)
9)
10)
11)

planowanie, przygotowywanie i koordynowanie zmian organizacyjnych Spotki w zakresie dzialalno$ci
podstawowej i pozostale;j,
redagowanie zarzadzen Dyrektora i instrukcji; prowadzenie ich ewidencji i dystrybucja,
przechowywanie oryginatow regulaminéw wewngtrznych poszczegolnych komorek organizacyjnych,
ewidencjonowanie pieczatek Spotki bedacych w uzyciu, opiniowanie zaméwien na zakup nowych oraz
kasacja wycofanych z uzytku,
udzial w realizacji postgpowan o udzielenie zamoéwienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki
organizacyjnej,
prowadzenie nadzoru nad dokumentami i zapisami z kontroli zewngtrznych, w tym:

a) nad prowadzeniem wiasciwych zapisow w Ksiazce Kontroli,

b) prowadzenie rejestru protokolow z kontroli, nakazow i zalecen;
przeprowadzanie badan ankietowych, w tym: satysfakcji pacjentéw oraz satysfakcji personelu,
rozpowszechnianie informacji dotyczacych zmian organizacyjnych,
kolportaz folderow i drukéw okolicznos$ciowych,
opiniowanie zamowien w zakresie oznakowania pomieszczen zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym,
realizacja zadan zwiazanych z umieszczaniem reklam, ogloszen, prezentacji i promocji we wspotpracy z
Dziatem Jakos$ci i Rozwoju;

- w zakresie obstugi kancelaryjnej Spoiki:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)
8)

9)

przyjmowanie wpltywow dostarczonych z urzedow pocztowych oraz ztozonych przez interesantow,
sprawdzanie prawidtowosci zaadresowania oraz stanu opakowania dor¢czonych przesylek,

prowadzenie rejestru pism przychodzacych i wychodzacych — dziennikéw korespondenc;i,

umieszczanie prezentaty na kazdym przychodzacym dokumencie (za wyjatkiem pism nie wymagajacych
zatatwienia np. zataczniki, czasopisma, druki), oraz opisanie prezentaty kolejna liczba dziennika,
przekazywanie pism wg wlasciwosci adresatom lub do Biura Zarzadu i Obstugi Prawnej,

przyjmowanie wszystkich wysytek dostarczonych przez poszczegdlne komorki organizacyjne oraz
wykonywanie wszystkich czynnosci zwiazanych z wysytka,

umieszczanie potwierdzenia wysytki na kopiach, wraz z datg i parafa,

dystrybucja zarzadzen wewngtrznych, pism, regulaminow, procedur, standardéw, instrukcji oraz ich
aktualizacji do poszczegdlnych jednostek organizacyjnych wedlug rozdzielnika za potwierdzeniem
odbioru,

udzial w realizacji postgpowan o udzielenie zamowienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki
organizacyjnej,

10) udzielanie informacji interesantom, a w razie potrzeby kierowanie ich do wiasciwych jednostek

organizacyjnych,

11) obstuga telefonow i faksow,

- w zakresie zawierania umow - prowadzenie Centralnego Rejestru Umow, na co sktada sig:

1)
2)

prowadzenie rejestru umow oraz ich dystrybucja do komoérek organizacyjnych odpowiedzialnych za ich
realizacjg;

zawieranie umow sprzedazy $wiadczen medycznych oraz pozostalych ustug (sterylizacja, reklama);
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- w zakresie czuwania nad przestrzeganiem praw pacjenta w Spoétce:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

opracowanie trybu wnoszenia i rozpatrywania skarg w przypadku naruszania praw pacjenta,
przyjmowanie skarg od pacjentow,

podejmowanie dziatan interwencyjnych w komorkach organizacyjnych w sytuacjach tego wymagajacych,
udzielanie odpowiedzi oraz analiza pytan i skarg pacjentow,

prowadzenie i obstuga rejestru skarg i wnioskdw oraz staly monitoring realizacji praw pacjenta,
wspotpraca z Rzecznikiem Praw Pacjenta,

prowadzenie postgpowan w sprawie rozpatrywania wnioskow dotyczacych organizacji pracy Spoiki,
prowadzenie postgpowan w sprawie pozytywnych opinii na temat pracy Spoiki i pracownikow,
sporzadzanie sprawozdania dla Rady Nadzorczej z analizy skarg i wnioskows;

- w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych:

1)
2)
3)

monitorowanie rynku w zakresie mozliwosci sprzedazy §wiadczen zdrowotnych,
przygotowywanie ofert do konkurséw na §wiadczenia zdrowotne;
organizowanie i monitorowanie realizacji oraz rozliczanie umoéw na §wiadczenia zdrowotne;

- w zakresie zakupu §wiadczen zdrowotnych:

1)

2)
3)
oraz:
1)
2)

3)

ustalanie potrzeb odno$nie rodzaju i ilosci $wiadczen zdrowotnych niezbednych do zakupu w celu
realizacji umow na §wiadczenia zdrowotne poza umowami zwiazanymi z zatrudnieniem oraz zawieranymi
zNFZ,

zawieranie umow z podwykonawcami — zakup $wiadczen zdrowotnych w trybie art. 26 ustawy z dnia 15
kwietnia 201 1r. o dziatalnos$ci leczniczej,

monitorowanie realizacji oraz rozliczanie umoéw na $wiadczenia zdrowotne oraz zatwierdzanie pod
wzgledem merytorycznym — jakosciowym faktur i rachunkéw wystawianych przez podwykonawcow
swiadczen zdrowotnych (instytucjonalnych i osoby fizyczne) w formie opisowe;.

organizacja uroczystosci,

prowadzenie catoSci spraw zwiazanych z zawieraniem umow, w tym opracowanie projektow umow,
prowadzenie korespondencji i negocjacji z kontrahentem w zakresie merytorycznym Dziahu,

udziat w realizacji postgpowan o udzielenie zamowienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki
organizacyjne;j.

Archiwum (RAR)
§ 50a

Archiwum realizuje zadania w zakresie:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

przejmowania dokumentacji z poszczegolnych komorek organizacyjnych,

przechowywania i zabezpieczania przejgtej dokumentacji oraz prowadzenia jej ewidencji,

udostegpniania dokumentacji osobom upowaznionym,

inicjowania brakowania dokumentacji niearchiwalnej, komisyjnego jej brakowania oraz przekazywania
wybrakowanej dokumentacji na makulaturg,

utrzymywania statej wspotpracy z komoérkami organizacyjnymi w zakresie prawidtowego postepowania z
dokumentacja,

udzielania komoérkom organizacyjnym instruktazu dotyczacego przygotowania dokumentacji do
przekazania do archiwum Szpitala.

Zatacznik do Uchwaty Nr 1/XLVIII/2017 z dnia 18.12.2017.r. Rady Nadzorczej Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. z o.o. 45



SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI

I\ Sp. Z 0.0.

ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec

Dzial Administracyjny (RDM)
§51

Do zadan Dzialu Administracyjnego nalezy w szczeg6lnosci:

- w zakresie gospodarowania nieruchomos$ciami Spotki:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

9)

10)
11)
12)
13)

14)

kompletowanie i przechowywanie dokumentacji dotyczacej nieruchomosci,

prowadzenie Ksiazek Obiektow Budowlanych,

nadzoér nad terminowym dokonywaniem kontroli obiektow, wymaganych przez prawo budowlane,
inicjowanie remontéw i modernizacji obiektow w oparciu o wyniki kontroli i przegladow
administracyjnych oraz protokoty, wezwania i nakazy organoéw kontrolnych,

w przypadku koniecznosci zlecania robdt dotyczacych remontdéw i modernizacji obcym wykonawcom,
wspoétudziat w opracowaniu istotnych warunkow zamowienia,

udzial w odbiorach technicznych robdt zwiazanych z nieruchomoscia,

wspotpraca z Powiatowa oraz Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w  zakresie
administrowania budynkami, w tym badania wody po zakonczeniu inwestycji,

typowanie wolnych powierzchni szpitala 1 przedktadanie Dyrektorowi propozycji ich
zagospodarowania w ramach organizacji dziatalnosci Spotki oraz najmu i dzierzawy podmiotom
zewnetrznym,

prowadzenie rejestru wynajmowanych/wydzierzawianych powierzchni, przechowywanie kserokopii
umoéw z podmiotami gospodarczymi,

kontrola realizacji i aktualizacja umoéw zawartych z podmiotami zewngtrznymi wynajmujacymi lub
dzierzawiacymi pomieszczenia, budynki i inne obiekty oraz tereny Spotki, w tym kontrola realizacji
ptatnosci,

okresowe analizowanie kosztow eksploatacji nieruchomosci 1 mozliwosci ich obnizenia,
administrowanie nieruchomosciami uzytkowanymi przez Spotke,

inicjowanie zawierania lub aktualizowania uméw dotyczacych administrowania nieruchomog$ciami
oraz nadzor nad ich realizacja,

obcigzanie kosztami mediow najemcow i dzierzawcoOw w oparciu o informacje uzyskane od
Koordynatora ds. technicznych,

- w zakresie gospodarowania mieniem Spotki:

15)
16)

17)

18)

ochrona mienia Spotki,

gospodarowanie sktadnikami majatkowymi Spotki wycofanymi z eksploatacji, przeznaczonymi do
likwidacji 1 przekazanymi do depozytu,

gospodarowanie posciela szpitalng oraz leasingowana oraz innym asortymentem poddawanym
procesowi prania i dezynfekcji,

nadzor nad prawidlowa realizacja umowy w zakresie ustug pralniczych,

- w zakresie gospodarowania odpadami:

19)
20)

prowadzenie gospodarki odpadami medycznymi i komunalnymi,
sporzadzanie sprawozdania dotyczacego odpadéw do Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Slaskiego,

- w zakresie transportu:

21)
22)
23)

utrzymanie w sprawnosci szpitalnego transportu sanitarnego i niemedycznego,
organizowanie transportu sanitarnego i pozamedycznego wlasnego i zewngtrznego,
realizacja zadan wewngtrznego transportu szpitalnego w zakresie:
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a) dostarczania zaopatrzenia do komorek organizacyjnych w obiektach Szpitala (z magazynu Dzialu
Zaopatrzenia, Apteki itp.) na podstawie przyjetego harmonogramu,
b) odbioru odpadéw z komorek organizacyjnych

24) prowadzenie rozliczen transportu wlasnego i zewngtrznego,

oraz:

25) realizacja wydawanych decyzji i zalecen organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Panstwowej

Inspekcji Pracy i innych w zakresie zadan Dziatu Administracyjnego,

26) prowadzenie gospodarki parkingowe;j,

27) prowadzenie ewidencji rozliczen kosztow rachunkéw za rozmowy telefoniczne,

28) zapewnienie sprawnego sprzgtu biurowego i gospodarczego,

29) prowadzenie depozytu szpitalnego odziezy osobistej przyjmowanych pacjentoéw oraz przedmiotow

warto$ciowych i pieniedzy pacjentow,

30) inwentaryzacja, ewidencjonowanie przeznaczenia i znakowanie pomieszczen,
31) utrzymanie czystosci terenu szpitala wokot budynkow przy ul. Szpitalnej 1 1 Zegadtowicza 3,
32) prowadzenie catosci spraw zwiazanych z zawieraniem umow, w tym opracowanie projektow umow,

prowadzenie korespondencji i negocjacji z kontrahentem w zakresie merytorycznym Dzialu,

33) udziat w realizacji postgpowan o udzielenie zamowienia publicznego w zakresie merytorycznym

komérki organizacyjne;j.

Dzial Higieny (RDH)
§ 52

1. Do zadan Dziatu Higieny nalezy:

1)
2)
3)

4)

utrzymanie optymalnego stanu czystosci pomieszczen i sprzgtow w komorkach organizacyjnych Spotki i
czgsciach wspolnych budynkow spoiki,

udziat w realizacji postgpowan o udzielenie zamowienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki
organizacyjnej,

prowadzenie catoSci spraw zwiazanych z zawieraniem umow, w tym opracowanie projektow umow,
prowadzenie korespondencji i negocjacji z kontrahentem w zakresie merytorycznym Dziahu,

realizacja zalecen i decyzji Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

2. Zadania Dzialu Higieny w zakresie utrzymania czystosci Spotka realizuje samodzielnie lub za posrednictwem
wylonionego w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego podmiotu realizujacego ustugi.

Centralna Sterylizatornia (RCS)
§53

Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy:

1)
2)

3)
4)
S)
6)
7)
8)

mycie i dezynfekcja sprzgtu medycznego oraz narzedzi operacyjnych,

sterylizacja bielizny operacyjnej i noworodkowej, materiatow opatrunkowych, narzedzi i sprzetu
medycznego oraz artykutow z tworzyw sztucznych,

przygotowanie bielizny operacyjnej oraz sprz¢tu i innych artykulow do sterylizacji,

magazynowanie narzedzi i sprzetu wchodzacego w zestawy do sterylizacji,

wykonywanie sterylizacji para oraz tlenkiem etylenu,

degazacja sprzetu i materiatow po sterylizacji tlenkiem etylenu zgodnie z procedura,

monitorowanie procesu sterylizacji i dezynfekcji oraz kontrola jej skutecznosci,

prowadzenie wymaganej dokumentacji, w tym kontroli jakosci sprzetu,
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9) dbatos¢ o mienie Centralnej Sterylizatorni, w tym nadzor nad powierzonym sprzetem i aparatura
medyczng oraz utrzymanie jej w stanie nalezytym

10) ewidencjonowanie kosztow sterylizacji w poszczego6lnych komorkach organizacyjnych Spotki,

11) udziat w realizacji postgpowan o udzielenie zamowienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki
organizacyjnej.

§ 53 (wykreslony)

Dzial Techniczny (ADT)
§ 55a
Do zadan Dzialu Technicznego w zakresie utrzymania infrastruktury technicznej nalezy:

1) wykonywanie drobnych napraw i remontéw, usuwanie awarii na terenie Spotki,

2) w zakresie robot budowlanych §cista wspotpraca z ATI, ktory jest jednostka wiodaca,

3) zlecanie robot wykonawcom zewngtrznym w przypadku, kiedy zadania przekraczaja mozliwosci wlasne
Dziatu z zachowaniem przepisow ustawy prawo zamowien publicznych,

4) sprawowanie nadzoru nad realizacja zleconych prac wraz z dokonywaniem ich odbioru i rozliczenia,

5) wspotudzial w dokonywaniu statych przegladow technicznych obiektéw Spoitki,

6) sporzadzanie dokumentacji technicznej zwigzanej z realizacja zadan planowanych i awaryjnych,

7) nadzoér nad eksploatacja urzadzen, instalacji i sieci energetycznych z zachowaniem przepisOw prawa
energetycznego, budowlanego, o ochronie przeciwpozarowej, o dozorze technicznym, Polskich Norm
wprowadzonych do obowigzkowego stosowania,

8) zabezpieczenie statych dostaw medidw niezbednych do normalnego funkcjonowania Spotki,

9) udziat w komisjach odbioru obiektéw po zakonczeniu remontow,

10) inicjowanie nowych rozwigzan i usprawnien technicznych i budowlanych na terenie Spotki,

11) realizacja wydawanych decyzji i zalecen organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji
Pracy i innych w zakresie zadan Dziatu,

12) udziat w realizacji postgpowan o udzielenie zamdwienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki
organizacyjnej,

13) prowadzenie cato$ci spraw zwiazanych z zawieraniem umoéw, w tym opracowanie projektow umow,
prowadzenie korespondencji i negocjacji z kontrahentem w zakresie merytorycznym Dziahu,

14) wspotpraca z Urzgdem Dozoru Technicznego, a takze w zakresie realizacji zalecen i nakazow dot. Stanu
technicznego pomieszczen, z Powiatowa i Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna,

15) nadzor nad racjonalnym i oszczgdnym zuzyciem paliw, energii elektrycznej oraz innych mediéw
doprowadzonych do Spoiki,

16) rozdzial kosztow medidow na poszczegdlne komorki organizacyjnych i inne osrodki kosztow Spotki, w tym
dla najemcoéw i dzierzawcoéw oraz innych podmiotéw zewnetrznych dziatajacych na terenie Spoiki.

Dzial Aparatury Medycznej (RAM)
§ 55b

Zatacznik do Uchwaty Nr 1/XLVIII/2017 z dnia 18.12.2017.r. Rady Nadzorczej Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. z o.o. 48



SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI

I\ Sp. Z 0.0.

ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec

Do zadan Dziatu Aparatury Medycznej w zakresie utrzymania sprzg¢tu i aparatury medycznej nalezy:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)

18)

opracowanie polityki gospodarowania sprzgtem i aparatura medyczna,

utrzymywanie w sprawnosci i niezawodno$ci aparatury medycznej Spoiki,

dokonywanie przegladéw, konserwacji i kontroli aparatury medycznej,

dokonywanie biezacych napraw aparatury medycznej zgtaszanych przez uzytkownikow,

kierowanie aparatury do napraw specjalistycznych wykonywanych przez serwisy zewngtrzne,
ewidencjonowanie kosztow zakupow, napraw 1 przegladow sprzgtu 1 aparatury medycznej
w poszczegolnych komorkach dziatalnosci podstawowe;,

prowadzenie ewidencji paszportow technicznych aparatury medycznej eksploatowanej w Spoice,
organizowanie zakupdw i darowizn aparatury i sprzetu medycznego,

opiniowanie zakupoéw oprzyrzadowania do sprzgtu i aparatury medycznej na wniosek Dziatu
Zaopatrzenia,

weryfikacja techniczna eksploatowanej w Spoélce aparatury medycznej 1 wydawanie orzeczen
technicznych w tym zakresie,

nadzor formalny nad prawidlowoscia procesu dopuszczenia do eksploatacji nowej aparatury medyczne;j
w Spotce,

dokonywanie okresowych analiz sposobu eksploatacji i stopnia wykorzystania aparatury medycznej,
inspirowanie procesOw racjonalizujacych gospodarke aparatura medyczna

organizowanie zakupow gazéw medycznych,

ewidencjonowanie kosztow gazéw medycznych w poszczegolnych komorkach organizacyjnych,

udzial w realizacji postgpowan o udzielenie zaméwienia publicznego w zakresie merytorycznym
komorki organizacyjnej,

prowadzenie calo$ci spraw zwiazanych z zawieraniem uméw, w tym opracowanie projektow umow,
prowadzenie korespondencji i negocjacji z kontrahentem w zakresie merytorycznym Dziatu,

wspotpraca z Urzgdem Dozoru Technicznego.

Dzial Inwestycji (ADI)
§ 55¢

Do zadan Dzialu Inwestycji w zakresie robot budowlanych i remontéow nalezy:

1) opracowywanie planow remontowych i inwestycyjnych,

2) planowanie finansowania remontow i inwestycji,

3) koordynacja realizacji zadan remontowych i inwestycyjnych w Spotce,

4) monitorowanie realizacji umow na realizacje robot budowlanych i remontow,

5) udziat w realizacji postepowan o udzielenie zamowienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki
organizacyjnej,

6) prowadzenie catosci spraw zwigzanych z zawieraniem umow, w tym opracowanie projektow umow,
prowadzenie korespondencji i negocjacji z kontrahentem w zakresie merytorycznym Dziatu,

7) wspodtpraca z Urzedem Nadzoru Budowlanego i Urzedem Dozoru Technicznego.

Rozdzial VI
Funkcjonowanie spolki

§ 56

Zabezpieczenie akt spraw tajnych i poufnych reguluja powszechnie obowiazujace przepisy prawa odnoszace si¢ do
ochrony informacji niejawnych.
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§57
Wewnegtrzny porzadek i organizacj¢ pracy obowigzujaca w Spotce okresla regulamin pracy.

§58
Rodzaje i liczbg stanowisk pracy w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych Spotki okresla Zarzad.

§59
1. Kierownik komorki organizacyjnej moze opracowaé regulamin wewngtrzny podleglej mu komorki
organizacyjnej okreslajacy w szczegolnosci:
1) wewngtrzna strukturg organizacyjna danej komorki organizacyjne;j,
2) szczegotowy zakres zadan komorki organizacyjnej wynikajacy z zadan okreSlonych w niniejszym
Regulaminie,
3) szczegodlowe zadania na poszczegolnych stanowiskach pracy.
Projekt regulaminu wewngtrznego kierownik komorki organizacyjnej przedktada do Dziatu Organizacyjnego.
2. Regulamin Wewngtrzny komorki organizacyjnej zatwierdza wtasciwy Dyrektor.
3. Oryginaly regulamindéw wewngtrznych poszczegdlnych komoérek organizacyjnych przechowuja:
4) dana komorka organizacyjna: 1 egzemplarz,
5) Dziat Organizacyjny: 1 egzemplarz.

§ 60
1. Zakresy obowiazkow pracownikdéw opracowuja odpowiedni kierownicy, a zatwierdza wilasciwy Dyrektor lub
Naczelna Pielggniarka.
2. Oryginaty zakresow obowiazkow pracownikow przechowuja:

1) komorka organizacyjna: 1 egzemplarz,
2) Dziat Kadr w celu przekazania do akt osobowych:1 egzemplarz,
3) Pracownik: 1 egzemplarz.

§ 61

1. Kazdy pracownik Spotki zobowiazany jest do przestrzegania Regulaminu w czasie udzielania $wiadczen
zdrowotnych pacjentom Spotki.

2. Kazdy pacjent korzystajacy z usthug Spotki ma prawo zaznajomic si¢ z trescia Regulaminu i jest zobowiazany do
jego przestrzegania.

3. Na terenie Spotki obowiazuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu, spozywania alkoholu oraz innych §rodkéw
odurzajacych, a takze pobierania nikotyny metoda inhalacji (papieros elektroniczny).

§ 62

1. Wspoblpraca komorek organizacyjnych Spotki majaca na celu zapewnienie sprawnego i
efektywnego funkcjonowania Spotki pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielggnacyjnym,
rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym ma na celu:

1) prawidlowa realizacj¢ zadan statutowych,
2)  usprawnianie procesOw informacyjnych w zakresie podejmowanych decyzji,
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3) integracj¢ dzialan komorek organizacyjnych.
2. Do podstawowych elementow wspotdziatania zalicza sig, w szczegolnosci odbywanie okresowych spotkan:
1) Dyrektoroéw z ordynatorami i kierownikami komorek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej,
2) Naczelnej Pielegniarki z pielggniarkami oddziatowymi.

3. Spotkania maja na celu:
1) wzajemna wymiang informacji w celu dalszego doskonalenia wspolnego dziatania,
2) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania,
3) omoéwienie realizacji zadan oraz wymiang pogladow dotyczacych probleméw w realizacji zadan,
4) oceng sytuacji finansowe;.
4. Ordynatorzy/kierownicy Oddziatéw, kierownicy komoérek organizacyjnych oraz pielegniarki oddzialowe
zobowiazani sa do zapoznania podlegtego personelu z informacji uzyskanych na spotkaniach.

Rozdzial VII
Warunki wspoldzialania z innymi podmiotami wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza

§ 63

1. Spoika realizujac swoje zadania wspolpracuje z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza w
zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielggnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciaglosci
przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

2. Wspotpraca z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos$¢ lecznicza odbywa si¢ w ramach podpisanych
umow i porozumien, w przedmiocie $wiadczen zdrowotnych.

3. Spotka przyjmuje pacjentéw skierowanych z innych jednostek opieki zdrowotnej w zaleznosci od posiadania
wolnych miejsc, z wyjatkiem stanéw bezposredniego zagrozenia zycia. Przyjgcie nastgpuje po ustaleniu przez
kierujacego terminu i miejsca z ordynatorem / kierownikiem oddziatu Iub lekarzem petniacym opieke lekarska
badz dyzur medyczny w oddziale.

4. W przypadku konieczno$ci kontynuowania diagnostyki lub leczenia w innej jednostce opieki zdrowotnej
pacjent jest kierowany na zasadach okreslonych przepisami prawa.

5. Korzystanie z bazy diagnostycznej innej placéwki opieki zdrowotnej mozliwe jest na zasadach zawartych w
umowach z tymi zaktadami.

6. Material biologiczny wysytany do innych zaktadéw diagnostycznych jest odpowiednio zabezpieczony za$
wyniki badan archiwizowane wg przyjetych w Spotce zasad.

7. Transport sanitarny niezbedny do realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie wspotdziatania z innymi
podmiotami leczniczymi dostgpny jest calodobowo przez transport wlasny oraz w wyjatkowych przypadkach
na podstawie umowy zawartej z podmiotem zewngtrznym.

8. Wspdldziatanie, o ktorym mowa w ustgpach powyzszych moze polega¢ w szczegolnosci na:

1) udzielaniu konsultacji specjalistycznych,
2) kierowaniu pacjentow na: konsultacje specjalistyczne, leczenie stacjonarne i calodobowe, leczenie
ambulatoryjne, w tym badania diagnostyczne, leczenie uzdrowiskowe.

Rozdzial VIII
Zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych
§ 64
1. W jednostkach organizacyjnych Spoétki $wiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby

wykonujace zawod medyczny oraz spelniajace wymagania zdrowotne, okreslone w odrebnych przepisach.
Obowiazek spelnienia okreslonych odrgbnymi przepisami wymagan zdrowotnych dotyczy réwniez personelu
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pomocniczego oraz innych pracownikow szpitala uczestniczacych w procesie udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

2. Podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych personel obowiazany jest wykorzystywac swoja najlepsza wiedze,
umiejetnosci 1 do§wiadczenie zawodowe oraz stosowaé standardy postepowania okre$lone przez Ministra
wlasciwego ds. zdrowia.

3. Spotka, w celu zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow oraz
ciaglo$ci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, moze wspoéldziala¢ z innymi podmiotami
wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza.

4. Spoétka udziela $§wiadczen zdrowotnych w pomieszczeniach i1 przy pomocy urzadzen odpowiadajacych
wymaganiom fachowym i sanitarnym, okreslonym w odrebnych przepisach.

5. Spoéika udziela $wiadczen zdrowotnych pacjentom, zgodnie z zapisami ustawy o $wiadczeniach oraz ustawy o
dziatalnosci leczniczej, a takze innych aktow prawnych oraz w zakresie okreslonym statutem.

6. Spoltka udziela swiadczen zdrowotnych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen
na podstawie odrgbnych przepiséw — nieodptatnie, odplatnie lub za czeSciowa odptatnoscia.

Zgoda pacjenta na badania i inne §wiadczenia zdrowotne
§ 65

1. Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych, z wyjatkiem przypadkow
wymienionych w Regulaminie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta.

2. Jezeli pacjent niezdolny jest do $wiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, ani opiekuna
faktycznego lub porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe, wymagana jest zgoda sadu opiekunczego.

3. Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia badania osoby matoletniej lub niezdolnej do swiadomego wyrazenia
zgody, to wowczas zgode na przeprowadzenie badania moze wyrazi¢ takze opiekun faktyczny.

4. W przypadku osoby catkowicie ubezwlasnowolnionej zgode wyraza przedstawiciel ustanowiony przez sad
opiekunczy. Jezeli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opini¢ w sprawie badania, konieczne
jest ponadto uzyskanie zgody tej osoby.

5. Jezeli jednak osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz
dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia si¢ czynno$ciom medycznym, poza zgoda jego
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo w przypadku nie wyrazenia przez nich zgody,
wymagana jest zgoda sadu opiekunczego.

6. Zgoda osob wyzej wymienionych powinna zosta¢ wyrazona w formie pisemnej deklaracji zgody. W
wyjatkowych 1 uzasadnionych przypadkach dopuszczalne jest wyrazenie zgody ustnie w obecnosSci, co
najmniej dwoch petnoletnich 1 w pelni §wiadomych §wiadkow.

7. Jezeli pacjent niezdolny do $§wiadomego wyrazenia zgody nie ma przedstawiciela ustawowego ani opiekuna
faktycznego albo porozumienie si¢ z tymi osobami jest niemozliwe, lekarz po przeprowadzeniu badania moze
przystapi¢ do udzielania dalszych $wiadczen zdrowotnych dopiero, po uzyskaniu zgody sadu opickunczego
chyba, ze co innego wynika z niniejszego Regulaminu.

Brak zgody pacjenta na §wiadczenia zdrowotne
§ 66
1. Badanie lub udzielenie pacjentowi innego §wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne, jezeli
wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i
nie ma mozliwosci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym.
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2. Decyzje o podjeciu czynnosci medycznych w okolicznosciach, o ktorych mowa w ust.1, lekarz powinien w
miar¢ mozliwo$ci skonsultowaé z innym lekarzem.
3. Okolicznosci, o ktorych mowa w ust.1 i 2, lekarz odnotowuje w dokumentacji medycznej pacjenta.

Informowanie o stanie zdrowia pacjenta
§ 67

1. Lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjentowi, jego ustawowemu przedstawicielowi lub opiekunowi faktycznemu
pelnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz dostgpnych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu w sposob przystepny i dla niego zrozumiaty.

Lekarz moze udziela¢ informacji, o ktérej mowa w ust.1, innym osobom tylko za zgoda pacjenta.
3. Na zadanie pacjenta lekarz nie ma obowiazku udziela¢ informacji, o ktérej mowa w ust.1.

4. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomy$lne dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢
informacj¢ o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedlug oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta. W
takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub opiekuna faktycznego lub
osobg upowazniona przez pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowiazek udzieli¢ mu zadanej
informacji.

5. Jezeli pacjent jest nieprzytomny badz niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji, lekarz udziela
informacji przedstawicielowi ustawowemu, a w razie jego braku, lub gdy porozumienie si¢ z nim jest
niemozliwe — opiekunowi faktycznemu pacjenta.

6. W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego $mierci albo
przekazania go do innego zaktadu opieki zdrowotnej, istnieje obowiazek niezwlocznego zawiadomienia
wskazanej przez chorego osoby lub instytucji, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego, na
zlecenie lekarza - przez pielggniarke dyzurna danego oddzialu, w przypadku, gdy w historii choroby zostat
wpisany numer telefonu wskazanej przez chorego osoby, instytucji, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego. W razie braku numeru telefonu lekarz prowadzacy sporzadza informacje o stanie zdrowia
pacjenta lub jego zgonie i1 po podpisaniu przez ordynatora przekazuje do Dzialu Kontraktowania. Informacja ta
jest wysylana w sposo6b umozliwiajacy pilne dotarcie i potwierdzenie jej otrzymania na adres wskazanej przez
chorego osoby, instytucji, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.

Zabieg operacyjny i inne metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajace podwyzszone ryzyko dla pacjenta
§ 68
1. Lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metode leczenia lub diagnostyki stwarzajaca
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody.
2. Przed wyrazeniem zgody przez pacjenta w sytuacji, o ktorej mowa w ust.1, lekarz ma obowiazek udzielenia
mu informacji o stanie zdrowia, planowanym sposobie leczenia i jego nastgpstwach.

3. Lekarz moze wykona¢ zabieg lub =zastosowa¢ metode, o ktorej mowa w ust.l, wobec pacjenta
ubezwlasnowolnionego badz niezdolnego do $wiadomego wyrazenia pisemnej zgody, po uzyskaniu zgody
jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela lub
opiekuna faktycznego lub gdy porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe, po uzyskaniu zgody sadu
opiekunczego.

4. Gdy w sytuacji, o ktorej mowa w ust.1, pacjent: osoba ubezwlasnowolniona, pacjent chory psychicznie lub
uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia si¢ czynnos$ciom
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medycznym poza zgoda jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego, albo w przypadku nie
wyrazenia przez nich zgody, wymagana jest zgoda sadu opiekunczego.

5. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta ubezwlasnowolnionego badz niezdolnego do $wiadomego wyrazenia
zgody nie zgadza si¢ na wykonanie przez lekarza czynno$ci wymienionych w ust.1, a niezbednych dla
usunigcia niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciala badz cigzkiego
rozstroju zdrowia, lekarz moze wykonac¢ takie czynnosci po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego.

6. Lekarz moze wykona¢ takie czynnos$ci, o ktorych mowa w ust.1, bez zgody przedstawiciela ustawowego
pacjenta lub opiekuna faktycznego badz zgody wilasciwego sadu opiekunczego, gdy zwloka spowodowana
postgpowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowiazek, o ile jest to
mozliwe, zasiggnaé¢ opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych
czynnosciach lekarz niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad
opiekunczy.

7. O okolicznosciach, o ktorych mowa w ust.3-6, lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji w dokumentacji
medycznej pacjenta.

Nadzwyczajne okoliczno$ci
§ 69

1. Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania metody leczniczej lub diagnostycznej
wystapia okolicznosci, ktorych nieuwzglednienie grozitoby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia,
cigzkim uszkodzeniem ciata lub cigzkim rozstrojem zdrowia, a nie ma mozliwosci niezwlocznie uzyskac
zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmienic
zakres zabiegu badz metody leczenia lub diagnostyki w sposob umozliwiajacy uwzglednienie tych
okolicznosci. W takim przypadku lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiggnac¢ opinii drugiego
lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci.

2. O okoliczno$ciach, o ktéorych mowa w ust.1, lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji w dokumentacji
medycznej oraz informuje pacjenta, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sad
opiekunczy.

Watpliwosci diagnostyczne i terapeutyczne
§70
W razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z wlasnej inicjatywy badz na wniosek pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego, jezeli uzna to za uzasadnione w §wietle wymagan
wiedzy medycznej, powinien zasiggnaé opinii innego wlasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowa¢ konsylium
lekarskie.

Niepodjecie lub odstapienie od leczenia pacjenta
§71
1. Lekarz ma obowiazek udzieli¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu moglaby
spowodowac¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia oraz
innych przypadkach nie cierpiacych zwtloki.
2. Lekarz moze nie podja¢ lub odstapi¢ od leczenia pacjenta, o ile nie zachodzi przypadek, o ktérym mowa
powyzej.
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3. W przypadku odstapienia od leczenia, lekarz ma obowiazek dostatecznie wczesnie uprzedzi¢ o tym pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego i wskaza¢ realne mozliwosci uzyskania tego
$wiadczenia u innego lekarza lub w innym zaktadzie opieki zdrowotne;.

4. Lekarz moze nie podja¢ lub odstapi¢ od leczenia, o ktérych mowa w ust. 2, jezeli istnieja powazne ku temu
powody, po uzyskaniu zgody swojego przetozonego.

5. W przypadku odstapienia od leczenia lekarz ma obowiazek uzasadni¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji
medycznej.

6. Lekarz moze powstrzymaé si¢ od wykonania $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, z
zastrzezeniem pkt 1 z tym, ze ma obowiazek wskazaé realne mozliwosci uzyskania tego swiadczenia u innego
lekarza lub w innym zaktadzie opieki zdrowotnej oraz uzasadni¢ i odnotowal ten fakt w dokumentacji
medyczne;j.

7. Lekarz ma ponadto obowiazek o w/w fakcie weze$niej powiadomi¢ na pismie przetozonego.

Tajemnica lekarska
§ 72

1. Lekarz ma obowiazek zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem, a uzyskanych w zwiazku z
wykonywaniem zawodu.

2. Przepisu ust.1, nie stosuje si¢, gdy:

a) przepisy szczegolne stanowia inaczej,

b) badanie lekarskie zostato przeprowadzone na zadanie uprawnionych, na podstawie odrgbnych ustaw,
organow i instytucji; wowczas lekarz jest obowigzany poinformowac o stanie zdrowia pacjenta wylacznie
te organ i instytucje,

c) zachowanie tajemnicy moze stanowic¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb
chyba, ze ustawy stanowig inaczej,

d) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgodg¢ na ujawnienie tajemnicy, po uprzednim
poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej ujawnienia,

e) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych innemu lekarzowi lub uprawnionym osobom uczestniczacym w udzielaniu tych §wiadczen,

f) jest to niezbgdne do praktycznej nauki zawodow medycznych,

g) jest to niezbedne dla celdéw naukowych; ujawnienie tajemnicy moze nastapi¢ wylacznie w niezbgdnym
czasie.

3. Lekarz, z zastrzezeniem sytuacji, o ktorych mowa w ust.2 pkt a-d, f i g jest zwiazany tajemnica rOwniez po
$mierci pacjenta.

4. Lekarz nie moze poda¢ do publicznej wiadomosci danych umozliwiajacych identyfikacje pacjenta bez jego
zgody.

Zasady przechowywania osobistych rzeczy chorych
§73
1. Pacjent przyjety do oddziatow szpitalnych lub Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego Spotki powinien pozostawic
na przechowanie w depozycie odziez i obuwie.
2. Ubranie pozostawione na przechowanie powinno by¢ w takim komplecie, aby pacjent w razie wypisu mogt
natychmiast opusci¢ oddziat lub Zaktad opiekunczo-Leczniczy.
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3. Kosztowne czg$ci ubrania (futra itp.) moga by¢ zabrane przez osobg towarzyszaca choremu.
4. Ubranie, obuwie i bielizng chorego przyjmuje pielggniarka w izbie przyje¢ i odnotowuje przyjete przedmioty
w kwitariuszu rzeczy oddanych na przechowanie.

5. Pacjent lub towarzyszaca mu osoba powinna potwierdzi¢ swym podpisem spis rzeczy pozostawionych na
przechowanie.

6. Kwitariusz rzeczy oddanych na przechowanie powinien sktadac si¢ z trzech numerowanych, jednobrzmiacych
formularzy, z ktorych oryginat otrzymuje chory, jedna kopi¢ dotacza si¢ do rzeczy chorego, druga kopia za$
zostaje w grzbiecie kwitariusza.

7. Bielizng 1 odziez pacjenta nalezy przechowywa¢ w magazynie w warunkach zabezpieczajacych ja przed
niszczeniem.

8. Ubranie pacjenta oddane do depozytu powinno by¢ przechowywane na wieszakach w specjalnych workach.

9. W depozycie rzeczy nalezacych do pacjentow prowadzona jest ksigga w postaci kopii kwitariuszy, w ktorych
odnotowuje si¢ nazwisko i imi¢ chorego, date i miejsce urodzenia, adres zamieszkania lub adres do
korespondencji, oznaczenie Spotki, spis rzeczy, dat¢ sporzadzenia kwitariusza, numer z ,Ksiggi gtoéwnej
przyjec i wypisow” i numer tabliczki dotaczonej do rzeczy chorego.

10. W depozycie nalezy rowniez prowadzi¢ skorowidz alfabetyczny chorych, ktérych rzeczy zostaly oddane
na przechowanie.

11. Przy wypisaniu chorego z oddziatu szpitalnego Iub Zaktadu opiekunczo-Leczniczego, rzeczy chorego oddane
na przechowanie, wydaje si¢ choremu za zwrotem pokwitowania.

12. Pielegniarka po otrzymaniu informacji o wypisie pacjenta wydaje pisemne polecenie na kwicie depozytowym
wydania rzeczy pacjenta z depozytu. Rzeczy pozostawione w depozycie odbiera chory osobiscie, fakt ten
potwierdza podpisem na kwicie depozytowym. W przypadku, gdy chory nie moze samodzielnie odebrac
rzeczy odbiera je wyznaczona osoba, odbidr rzeczy potwierdza na kwicie depozytowym zar6wno wyznaczona
osoba jak i chory po ich otrzymaniu. Kwit ten wyznaczona osoba oddaje magazynierowi depozytu.

13. W razie $mierci pacjenta wydaje si¢ jego rzeczy i depozyt wczesniej wskazanym przez pacjenta opickunom
faktycznym lub osobie odbierajacej karte zgonu.

Zasady odwiedzin
§ 74
Nalezy stosowac si¢ do zasad okreslonych w regulaminie. Wszelkie watpliwos$ci nalezy konsultowaé z personelem
medycznym.
1. Odwiedzanie chorych moze si¢ odbywac si¢ codziennie do godz.19.00.
2. Odwiedzanie chorych po godzinie 19.00 moze odbywaé si¢ po uprzednim zgloszeniu tego faktu
personelowi medycznego i uzyskaniu jego zgody.
3. W uzasadnionych przypadkach lekarz moze ograniczy¢ dostep odwiedzajacych do pacjenta.
4. Ze wzgledow epidemiologicznych lub z innych waznych przyczyn moze byé okresowo wprowadzony
zakaz odwiedzania pacjentow.
5. Dzieci w  wieku ponizej 10 lat moga uczestniczy¢ w  odwiedzinach  chorego
w towarzystwie osoby doroste;.
6. Nie wolno odwiedzaé¢ chorych osobom dotknigtym choroba zakazna oraz osobom znajdujacym si¢ w
stanie nietrzezwym lub pod wplywem $rodkow odurzajacych.
7. Jednego pacjenta moga rownoczes$nie odwiedzac¢ najwyzej dwie osoby.
8. Osoba odwiedzajaca pacjenta jest obowiazana:
a) zapoznac si¢ z niniejszym Regulaminem,
b) pozostawi¢ w szatni wierzchnie okrycie,
¢) zachowywac si¢ kulturalnie w czasie pobytu na terenie Szpitala,
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d) podporzadkowac si¢ wszelkim poleceniom i wskazéwkom personelu medycznego,
e) do poszanowania majatku Szpitala.

9. Osobom odwiedzajacym chorych zabrania sig:

a) dostarczania choremu alkoholu, §rodkow odurzajacych oraz artykutow, ktore zostaly zabronione przez
personel medyczny, palenia tytoniu w tym e-papieroséw, spozywania alkoholu, srodkéw odurzajacych,

b) przynoszenia przedmiotoéw, ktorych posiadanie jest w szpitalu zabronione,

¢) siadania na l6zkach,

d) prowadzenia glosSnych rozmoéw oraz poruszania tematdéw, ktore mogltyby wprowadza¢ chorego w stan
niepokoju,

e) wprowadzania zwierzat, z wyjatkiem wyszkolonego i odpowiednio oznaczonego psa przewodnika
osoby niewidomej lub niedowidzacej oraz psa asystenta osoby niepetnosprawnej ruchowo,

10. Personel medyczny ma prawo i obowiazek zwraca¢ uwage odwiedzajacym, jesli nie stosuja si¢ do
regulaminu, a nawet poprosi¢ o opuszczenie oddziatu. W razie razacego naruszenia regulaminu personel
ma prawo wezwac Policje.

11. Odwiedziny pacjentdow przebywajacych w salach pooperacyjnych, intensywnego nadzoru, salach izolacji
sa dozwolone tylko za zgoda personelu medycznego oddziatu.

Komunikacja pacjenta z otoczeniem zewngtrznym.
§ 74a

1. Szpital zapewnia pacjentom i odwiedzajacym:
a) telefony przenos$ne, znajdujace si¢ w dyzurce pielggniarskiej w sytuacjach zasadnych,
b) sprzet RTV za odplatnoscia w salach chorych,
¢) punkty ustugowe, znajdujace si¢ poza oddziatem - bufet gastronomiczny, kiosk z prasa, apteke,
d) szafy z napojami i przekaskami,
e) skrzynkeg pocztowa znajdujaca si¢ przed wejsciem do szpitala.
2. Pacjent moze korzysta¢ z wlasnego telefonu komorkowego / Internetu z ograniczeniem ich uzytkowania
na polecenie personelu medycznego oraz poza godzinami, w ktorych odbywaja si¢ wizyty lekarskie,
badania diagnostyczne, zabiegi lecznicze i pielggnacyjne.

Zasady sprawowania opieki nad pacjentem przez rodzing i bliskich.
§ 74b

1. Pobyt rodziny lub wskazanego opiekuna nie powinien dezorganizowaé pracy oddziatu oraz zaktocaé
pobytu innym pacjentom, powinien przynosi¢ korzysci edukacyjne w zakresie sprawowania opieki nad
pacjentem.

2. Rodzina lub wskazany opiekun stosuje si¢ do wskazowek personelu medycznego oraz wspomaga i
wspotpracuje w czynnosciach pielggnacyjnych.

3. Zakres opieki $wiadczonej przez rodzing, osobg bliska to szeroko rozumiane wsparcie
w procesie leczenia i pielegnowania, spacery, rozmowy, zapewnienie blisko$ci i poczucia bezpieczenstwa
oraz drobne czynno$ci pielegnacyjne tj.:

a) toaleta ciata (czesanie wlosow, golenie, nawilzanie i natluszczanie skory, obcinanie paznokci),
b) zmiana bielizny osobiste;j,

¢) zatozenie / wymiana pampersa

d) zmiana pozycji ciata,

e) pomoc przy chodzeniu, wozenie na wozku inwalidzkim,

f) pomoc podczas wstawania z t6zka, siadania,

g) pomoc przy karmieniu, pojeniu (pacjent bez zaburzen potykania),
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Ze wzgledu na specyfike i charakter niektérych oddziatow i przebywajacych tam pacjentéw zakres czynnosci
opieki sprawowanej przez osobg bliska/rodzing moze by¢ ograniczony przez personel medyczny,

4. Rodzina lub wskazany opiekun przestrzega godzin odwiedzin.

5. Produkty zywno$ciowe przynoszone przez rodzing lub opiekuna za zgoda personelu medycznego
uwzgledniaja zalecenia dietetyczne i sa odpowiednio opisane i przechowywane w lodowce dla pacjentow,
jezeli tego wymagaja.

6. Rodzina lub wskazany opiekun S$cisle przestrzega zalecen personelu medycznego
w stosunku do pacjenta.

7. Rodzinie lub wskazanemu opiekunowi nie wolno wchodzi¢ do innych sal oraz komentowa¢ stanu innych
pacjentow, nagrywac filmow i robi¢ zdjegc.

8. Rodzina lub  wskazany opiekun w  razie niepokojacych  objawow  wystepujacych
u pacjenta natychmiast powiadamia personel medyczny.

9. Rodzina lub  wskazany opiekun czynnie uczestniczy ~w  przygotowaniu  pacjenta
do samoopieki, samopielggnacji oraz w podnoszeniu jego sprawnosci fizyczne;.

10. Przy wypisie rodzina lub wskazany opiekun otrzymuje wskazowki do dalszego postgpowania w opiece
nad pacjentem.

Opieka duszpasterska
§75
1. Kaplice dla hospitalizowanych pacjentow spotki znajduja si¢ w budynkach przy ul. Szpitalnej 1 i ul
Zegadtowicza 3.

2. Dla pacjentow oddzialow szpitalnych zlokalizowanych w budynku przy ul. Szpitalnej 1 Msza Sw. odprawiana
jest w poniedziatki, $rody i soboty o godz. 15.00 oraz w niedziele i $wigta o godz. 07.00.

3. Dla pacjentdow oddziatéw szpitalnych zlokalizowanych w budynku przy ul. Zegadtowicza 3, Msza Sw.
odprawiana jest w poniedziatki, wtorki, czwartki, piatki i soboty o godz. 15.30 oraz w niedziele i swigta o
godz. 07.00.

4. Dla pacjentéw Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego Msza $w. odprawiana jest w pierwsza srode¢ miesiaca o godz.
15.45 na terenie tego Zaktadu.

5. Postugi duszpasterskie sa rowniez §wiadczone na zyczenie chorego lub jego rodziny — po zgloszeniu takiej
potrzeby pielggniarce dyzurnej lub lekarzowi. Komunia Swigta w salach chorych w poniedziatki, $rody, piatki
i soboty w godzinach 14:00 — 16.30 oraz w niedziele w godzinach 08.00-09.00.

6. W nagtych przypadkach istnieje mozliwo$¢ wezwania Kapelana telefonicznie.
7. Telefony do kaptanéw dla pacjentow innych wyznan znajduja si¢ w dyzurkach pielggniarskich.

Rozdzial IX
Przebieg udzielania §wiadczen w jednostkach organizacyjnych

§76

1. Catodobowa opieka lekarska, we wszystkie dni tygodnia, $wiadczona w Izbie Przyje¢ szpitala, taczona jest
z innymi oddzialami w sposob przewidziany w comiesigcznych harmonogramach dyzuréw lekarskich.

2. Catodobowa opieka pielegniarska, we wszystkie dni tygodnia $wiadczona jest w Izbie Przyje¢ szpitala
W sposob okre$lony harmonogramem dyzurow pielegniarskich.

3. Catodobowa opieka potoznych, we wszystkie dni tygodnia $wiadczona w miejscu udzielania $§wiadczen
Oddziatu Ginekologiczno — Potozniczego - taczona jest z opieka potoznej $wiadczona w Punkcie Przyjgé
W sposob okreslony harmonogramem dyzuréw potoznych.
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4. Komorki szpitalne, jak rowniez komorki nocnej i §wiatecznej wyjazdowej opieki lekarskiej i pielggniarskie;,
nocnej 1 §wiatecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz transportu sanitarnego, udzielaja
$wiadczen zdrowotnych:

1) bezzwlocznie kazdej osobie w stanach zagrozenia zycia lub porodu,

2) nieodplatnie pacjentom uprawnionym do korzystania z bezptatnych swiadczen zdrowotnych,

3) za odplatno$cia osobom nieuprawnionym.

5. Wszyscy pacjenci przywiezieni lub zglaszajacy sig¢ do izb przyje¢ powinni zostaé przyjeci przez lekarza
dyzurnego.

6. Przyjecie do oddziatu szpitalnego moze nastapi¢ w kazdym dniu i o kazdej porze, w przypadkach
uzasadnionych medycznie.

7. O przyjeciu do leczenia w oddziatach szpitalnych osoby zglaszajacej si¢ samodzielnie lub skierowanej przez
lekarza albo uprawniony podmiot decyduje ordynator oddziatu, do ktoérego pacjent zostal skierowany, a w
trakcie dyzuru lekarz pelniacy dyzur medyczny na danym oddziale.

8. Przyjecie do oddziatu szpitalnego odbywa si¢ na nizej wskazanych zasadach:

1) o przyjeciu do oddziatu szpitalnego osoby zglaszajacej si¢ lub skierowanej przez lekarza albo uprawniona
instytucjg orzeka lekarz wyznaczony do tych czynnosci, po zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia i uzyskaniu
zgody tej osoby, jej opiekuna faktycznego lub przedstawiciela ustawowego, chyba ze na mocy odrgbnych
przepisow mozliwe jest przyjecie do szpitala bez wyrazenia zgody,

2) jesli wskutek braku miejsc, nieodpowiedniego zakresu udzielanych przez Spotke $wiadczen lub ze
wzgledow epidemiologicznych pacjent skierowany do leczenia szpitalnego nie moze zosta¢ przyjety —
Spotka, po udzieleniu niezbednej pomocy medycznej, zapewnia w razie potrzeby przewiezienie pacjenta
do innego podmiotu leczniczego, po uprzednim porozumieniu si¢ z tym podmiotem,

3) jezeli przyjecie do oddziatu szpitalnego nie musi nastapi¢ natychmiast, czyli w braku sytuacji zagrozenia
zycia lub zdrowia, a oddzial szpitalny nie ma w danej chwili mozliwosci przyjecia wyznacza si¢ termin, w
ktorym nastapi przyjecie,

4) planowe przyjecia pacjentow odbywaja si¢ do godziny 15.00 w Izbach Przyje¢, a w stanach zagrozenia
zycia 1 zdrowia catodobowo.

9. W przypadku stwierdzenia braku podstaw do przyjecia do oddziatu szpitalnego, lekarz Izby Przyje¢ informuje
pacjenta o dalszym postepowaniu. Lekarz sporzadza odpowiednia adnotacj¢ w historii choroby lub w Ksigdze
Glownej, a pacjent otrzymuje odpowiedni dokument na pismie.

§77

1. Pacjent zglaszajacy si¢ do komoérek dziatalnosci podstawowej Spolki powinien poddaé si¢ badaniu przez
lekarza petniacego dyzur medyczny.
2. Zglaszajac si¢ do Izby Przyje¢ pacjent winien posiadac:
a) skierowanie do szpitala,
b) karty informacyjne dotyczace przebytego leczenia,
¢) wyniki badan diagnostycznych.
Posiadanie ww. dokumentow nie dotyczy pacjentow zglaszajacych si¢ lub kierowanych w stanach
zagrazajacych zyciu lub zdrowiu.
3. Pacjent powinien posiada¢: dokument uprawniajacy do bezptatnych $wiadczen w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego, przybory toaletowe, recznik, szlafrok, pizame, obuwie dzienne.
4. Pacjent ma mozliwo$¢ odda¢ do depozytu za pokwitowaniem ubranie, bielizng i obuwie oraz zlozy¢ do
depozytu w kasie Spotki posiadane przedmioty wartoSciowe i pieniadze.
5. Na pisemne zadanie chorego przedmioty i pieniadze oddane do depozytu moga by¢ przekazane osobie
wskazanej przez chorego.
6. Spoltka nie odpowiada za przedmioty wartosciowe i pieniadze nie przekazane do depozytu.
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7. Pacjent przyjety do oddziatow szpitalnych i Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego powinien poddac si¢ zabiegom
sanitarno — higienicznym.
8. Pacjenci przyjmowani do szpitala w ramach przyj¢¢ planowych, przyjmowani sa codziennie od poniedziatku
do piatku w godz. od 7.00 do 15.00 .
§78
1. Plan dnia w oddziale szpitalnym.
7:00 —15:00  planowe przyj¢cia na oddziaty
7:00 raport pielggniarski
8:00 -9.00 $niadanie
8:00 - 10.00 wizyty lekarskie w oddziatach zabiegowych
8:30 - 10.30 wizyty lekarskie w oddziatach zachowawczych
12:30- 13:30 obiad
17:00 - 18:00 kolacja
19:00 wieczorna wizyta lekarska i raport pielggniarski
21:00 - 6.00 cisza nocna
2. Wizyta lekarska poranna przeprowadzana jest przez zespot w skladzie: ordynator/kierownik oddziatu,
asystenci, pielegniarka oddziatowa oraz inny personel medyczny w zaleznos$ci od specyfiki oddziatu.
Wizyta poranna poprzedzana jest odprawa lekarska z udziatem pielegniarki oddziatowe;.
4. Wizyta lekarska wieczorna, oraz w $§wigta i dni wolne od pracy przeprowadzana jest przez lekarza petiacego
dyzur medyczny.

(98]

§79

1. Wypisanie ze oddziatu szpitalnego, jezeli przepisy szczegblowe nie stanowia inaczej, nastepuje:

1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych w oddziale szpitalnym Spotki,
na podstawie decyzji kierownika/ordynatora oddziatu,

2) na zadanie osoby pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, w formie pisemnego o$§wiadczenia,

3) gdy pacjent w sposdb razacy narusza porzadek lub proces udzielania $wiadczen zdrowotnych, a nie
zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen zdrowotnych moze spowodowac
bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia i zdrowia innych o0séb, na podstawie decyzji
kierownika/ordynatora oddziatu;

2. O wypisaniu z oddziatu szpitalnego Spotki w przypadkach wymienionych w ust. 1 decyduje
ordynator/kierownik oddzialu lub lekarz pelniacy w oddziale dyzur medyczny po uzgodnieniu z
ordynatorem/kierownikiem oddziatu.

3. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny zada wypisania ze szpitala osoby, ktorej stan zdrowia
wymaga dalszego leczenia Dyrektor lub lekarz przez niego upowazniony moze odmowi¢ wypisania do czasu
wydania w tej sprawie orzeczenia przez wilasciwy sad opiekunczy chyba, ze przepisy szczegdlne stanowia
inaczej. Osoba odmawiajaca wypisania zawiadamia niezwlocznie sad opiekunczy o tym fakcie z podaniem
przyczyn odmowy.

4. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera osoby niezdolnej do samodzielnej
egzystencji ze szpitala w wyznaczonym terminie, Spotka zawiadamia o tym niezwltocznie organ gminy
wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy
przewiezienie do miejsca zamieszkania.

5. Lekarz wypisujacy pacjenta wystawia na podstawie historii choroby karte informacyjna z leczenia szpitalnego;
karte informacyjna podpisuje lekarz wypisujacy i lekarz kierujacy oddzialem. Dwa egzemplarze karty
informacyjnej z leczenia szpitalnego sa wydawane pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu albo
osobie bliskiej upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania dokumentacji. Karta informacyjna jest wydawana
w dniu wypisu pacjenta z oddziatu.
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Przebieg udzielania §wiadczen zdrowotnych w poradniach i dzialach
§ 80

Spotka w ramach poradni realizuje ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ)

Swiadczenia POZ, w tym w zakresie piclegniarskiej i potozniczej $rodowiskowej opieki zdrowotnej, sa
realizowane w ramach wizyt ambulatoryjnych oraz domowych..

Udzielane $wiadczenia zdrowotne obejmuja badania diagnostyczne 1 konsultacyjne, pielegnacyjne i
pomocnicze, szczepienia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia.

Zadne okolicznoci nie moga stanowié¢ podstawy do odmowy udzielenia §wiadczenia zdrowotnego, jezeli
osoba zglaszajaca si¢ wymaga natychmiastowego udzielenia pomocy medycznej ze wzgledu na zagrozenie
zycia lub zdrowia.

Swiadczenia zdrowotne w POZ udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawody medyczne oraz
spetniajace wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrgbnych przepisach.

Kazdemu pacjentowi leczonemu w POZ udzielane sa $wiadczenia zdrowotne w zakresie i rodzaju
odpowiednim do jego stanu zdrowia, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, z wykorzystaniem
mozliwie najskuteczniejszych metod diagnostycznych i terapeutycznych.

§ 81

. Swiadczenia w zakresie POZ realizowane sa od poniedziatku do piatku w godzinach od 8.00. do 18.00.
. Po godzinie 18.00 w dni robocze oraz w dni ustawowo wolne od pracy /przez cala dob¢/ §wiadczenia sa

realizowane przez podmioty, ktore nabyly do tego prawo na mocy przepiséw odrgbnych.

. Informacja o podmiotach udzielajacych §wiadczen w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej sa

podane do publicznej wiadomos$ci w kazdej jednostce organizacyjnej Spotki.

Kazdy pacjent dokonuje wyboru lekarza pierwszego kontaktu i pielggniarki (potoznej) POZ poprzez ztozenie
deklaracji dostepnej w Rejestracjach Spotki.

Warunkiem realizacji wizyty jest rejestracja pacjenta poprzez stawiennictwo osobiste, telefonicznie lub za
posrednictwem osoby trzeciej.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w dniu zgloszenia lub w terminie uzgodnionym z pacjentem.

Rejestracja pacjentow odbywa si¢ w godzinach od 7.30 do 17.30.

Osoby w stanie naglego pogorszenia stanu zdrowia, kombatanci i osoby represjonowane, inwalidzi wojenni 1
wojskowi, cywilne niewidome ofiary dziatan wojennych, zastuzeni honorowi dawcy krwi i dawcy przeszczepu
rejestrowani sa poza kolejnoscia po okazaniu stosownego dokumentu.

Warunkiem uzyskania bezptatnych $§wiadczen opieki zdrowotnej i dokonania rejestracji do lekarza jest
posiadanie aktualnego dowodu ubezpieczenia waznego 30 dni od daty wystawienia. Pacjent ma obowiazek
przedtozy¢ go rejestratorce do wgladu kazdorazowo w chwili rejestracji.

10. Obowiazek ten nie dotyczy: sytuacji okreslonej w pkt. 6, dzieci do 6 miesiaca zycia, ktore nie zostaty

zgloszone do ubezpieczenia zdrowotnego, kobiet w ciazy i w okresie potogu oraz dzieci i mlodziezy do 18
roku zycia.

11. Osobie nie objetej ubezpieczeniem zdrowotnym §wiadczenia medyczne udzielane sa odptatnie.
12. Swiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w uzasadnionych medycznie przypadkach

wykonywane sa rowniez w domu pacjenta.

13. Pacjent telefonicznie badz za posrednictwem osoby trzeciej zglasza potrzebg realizacji wizyty domowej

bezposrednio u lekarza rodzinnego w wyznaczonych godzinach.

14. Lekarz decyduje o konieczno$ci realizacji takiej wizyty 1 ustala jej termin.
15. Lekarze realizuja wizyty domowe wedlug harmonogramu podanego do wiadomosci pacjentow.
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§ 82

1. Spotka w ramach poradni specjalistycznych realizuje $wiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej
opieki zdrowotne;.

2. Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielane sa ubezpieczonym na
podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, za wyjatkiem poradni ginekologicznej,
wenerologicznej, psychiatrycznej, onkologicznej oraz osobom uprawnionym na mocy art. 57 ust. 2 ustawy o
$wiadczenia.

3. Jezeli stan zdrowia osoby ubezpieczonej wymaga kontynuacji leczenia specjalistycznego, to zwigzane z tym
kolejne wizyty w gabinecie lekarza specjalisty odbywaja si¢ bez ponownego skierowania lekarza.

4. Bezptatne $wiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielane sa na podstawie
dokumentu uprawniajacego do bezptatnych §wiadczen w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

5. Obowiazki lekarza specjalisty:

1) przyjecie, diagnozowanie i leczenie pacjenta w przypadkach chorobowych wykraczajacych poza zakres
kompetencji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza innej specjalnosci (pacjent kierowany do
lekarza specjalisty winien posiada¢ wyniki badan dodatkowych uzasadniajace skierowanie; w przypadku
ich braku lekarz specjalista moze zwrdci¢ si¢ do lekarza kierujacego o ich wykonanie);

2) udzielanie konsultacji dajacej wyczerpujaca odpowiedz na problem, ktory byt przedmiotem prosby lekarza
podstawowej opieki zdrowotne;j;

3) przygotowanie pacjenta do realizacji zalecanej przez niego diagnostyki lub przewidzianej formy leczenia;
poinformowanie o wskazaniach, przeciwwskazaniach i istniejacym ryzyku;

4) wskazywanie pacjentowi, jego opieckunowi faktycznemu lub przedstawicielowi ustawowemu miejsca, w
ktérym moze by¢ wykonana zlecona przez niego diagnostyka lub przewidziane przez niego formy leczenia
lub konsultacji specjalistycznych;

5) uzasadnianie ewentualnej przyczyny odmowy leczenia takze w formie pisemnej — na prosbe lub zadanie
pacjenta;

6) prowadzenie dokumentacji medycznej oraz wypisywanie recept zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

6. Lekarz specjalista nie powinien:

- zada¢ od lekarza POZ potwierdzenia wlasnych decyzji diagnostycznych lub terapeutycznych;

- zleca¢ lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej wykonywania diagnostyki lub form leczenia
wykraczajacych poza zakres ich kompetencji;

- proponowac pacjentom odplatnych form diagnostycznych lub leczenia wiedzac, ze pacjent moze uzyskac je
bezptatnie, w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

7. Poradnie przyjmuja pacjentow w dni powszednie, w godzinach podanych do informacji na drzwiach poradni
oraz w rejestracji.

8. Szczegoélowe informacje o godzinach pracy poradni pacjent moze uzyskaé telefonicznie lub osobiscie w
rejestracji.

9. Pacjent przyjmowany do poradni powinien posiadac:

1) dokument uprawniajacy do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego,

2) skierowanie od lekarza POZ do poradni specjalistycznej, zawierajace oznaczenie kodu jednostki
chorobowej lub kart¢ wypisowa z oddziatu szpitalnego w przypadku zakonczonego leczenia szpitalnego z
konieczno$cia kontynuacji leczenia ambulatoryjnego,

3) wyniki badan dodatkowych potwierdzajace zasadnosc¢ skierowania do poradni specjalistyczne;j,

4) wyniki badan bedacych w posiadaniu pacjenta, zwiazane z chorobg pacjenta,

5) karte informacyjna leczenia szpitalnego, jesli pacjent byt wczesniej hospitalizowany.

10. Przed przyj$ciem do poradni pacjent powinien zosta¢ zarejestrowany. Rejestracja odbywa si¢ osobiscie lub

telefonicznie w wyznaczonych godzinach.

11. Pacjent ma prawo do wyboru lekarza specjalisty, z ktorego ustug medycznych bedzie korzystat.
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12. W przypadku nieobecnosci osob udzielajacych $wiadczen zdrowotnych Spoétka jest odpowiedzialna za
ustalenie zastgpstw.

13. Przyjmowanie pacjentow w poradniach nastgpuje bez zbgdnej zwloki. Jesli jest to niemozliwe, Spotka tworzy
list¢ 0sob oczekujacych uwzgledniajac zapotrzebowanie na dany rodzaj $wiadczenia medycznego i
zakontraktowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia liczbg punktéw rozliczeniowych.

14. Ustalanie terminéw badan i zabiegéw odbywa si¢ przez zgloszenie osobiste lub telefoniczne w ustalonych
godzinach.

15. Ustalenie kolejnosci przyje¢ w dniu zgloszenia ma charakter wylacznie porzadkowy.

16. W stanach zagrozenia zycia i zdrowia - porada w ambulatorium, niezbgdny zabieg lub wizyta odbywaja sig
natychmiast po zgtoszeniu sig pacjenta.

17. W razie awarii aparatury niezbg¢dnej do wykonania §wiadczenia udziela si¢ informacji o miejscach, gdzie takie
badanie moze by¢ wykonane (w ramach systemu ubezpieczen zdrowotnych).

18. W przypadkach wykonywania procedur wysokospecjalistycznych oraz kosztochtonnych, w ambulatoryjnej lub
szpitalnej opiece specjalistycznej, ktorych liczba realizowana w ciagu roku zostala okre§lona w umowie z
Narodowym Funduszem Zdrowia, Spotka tworzy liste oczekujacych na §wiadczenia.

19. Gdy cel leczenia nie moze by¢ osiagnigty w warunkach ambulatoryjnych, lekarz specjalista kieruje pacjenta do
leczenia szpitalnego.

20. Poradnie sa czynne wg harmonogramu, ktory podlega aktualizacji wraz z podpisywaniem nowych umoéw i
aneksow z Narodowym Funduszem Zdrowia na wykonywanie S$wiadczen medycznych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

§ 83

1. Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu fizjoterapii realizowane sa w Dziale Fizjoterapii na zasadach
okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, wg harmonogramu, ktéry podlega aktualizacji wraz z
podpisywaniem nowych umow i anekséw z NFZ na wykonywanie $wiadczen medycznych z zakresu
rehabilitacji leczniczej oraz odptatnie.

2. Dzial Fizjoterapii realizuje ustugi:

1) w warunkach ambulatoryjnych - od poniedziatku do piatku, zgodnie z przyjetym harmonogramem,

2) w warunkach domowych - po uzgodnieniu indywidualnie z pacjentem.

3. Podstawa realizacji §wiadczen jest skierowanie, ktére powinno zawiera¢ nastgpujace elementy:

1) pieczgé naglowkowa z nr umowy z NFZ,

2) 1imig, nazwisko, PESEL i adres zameldowania/zamieszkania,

3) rozpoznanie;

4) kod jednostki chorobowej wg klasyfikacji ICD-10;

5) opis dysfunkcji narzadu ruchu, deficytu neurologicznego lub innej przyczyny kierowania na rehabilitacjg;

6) choroby przebyte i wspoétistniejace, oraz inne czynniki (np. wszczepiony rozrusznik lub metal w ciele
pacjenta, przyjmowanie niektorych lekow) mogace mie¢ istotny wpltyw na proces rehabilitacji;

7) zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne wraz z okresleniem okolicy ciata, ilo§ci zabiegéw oraz parametrow
zabiegu);

8) pieczec i podpis lekarza kierujacego oraz datg wystawienia skierowania,

4. Skierowanie na fizjoterapi¢ w warunkach ambulatoryjnych wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, z
zastrzezeniem, ze w przypadku stwierdzenia u $wiadczeniobiorcy wady postawy kwalifikujacej si¢ do
rehabilitacji leczniczej lub dysfunkcji narzadu ruchu, ktérej przyczyna sa wady postawy, skierowanie na
zabiegi wystawia lekarz specjalista rehabilitacji ogdlnej lub rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji w
chorobach narzadu ruchu, lub chirurgii ortopedycznej, lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i
traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, lub lekarz ze specjalizacja 1 stopnia w zakresie
chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii lub rehabilitacji
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narzadu ruchu, lub rehabilitacji ogélnej, lub rehabilitacji medycznej, lub lekarz w trakcie specjalizacji z
rehabilitacji medycznej lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.
5. Ustalenie terminu realizacji §wiadczenia nastgpuje po zgloszeniu si¢ do Dziatu Fizjoterapii ze skierowaniem:
osobiscie lub poprzez osobg trzecia.
6. Pacjent lub jego opiekun potwierdza wykonanie zabiegow fizjoterapeutycznych w danych dniu - w karcie
zabiegow fizjoterapeutycznych - podpisem lub przy pomocy karty ubezpieczenia zdrowotnego.
7. Skierowanie traci wazno$¢ w przypadku, gdy nie zostalo zarejestrowane w gabinecie/zaktadzie
rehabilitacji/fizjoterapii w terminie 30 dni od daty wystawienia.
8. Skierowanie na rehabilitacj¢ w warunkach domowych jest wystawiane przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej lub innego lekarza ubezpieczenia zdrowotnego:
1) specjaliste:
a) rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji ogolnej, lub rehabilitacji medyczne;j,
b) medycyny fizykalnej 1 balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub
balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny fizykalne;,
¢) reumatologii,
d) neurologii,
e) neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotraumatologii,
f) chirurgii lub chirurgii ogélnej,
g) chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej lub ortopedii i traumatologii lub
ortopedii traumatologii narzadu ruchu,
lub

2) lekarza ze specjalizacja | stopnia w zakresie: rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji
ogolnej, lub rehabilitacji medycznej; medycyny fizykalnej 1 balneoklimatologii; neurologii;
neurochirurgii; chirurgii ogoélnej; ortopedii i traumatologii;

lub

3) lekarza w trakcie specjalizacji z: rehabilitacji medycznej; balneologii i medycyny fizykalnej; reumatologii;
neurologii; neurochirurgii; chirurgii ogdlnej; ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

9. Swiadczenia fizjoterapeutyczne w warunkach domowych udzielane sa pacjentom, ktérzy ze wzgledu na brak
mozliwosci samodzielnego przemieszczania si¢ nie moga dotrze¢ do $wiadczeniodawcow udzielajacych
swiadczen w warunkach ambulatoryjnych, a wymagaja rehabilitacji / fizjoterapii.

10. W ramach rehabilitacji w warunkach domowych prowadzona jest rowniez edukacja zdrowotna pacjenta i jego
opiekundéw obejmujaca nauk¢ wykonywania ¢wiczen.

Przebieg procesu udzielania §wiadczen w pracowniach diagnostyki medycznej
§ 84

1. W pracowniach diagnostyki medycznej wykonywane sa badania diagnostyczne i lecznicze na podstawie
skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Pacjenci, ktorzy posiadaja skierowania od lekarzy dziatajacych w Spoélce poradni zobowiazani sa wykonac
badania w pracowniach Spoétki lub w miejscu wskazanym przez lekarza kierujacego.

3. W pracowniach wykonywane sa rowniez badania diagnostyczne i lecznicze na podstawie podpisanych umow z
innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza.

4. W pracowniach Spotki wykonywane sa takze badania odplatne, do wykonania ktorych nie jest wymagane
uzyskanie skierowania od lekarza, z wyjatkiem tych uregulowanych przepisami odrgbnymi, a platnos¢
nastgpuje zgodnie z obowiazujacym w Spotce cennikiem.
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5. Do pracowni obowiazuje rejestracja. Zarejestrowac si¢ mozna osobiscie lub telefonicznie w godzinach pracy
tych komorek organizacyjnych.

Przebieg procesu udzielania Swiadczen w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym
§ 85

1. Zaktad Opiekunczo — Leczniczy, zwany dalej Zaktadem, udziela $wiadczen zdrowotnych w rodzaju:
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia, inne niz szpitalne osobom ubezpieczonym.

2. Zaktad Opiekunczo — Leczniczy udziela §wiadczen zdrowotnych, ktore obejmuja swoim zakresem pielegnacje
i rehabilitacje os6b nie wymagajacych hospitalizacji oraz zapewnia im $rodki farmaceutyczne i materialy
medyczne, pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia, edukacje zdrowotna, wsparcie
psychologiczne, a takze opiekg w czasie organizowanych zaje¢ kulturalno — rekreacyjnych.

3. Pacjentami Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego powinni by¢ chorzy z ograniczong zdolnoscia do
samodzielnego poruszania si¢, z deficytami w samoopiece i samopielggnacji, ktorzy wymagaja stalej
profesjonalnej pielggnacji, kontynuacji leczenia farmakologicznego i dietetycznego oraz posiadajacy
przeciwwskazania do samotnego pozostawania w domu, w szczegdlnosci wymagajacych m. in.:

a) dlugotrwatej rehabilitacji narzadu ruchu i dziatan fizjoterapeutycznych,
b) dtuzszego okresu rekonwalescencji (np. pacjenci starsi wiekiem),
c¢) dlugotrwatego leczenia farmakologicznego i dietetycznego.

4. Do Zaktadu kwalifikuje si¢ pacjentow z oceng wedtug skali Barthela, okreslonej w umowie kontraktowej z
NFZ oraz w wypadku wolnych miejsc odptatnie.

5. Celem pobytu pacjenta w Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym jest:

1) poprawa stanu zdrowia,

2) zapobieganie powiktaniom wynikajacym z procesu chorobowego i unieruchomienia,

3) aktywizacja i usprawnienie ruchowe,

4) zapewnienie bezpieczenstwa i opieki,

5) uzyskanie maksymalnej samodzielno$ci i niezaleznosci,

6) umacnianie zdrowia,

7) przygotowanie chorego i jego rodziny — opiekundw, bliskich do samoopieki i samopielggnacji w
warunkach domowych,

8) pomoc w zakresie powrotu chorego do aktywnego zycia w spoteczenstwie i rodzinie.

§ 86

1. Z wnioskiem o wydanie skierowania do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego, zwanym dalej ,,wnioskiem”,
wystepuje do lekarza ubezpieczenia zdrowotnego $wiadczeniobiorca. Wzor wniosku o wydanie skierowania
stanowi zalacznik do Regulaminu.

2. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego wydaje skierowanie do Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego, zwane dalej

»skierowaniem”, w przypadku gdy $wiadczeniobiorca spetnia kryteria objgcia §wiadczeniami gwarantowanymi

udzielanymi w warunkach stacjonarnych, ktore realizowane sa w zaktadach opiekunczych, o ktérych

mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z

zakresu $wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowe;.

Swiadczeniobiorca sktada skierowanie bezposrednio do wybranego przez siebie zaktadu opiekunczego.

4. Do skierowania Swiadczeniobiorca zalacza:

a)zaswiadczenie lekarskie;

b)wywiad pielegniarski;

c)dokumenty stwierdzajace wysokos$¢ dochodu §wiadczeniobiorcy, w szczegdlnosci:

e decyzje organu rentowego albo emerytalno — rentowego ustalajacego wysokos¢ emerytury, renty albo
renty socjalnej; do decyzji zatacza si¢ zgodg osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do Zaktadu na potracanie

w
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optaty za pobyt w zakladzie przez wlasciwy organ rentowy albo emerytalno - rentowy ze $wiadczenia
wyptacanego przez ten organ,
lub

o decyzje o przyznaniu zasitku stalego; do decyzji mozna zataczy¢ zgodg osoby ubiegajacej si¢ o
skierowanie do Zaktadu do odbioru tych naleznosci przez Zaktad.

5. Wniosek, skierowanie oraz wywiad pielggniarski i za§wiadczenie lekarskie nie sa wymagane w przypadku, gdy
sad opiekunczy wyda orzeczenie o umieszczeniu $wiadczeniobiorcy w zaktadzie opiekunczym. W takiej
sytuacji orzeczenie sadu stanowi podstawe do umieszczenia Swiadczeniobiorcy w zaktadzie opiekunczym.

6. Kierownik Zaktadu udziela informacji $wiadczeniobiorcy oraz odpowiednio domowi pomocy spolecznej albo
podmiotowi leczniczemu, w przypadku gdy $wiadczeniobiorca przebywa w tym domu albo w zakladzie
podmiotu leczniczego, o kolejnosci przyjecia swiadczeniobiorcy oraz o przewidywanym terminie przyjecia do
Zaktadu.

§ 87

1. Pacjenci przyjmowani sa do Zaktadu codziennie od poniedziatku do piatku w godz. od 7.00 do 15.00 za
posrednictwem Koordynatora lub Kierownika Zakladu Opiekunczo — Leczniczego, ktory udziela informacji na
temat Regulaminu Organizacyjnego i praw pacjenta, przydziela miejsce zakwaterowania.

2. Pielegniarka zaktada dokumentacj¢ medyczna, przeprowadza wywiad pielggniarski.

3. Kazdy nowo przyjety pacjent jest poddawany badaniu przez lekarza, ktory nastgpnie opisuje stan zdrowia
pacjenta i wynik badania w karcie pacjenta, zapisuje ewentualne zalecenia w karcie zlecen.

4. Pacjent przyjety do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego powinien na zlecenie lekarza dyzurnego poddaé sig
zabiegom sanitarno — higienicznym.

5. Na pisemne zadanie chorego przedmioty i pieniadze oddane do depozytu moga byé przekazane osobie
wskazanej przez chorego.

6. Spotka nie odpowiada za przedmioty wartosciowe i pieniadze nie przekazane do depozytu.

§ 88

1. W dniu przyjgcia $wiadczeniobiorcy do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego oraz na koniec kazdego miesiaca
lekarz i pielggniarka Zaktadu dokonuja oceny skalg Barthel poziomu samodzielnosci §wiadczeniobiorcy.

2. Osoba przebywajaca w Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania w
wysokosci miesigcznej odpowiadajacej 250% najnizszej emerytury z tym, ze oplata nie moze by¢ wyzsza niz
kwota odpowiadajaca 70% miesigcznego dochodu, w rozumieniu przepisow o pomocy spolecznej, osoby
przebywajacej w Zaktadzie.

3. Miesigczna oplatg za pobyt w Zakladzie ustala Kierownik Zaktadu.

4. Optate, o ktorej mowa w ust. 3, ustala si¢ ponownie po kazdorazowej zmianie wysokosci dochodu osoby
przebywajacej w Zakladzie.

5. Obliczajac miesigczng optatg za pobyt w Zakladzie uwzglednia sig liczbe dni nieobecnosci $wiadczeniobiorcy
w danym miesiacu w Zakladzie, przy czym oplata za dni nieobecnosci wynosi 70% oplaty pobieranej za dni
obecnosci w Zaktadzie.

6. Pacjent w ramach wolnych miejsc moze by¢ przyjety odptatnie wg cennika ustalonego przez Spotke.

§89

—

. Plan dnia w Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym:
7:00 - 15:00 przyjecia do zaktadu
7:00 raport pielggniarski
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7:00 - 9:00 toaleta poranna
8:00 - 9:00 $niadanie
10:00 wizyta lekarska
12.30-13:30 obiad
17.00-18:00 kolacja
19:00 raport pielegniarski
21:00 — 6.00 cisza nocna
2. Wizyta lekarska przeprowadzana jest przez zespdt w sktadzie: lekarz prowadzacy, Koordynator Zaktadu oraz

pielegniarka oddziatowa.

§ 90

Wypisanie pacjenta z Zaktadu nastepuje w przypadku:

1) wyleczenia pacjenta,

2) osiagnigcia zatozonego celu terapeutycznego,

3) potrzeby przeniesienia pacjenta do oddziatu ostrej fazy leczenia badz do zaktadu opieki spotecznej,
4) wygasnigcia kwalifikacji do pobytu w Zaktadzie.

Rozdzial X
Dokumentacja medyczna i wysoko$¢ oplaty za udostgpnianie dokumentacji medycznej

§91
1. Spotka obowiazana jest prowadzi¢ dokumentacje¢ medyczna oséb korzystajacych z jej $wiadczen
zdrowotnych, zgodnie z zasadami okre$lonymi w odrgbnych przepisach. Dokumentacja medyczna jest
wlasnos$cia Spotki.
Spotka zapewnia ochrong danych zawartych w dokumentacji medyczne;j.
3. Spotka udostepnia dokumentacje medyczna:

1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie upowaznionej przez pacjenta;

2) po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacj¢ medyczna ma osoba upowazniona przez pacjenta
za zycia lub osoba, ktora w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem ustawowym,;

3) podmiotom udzielajacym s$wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbgdna do
zapewnienia ciaglosci $wiadczen zdrowotnych;

4) organom wtadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi Zdrowia,
organom samorzadu zawodow medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewodzkim, w zakresie
niezb¢dnym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczego6lnosci nadzoru i kontroli;

5) upowaznionym przez podmiot, o ktorym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej, osobom wykonujacym zawdd medyczny, w zakresie niezbgdnym do
sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca;
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6) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom dyscyplinarnym, prokuraturom,
lekarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwiazku z prowadzonym
postgpowaniem;

7) uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostalo
przeprowadzone na ich wniosek;

8) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, w zwiazku z
prowadzonym przez nie postgpowaniem;

9) podmiotom prowadzacym rejestry uslug medycznych, w zakresie niezbednym do prowadzenia
rejestrow;
10) zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

11) komisjom lekarskim podleglym ministrowi wiasciwemu do spraw wewngtrznych, wojskowym
komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego lub Agencji
Wywiadu, podlegtym Szefom wiasciwych Agencji;

12) osobom wykonujacym zawdd medyczny, w zwiazku z prowadzeniem procedury oceniajacej podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisoOw o akredytacji w ochronie zdrowia albo
procedury uzyskiwania innych certyfikatow jakosci, w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia;

13) wojewodzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust.
1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w zakresie prowadzonego postgpowania;

14) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postgpowania przed wojewodzka komisja do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Prawa Pacjenta;

15) osobom wykonujacym czynno$ci 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,

16) cztonkom zespoldéw kontroli zakazen szpitalnych, o ktorych mowa w art. 14 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, w zakresie niezbednym
do wykonywania ich zadan.

3a. Dokumentacja medyczna podmiotow leczniczych, o ktérych mowa w art. 89 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, instytutow badawczych, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia
30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych, i innych podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych
uczestniczacych w przygotowaniu osob do wykonywania zawodu medycznego i ksztalceniu osob
wykonujacych zawod medyczny jest udostgpniana tym osobom wylacznie w zakresie niezbednym do
realizacji celow dydaktycznych, a osoby te sa obowigzane do zachowania w tajemnicy informacji
zawartych w dokumentacji medycznej, takze po $mierci pacjenta.

3b. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu
do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajacych
identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy,

3c. W sprawach $wiadczen z ubezpieczen spotecznych Zaktad Ubezpieczen Spotecznych ma prawo do
nieodptatnego korzystania z dokumentacji medycznej, zgodnie z art. 77 ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych.

4. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
$wiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynnosci ratunkowych, albo w siedzibie
podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym
uprawnionym organom lub podmiotom mozliwo$ci sporzadzenia notatek lub zdjec;

2) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;
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3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu,
na zadanie organow wiadzy publicznej albo sadow powszechnych, a takze w przypadku gdy zwloka
w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem srodkow komunikacji elektroniczne;j;

5) na informatycznym no$niku danych.

4a. Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych, sa udostgpniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu.

5. Spotka prowadzi wykaz zawierajacy nast¢pujace informacje dotyczace udostgpnianej dokumentacji
medyczne;j:

1) imig (imiona) i nazwisko pacjenta, ktorego dotyczy dokumentacja medyczna;

2) sposob udostgpnienia dokumentacji medyczne;j;

3) zakres udostgpnionej dokumentacji medyczne;j;

4) imi¢ (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktérej zostata udostepniona dokumentacja
medyczna, a w przypadkach, o ktorych mowa w art. 26 ust. 3 i 4, takze nazwe uprawnionego organu
lub podmiotu;

5) imi¢ (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktéra udostepnita dokumentacje medyczna;

6) datg udostepnienia dokumentacji medyczne;.

6. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w ust. 4 pkt 2 1 5 podmiot udzielajacy
s$wiadczen zdrowotnych moze pobierac optate.

7. Przepis ust. 6 nie narusza uprawnien organdéw rentowych okreslonych w art. 77 ust. 5 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych i art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

8. Oplaty, o ktérej mowa w ust. 6, nie pobiera si¢ w przypadku udostgpniania dokumentacji medycznej w
zwiazku z postepowaniem przed wojewddzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o
ktorej mowa w art. 67e ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

9. Optate za udostgpnienie dokumentacji medycznej w przypadkach, o ktorych mowa w ust. 6 ustala podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych.

10. Maksymalna wysoko$¢ oplaty za:

1) jedna strong wyciagu albo odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekraczac 0,002,

2) jedna strong kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — nie moze przekracza¢ 0,00007,

3) udostgpnienie dokumentacji medycznej na informatycznym no$niku danych — nie moze
przekraczac 0,0004

— przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa Glownego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” na
podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych, poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastgpujacego po miesiacu, w
ktérym nastapito ogloszenie.

11. Wysoko$¢ opftaty, o ktorej mowa w ust. 10, uwzglednia podatek od towardow i ustug, jezeli na podstawie
odrgbnych przepisow ustuga jest opodatkowana tym podatkiem.

12. Dokonywanie wptat odbywa si¢ na rachunek Spotki lub w Kasie Spotki”;

13. Spotka przechowuje dokumentacje¢ medyczna przez okres 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w
ktorym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia,
ktéra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktéorym
nastapit zgon;

la) dokumentacji medycznej zawierajacej dane niezbgdne do monitorowania losow krwi i jej
sktadnikow, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w
ktorym dokonano ostatniego wpisu;
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W

2) zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczna pacjenta, ktore sa
przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym wykonano
zdjecie;

3) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sa przechowywane przez okres:

a) 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym udzielono $wiadczenia zdrowotnego
bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza,

b) 2 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym wystawiono skierowanie — w przypadku
gdy $wiadczenie zdrowotne nie zostato udzielone z powodu niezgloszenia si¢ pacjenta w ustalonym
terminie, chyba ze pacjent odebrat skierowanie;”,

4) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2 roku zycia, ktéra jest
przechowywana przez okres 22 lat.

14. Po uptywie okreséw wymienionych w ust. 13 podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych niszczy
dokumentacj¢ medyczna w sposob uniemozliwiajacy identyfikacj¢ pacjenta, ktorego dotyczyta.
Dokumentacja medyczna przeznaczona do zniszczenia moze by¢é wydana pacjentowi, jego
przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.

Rozdziat XI
Udzielanie $wiadczen i zasady odplatnosci za Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Srodkéw
publicznych

§92

Pacjentom nieobjetym ubezpieczeniem zdrowotnym, a jesli ustawa i zawarte umowy przez spotke ma temu nie
sprzeciwiaja si¢, rowniez osobom ubezpieczonym, moga by¢ udzielane $wiadczenia zdrowotne za
odptatnoscia.

Wysokos¢ oplat za §wiadczenia odptatne udzielanie w Spolce okreslona jest w cenniku stanowiacym zalacznik
do niniejszego Regulaminu.

Cennik ushug Spotki jest dostgpny na stronie internetowej pod adresem www.szpital.sosnowiec.pl

Pacjent korzystajacy ze $wiadczen odptatnych przed udzieleniem danego $wiadczenia jest kazdorazowo
informowany o wysoko$ci odptatnosci.

Odptatne $wiadczenia zdrowotne sa wykonywane po ich optaceniu w kasie Spolce, za wyjatkiem przyjeé
nagtych ratujacych zycie, w ktorych rachunek za leczenie jest wystawiany po jego zakonczeniu.

Regulowanie nalezno$ci za $wiadczenia zdrowotne przez podmioty, ktdre posiadaja zawarte umowy,
dokonywane jest zgodnie z zapisami tych umow na rachunek Spotki.

Rozdziat XII
Prawa i obowiazki pacjenta

Prawa pacjenta:
§ 93

Prawa pacjenta wynikajace bezposrednio z przepisow Konstytucji R.P. z 02.04.1997 r.:

1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia - art. 68 ust. L.
2. Kazdy obywatel ma prawo do réwnego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, na warunkach i w zakresie okreslonym w ustawie — art. 68 ust. 2.

§ 94

Prawa pacjenta gwarantowane ustawa o dziatalnosci leczniczej z 2011r.:
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1. Pacjent zglaszajacy si¢ do podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza ma prawo do natychmiastowego
udzielenia mu $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie Zycia lub zdrowia, art. 15.

2. Pacjent ma prawo do :

1)

2)

3)

udzielania mu $wiadczen zdrowotnych przez osoby uprawnione do ich udzielania, w pomieszczeniach i
przy zastosowaniu wyrobéw medycznych odpowiadajacych wymaganiom okreslonym przepisami oraz
urzadzen odpowiadajacych okreslonym wymaganiom fachowym i sanitarnym - art. 17,

wskazania osoby lub instytucji, ktora podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza obowiazany jest
powiadomi¢ o pogorszeniu si¢ stanu zdrowia powodujacego zagrozenie zycia pacjenta albo w razie jego
$mierci - art. 28 ust. pkt 1,

wypisania na wlasne zadanie i uzyskania od lekarza informacji o mozliwych nastepstwach zaprzestania
leczenia w tym zakladzie - 29 ust. 1 pkt 2, ust. 4

§ 95

Prawa pacjenta okreslone w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty z 1996 r.:

Pacjent ma prawo do:

1.

W

10.
11.

12.

13.

14.

Udzielania mu $wiadczen zdrowotnych przez lekarza, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostegpnymi lekarzowi metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia - art. 4;

Uzyskania od lekarza pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz w
innych przypadkach nie cierpiacych zwtoki - art. 30;

Uzyskania od lekarza przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu - art. 31 ust. [;

Zazadania od lekarza informacji o swoim stanie zdrowia i o rokowaniu wowczas, gdy lekarz sadzi, ze
ogranicza t¢ informacjg z uwagi na dobro pacjenta - art. 31 ust. 4;

Decydowania o osobach, ktorym lekarz moze udzieli¢ informacji, o ktorych mowa w pkt 3 - art. 31 ust. 2,
Wyrazenia zadania, aby lekarz nie udzielal mu informacji, o ktéorych mowa w pkt. 3 - art. 31 ust.3;

Nie wyrazenia zgody na przeprowadzenie przez lekarza badania lub udzielenia mu innego §wiadczenia
zdrowotnego - art. 32 ust. 1;

Wyrazenia zgody albo odmowy na wykonanie mu zabiegu operacyjnego albo zastosowania wobec niego
metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko; w celu podjecia przez pacjenta decyzji
lekarz musi mu udzieli¢ informacji, o ktérej mowa w pkt. 3 - art. 34 ust. 11 2;

Uzyskania od lekarza informacji, jezeli w trakcie wykonywania zabiegu badz stosowania okre$lonej
metody lub diagnostyki, w zwiazku z wystapieniem okoliczno$ci stanowiacych zagrozenie dla zycia lub
zdrowia pacjenta, lekarz dokonat zmian w ich zakresie - art. 35 ust. 2;

Poszanowania przez lekarza jego intymnosci i godnos$ci osobistej - art. 36 ust. 1;

Wyrazania zgody albo odmowy na uczestniczenie przy udzielaniu mu $§wiadczen zdrowotnych osob
innych niz personel medyczny niezbedny ze wzgledu na rodzaj $wiadczen - art. 36 ust. 1 12;
Wnioskowania do lekarza o zasiggnigcie przez niego opinii wlasciwego lekarza specjalisty lub
zorganizowania konsylium lekarskiego - art. 37;

Dostatecznie wczesniejszego uprzedzenia go przez lekarza o zamiarze odstapienia od jego leczeni i
wskazania mu realnych mozliwosci uzyskania okreslonego $wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub
w zaktladzie opieki zdrowotnej - art. 38 ust. 2;

Zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych z nim, a uzyskanych przez lekarza w zwiazku
z wykonywaniem zawodu - art. 40 ust. [;
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15. Uzyskania od lekarza informacji o niekorzystnych dla pacjenta skutkach w przypadku wyrazenia zgody na
ujawnienie dotyczacych go informacji, bgdacych w posiadaniu lekarza - art. 40 ust. 2 pkt 4;

16. Wyrazenia zgody lub odmowy na podawanie przez lekarza do publicznej wiadomosci danych
umozliwiajacych identyfikacj¢ pacjenta - art. 40 ust. 4;

Ponadto pacjent, ktory ma by¢ poddany eksperymentowi medycznemu, ma prawo do:

1. Wyrazenia zgody lub odmowy na udziat w eksperymencie medycznym po uprzednim poinformowaniu go
przez lekarza o celach, sposobach i warunkach przeprowadzenia eksperymentu, spodziewanych
korzysciach leczniczych lub poznawczych, ryzyku oraz o mozliwosciach cofnigcia zgody 1 odstapienia od
udziatlu w eksperymencie, w kazdym jego stadium - art. 24 ust. 1, art. 25 ust. 11 art. 27 ust. |;

2. Poinformowania go przez lekarza o niebezpieczenstwie dla zdrowia i zycia, jakie moze spowodowac
natychmiastowe przerwanie eksperymentu - art. 24 ust. 2;

3. Cofnigcia zgody na eksperyment medyczny w kazdym stadium eksperymentu - art. 27 ust. 1.

§ 96

Prawa pacjenta okreslone w ustawie o zawodzie pielggniarki i potoznej z 2011r.:
Pacjent ma prawo do:

1. Udzielania mu $wiadczen zdrowotnych przez pielggniarke, potozna posiadajaca prawo wykonywania
zawodu, zgodnie z aktualna wiedza medyczna dostgpnymi jej metodami i Srodkami, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz ze szczego6lna starannoscia - art. 11;

2. Udzielenia mu pomocy przez pielegniarke, potozna zgodnie z posiadanymi przez nia kwalifikacjami, w

kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowaé stan naglego zagrozenia

zdrowotnego - art. 12;

Uzyskania od pielggniarki, potoznej informacji o jego prawach - art. 16 ust. I;

4. Uzyskania od pielggniarki, potoznej informacji o swoim stanie zdrowia, w zakresie koniecznym do
sprawowania opieki pielegnacyjnej lub opieki podczas ciazy oraz prowadzenia porodu i potogu - art. 16
ust. 2,

5. Zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych z nim, a uzyskanych przez pielegniarkg, potozna w
zwiazku z wykonywaniem zawodu - art. 17 ust. 1.

[98)

§97

Prawa pacjenta okre$lone w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego z 1994r.:
Pacjent z zaburzeniami psychicznymi, chory psychicznie lub uposledzony umystowo ma prawo do:

1. Bezptatnych $wiadczen zdrowotnych udzielanych mu przez publiczne zaklady psychiatrycznej opieki
zdrowotnej - art. 10 ust. I;

2. Bezptatnych lekéw i artykutdow sanitarnych oraz pomieszczenia i wyzywienia, jezeli przebywa w szpitalu
psychiatrycznym bedacym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej - art. 10 ust. 2;

3. Zapewnienia mu metod postgpowania leczniczego wiasciwych nie tylko z uwagi na cele zdrowotne, ale
takze ze wzgledu na interesy oraz inne jego dobro osobiste i dazenia do poprawy jego zdrowia w sposob
najmniej dla pacjenta uciazliwy - art. 12;

4. Porozumiewania si¢ bez ograniczen z rodzing i innymi osobami, w przypadku gdy przebywa w szpitalu
psychiatrycznym albo w domu pomocy spotecznej - art. 13;

5.  Wystapienia o okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania go z zaktadu - art.14;
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

Uprzedzenia go o zamiarze zastosowania wobec niego przymusu bezposredniego; dopuszczenie
zastosowania tego $rodka wobec tego pacjenta musi wynikac¢ z ustawy art.18;

Uprzedzenia o zamiarze przeprowadzenia badania psychiatrycznego bez jego zgody oraz podania
przyczyn takiej decyzji; badania takie moze by¢ przeprowadzone, jezeli zachowanie pacjenta wskazuje na
to, ze z powodu zaburzen psychicznych moze zagraza¢ bezposrednio wlasnemu zyciu lub zdrowiu innych
0s6b, badz nie jest zdolny do zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych - art. 21 ust. 11 2;

Wyrazenia zgody lub odmowy na przyjecie do szpitala psychiatrycznego, z wylaczeniem sytuacji, gdy
przepisy ustawy dopuszczaja przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody pacjenta - art. 22 ust. 11 art.
23, 24 oraz 29;

Poinformowania i wyjasnienia mu przez lekarza przyczyny przyjecia do szpitala psychiatrycznego w
sytuacji, gdy nie wyrazil na to zgody oraz uzyskania informacji o przystugujacych mu w tej sytuacji
prawach - art. 23 ust. 3;

Cofnigcia uprzednio wyrazonej zgody na przyjgcie do szpitala psychiatrycznego - art. 28;

Niezbednych czynnos$ci leczniczych majacych na celu usunigcie przyczyny przyjecia go do szpitala bez
jego zgody i zapoznania go z planowanym post¢gpowaniem leczniczym - art.33 ust. 11 2;

Wypisania ze szpitala psychiatrycznego, jezeli przebywa w nim bez wyrazenia przez siebie zgody, jezeli
ustaly przyczyny jego przyjgcia i pobytu w szpitalu psychiatrycznym bez takiej zgody - art. 35 ust. [;
Pozostania w szpitalu w sytuacji, o ktorej mowa w pkt. 17, za swoja pdzniej wyrazona zgoda jezeli w
ocenie lekarza jego dalszy pobyt w tym szpitalu jest celowy - art. 35 ust. 2;

ZYozenia, w dowolnej formie, wniosku o nakazanie wypisania go ze szpitala psychiatrycznego - art. 36 ust.
1;

Whystapienia do sadu opiekunczego o nakazanie wypisania ze szpitala psychiatrycznego, po uzyskania
odmowy wypisania ze szpitala na wniosek - art. 36 ust. 3;

Informacji o terminie i sposobie ztozenia wniosku do sadu opiekunczego - art. 36 ust. 3;

Ztozenia wniosku o ustanowienie kuratora, jezeli przebywajac w szpitalu psychiatrycznym potrzebuje
pomocy do prowadzenia wszystkich swoich spraw albo spraw okreslonego rodzaju - art. 44 ust. 1.

Pacjent ma takze prawo do tego, aby osoby wykonujace czynnosci wynikajace z ustawy, zachowaty w tajemnicy
wszystko, co go dotyczy, a o czym powzigly wiadomo$¢é wykonujac czynnos$ci wynikajace z ustawy - art. 50 ust.

1.

§98

Prawa pacjenta okreslone w ustawie o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow
z2005 1.
Pacjent ma prawo do:

1.

2.

3.

Wyrazenia i cofnigcia w kazdym czasie sprzeciwu na pobranie po jego $mierci komorek, tkanek i
narzadow - art. 6 ust.4,

Dobrowolnego wyrazenia przed lekarzem zgody na pobranie od niego za zycia komorek, tkanek lub
narzadow w celu ich przeszczepienia okreslonemu odbiorcy, jezeli ma pelng zdolno$¢ do czynnosci
prawnych - art. 12 ust. | pkt 7,

Ochrony danych osobowych dotyczacych dawcy/biorcy przeszczepu i objecia ich tajemnica - art. 19,

Pacjent majacy by¢ biorca ma prawo do umieszczenia go na li§cie 0s6b oczekujacych na przeszczepienie komorek,
tkanek i narzadow i by¢ wybrany jako biorca, zgodnie z kryteriami medycznymi - art. 17.Prawa pacjenta okreslone
W ustawie o zawodzie pielegniarki i potoznej z 201 1r.:

§99

Prawa pacjenta okreslone w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z 2008r.:
Prawo pacjenta do §wiadczen zdrowotnych:
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1) pacjent ma prawo do §wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej - art.
6ust. 1,

2) pacjent ma prawo w sytuacji ograniczonych mozliwos$ci udzielenia odpowiednich $wiadczen zdrowotnych, do
przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych
Swiadczen - art. 6 ust. 2,

3) pacjent ma prawo zada¢, aby udzielajacy mu $§wiadczen zdrowotnych lekarz zasiggnat opinii innego lekarza lub
zwotlal konsylium lekarskie; pielegniarka (potozna) zasiggnela opinii innej pielegniarki (potoznej) - art. 6 ust. 3,

4) pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia
lub zycia - art. 7 ust. 1,

a) w przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania §wiadczen zdrowotnych zwiazanych z porodem - art. 7
ust. 2,

b) pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia przez podmioty udzielajace
$wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okre§lonym w odrebnych przepisach wymaganiom
fachowym i sanitarnym - art. 8.

Prawo pacjenta do informacji:

1) pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia - art. 9 ust. 1,

2) pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy maja prawo do uzyskania od
osoby wykonujacej zawdd medyczny przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych 1 leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢
nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych
przez te osobg $wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nia uprawnieniami- art. 9 ust. 2,

3) pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel maja prawo do wyrazenia zgody na udzielenie informacji
wymienionych w art. 9 ust. 2 innym osobom - art. 9 ust. 3,

4) pacjent ma prawo zadac¢, aby osoba wykonujaca zawdd medyczny nie udzielala mu informacji, o ktérej mowa w
art. 9 ust. 2.,

5) po uzyskaniu informacji, o ktorej mowa w ust. 2, pacjent ma prawo przedstawi¢ osobie wykonujacej zawod
medyczny swoje zdanie w tym zakresie - art. 9 ust. 5,

6) w przypadku okreslonym w art. 31 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
pacjent ma prawo zada¢, aby lekarz udzielit mu informacji, o ktérej mowa w art. 9 ust. 2, w pelnym zakresie -
art. 9 ust. 6,

7) pacjent matoletni, ktory nie ukonczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawdd medyczny
informacji, o ktérej mowa w ust. 2, w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego przebiegu procesu
diagnostycznego lub terapeutycznego.”;- art. 9 ust. 7,

8) pacjent, w tym maloletni, ktory ukonczylt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel maja prawo do uzyskania od
pielegniarki, potoznej przystepnej informacji o jego pielggnacji i zabiegach pielggniarskich art. 9 ust. §,

9) w przypadku, o ktorym mowa w art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny maja prawo do dostatecznie wczesnej
informacji o zamiarze odstapienia przez lekarza od leczenia pacjenta i wskazania przez tego lekarza mozliwosci
uzyskania $wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych - art.
10,

10) pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta okre§lonych w niniejszej ustawie oraz w przepisach
odrebnych, uwzgledniajacej ograniczenia tych praw okreSlone w tych przepisach. Podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych udostgpnia t¢ informacj¢ w formie pisemnej, poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu,
w miejscu ogolnodostgpnym - art. 11 ust. 1,

11) w przypadku pacjenta niemogacego si¢ porusza¢ informacje, o ktorej mowa w art. 11 ust. 1, udostgpnia si¢ w
sposob umozliwiajacy zapoznanie si¢ z nia w pomieszczeniu, w ktorym pacjent przebywa,

12) pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, w tym o profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych, realizowanych przez ten podmiot - art. 12
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Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwiazanych:

1) pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd medyczny, w tym udzielajace
mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwiazanych, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu
medycznego - art. 13,

2) w celu realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 13, osoby wykonujace zawdd medyczny sa obowiazane
zachowa¢ w tajemnicy informacje zwigzane z pacjentem, w szczegdlnosci ze stanem zdrowia pacjenta - art. 14
ust. 1,

3) przepisu art. 14 ust. 1 nie stosuje sig, w przypadku gdy (art. 14 ust. 2):

a) tak stanowia przepisy odrgbnych ustaw,

b) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych osoéb,

¢) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy,

d) zachodzi potrzeba przekazania niezbgdnych informacji o pacjencie zwiazanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawod medyczny, uczestniczacym w udzielaniu tych §wiadczen.

4) osoby wykonujace zawdd medyczny, udzielajace $wiadczen zdrowotnych, z wyjatkiem przypadkow, o ktorych
mowa w art. 14 ust. 2 pkt 1-3, sa zwigzane tajemnicg roéwniez po $mierci pacjenta, chyba ze zgodg na ujawnienie
tajemnicy wyrazi osoba bliska - art. 14 ust. 3.

5) zwolnienia z tajemnicy, o ktorym mowa w ust. 4, nie stosuje si¢, jesli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi si¢ inna
osoba bliska.

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych:

1) pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej
zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w art. 9 - art. 16,

2) pacjent, w tym maloletni, ktory ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub
udzielenie innych $§wiadczen zdrowotnych - art. 17,

3) przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do
$wiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody, o ktorej mowa w ust. 1. W przypadku braku
przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania, moze wykona¢ opiekun faktyczny - art. 17 ust.

1,

4) pacjent maloletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub
uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do
udzielenia §wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.
W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego - art. 17 ust. 2,

5) zgoda oraz sprzeciw, o ktorych mowa w ust. 1-3, moga by¢ wyrazone ustnie albo przez takie zachowanie si¢
0s6b wymienionych w tych przepisach, ktére w sposdb niebudzacy watpliwosci wskazuje na wolg poddania sie
czynno$ciom proponowanym przez osob¢ wykonujaca zawod medyczny albo brak takiej woli- art. 17 ust. 4,

6) w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgodg, o ktorej mowa w art. 17 ust. 1, wyraza si¢ w formie pisemnej. Do
wyrazania zgody oraz sprzeciwu stosuje si¢ art. 17 ust. 2 i3 - art. 18 ust. 1,

7) przed wyrazeniem zgody w sposob okreslony w art. 18 ust. 1 pacjent ma prawo do uzyskania informacji, o
ktérej mowa w art. 9 ust. 2 - art. 18 ust. 2,

8) zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych $wiadczen zdrowotnych przez lekarza pomimo braku
zgody albo wobec zgloszenia sprzeciwu, o ktorych mowa w art. 17 1 18, okreslaja przepisy art. 33 i art. 34 ust. 6
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty - art. 19.

Prawo do poszanowania intymno$ci i godnosci pacjenta:

1) pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegolnosci w czasie udzielania mu $wiadczen
zdrowotnych. - art. 20 ust. 1,

2) prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i godnosci - art. 20 ust. 2,

3) pacjent ma prawo do leczenia bdlu; podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych jest obowiazany podejmowaé
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dzialania polegajace na okresleniu stopnia natgzenia bolu, leczeniu bolu oraz monitorowaniu skutecznosci tego
leczenia - art. 20 a,

4) na zyczenie pacjenta przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bliska - art. 21 ust. 1,

5) osoba wykonujaca zawod medyczny udzielajaca §wiadczen zdrowotnych pacjentowi moze odmoéwié obecno$ci
osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w przypadku istnienia prawdopodobienstwa wystapienia
zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta; odmowe odnotowuje si¢ w
dokumentacji medycznej - art. 21 ust. 2,

6) w celu realizacji prawa, o ktorym mowa w art. 20 ust. 1, osoba wykonujaca zawod medyczny ma obowiazek
postgpowaé w sposob zapewniajacy poszanowanie intymnosci i godno$ci pacjenta - art. 22 ust. 1,

7) osoby wykonujace zawdd medyczny, inne niz udzielajace $wiadczen zdrowotnych, uczestnicza przy udzielaniu
tych $wiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbedne ze wzgledu na rodzaj $wiadczenia lub wykonywanie
czynnosci kontrolnych na podstawie przepisow o dziatalnosci leczniczej; uczestnictwo, a takze obecnos¢ innych
0sO6b wymaga zgody pacjenta, a w przypadku pacjenta maloletniego, catkowicie ubezwtasnowolnionego lub
niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, jego przedstawiciela ustawowego i osoby wykonujacej zawod
medyczny, udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego - art. 22 ust. 2.

Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej:

1) pacjent ma prawo do dostgpu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu
$wiadczen zdrowotnych - art. 23 ust. 1,

2) dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegaja ochronie okreslonej w niniejszej ustawie oraz w przepisach
odrebnych - art. 23 ust. 2,

3) w celu realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 23 ust. 1, podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych jest
obowiazany prowadzi¢, przechowywac i udostepnia¢ dokumentacj¢ medyczna w sposob okreslony w niniejszym
rozdziale oraz zapewni¢ ochrong danych zawartych w tej dokumentacji — art. 24 ust. 1,

4) do przetwarzania danych zawartych w dokumentacji medycznej, o ktorej mowa w art. 25 ust. 1, w celu ochrony
zdrowia, udzielania oraz =zarzadzania udzielaniem §wiadczen zdrowotnych, utrzymania systemu
teleinformatycznego, w ktérym przetwarzana jest dokumentacja medyczna, i zapewnienia bezpieczenstwa tego
systemu, sa uprawnione:

1) osoby wykonujace zawod medyczny;

2) inne osoby wykonujace czynnosci pomocnicze przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, a takze czynnosci
zwiazane z utrzymaniem systemu teleinformatycznego, w ktorym przetwarzana jest dokumentacja medyczna, i
zapewnieniem bezpieczenstwa tego systemu, na podstawie upowaznienia administratora danych. Osoby te sa
obowigzane do zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem uzyskanych w zwiazku z
wykonywaniem zadan. Osoby te sa zwiazane tajemnica takze po Smierci pacjenta - art. 24 ust. 211 3,

5) dokumentacja medyczna zawiera co najmniej (art. 25ust. 1 ):

a) oznaczenie pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci: nazwisko i imi¢ (imiona), dat¢ urodzenia,
oznaczenie plci, adres miejsca zamieszkania, numer PESEL, jezeli zostal nadany, w przypadku noworodka -
numer PESEL matki, a w przypadku osob, ktoére nie maja nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamo$¢, w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie
ubezwlasnowolniona lub niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody - nazwisko i imi¢ (imiona) przedstawiciela
ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania,

b) oznaczenie podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych ze wskazaniem komorki organizacyjnej, w ktorej
udzielono $wiadczen zdrowotnych,

¢) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu $§wiadczen zdrowotnych,

d) date sporzadzenia,

6) w dokumentacji medycznej zamieszcza si¢ informacje¢ o wydaniu opinii albo orzeczenia, o ktorych mowa w art.
31 ust. 1 —art. 25 ust. 2

7) przepiséw o dokumentacji medycznej nie stosuje si¢ do danych dotyczacych tresci zgloszen alarmowych, w tym
nagran rozméw telefonicznych, o ktéorych mowa w art. 24b ust. 1 i 2 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym — art 25 ust. 3
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8) podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje¢ medyczna:

a) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta;

b) po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacj¢ medyczng ma osoba upowazniona przez pacjenta za zycia
lub osoba, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym;

¢) podmiotom udzielajacym §wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia
ciaglosci swiadczen zdrowotnych;

d) organom wtadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom
samorzadu zawodow medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewddzkim, w zakresie niezbgdnym do
wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczeg6lnosci nadzoru i kontroli;

e) upowaznionym przez podmiot, o ktorym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej, osobom wykonujacym zawdd medyczny, w zakresie niezbednym do sprawowania nadzoru nad
podmiotem leczniczym niebgdacym przedsigbiorca;

f) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom dyscyplinarnym, prokuraturom, lekarzom
sadowym i rzecznikom odpowiedzialno$ci zawodowej, w zwiazku z prowadzonym postgpowaniem;

g) uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato przeprowadzone na ich
wniosek;

h) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepelnosprawnos$ci, w zwiazku z prowadzonym przez
nie postgpowaniem;

1) podmiotom prowadzacym rejestry ushug medycznych, w zakresie niezbgdnym do prowadzenia rejestrow;

j) zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

k) komisjom lekarskim podleglym ministrowi wlasciwemu do spraw wewngtrznych, wojskowym komisjom
lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego lub Agencji Wywiadu, podlegtym
Szefom wlasciwych Agencji;

1) osobom wykonujacym zawoéd medyczny, w zwiazku z prowadzeniem procedury oceniajacej podmiot
udzielajacy §wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury
uzyskiwania innych certyfikatow jakosci, w zakresie niezbgdnym do ich przeprowadzenia;

1) wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktoérej mowa w art. 67¢ ust. 1 ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w zakresie prowadzonego post¢gpowania;

m) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postgpowania przed wojewodzka komisja do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa
Pacjenta;

n) 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 niezb¢dnym do ich przeprowadzenia,

0) czlonkom zespoldéw kontroli zakazen szpitalnych, o ktorych mowa w art. 14 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, w zakresie niezbednym do wykonywania ich
zadan.

8a. Dokumentacja medyczna podmiotéw leczniczych, o ktorych mowa w art. 89 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej, instytutow badawczych, o ktorych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30
kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych, i innych podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
uczestniczacych w przygotowaniu os6b do wykonywania zawodu medycznego i ksztatlceniu osob wykonujacych
zawod medyczny jest udostgpniana tym osobom wylacznie w zakresie niezbednym do realizacji celow
dydaktycznych, a osoby te sa obowiazane do zachowania w tajemnicy informacji zawartych w dokumentacji
medycznej, takze po Smierci pacjenta.

8b. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostgpniona takze szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu do
wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajacych identyfikacje
osoby, ktorej dokumentacja dotyczy,

9) dokumentacja medyczna jest udostepniana (art. 27):

a) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynnos$ci ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielajacego
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$wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom
mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdjgc¢;

b) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

¢) przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na zadanie
organdOw wladzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu
dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

d) za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektroniczne;;

e) na informatycznym nosniku danych.

9a. Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych, sa udostgpniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

10)Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych prowadzi wykaz zawierajacy nastgpujace informacje dotyczace
udostgpnianej dokumentacji medycznej:

a) imi¢ (imiona) 1 nazwisko pacjenta, ktorego dotyczy dokumentacja medyczna;

b) spos6b udostgpnienia dokumentacji medycznej;

¢) zakres udostepnionej dokumentacji medycznej;

d) imi¢ (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktorej zostala udostgpniona dokumentacja medyczna, a w
przypadkach, o ktérych mowa w art. 26 ust. 3 i 4, takze nazwe uprawnionego organu lub podmiotu;

¢) imig (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktora udostepnita dokumentacj¢ medyczna;

f) dat¢ udostepnienia dokumentacji medycznej.”;

11) za udostgpnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w art. 27 pkt 2 i 5 podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych moze pobierac optate - art. 28 ust. 1,

12) przepis art 28 ust. 1 nie narusza uprawnien organéw rentowych okreslonych w art. 77 ust. 5 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 11, poz. 74, z pdzn. zm.) i art. 121
ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U.
z 2004 r. Nr 39, poz. 353, z pdzn. zm.) - art. 28 ust. 2,

13) optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w art. 27 pkt 2 i 5 ustala podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych - art. 28 ust. 3,

14) maksymalna wysokos$¢ optaty za (art. 28 ust. 4):

a) jedna strong wyciagu albo odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekracza¢ 0,002,

b) jedna strong kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — nie moze przekracza¢ 0,00007,

¢) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym no$niku danych — nie moze przekracza¢ 0,0004

— przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa Gloéwnego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, poczawszy od
pierwszego dnia miesiaca nastgpujacego po miesiacu, w ktorym nastapito ogloszenie,

14a) Wysokos¢ optaty, o ktorej mowa w ust. 4, uwzglednia podatek od towardéw i ushug, jezeli na podstawie
odrebnych przepiséw ustuga jest opodatkowana tym podatkiem,;

15) podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych przechowuje dokumentacj¢ medyczna przez okres 20 lat, liczac
od konca roku kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem (art. 29 ust. 1):

a) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia, ktora jest
przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym nastapit zgon,

b) dokumentacji medycznej zawierajacej dane niezbedne do monitorowania losow krwi i jej sktadnikow, ktora jest
przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu
¢) zdjec¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczna pacjenta, ktore s przechowywane przez

okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym wykonano zdjecie,

d) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sa przechowywane przez okres:

- 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym udzielono $wiadczenia zdrowotnego bedacego
przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza,

- 2 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym wystawiono skierowanie — w przypadku gdy §wiadczenie
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zdrowotne nie zostalo udzielone z powodu niezgloszenia si¢ pacjenta w ustalonym terminie, chyba ze pacjent
odebrat skierowanie

e) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku Zycia, ktora jest przechowywana przez okres
22 lat,

16) po uptywie okreséw wymienionych w ust. 1 podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych niszczy
dokumentacje¢ medyczna w sposéb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktorego dotyczyla; dokumentacja
medyczna przeznaczona do zniszczenia moze by¢ wydana pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub
osobie upowaznionej przez pacjenta - art. 29 ust. 2 1 3.

Prawo pacjenta do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza:

1) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wnie$¢ sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia okreslonych w
art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jezeli opinia albo orzeczenie
ma wplyw na prawa lub obowiazki pacjenta wynikajace z przepisoOw prawa - art. 31 ust. 1

2) sprzeciw wnosi si¢ do Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za posrednictwem
Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza orzekajacego
o stanie zdrowia pacjenta - art. 31 ust 2,

3) sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskazania przepisu prawa, z ktérego wynikaja prawa lub obowiazki, o
ktérych mowa w ust. 1 - art. 31 ust. 3,

4) w przypadku niespelnienia wymagan okreslonych w ust. 3 sprzeciw jest zwracany osobie, ktora go wniosta
-art. 31 ust. 4

5) Komisja Lekarska na podstawie dokumentacji medycznej oraz, w miar¢ potrzeby, po przeprowadzeniu badania
pacjenta, wydaje orzeczenie niezwlocznie, nie po6zniej niz w terminie 30 dni od dnia wniesienia sprzeciwu - art.
31 ust. 5,

6) Komisja Lekarska wydaje orzeczenie bezwzgledna wigkszoscia glosow w obecnosci petnego sktadu tej komisji
-art. 31 ust. 6,

7) Od rozstrzygnigcia Komisji Lekarskiej nie przystuguje odwotanie - art. 31 ust. 7.

Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego:

1) pacjent w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub
korespondencyjnego z innymi osobami - art. 33 ust. 1,

2) pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z osobami wymienionymi w ust. 1 - art. 33 ust. 2,

3) pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej. Przez dodatkowa opieke pielggnacyjna, rozumie si¢
opieke, ktora nie polega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, w tym takze opiekg sprawowana nad pacjentka
w warunkach ciazy, porodu i potogu - art. 34

4) pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktorych mowa w art. 33 ust. 1 i art. 34, jezeli realizacja tych praw
skutkuje kosztami poniesionymi przez podmiot leczniczy wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej. Wysokosc
optaty rekompensujacej koszty, o ktorych mowa w ust. 1, ustala kierownik podmiotu, uwzgledniajac rzeczywiste
koszty realizacji praw, o ktorych mowa w art. 33 ust. 1 i art. 34 ust. 1. Informacja o wysokos$ci optaty, o ktérej
mowa w ust. 2, oraz sposobie jej ustalenia jest jawna i udostepniana w lokalu zaktadu leczniczego podmiotu -
art. 35;

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej:

1) pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i
calodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej ma prawo do opieki
duszpasterskiej - art. 36,

2) w sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia zycia podmiot, o ktorym mowa w art. 33 ust. 1 jest
obowiazany umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania - art. 37,

3) podmiot leczniczy ponosi koszty realizacji praw pacjenta, o ktorych mowa w art. 36 i 37, chyba Ze przepisy
odrebne stanowia inaczej - art. 38.

Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie:
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Pacjent w podmiocie leczniczym wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej ma prawo do przechowywania rzeczy
wartosciowych w depozycie. Koszty realizacji tego prawa ponosi ten podmiot, chyba Ze przepisy odrgbne
stanowig inaczej - art. 39.

§ 100

Dostep do informacji o prawach pacjenta zapewnia si¢ pacjentom Spotki poprzez udostgpnienie w izbach przyjeé,
rejestracjach poradni, oddziatach i Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym oraz w Dziale Organizacyjnym tekstu
jednolitego ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Obowiazki pacjenta
§ 101
1. Pacjent Spotki powinien:
1) poddac¢ sig¢ badaniu przez lekarza w Izbie Przyjec,
2) odda¢ do depozytu szpitalnego swoje ubranie i obuwie oraz posiadane przedmioty warto§ciowe i
pieniadze - czemu towarzyszy sporzadzenie odpowiedniego protokotu,
3) poddac sig niezbednym zabiegom sanitarno - higienicznym.
2. Na terenie Spotki pacjent zobowiazany jest:
1)  zachowywac sig kulturalnie,
2)  nie zaktdécac spokoju innym chorym i personelowi zaktadowemu,
3) stosowac sig do ustalonego porzadku i organizacji pracy Spoiki.
3. Pacjent przyjety na oddziat szpitalny lub do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego nie moze wychodzi¢ poza
obreb Spotki, z wyjatkiem koniecznych ze wzgledow leczniczych wyj$¢ na konsultacje, zabiegi, badania
zlecone przez lekarza prowadzacego lub specjalnych zezwolen wydanych przez ordynatora lub osobg przez
niego upowazniona.
Pacjent obowiazany jest stosowac si¢ do zalecen i wskazoéwek lekarzy oraz pielggniarek.
5. Pacjentowi nie wolno przyjmowac¢ lekow ani poddawac sig jakimkolwiek zabiegom bez zlecenia lekarza
leczacego lub lekarza dyzurnego.
6. W porze obchodu i w porze dokonywania zabiegébw i opatrunkéw, a takze w czasie wydawania positkow
pacjent obowiazany jest przebywaé w swojej sali.
7. Pacjent obowiazany jest wspoOlpracowa¢ z zespotem terapeutycznym w wykonywaniu czynnosci
przyczyniajacych si¢ do przywrdcenia lub utrzymania zdrowia.
8. Pacjentowi nie wolno bez zgody lekarza leczacego badz pielggniarki spozywa¢ ani podawac do spozycia
innym pacjentom zywnos$ci i napojoéw przyniesionych z zewnatrz.
9. Pacjentowi nie wolno przechowywac artykutdow zywnosciowych w miejscach nie przeznaczonych do tego
celu, a tatwo psujacych si¢ w szafkach przylézkowych.
10. Pielegniarka/dietetyczka ma prawo wgladu do przyniesionych choremu z zewnatrz produktéw zywnos$ciowych
i zwrotu w przypadku stwierdzenia zawartosci szkodliwej dla zdrowia pacjenta.
11. Pacjent nie ma prawa:
a) zmienia¢ 16zka bez zgody pielegniarki,
b) siada¢ na 16zkach innych pacjentow,
c¢) chodzi¢ bez szlafroka lub pizamy,

b
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

d) manipulowaé przy aparatach i1 urzadzeniach medycznych, dzwigach szpitalnych, urzadzeniach
elektrycznych, gazowych, wentylacyjnych i grzewczych,
e) uprawia¢ gier hazardowych na terenie Spotki.
Pacjent obowiazany jest do przestrzegania higieny osobistej oraz utrzymania wlasciwego stanu sanitarnego
swojego otoczenia, w szczegdlnosci:
a) pacjenci chodzacy myja si¢ w tazienkach, a inni w salach z pomoca personelu szpitalnego,
b) pacjenci powinni mie¢ wilasne mydlo, grzebien, szczoteczke i past¢ do zegbdéw oraz inne przybory
osobistego uzytku.
Pacjent obowiazany jest szanowac mienie bgdace wtasnoscia Spotki:
1) pacjent jest odpowiedzialny za rzeczy szpitalne, oddane mu do uzytku na czas pobytu w szpitalu,
2) pacjentowi nie wolno $wiadomie niszczy¢ i dewastowac majatku Spoélki, a w przypadku powstania szkody
wyrzadzonej z jego winy, ponosi on petng odpowiedzialno$¢ za jej naprawienie.
Na terenie Spotki obowiazuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu, spozywania alkoholu oraz innych §rodkow
odurzajacych.

Pacjent moze przebywac poza terenem oddziatu Spotki w nastgpujacych przypadkach:

1) po wypisie z oddziatu, po otrzymaniu karty informacyjnej /wypisowej/ i uzyskaniu niezbednych wyjasnien
od lekarza leczacego i pielegniarki dyzurnej; pacjent jest zobowiazany do zgloszenia pielegniarce
dyzurnej faktu opuszczenia oddziatu;

2) po uzyskaniu przepustki (dotyczy Zakladu Opiekunczo — Leczniczego, Oddziatu Psychiatrycznego i
Oddziatu Psychiatrycznego dla Chorych Somatycznie). Przepustki udziela ordynator/kierownik oddziatu
lub lekarz dyzurny. Po uzyskaniu zgody na opuszczenie oddziatu pacjent zobowiazany jest do powrotu w
wyznaczonym terminie. Przed opuszczeniem oddzialu pacjent wystuchuje rad i wskazowek dotyczacych
zachowania si¢ w srodowisku domowym /sposdb podawania lekéw, wykonania toalety, zywienia/.

3) po uzyskaniu zgody na spacer; o mozliwosci pojscia na spacer decyduje lekarz lub pielggniarka, ktorzy
okreslaja czas przebywania pacjenta poza oddzialem. Moment wyjécia i powrotu zglaszany jest
pielggniarce dyzurnej. Ze wzglgdu na specyfikg¢ leczenia na niektorych oddziatach wychodzenie na
spacery nie jest praktykowane;

4) kiedy wymaga tego uczestnictwo w badaniach, zabiegach, konsultacjach. Niektore choroby powoduja
koniecznos$¢ wykonania poza oddzialem specjalistycznych badan i zabiegow. W sytuacji takiej pacjent jest
prowadzony lub przewozony do pracowni i zaktadéw diagnostycznych znajdujacych si¢ na terenie
Szpitala Miejskiego lub poza nim. Opieka nad pacjentem spoczywa woOwczas na pielegniarce dyzurnej,
ratowniku medycznym lub sanitariuszu.

Pacjentom nie wolno:

a) przebywaé¢ w pokojach shuzbowych Spoétki oraz w pomieszczeniach gospodarczych i technicznych
(portierniach, warsztatach, magazynach itp.),
b) przebywac bez uzasadnionej potrzeby na klatkach schodowych.

Za zezwoleniem lekarza leczacego pacjent moze przebywa¢ w parku lub w ogrodzie potozonych na terenie

Spotki.

Pacjent powinien zachowywac sig na terenie Spotki kulturalnie, a w szczegolnosci:

a) nie zakloca¢ spokoju innym pacjentom przez niestosowne rozmowy, $piew, trzaskanie drzwiami itp.,

b) w nocy nie zakldca¢ innym pacjentom wypoczynku.

W czasie odwiedzin pacjent powinien dbaé, aby osoby odwiedzajace nie zaktécaty swoim zachowaniem ciszy

i porzadku.

Rozdziat XIIT
Obowiazki Spolki w razie Smierci pacjenta i wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok w przypadku,
o ktorym mowa w art. 24 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej
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§ 102
1. Obowiazki w zakresie postgpowania ze zwlokami osob zmartych, jako podmiot wykonujacy dziatalno$é
lecznicza Spotka wykonuje samodzielnie lub za posrednictwem wylonionego w postgpowaniu o udzielenie
zamoéwienia publicznego podmiotu realizujacego ustugi (zwanego dalej Wykonawca), obejmujace:

1) odbior, transport, przechowywanie zwlok,

2) przygotowanie zwlok do wydania oraz ich wydanie podmiotom uprawnionym do pochowania,

3) udostgpnienie pomieszczenia do przeprowadzenia sekcji zwlok, udostegpnienie urzadzen i pomocy fachowe;j
do przeprowadzenia sekcji oraz przeprowadzenie sekcji i wykonanie w koniecznym zakresie badan
histopatologicznych wycinkow pobranych ze zwtok.

§ 103

. W razie $mierci pacjenta pielggniarka niezwtocznie powiadamia o tym fakcie lekarza.

Lekarz, po uzyskaniu informacji od pielggniarki, obowiazany jest niezwlocznie dokonaé ogledzin zmarlego

pacjenta, stwierdzi¢ zgon i jego przyczyng oraz odnotowa¢ w historii choroby datg zgonu pacjenta ze

wskazaniem roku, miesigca oraz godziny i minuty, przyczyng zgonu z podaniem jej numeru statystycznego
oraz inne konieczne adnotacje wymagane odrgbnymi przepisami.

3. Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza, dokonuje si¢ zgloszenia Wykonawcy (o ile przyjeto takie rozwiazanie)
zapotrzebowania na odbior zwlok. Dopuszcza si¢ zlecenie w formie faksu, a w zakresie zgloszenia
zapotrzebowania na ustugi odbioru, transport i przechowywania zwlok, takze telefonicznie. W tym ostatnim
przypadku osoba z ramienia Spotki sklada formularze okreslajace zakres ustugi na rece przedstawicieli
Wykonawcy, ktorzy zglosili si¢ po odbiér zwlok, za pisemnym potwierdzeniem. Wydanie zwtok nastgpuje z
zastrzezeniem pozostatych postanowien niniejszego Regulaminu.

4. Zwtoki odbierane sa przez osoby reprezentujace Wykonawce, zaopatrzone w $rodki ochrony indywidualnej

przewidziane przepisami w zakresie bezpieczenstwa i1 higieny pracy i1 zaopatrzone w identyfikatory,

zawierajace nastgpujace dane: stanowisko, nazwg firmy, imi¢ i nazwisko.

N —

§ 104

. Karte zgonu wystawia lekarz leczacy lub ordynator/kierownik oddziatu.
. Jezeli zgon nastapit przed ustaleniem sposobu leczenia przez lekarza oddziatu, kart¢ zgonu wystawia lekarz,
ktory przyjat pacjenta do szpitala.
. Karta zgonu moze by¢ wystawiona:
a) po ustaleniu rozpoznania sekcyjnego,
b) po wydaniu pisemnej decyzji o odstapieniu od sekcji zwlok przez Kierujacego Oddziatem Ilub
upowaznionego lekarza,
¢) w przypadku nieprzeprowadzania sekcji na skutek sprzeciwu.
Jezeli zwloki zostaly poddane sekcji, lekarz przed wystawieniem karty zgonu powinien zapoznaé si¢ z
protokotem sekcji.
. W przypadku, jezeli zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze przyczyna zgonu bylo przestgpstwo, karte zgonu
wystawia lekarz, ktory na zlecenie sadu lub prokuratora dokonat ogledzin lub sekcji zwtok.
5. Karty zgonu wydaje si¢ osobom i podmiotom uprawnionym do dokonania pochéwku, a w pierwszej kolejnosci
osobom lub podmiotom wskazanym w historii choroby.

N =

98]

N
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§ 105

1. Po stwierdzeniu zgonu przez wtasciwego lekarza, pielegniarka sporzadza kartg skierowania zwtok do chtodni
oraz zaklada na przegub dioni albo stopy osoby zmarlej identyfikator wykonany z tasiemki, ptotna lub
tworzywa sztucznego. Nastgpnie wykonuje toalete posmiertna.

2. Karta skierowania zwtok do chtodni zawiera:

1) imig¢ i nazwisko osoby zmarlej,

2) numer PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku numeru PESEL - seri¢ i numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamosc,

3) datg i godzing zgonu,

4) godzing skierowania zwtok osoby zmarlej do chtodni,

5) imig, nazwisko i podpis pielggniarki sporzadzajacej kartg..

6) godzing przyjgcia zwlok osoby zmartej do chtodni,

7) imig, nazwisko i podpis osoby przyjmujacej zwloki osoby zmartej do chtodni.

3. Dane, o ktorych mowa w ust. 2 pkt. 1-5 wpisuje pielegniarka sporzadzajaca karte skierowania zwilok do

chtodni.

Dane, o ktérych mowa w ust. 2 pkt. 6 i 7 wpisuje osoba przyjmujaca zwioki osoby zmartej do chtodni.

5. Identyfikator osoby zmartej zawiera:

1) imi¢ i nazwisko osoby zmarlej,

2) numer PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku numeru PESEL - seri¢ i numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamos¢,

3) date i godzing zgonu.

6. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmarlej, w karcie skierowania zwtok do chtodni oraz na
identyfikatorze osoby zmarlej dokonuje si¢ oznaczenia "NN" z podaniem przyczyny i okolicznos$ci
uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci.

7. Po dokonaniu czynno$ci wymienionych w ust.1 zwloki powinny pozostawac, przez co najmniej dwie godziny
w oddziale, liczac od momentu zgonu.

8. Po uptywie tego okresu i ponownym stwierdzeniu zgonu przez lekarza, pielegniarka dyzurna wydaje zwtoki
przedstawicielom Wykonawcy, wraz z wypehliona karta skierowania zwlok do chlodni i identyfikatorem,
zgodnie z postanowieniami wczesniejszych jednostek redakcyjnych.

b

§ 106

1. Pielggniarka sporzadza protokolarnie spis rzeczy, pienigdzy i przedmiotow warto§ciowych zmartego, a
nastepnie przedmioty warto§ciowe i pieniadze oraz inne rzeczy pacjenta przekazuje do odpowiedniego
depozytu.

2. Rzeczy pozostale po zmarlym pacjencie, wydaje si¢ za pokwitowaniem osobom upowaznionym lub
przedstawicielowi ustawowemu, z zastrzezeniem ust.4.

3. W sytuacji gdy, osoby upowaznione lub przedstawiciel ustawowy nie zglosza si¢ po rzeczy zmartego w ciagu
3 miesigcy od daty zgonu Spoétka przekazuje rzeczy pacjenta do depozytu wtasciwego sadu rejonowego.

4. Rzeczy zmartego, ktorego zwloki oddano do dyspozycji prokuratora, nie wydaje si¢ spadkobiercom zmartego
przed dokonaniem badania po$miertnego badz przed otrzymaniem zawiadomienia o odstapieniu od tego
badania.

§ 107

1. O zgonie pacjenta osoba wyznaczona przez ordynatora / kierownika danej komorki organizacyjnej, lub pod
jego nieobecno$¢ lekarz dyzurny, niezwlocznie zawiadamia jego rodzing lub opiekunéw, a w razie
niemozno$ci skontaktowania si¢ z nimi, gming wlasciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce zamieszkania
zmartego.
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2. O zgonie pacjenta, ktorego tozsamos¢ nie zostala ustalona, badz zgonu, co do ktoérego istnieje uzasadnione
podejrzenie lub pewno$¢, ze jest nastgpstwem zabdjstwa, samobdjstwa, otrucia, zatrucia, nieszczgsliwego
wypadku, uszkodzen urazowych, uduszenia mechanicznego, dziatania wysokich temperatur, elektrycznosci lub
sztucznego poronienia, ordynator oddziatu lub lekarz pelniacy dyzur medyczny w oddziale zawiadamia
najblizszg jednostke Policji.

3. W przypadku, gdy podczas sekcji nasuwa si¢ podejrzenie, iz zgon nastapit wskutek przestepstwa, lekarz
dokonujacy sekcje zawiadamia najblizsza jednostke Policji.

4. W przypadku podejrzenia lub stwierdzenia zgonu z powodu choroby zakaznej ordynator oddziatu lub lekarz
pehiacy dyzur medyczny w oddziale zawiadamia Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

§ 108

1. Zwloki osoby, ktora zmarta w szpitalu, moga by¢ poddane sekcji, w szczeg6lnosci, gdy zgon tej osoby
nastapit przed uplywem 12 godzin od przyjecia do szpitala.

2. Sekcji nie przeprowadza sig¢, gdy osoba za zycia wyrazita sprzeciw lub uczynil to jej przedstawiciel
ustawowy (rodzic osoby matoletniej, kurator, opiekun). W takim przypadku nalezy sporzadzi¢ stosowna
adnotacj¢ w dokumentacji medycznej i zataczy¢ sprzeciw. Sprzeciw powinien mie¢ formeg pisemna.
Przedstawiciel ustawowy powinien dostarczy¢ rowniez dokument dajacy mu status przedstawiciela
ustawowego.

3. Sekcja zwlok jest dokonywana =zawsze w przypadkach (nie stosuje si¢ tu zapisow
z powyzszych punktow 1 i 2):

a) okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego, — gdy sytuacja dotyczy zaistnienia podejrzenia
przestepczego spowodowania $mierci (w wyniku przestgpstwa, np. zabojstwa, pobicia, wypadku
komunikacyjnego),

b) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi —
podejrzenie lub rozpoznanie zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej (wskazany kontakt ze
specjalista ds. epidemiologii),

¢) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny.

4. Dokonanie sekcji zwtok nie moze nastapi¢ wezesniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu. i
przeprowadzane jest przez osoby uprawnione z ramienia Wykonawcy. Zapotrzebowanie na ushuge
wykonania badania pos$miertnego wystawia si¢ w formie pisemnego zlecenia, zgodnie ze wzorem
obowiazujacym na podstawie umowy zawartej z Wykonawca.

5. W celu przeprowadzenia sekcji zwlok Szpital udostepnia Wykonawcy nalezycie zabezpieczona niezbgdna
dokumentacje medyczna, ktéra Wykonawca odbiera z Kancelarii po powiadomieniu go faksem o
koniecznos$ci przeprowadzenia badania po$miertnego.

6. Decyzje o przeprowadzeniu lub odstapieniu od sekcji podejmuje Kierujacy Oddziatem lub upowazniony
lekarz. Decyzja Kierujacego Oddziatem lub upowaznionego lekarza winna mie¢ forme¢ pisemna. Decyzje
zalacza si¢ do historii choroby.

7. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komorek, tkanek lub narzadow, przeprowadzenie sekcji zwlok
przed uplywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw, moze zarzadzi¢ Dyrektor lub osoba
zastgpujaca.

§ 109

1. Postanowienia niniejszego rozdzialu dotyczace postepowania ze zwtokami os6b zmartych w Spoélce stosuje si¢
odpowiednio wobec dzieci martwo urodzonych, bez wzgledu na czas trwania ciazy, takze w przypadkach, gdy
wedtug kryteriow medycznych nastapito poronienie, a nie urodzenie martwe.
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2. W celu realizacji uprawnien podmiotéw upowaznionych do dokonania pochéwku, wynikajacych z art. 78
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tj. Dz. U. z
2009r. Nr 153, poz. 1227, z po6ézn. zm.), bezwzglednie nalezy informowaé wszystkie mozliwe do
zidentyfikowania osoby upowaznione do pochéwku martwo urodzonego dziecka, odno$nie prawnych
mozliwosci przeprowadzenia pogrzebu oraz uzyskania zasitku pogrzebowego.

§110
Wysokos¢ optat za przechowywanie zwtok os6b zmartych w szpitalu przez okres dtuzszy niz 72 godziny ustalona
jest przez Spotke lub podmiot zewngtrzny, z ktorym Spoétka zawarla umowe, wyloniony w postgpowaniu
przetargowym na $wiadczenie ustug: odbioru, transportu i przechowywania zwlok. Informacja o wysokos$ci optat
udostepniona jest wraz z cennikiem stanowiacym zalacznik do niniejszego Regulaminu na stronach www Spotki.

Rozdzial XIV
Postanowienia koncowe

§ 111
1. Zmiany niniejszego Regulaminu Organizacyjnego albo ustalenie nowego regulaminu organizacyjnego sa

dokonywane w formie uchwaty Zarzadu, wymagajacej zatwierdzenia przez Rad¢ Nadzorcza w formie
uchwaty.

2. Zmiana regulaminu organizacyjnego albo ustalenie nowego regulaminu organizacyjnego nie wymagaja
zachowania formy, w jakiej zostat sporzadzony akt przeksztatcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej w spotke.

§ 112

Niniejszy Regulamin Organizacyjny wchodzi w zycie z dniem 18.12.2017r.

Zatacznik do Uchwaty Nr 1/XLVIII/2017 z dnia 18.12.2017.r. Rady Nadzorczej Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. z o.o. 85



