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1.

Rozdzial |

Postanowienia ogélne
§1

Regulamin organizacyjny spétki pn.  Sosnowiecki Szpital Miejski Spdlka z  ograniczong

odpowiedzialnodcig. z siedziba w Sosnoweu, zwanej dalej ,,Spotkg” okresla:

1
2)
3
4)
5)

6)
7
8
9)

cele i zadania Spotki,

rodzaj dziatalnogci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych,

strukture organizacyjng Spotki,

organizacje | zadania poszczegdlnych jednostek i komdérek organizacyjnych Spétki oraz warunki ich
wspotdziatania,

przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowaotnych,

warunki wspéldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnodé leczniczg,

sposob udostgpniania i wysokos¢ optaty za udostgpnienie dokumentacji medyeznej,

organizacje procesu udzielania swiadczen 2drowotnych w przypadku pobierania oplat,

10) wysokosé oplat 7a udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz udzielane ze érodkow publicznych,

11) sposdb kierowania jednostkami i komérkami organizacyjnymi Spétki,

12) prawa i obowigzki pacjenta,

13) obowiazki Spétki w razie émierci pacjenta,

14) wysoko$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dhuzszy niz 72 godziny od oséb 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 201 Ir. poz. 687 oraz Nr 144 poz. 853) oraz podmiotow. na
zlecenie ktérych przechowuje sig zwioki w zwiazku z toczaeym sig¢ postgpowaniem karnym.,

llekroé w dalszej czedei niniejszego Regulaminu Organizacyjnego jest mowa o:

Spélce — nalezy przez to rozumieé Sosnowiecki Szpital Miejski Spotke z ograniczong odpowiedzialnoscia.
Miescie — nalezy przez to rozumie¢ Miasto Sosnowiec jako wylacznego wilasciciela Spolki,
Zgromadzeniu Wspdlnikéw — nalezy przez to rozumieé Prezydenta Miasta Sosnowea,

Kierowniku podmiotu leczniczego nalezy przez to rozumieé Zarzgd Spolki bedgcy organem
uprawnionym do kierowania podmiotem leczniczym i reprezentowania go na zewnatrz.

Dyrektorze — nalezy przez to rozumieé Prezesa Zarzgdu Spotki,

zakladzie podmiotu leczniczego - nalezy przez to rozumieé zespot skladnikdw majatkowyceh. za pomaoca
ktrego Spotka wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej,

jednostce organizacyjnej zakladu podmiotu leczniczego - nalczy przez to rozumieé wyodrebniong w
Regulaminie Organizacyjnym czgs¢ zaktadu Spotki,

komérce organizacyjnej — nalezy przez to rozumieé wyodrgbniong w Regulaminie Organizacyjnym
czesdé jednostki organizacyjnej Spotki tworzacg zespol stanowisk pracy zorganizowany w formie dzialu,
oddziatu, poradni, pracowni, sekcji itp.,

podstawowej komdree organizacyjnej — nalezy przez to rozumieé stanowisko pracy,

|0) dyrektorze centrum - rozumie si¢ pod tym pojeciem osobg koordynujaca biezace utrzymanie

administracyjne abiektu przy ul. Zegadlowicza 3,
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11) kierowniku komérki organizacyjnej — nalezy przez to rozumieé osobg kierujgcg statym,
zorganizowanym zespolem, co najmniej dwoch pracownikéw, w ramach wyodrebnione) organizacyjnie
credei pracodawcy, takze ordynatora oddziaty,

12) koordynatorze obszaru zadaniowego, pielggniarce koordynujacej, potoznej koordynujacej, techniku
koordynatorze — rozumie sig pod tym pojgciem osobg sprawujacg nadzor nad prawidlows realizacjg zadan
w ohszarze powierzonym przez pracodawcg; pracownicy wykonujacy zadania objgte nadzorem
koordynatora, w zakresie ich realizacji podlegajg posrednio lub bezposrednio koordynatorowi,

13) osobie wykonujgcej zawod medyczny — oznacza to osobg uprawniong, na podstawie odrgbnych
przepiséw do udzielenia §wiadczen zdrowotnych oraz osobe legitymujacg sig nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania éwiadczefi zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie
medycyny,

14) §wiadczeniu zdrowolnym — oznacza to dzialania shuzace zachowaniu. ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepisow odrebnych
regulujgcych zasady ich wykonywania;

15) stacjonarnym i calodobowym $wiadczeniu szpitalnym - oznacza to wykonywane calg dobg
kompleksowych §wiadczen zdrowotnych polegajacych na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i
rehabilitacji, ktére nie moga byé realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych $wiadczen
zdrowatnych lub ambulatoryjnych éwiadczen zdrowotnych: $wiadczeniami szpitalnymi sg takze
éwiadczenia udzielane z zamiarem zakoficzenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajgcym 24 godzin,

16) stacjonarnym i calodobowym $wiadczeniu zdrowotnym innym niz $wiadczenie szpitalne - oznacza to
éwiadczenia opiekuficze, pielegnacyjne. paliatywne, hospicyjne, $wiadczenia z zakresu opieki
dlugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz
lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania
catodobowych lub calodziennych $wiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzadzonych, stalych
pomieszezeniach;

17) ambulatoryjnym §wiadczeniu zdrowotnym - oznacza to $wiadczenia podstawowej lub specjalistyczne]
opieki zdrowotnej oraz &wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach
niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i calodobowym w odpowiednio urzgdzonym,
stalym pomieszczeniu. Udzielanie tych $wiadezef moze odbywaé sig w pomieszczeniach zakladu, w tym
w pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych $wiadczen, lub w miejscu pobytu pacjenta Dzialalnodé
lecznicza w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne moze obejmowaé takze udzielanie Swiadczen
zdrowotnych, ktore obejmuja swoim zakresem badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania
stanu zdrowia i ustalenia dalszego postepowania leczniczego;

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

19) nocnej i §wigtecznej opiece zdrowotnej — oznacza to udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej poza godzinami pracy okre$lonymi w umowach o udzielanie éwiadczen
podstawowej opicki zdrowotnej, w szczegélnoéei w dni wolne od pracy i w éwigta, w przypadku nagiego
zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia swiadczeniobiorey, ktére nie jest stanem naglym:

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

21) pacjencie — oznacza o osobg zwracajgcg si¢ o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub korzystajacyg ze
éwiadczen zdrowotnych udzielanych przez Spétki,

22) przedstawicielu ustawowym - oznacza to osobe fizyczng lub osobe prawng umocowang do
reprezentowania pacjenta w procesie leczenia,

23) opiekunie faktycznym - oznacza to osobg wykonujgcg, bez obowigzku ustawowego, statg pieczg nad
pacjentem, ktéry ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo swoj stan psychiczny pieczy takiej wymaga,

e p s
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24) prawach i obowigzkach pacjenta - oznacza to takZe prawa i obowiazki przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna osoby korzystajacej ze swiadczen zdrowotnych Spotki.
25) normalnej ordynacji — nalezy przez to rozumieé czas pracy w dni robocze od 8.00 do [5.35,

Rozdzial I1

Cel i zadania Spolki
§2

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

§3

1. Podstawowym celem Spotki jest zapewnienie ludnosci zamieszkalej na obszarze jego dziatania stacjonarnej
i ambulatoryjnej opieki medycznej, podejmowanie dziatar na rzecz ochrony i poprawy stanu zdrowia ludnosci
poprzez organizowanie i prowadzenie dziatalnosci profilaktycznei, state podnoszenie poziomu $wiadczonych
ustug oraz propagowanie zachowan prozdrowotnych.

2. Do zadan Spotki nalezy w szczegdlinodei udzielanie $wiadczen zdrowotnych shuzacych zachowaniu, ratowaniu.
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz podejmowanie innych dziatafi medycznych wynikajacych z procesu
leczenia lub przepisow odrebnych, regulujgecych zasady ich wykonywania, a takze innych przedsiewzigé
w szczegolnosei zwigzanych z:

1) leczeniem stacjonarnym i leczeniem ,jednego dnia”,

2) leczeniem ambulatoryjnym specjalistycznyim,

3) rehabilitacjg stacjonarng i rehabilitacja ambulatoryjna,

4) stacjonarng dlugoterminowa opiekg pielggnacyjna,

3) badaniami laboratoryjnymi,

6) diagnostykg obrazowa,

7) pozostatymi ustugami pomocniczymi,

8) pomocg doraZng - §wiadczeniami udzielanymi na miejscu w zaktadzie,

9) profilaktyka zdrowotng, w tym planowaniem rodziny i poradnictwem rodzinnym, zapobieganiem
chorobom zakaZnym i niezakaznym, medycyng sportows, owiatg i promocjg zdrowia.

10) ksztatceniem i szkoleniem personelu medycznego, w tym prowadzeniem stazy podyplomowych lekarzy,
stazy pielegniarskich oraz praktycznej nauki zawodu prowadzonej, w formie zajeé praktycznych i praktyk
zawodowych. a takze badaniami i rozwojem, pracami badawczo-rozwojowymi, a takze prowadzeniem
dziatalnosci dydaktycznej, w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, terapig zajeciows
i promocja zdrowia.

11) analizowaniem stanu zdrowotnego ludnosci,

12) orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia,

13) wykonywaniem zadan wynikajacych z odrebnych przepisow a takze wyodrebnionej organizacyjnie
dziatalnosci gospodarczej, w tym sprzedazy ustug i produktéw z dzialalnodei pomocniczej.
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Rozdzial I11

Rodzaj dzialalnoéci leczniczej oraz zakres i miejsce udzielanych $wiadczen zdrowotnych

&4

Spotka wykonuje dzialalnoédé lecznicza w rodzaju:

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

§5
|. Podmiot leczniczy bedacy przedsigbiorca funkcjonuje jako spétka z ograniczong odpowiedzialnodeig pod
firma Sosnowiecki Szpital Miejski spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia.
2. Podmiot leczniczy moze uzywaé nazwy skroconej: Sosnowiecki Szpital Miejski Spdtka z o.0.. a takze
uzywaé znaku graficznego w postaci:

("5 SOSNOWIECKI
. \Q) SZPITAL MIEJSKI
e Sp. z 0.0,

3. Siedziba Spolki miesci sig w Sosnowetl.
Rozdzial IV

Struktura organizacyjna Spolki — zaklady podmiotu leczniczego
§6
. Dziatalnosé podstawowa Spotki prowadzona jest w ramach nastgpujgcych zakladow:
1) Szpital,
2} Poradnie i dzialy,
3) Pracownie diagnostyki medycznej,
4) Zaktad Opickunczo-Leczniczy,
5) Oddziaty Dzienne,
6) Odrodki opieki pozaszpitalnej.

2. W ramach zakladow Spoiki dzialaja nastepujace jednostki organizacyjne:
- w ramach zakladu Sepital:
1) jednostka organizacyjna: Szpital "Zagorze", zlokalizowana w Sosnoweu przy ul. Szpitalnej 1.
2) jednostka organizacyjna: Szpital "Centrum"”, zlokalizowana w Sosnoweu przy ul. Zegadtowicza 3,
- w ramach zakladu Poradnie i dzialy:
3) jednostka organizacyjna: Poradnie i dzialy "Zaporze", zlokalizowana w Sosnoweu przy
ul. Szpitalnej 1,
4) jednostka organizacyjna: Poradnie i dzialy "Centrum", zlokalizowana w Sosnowcu przy ul.
Zepgadiowicza 3,
5) jednostka organizacyjna: Poradnie komercyjne ,Zagorze”, zlokalizowana w Sosnowcu przy ul.
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Szpitalnej 1,
6) jednostka organizacyjna: Poradnie komercyjne ,,Centrum”, zlokalizowana w Sosnowcu przy ul.
Zegadlowicza 3,
7) jednostka organizacyjna: Centrum Psychoterapii i Leczenia Uzaleznief, zlokalizowana w Sosnowceu
przy ul. Szpitalnej 1;
- w ramach zakladu: wiie diagnostyki medycznej:

8) jednostka organizacyjna: Pracownie diagnostyki medyczne] "Zaporze", zlokalizowana
w Sosnowcu przy ul. Szpitalne;j 1.
9) jednostka organizacyjna: Pracownie diagnostyki medycznej "Centrum", zlokalizowana w Sosnoweu
przy ul. Zegadtowicza 3:
- w ramach zakladu: Zaklad Opickuficzo-Leczniczy:
10) jednostka organizacyjna: Zaklad Opiekuficzo - Leczniczy zlokalizowana w Sosnowcu przy ul.
Szpitalnej I:
- w ramach zakladu: Oddziaty dzienne:
11)jednostka organizacyjna: Oddzialy Dzienne ,Zagorze”, zlokalizowana w Sosnowcu przy ul.
Szpitalnej 1;
12) jednostka organizacyjna: Oddzialy Dzienne ,.Centrum”, zlokalizowana w Sosnowcu przy ul.
Zegadiowicza 3:
- w ramach zaktadu: Oérodki opiekj pozaszpitainej:
13) jednostka organizacyjna: Hostel dla uzaleznionych od alkoholu, zlokalizowany w Sosnoweu przy ul.
Szpitalnej 1.

3. W ramach_jednostki organizacyjnej Szpltgl "Zagorze" dzialaja nastepujace komdrki organizacyjne
zlokalizowane w Sosnoweu przy ul. $3 1

1) 1zba Przyjec I,

2) Oddziat Neurologii — 55 fozek, w tym 2 t6zka intensywngj opieki medycznej,

3) Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej — 25 lozek,

4) Oddziat Udarowy - 16 fozek, w tym 4 t6zka intensywnej opieki medycznej,

5) Oddziat Chorob Wewnetrznych 1 z Dermatologig — 74 tozka, w tym 4 $6zKa intensywnej opieki
medycznej i | stanowisko intensywnej terapii,

6) Oddzial Geriatrii - 16 fozek.

7) Oddzial Skorno-Wenerologiczny - 14 $oZek,

8) Apteka.

zlokalizowane w Sosnoweu przy ul. Zepadlowicza 3.

1) lIzba Przyjec 1,

2) Oddziat Chirurgii Ogdlnej z Otolaryngologia i Urologig — 60 tézek, w tym 2 i6zka intensywne;
opieki medycznej,

3) Oddziat Otolaryngologii - 11 tozek, w tym 2 {6zka intensywnej opieki medycznej,

4) Oddziat Urologii — 20 ¥zek. w tym 2 16Zka intensywnej opieki medycznej.

S) Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu z Pododdzialem Chirurgii Artroskopowej — 32
{ozka, w tym 2 tdzka intensywnej opieki medycznej.

6) Oddziatl Anestezjologii,

7y Oddzial Choréb Wewnetrznych 11 — 28 tozek, w tym 2 ltozka intensywnej opieki medycznej 1 1
stanowisko intensywnej terapii,

8) Oddzial Psychiatryczny dla Chorych Somatycznie — 40 fozek,

9) Oddziat Psychiatryczny z Detoksykacjg — 50 lozek,

4. W _ramach jednostki organizacyjnej Szpital "Centrum" dzialaja nastgpujace komorki organizacyine

Zatgeznik do Uchwaly Nr / /2019 zdnia 24,06.2019 r. Rady Nadzorcze] Sosnowleckiego Szpitala Miejskiego sp. z 0.0. 6



SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI

sp. £ 0.0,
ul, Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec

10) Blok Operacyjny,

11) 1zba Przyjeé Psychiatryczna,

12) Wieloprofilowy Oddzial Zabiegowy z Rehabilitacjg — 6 tozek.

Centrum Opieki nad Matks i Noworodkiem:

13) Punkt Przyjed,

14) Oddziat Ginekologiczno-Polozniczy — 64 t6zka, w tym 2 t6zka intensywnej opieki medycznej,

15) Oddzial Noworodkdw i Wezedniakdow — 33 tozka, w tym:
- 25 tozeczek,
- 6 inkubatorow, w tym: 2 stanowiska opieki cigglej i 4 stanowiska opieki posredniej,
- 2 stanowiska intensywnej terapii noworodka,

16) Blok Porodowy.

5. W _ramach jednostki organizacyjnej Poradnie i dzialy "Zagorze"
organizacyjne zlokalizowane w Sosnowcu przy ul. Szpitalnej 1:

1) Poradnia Medycyny Pracy,

2) Poradnia Ginekologiczna — PR-S,

3) Poradnia Okulistyczna = PR-5,

4) Poradnia Okulistyczna dla Dzieci — PR-S,

5) Poradnia Otolaryngologiczna — PR-5,

6) Poradnia Rehabilitacyjna,

7y Poradnia Ogélna (POZ),

8) Poradnia D, D1 (POZ),

9) Poradnia Cukrzycowa — PR-5,

10) Poradnia Dermatologiczna — PR-S,

11) Poradnia Neurologiczna — PR-S,

12) Poradnia Kardiologiczna — PR-S,

13) Gabinet pielegniarki rodowiskowej (POZ),

14) Gabinet poloznej srodowiskowej (POZ).

15) Dziat Fizjoterapii,

16) Podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wiatecznej wyjazdowej opieki lekarskiej i
pielegniarskiej, nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielggniarskiej oraz
transportu sanitarnego,

17} Poradnia Patologii Cigzy — PR-5.

18) Poradnia Chordb Piersi I,

19) Poradnia Leczenia Bélu PR-S,

20) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Poradni Ginekologicznej — PR-S,

21) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Poradni Okulistycznej — PR-S,

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

23) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Poradni Otolaryngologicznej — PR-S,

24) Gabinet diagnostyczno-zabhiegowy Poradni Ogolnej (POZ),

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

26) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Poradni Cukrzycowej — PR-S,

27) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Poradni Dermatologicznej — PR-5,

28) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Poradni Patologii Cigzy — PR-5,

29) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Poradni Chordb Piersi I,

30) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Poradni Leczenia Bolu,

dzialaj

nastepujgee  komorki

RETEE AT TS RN ATIREE R P
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31) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie nocnej i swiatecznej
wyjazdowe] opieki lekarskiej i pielegniarskiej, nocnej | Swigteczne] ambulatoryjnej opieki lekarskigj
i pielegniarskiej oraz transportu sanitarnega,

32) Poradnia Chirurgii Ogélnej,

33) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Poradni Chirurgii Ogdlnej,

34) Poradnia Alergologiczna,

35) Poradnia Alergologiczna dla Dzicci.

6. W _ ramach jednostki organizacyjnej Poradnie i dzialy "Centrum" dzialaja nastepujace komorki
organizacyine zlokalizowane w Sosnowceu przy ul. Zegadowicza 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 Narzgdu Ruchu.

8) Podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wigteczne] wyjazdowej opieki lekarskiej i
pielegniarskiej. nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz
transportu sanitarnego:

Centrum Opicki nad Matks i Noworodkiem:

9) Poradnia Ginckologiczna.

10) Poradnia Patologii Cigzy,

| 1) Poradnia Neonatologiczna i Patologii Noworodka,

12) Szkota Rodzenia.

13) Poradnia Preluksacyjna,

14) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Poradni Patologii Cigzy,

15) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Poradni Ginekologiczne;j,

16) Poradnia Profilaktyki Chorab Piersi 11,

17) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy Poradni Profilaktyki Choréb Piersi (1.

7. W _ramach jednostki organizacyjnej: Poradnie komercyjne ,Zagérze” dzialajg komérki organizacyjne
zlokalizowane w Sosnowcu przy ul. Szpitalnej |:
1) Poradnia Neurologopedyczna,
2) Poradnia Logopedyczna dla Dzieci,
3) Poradnia Geriatryczna 11,
4) Poradnia Kardiologiczna.

8. W ramach jednostki organizacyinej: Poradnie komercyjne .Centrum” dzialajg komorki organizacyjne
zlokalizowane w Sosnowcu przy ul. Zegadlowicza 3.
1) Poradnia Zdrowia Psychicznego.

9. W ramach jednostki organizacyjnej: Centrum Psychoterapii i Leczenia Uzalesniefi dzialajg komorki
organizacyjne zlokalizowane w Sosnoweu przy ul. Szpitalngj |;
1) Poradnia Psychoterapii i Leczenia Uzaleznienia od Alkoholu,
2) Poradnia Psychoprofilaktyki,
3) Poradnia Terapii Uzaleznien od Substancji Psychoaktywnych,
4) Poradnia Leczenia Uzaleznief,
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5) Poradnia Terapii Uzaleznieti dla Dzieci i Miodziezy.

10. W ramach jednostki organizacyinej: Pracownie diagnostyki cznej "Zapdrze" dzialaja nastepujace
komorki organizacyjne zlokalizowane w Sosnoweu przy ul. Szpitalne |:
17 Pracownia EEG,
2) Pracownia Dopplerowska,
1) Pracownia Badan Przeptywow Mdzgowych Metodg UDP.
4) Pracownia EMG i Potencjaléw Wywolanych,
5) Pracownia Echokardiografii,
6) (abinet krioterapii - PR-S,
7) Gabinet audiometrii - PR-§,
8) Gabinet EKG - PR-S,
9) Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej;
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej:
10) Laboratorium Analityczne 1,
Zaklad Diagnostyki Obrazowej:
11) Pracownia MR,
12) Pracownia TK I,
13) Pracownia RTG |,
14) Pracownia USG |
15) Mobilna Pracownia Rezonansu Magnetycznego.

1. W _ramach jednostki orpanizacyjnej Pracownie diagnostyki me
komdrki organizacyjne zlokalizowane w Sosnowcu przy ul. Zegadtowicza 3:
1) Pracownia Endoskopii i Kolonoskopii;
Centrum Opieki nad Matkg i Noworodkiem:
2) Pracownia USG III,
Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej:
3) Laboratorium Analityczne I,
Zakiad Diagnostyki Obrazowej:
4) Pracownia RTG I,
5) Pracownia USG 11,
6) Pracownia Biopsji Cienkoiglowej,
7) Pracownia Mammografii,
8) Pracownia TK II.

12. W _ramach jednostkiorganizacyjnej: Zaktad Opiekuficzo-Leczniczy dziata komorka organizacyjna
zlokalizowana w Sosnoweu przy ul. Szpitalnej 1:

1) Zaktad Opiekuficzo-Leczniczy — 45 ozek.

13. W_ramach jednostki organizaecyinej: Oddzialy Dzienne _Zagorze” dziatajg komorki organizacyine
zlokalizowane w Sosnowceu przy ul. Szpitalnej 1:
) Oddziat Dzienny Leczenia UzaleZnien — 26 miejsc pobytu dziennego.

4. W_ramach jednostki organizacyjnej: Oddzialy Dzienne ,Centrum” dziaiajq komorki organizacyjne
zlokalizowane w Sosnowcu ul, Zegadiowicza 3:
1) Dzienny Oddziat Psychiatryczny — 14 miejsc pobytu dziennego,
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2) Dzienny Oddziat Psychiatryczny — 14 miejsc pobytu dziennego.

15. W ramach jednostki organizacyjnej: Hostel dla uzaleznionych od alkoholu dzialajg komarki organizacyjne
zlokalizowane w Sosnowceu przy ul. Szpitalnej 1:
1) Hostel dla uzaleznionych od alkoholu ~ 2 tdzka.

§7
Komérki dziatalnodei pomocniczej i schemat organizacyjny zaktadéw Spotki wraz ze schematem podleglodei
stuzbowych stanowi zatgcznik do ninigjszego regulaminu.

Rozdziat V

Sposob kierowania jednostkami lub komdrkami organizacyjnymi zakladu Spolki
§8
. Organami Spotki sa:
a) Zgromadzenie Wspolnikow,
b) Rada Nadzorcza,
c) Zarzad.

2. Zgromadzenie Wspdlnikéw jest najwyzszg wiladza Spotki. Kompetencje, zasady i tryb pracy
Zgromadzenia Wspolnikéw okreslaja przepisy Kodeksu Spolek Handlowych oraz Akt Zatozycielski
Spotki.

3. Rada Nadzorcza sprawuje staly nadzér nad dziatalnodcia Spdtki we wszystkich dziedzinach jej
dzialalnodci. Kompetencje, zasady i tryb pracy Rady Nadzorczej okreélajg przepisy Kodeksu Spoélek
Handlowych, Akt Zatozycielski Spotki oraz Regulamin Rady Nadzorczej.

4. Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Zarzgd bedacy organem uprawnionym do kicrowania podmiotem
leczniczym i reprezentowania go na zewnatrz zgodnie z Aktem Zalozycielskim Spolki i powszechnie
obowigzujgeymi przepisami prawa.

5. Kierownik podmiotu leczniczego wykonuje wszystkie obowigzki i prawa, jakie na podmiot leczniczy
nakiadajg powszechnic obowigzujace przepisy prawa, prowadzi sprawy oraz reprezentuje podmiot
leczniczy na zewnatrz.

6. Prezes Zarzadu uzywa tytulu Dyrektora Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Spatki z Ograniczong
Odpowiedzialnoscig, a pozostali czlonkowie Zarzadu mogg uzywaé odpowiednio tytulu Dyrektora ds.
Finansowo-Ekonomicznych lub Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych, jezeli jednoczesnie zajmuja
to stanowisko.

&9
Do zadaf Zarzadu Spéiki nalezy w szczegolnoscei:

1) wytyczanie celow strategicznych Spotki oraz sposobu ich realizaci,
2) nadzorowanie wykonania celéw Spotki,
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3)
4)
3)
6)
7)
8)
9

ustalanie oraz dokonywanie zmian Regulaminu Organizacyjnego Spotki,

zaciaganie kredytow i pozyczek,

przyjmowanie rocznych planéw rzeczowo-finansowych oraz strategicznych planow wieloletnich:
zawieranie oraz nadzor nad prawidiowg realizacjg zawartych przez Spotke umow,

zbywanie i nabywanie skladnikéw aktywdw trwatych oraz ich obcigzanie, zgodnie z umowsg Spotki,
wspotpraca z organizacjami pracowniczymi i zawodowymi,

rozpatrywanie roszczen odszkodowawczych pacjentow leczonych w Spaotce,

10) decydowanie o koniecznodci zakupéw i darowizn réwniez pod katem efektywnego wykorzystania

aparatury i sprzgtu medycznego, lekow. preparatéw leczniczych i innych zwigzanych z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych,

1 1) wykonuje inne zadania zlecone przez Miasto, wynikajgce z okreslonych przepiséw szczegdinych.

§10

W Spdlce poza wymienionymi w § 8 ust. 4 tworzy sig nastgpujgce rodzaje stanowisk kierowniczych:

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

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa,

Dyrektor Centrum,

Kierownik / ordynator / kierownik kontraktu — jako kierujgcy oddziatern szpitalnym,

Zastepca: ordynatora / kierownika / kierownika kontraktu,

Naczelna Pielggniarka,

Zastgpca Naczelnej Pielegniarki,

Pielegniarka / polozna oddzialowa / koordynujaca,

Kierownik zakladu. dziatu, zespotu oraz innych réwnorzednych komdérek organizacyjnych,
Koordynator obszaru zadaniowego, koordynator technikéw, pielggniarka/potozna koordynujaca.

Dyrektor (D)
§11

I. Dyrektor:

1)
2)

3)

kieruje biezacg dzialalnoécig Spotki,

kreuje polityke zarzadzania jako$cig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan majgeych na celu
podnoszenie jakosci §wiadezonych ustug medycznych,

wykonuje inne zadania zlecone przez Miasto, wynikajace z okreslonych przepiséw szezegolnych.

2. Do zadan Dyrektora nalezy w szczegolnosei:

1

2)
3)

4)

organizowanie pracy Spolki, w sposob zapewniajacy nalezyte udzielanie $wiadczefi zdrowotnych, w
warunkach zgodnych z obowigzujagcymi przepisami, w zakresie ustalonym zawartymi umowami,
podejmowanie czynnosei z zakresu prawa pracy wobec pracownikdw Spotki,

negocjowanie, zawieranie oraz nadzorowanie realizac)i zawartych przez Spétke uméw na Swiadczenia
zdrowolne,

nadzorowanie organizacji spraw obronnych i obrony cywilnej w Spofee,

[ e S ERTERE L LT i
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5) nadzorowanie ochrony informacji nigjawnych,

6) wspolpraca z organizacjami pracowniczymi i zawodowymi,

7) nadzorowanie realizacji procesu informatyzacji Spotki i sprawnosci systemu informatycznego,
8) kreowanie polityki ochrony danych,

9) zapewnienie przetwarzania danych zgodnie z RODO,

10) nadzorowanie przestrzegania zasad ochrony danych osobowych,

11) nadzorowanie przestrzegania zasad bezpieczenstwa informagji,

12) kontrolowanie i nadzorowanie realizacji zadan z zakresu BHP i PPOZ w Spotce.

3. Dyrektorowi podlegajg bezposrednio:

- w pionie administracyjnym:
1) Ohstuga Prawna,
2) kierownik Dziatu Kadr i Plac,
3) stanowisko pracy ds. Obronnych i Obrony Cywilnej,
4) kapelani szpitalni.
5) kierownik Biura Zarzgdu,
6) Pelmomocnik Zarzadu ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania,
7) kierownik Dziatu Informatyki i Informatyzacji,
8) Inspektor Ochrony Danych.
9) Zespotl Kapelanow.

- w pionie medycznym:
1) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa,
2) Naczelna Piclggniarka.

4. W celu realizacji zadain Dyrektor wydaje regulaminy, zarzgdzenia, instrukcje. decyzje. upowaznienia oraz
powoluje zespoly, komitety i komisje.

5. Dyrektor maze czedé swoich kompetencji | uprawnien, w formie pisemnego upowaznienia, przeniesé na innych
pracownikow,

Dyrektor ds. Finansowo - Ekonomicznych (DE)
§12
Dyrektor ds. Finansowo - Ekonomicznych prowadzi sprawy zwigzane bezposrednio z gospodarka finansows
Spotki.
§13
1. Do zadan Dyrektora ds. Finansowo - EKonomicznych nalezy w szezegdlnosei:
1) ksztaltowanie polityki finansowej Spétki w sposéb optymalizujgey plynnoéé finansows, rentownoéé oraz
wartos¢ aktywodw netto,
2) nadzorowanie opracowania rocznych plandw rzeczowo-finansowych,
3) gospodarowanie $rodkami finansowymi i rzeczowymi pozostajgeymi w dyspozyciji Spotki.
4) przygotowywanie analiz i prognoz dotyczacych sytuacji finansowej Spotki.
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5)

6)
7

8)
9)

negocjowanie, zawieranie oraz nadzorowanie realizacji zawartych przez Spotk¢ umoéw na swiadczenia
zdrowotne,

planowanie zatrudnienia oraz udziat w procesie rekrutacji personelu w powierzonym obszarze zadan,
prowadzenie polityki zarzadzania strategicznego poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
zmierzajacych realizac)i przez Sp&ike celow strategicznych,

nadzér nad przygotowaniem sprawozdan finansowych oraz raportow,

nadzér nad przygotowaniem planow wieloletnich,

10) optymalizowanie polityki podatkowej,

11) optymalizowanie struktury kosztéw i poziomu majatku obrotowego, ocena projektéw inwestycyjnych,
12) analiza realizacji planéw rocznych i wicloletnich,

13) kontakty i wspolpraca z bankami oraz innymi instytucjami finansowymi,

14) nadzorowanie prawidlowego przechowywania dokumentacji archiwalne;.

2. Szezegdlne uprawnienia Dyrektora ds. Finansowo - Ekonomicznych:

1) reprezentowanie Spotki w zakresie posiadanych pemomocnictw,
2) wystepowanie z wnioskami w sprawach premii. nagrod, wyrdiniefi i kar wobec podleghych
pracownikow,

3. Dyrektorowi ds. Finansowo-Ekonomicznych podlegajg bezposrednio:

1
2)
3)
4)
3)

Giéwny Ksiggowy.

kierownik Dziatu Finansowo-Ksiegowego.

koordynator Dzialu Analiz,

kierownik Dzialu Kontraktowania Swiadczefi Medycznych,
kierownik Archiwum.

§ 13a wykreslony
§ 13b wykreslony

Dyrektor ds. Administracyjno-Technicznych (DA)

§ 14

1. Do zadan Dyrektora ds. Techniczno-Administracyjnych nalezy w szezegdlnodei:

1)

2)
3)
4)
5)

6)
7

prowadzenie polityki zarzadzania strategicznego poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
zmierzajacych do realizacji przez Spotkg celow straicgicznych,

planowanie i koordynowanie zmian organizacyjnych w dziatalnodei Spotki,

nadzor nad opracowaniem i prawidlowa realizacjg planu zaméwien publicznych,

nadzor nad prowadzeniem obstugi kancelaryjnej i prawidtowego obiegu dokumentdw w Spolee,

nadzor nad tworzeniem dokumentacji stanowigcej podstawy funkcjonowania Spotki, regulaminow
i zarzadzen Dyrektora,

nadzér nad prowadzeniem konkurséw ofert o udzielanie zamdwienia na §wiadczenia zdrowotne,

nadzér prowadzeniem spraw zwigzanych z zawieraniem umow, w tym: prowadzeniem Centralnego
Rejestru Uméw, opracowywaniem projektow umow, prowadzeniem korespondencji i negocjacji z
kontrahentami w zakresie umow (poza umowami z Narodowym Funduszem Zdrowia, uméw zawieranych
na podstawie ustawy Prawo zamowien publicznych),
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8) koordynowanie rozpatrywania skarg na dzialalnodd Spdtki, w tym personelu medyeznego, oraz
przedstawianie wnioskow Dyrektorowi,

9) nadzér nad biezacym utrzymaniem infrastruktury technicznej obiektow Spatki,

10) nadzdr nad realizacjg wydawanych decyzji i zalecen organéw kontroli,

11) nadzér nad planowaniem i realizacja remontow i inwestygji,

|2) prowadzenie gospodarki udostepnionymi Spoélce nieruchomosdeiami i majgtkiem publicznym oraz
majatkiem whasnym (otrzymanym i zakupionym), w tym planowanie i nadzorowanie utrzymania terenow
szpitalnych i infrastruktury Spotki w stanie cigglej i nalezytej sprawnosci,

13) nadzorowanie zabezpieczenia Spotki w odpowiednig aparature i sprzet medyczny, a takZze wyposaenie,

14) nadzorowanie dostaw medidw,

15) nadzorowanie gospodarki odpadami,

16) nadzorowanie realizacji procesdw transportu,

17) nadzér nad funkcjonowaniem Centralnej Sterylizatorni,

18) nadzdr nad dziataniami w zakresie utrzymania optymalnego stanu czystodci pomieszezefi i sprzgtow w
komérkach organizacyjnych Spdlki i czedciach wspdlnych budynkow spotki,

19) nadzér nad pozyskiwaniem innych. niz pochodzace z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego zrodel
finansowania §wiadczen zdrowotnych, w tym pozyskiwanicm sponsoréw i srodkow unijnych.

20) nadzor nad koordynowaniem dziatan informacyjnych i promocyjnych dotyczacych udzielanych swiadczen
medycznych oraz wizerunku Spotki,

21) wspolpraca w opracowaniu rocznych planéw rzeczowo-finansowych,

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

2. Szezegblne uprawnienia Dyrektora ds. Techniczno-Administracyjnych:
1) reprezentowanie Spélki w zakresie posiadanych pelnomocnictw,
2) wystepowanie z wnioskami w sprawach premii, nagrod, wyroznien i kar wobec podleglych pracownikow.

3. Dyrektorowi ds. Techniczno-Administracyjnych podlegaja bezposrednio:
1} Dyrektor Centrum
2) kierownik Dziatu Zaméwien Publicznych,
3) kierownik Dzialu Organizacyjnego,
4) kierownik Dziatu Administracyjno-Technicznego,
5) kierownik Dziatu Aparatury Medycznej,
6) kierownik Dziatu Higieny,
7) kierownik Centralnej Sterylizacji.

Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa (DL)
§14a

1. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczepo6lnosci:

1) nadzorowanie i koordynowanie dziatalnosci Spétki w sferze udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej.

2) nadzorowanie prawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej,

3) nadzorowanie gospodarki lekami, $rodkami odurzajacymi i substancjami psychotropowymi, krwig.
preparatami krwiopochodnymi i §rodkami pomocniczymi, kontrastami i odezynnikami,

4) nadzorowanie realizacji zawartych przez Spotkg umow na $wiadczenia zdrowotne,

5) koordynowanie wspolpracy migdzy komodrkami  dzialalnodci podstawowej i komorkami
administracyjnymi, a takze z podmiotami zewngtrznymi w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych,

6) nadzorowanie i koordynowanie specjalizacji lekarskich,
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7) podejmowanie  decyzji w  sprawie  przeprowadzenia  sekcji  zwiok  przed  uplywem

12 godzin, jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwiok komarek, tkanek i narzadow,

8) nadzorowanie prowadzenia badan klinicznych prowadzonych w Spolece.

2. Szczegdlne uprawnienia Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa:

1) reprezentowanie Spotki w zakresie posiadanych pelnomocnictw.
2) wystepowanie z wnioskami w sprawach premii, nagrod. wyroznieni i kar wobec podleghych pracownikow.

3. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa podlegajg bezposrednio:
1) Dyrektor Centrum,
2) kierownik lzby Przyjec,
3) ordynatorzy / kierownicy oddziatow szpitalnych /kierownicy kontraktu,
4) koordynator / kierownik Zaktadu Opiekuficzo — Leczniczega,
5) koordynator Zakiadu Diagnostyki Obrazowej,
6) koordynator Zakiadu Diagnostyki Laboratoryjnej,
7) kierownik Dzialu Fizjoterapii,
8) koordynator Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej,
9) kierownik Bloku Operacyjnego i Bloku porodowego,

I
1

1
|

0) kierownik Apteki.

1) kierownik Centrum Psychoterapii i Leczenia Uzaleznien, Oddziatu Dziennego Terapii Uzaleznien i
Hostelu dla uzaleznionych od alkoholu,

2) koordynator Zespotu Psychologow,

3) pracownicy prosektorium,

Gléwny Ksiegowy (EGK)
§15

1. Do zadan Giéwnego Ksiggowego nalezy w szczegolnodei:

1)
2)

3)

4)
3)
6)
7
8)
9)

wykonywanie dyspozycji srodkami pienigznymi,

nadzor nad realizacja planu finansowego Spotki. w tym kontrola zgodnodci operacji gospodarczych
i finansowych z planem finansowym,

nadzor nad ewidencjg i prawidlowym wykorzystaniem oraz rozliczaniem $rodkéw finansowych
otrzymywanych z funduszy europejskich, norweskich i innych, a takie dotacji z budzetu Gminy
i pozostalych uprawnionych podmiotéw,

kontrola kompletnoécei i rzetelnosei dokumentow dotyczacych operacji gospodarczych i finansowych,
prowadzenie ksigg rachunkowych,

nadzér nad prawidlowym rozdziatem kosztéw bezposrednich,

przeprowadzanie wyceny aktywow i pasywow,

ustalanie wyniku finansowego,

poddanie badaniu sprawozdaf finansowych. zgodnie z ustawg o rachunkowosci.

10) nadzbr nad przychodem i rozchodem srodkéw trwatych,

11

) nadzér nad sporzadzaniem sprawozdafi finansowych oraz innej obowigzkowej sprawozdawczosei
finansowej,

12) nadzér nad finansami i gospodarka materialowa Spétki, ze szczegolnym uwzglednieniem rachunku

kosztow,

13) dokonywanie prawidtowych rozliczed z Urzgdem Skarbowym z tytutu podatkow:

a) od towardw 1 usfug (VAT),
b) dechodowego od os6b prawnych (CIT).
¢) dochodowego od 0séb fizycznych (PIT),

I TR TRy oy
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d) od nieruchomodci,

e) PFRON,

f) z tytutu podatku akcyzowego z Urzegdem Celnym,
oraz z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych.

2. Gléwny Ksiegowy odpowiada za:

D
2)

3)
4)
5)

prawidlowa gospodarke finansowg Sp&tki zgodnie z ustawg o rachunkowosei,

dokonywanie prawidtowych operacji érodkami pienigznymi zgromadzonymi na rachunkach bankowych
Spoiki,

przestrzeganie zasad rozliczen pienieznych oraz ochrone wartosci pienieznyeh.

nadzér i kontrole Kasy,

zamowienia i zlecenia udzielane kontrahentom zewnetrznym. poprzez potwierdzanie istnienia mozliwosci
ich sfinansowania ze wskazanego zrodfa.

3. Szczegblne uprawnienia Gldwnego Ksiegowego:

1)
2)

reprezentowanie Spdtki w zakresie posiadanych pelnomocnictw,
wystgpowanie z wnioskami w sprawach premii, nagrod, wyroznien i kar wobec podleglych
pracownikaw.

Naczelna Pielegniarka (NP)
§16

Naczelna Piclegniarka prowadzi sprawy zwiazane bezpoérednio z opieka pielegniarska i poloznicza,

§17

1. Naczelna Pielegniarka podlega bezposdrednio Dyrekiorowi Spdtki.
2. Do zadan i obowigzkéw Naczelnej Pielegniarki nalezy w szezegélnodei:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7

8)
9)

szacowanie zapotrzebowania na opieke pielegniarskg w celu zapewniania efektywnej i profesjonalnej,
kompleksowej opieki pacjentom Spoiki,

kontrolowanie prawidlowego prowadzenia dokumentacji pielggniarskiej oraz sprawozdawczodci
dotyczaceej swiadezen pielegniarskich,

zatwierdzanie harmonogramow pracy zapewniajgcych optymalne zarzgdzanie czasem pracy,

planowanie i dobieranic optymalnych metod pracy oraz opracowywanie i wprowadzanie standardow
praktyki zawodowej w porozumieniu z pielegniarkami oddziatlowymi,

nadzorowanie przestrzegania dyscypliny pracy podleglego personelu i przepiséw bhp,

nadzorowanie zaopatrywania pacjentow oddzialow szpitalnych i Zakladu Opiekunczo-Leezniczego
w znaki identyfikacyjne,

organizowanie szkolef, wspdlpracowanie z placowkami szkolnictwa zawodowepgo oraz organizowanie
praktyk dla personelu pielegniarskiego, pofozniczego i ratownikéw medycznych,

kontrolowanie stanu sanitarno — epidemiologicznego Spotki.

kontrolowanie zapobiegania i zwalczania zakaZen wewngtrzszpitalnych w zakresie przydzielonych zadan,

10) koordynowanie realizacji decyzji, nakazéw i zalecen wydawanych przez organy Pafstwowej Inspekeji

Sanitarnej,

1 1) opracowywanie i doskonalenie systemu oceniania i motywowania pracownikow,
12) kontrolowanie racjonalnej gospodarki materialami  medycznymi i zabezpieczenia lekéw  przez

pracownikéw w pionie Naczelnej Pielegniarki,

T A mmrEmT=—
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13) udziat w rozpatrywaniu skarg na dziatalnosé personelu w Pionie Naczelne) Pielegniarki,

14) organizowanie i nadzorowanie przebiegu stazy i praktyk zawodowych. zgodnie z posiadanymi
kompetencjami i udzielonym petnomocnictwem,

15) sktadanie corocznych sprawozdan ze stanu opieki pielegniarskiej i rozwoju kadr dla warunkow realizacji
zadan Dyrektorowi Spotki,

16)nadzorowanie zadan zwiazanych z zywieniem pacjentdw oddziatéw szpitalnych i Zakladu Opiekunczo-
Leczniczego Spotki,
17) szkolenia pierwszej pomocy — organizacja, szkolenia, zapisy, certyfikaty.

. Naczelng Pielegniarke podezas jej nieobecnodei zastgpuje zastepca Naczelnej Piclegniarki w zakresie
otrzymanych pelnomocnictw.

4. Szezegolne uprawnienia Naczelnej Pielggniarki:
1) reprezentowanie Spélki w zakresie posiadanych pelnomocnictw,
2) wystepowanie z wnioskami w sprawach premii, nagrod, wyrézniefi i kar wobec podlegtych pracownikow.

LN

5. Naczelnej Pielegniarce podlegajg bezposrednio:
1) zastepca Naczelnej Pielggniarki,
2) pielegniarki i polozne oddziatowe, pielegniarki i polozne koordynujace,
3) koordynator Dzialu Dietetyki,
4) koordynator Dzialu Epidemiologii,
5) kierownik Kuchni.

Biuro Zarzgdu (BZ)
§18
Do zadan Biura Zarzgdu nalezy:
- zakresie obstugi Zarzgdu Spotki
1) opracowywanie oraz wspolpraca w opracowywaniu programéw, planéw i sprawozdan z dziatalnodel Spotki:
2) organizowanie prac Zarzadu Spotki, w tym:
a) przygotowywanie, rejestrowanie i prowadzenie dokumentacji Prezesa i Czlonkaw Zarzadu Spotki,
b) organizowanic posiedzen Zarzadu,
¢) nadzor nad prawidlowoscia pod wzgledem formalnym uchwal Zarzadu,
d) protokotowanie posiedzen Zarzadu.
e) ewidencjonowanie uchwal Zarzagdu oraz ich dystrybucja wewnetrzna i zewnetrzna, zgodnie
z obowigzujgeymi przepisami prawa;
f) koordynowanie i przekazywanie do realizacji uchwat i dyspozycji Zarzadu Spotki;
3)obstuga kancelaryjna Rady Nadzorczej Spotki oraz prowadzenie dokumentacji dotyczgeej jej dzialalnodei.
w tym:
a) pozyskiwanie materialéw na Rade Nadzorczg i przygotowywanie na ich podstawie projektow
uchwat,
b) przekazywanie materialéw czlonkom Rady Nadzorczej,
¢) organizowanie posiedzefi Rady Nadzorczej.
d) protokolowanie posiedzen Rady Nadzorczej,
e) ewidencjonowanie uchwal Rady Nadzorczej oraz ich dystrybucja wewnetrzna i zewnetrzna,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;
4)gromadzenie dokumentacji organizacyjne] Spotki oraz zapewnienie jej aktualnodei, w szezegdlnosci
dokumentéw rejestrowych, i regulaminu organizacyjnego,

5) dystrybucja zadekretowanych przez Kierownika podmiotu leczniczego wplywow do poszezegdlnych
komorek organizacyjnych Spotki,

Ml
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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 interesantdw,

10) odbiér poczty elektronicznej skierowanej do sekretariatu Kierownika podmiotu leczniczepo,

11) podejmowanie innych czynnosci zwigzanych z funkcjonowaniem sekretariatu:

12) prowadzenie spraw zwiazanych z przeciwdzialaniem kreowania negatywnego wizerunku Spotki w mediach,

13) prowadzenie spraw rejestrowych Spotki w Krajowym Rejestrze Sadowym,

14) prowadzenie rejestru wydanych przez Kierownika podmiotu leczniczego petnomocnictw i upowaznien,

15) prowadzenie obstugi administracyjnej i organizacyjnej biura,

16) prowadzenia zadan 2z =zakresu realizacji polityki Spélki, celow strategicznych, monitoringu i
sprawozdawczosci strategii Spotki.

Obsluga Prawna (OP)
§18a
Do zadan obstugi prawnej nalezy:

1) organizowanie obstugi prawnej Spélki,

2) obstuga prawna Rady Nadzorczej Spotki,

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

4) udziat w rozpatrywaniu skarg dotyczgeych dzialalnosci podstawowej Spotki, jezeli zachodzi uzasadniona
obawa, Ze zarzuty podniesione w skardze mogg byé podstawa zgloszenia roszezen przeciwko Spolce,

5) udzial w podejmowaniu dziatan interwencyjnych w komérkach organizacyjnych poprzez udzielanie
informacji o uchybieniach w ich dzialalnodci w zakresie przestrzegania prawa i skutkach tych uchybief,
w szczegolnosei:

a) w przypadku stwicrdzenia uchybiedn w rezultacie przeprowadzenia kontroli przez podmiot
zewnetrzny,
b) na podstawie analizy wplywajacych skarg i wnioskow.

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

7) prowadzenie rejestru spraw sgdowych,

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

9) inicjowanie postepowan o udzielenie zamodwienia publicznego na ustugi prawnicze, polegajace na
wykonywaniu zastepstwa procesowego przed sadami lub innymi organami orzekajacymi lub doradztwie
prawnym w zakresie zastgpstwa procesowego w oparciu o analizg charakteru i stopnia skomplikowania
sprawy,

10) koordynowanie wspolpracy podmiotéw zewnegtrznych $wiadczgeych ustugi prawnicze w  ramach
zawartych umow,

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

12) wspdlpraca z Dyrektorem ds. Finansowo-Ekonomicznych oraz Glownym Ksiggowym w zakresie spraw
majatkowych. w szczegolnodei:

a) w zakresie windykacji naleznosci Spotki,
b) udzial w rozmowach z podmiotami zewnetrznymi, ktorych tematem jest ustalenie zasad splaty
wierzytelnosei Spotki wobee kontrahentdw zewnetrznych,

13) udzial w podejmowaniu decyzji dotyczacych zawierania ewentualnych ugdd z wierzycielami Spétki,

14) wystepowanie w charakterze strony w sprawach sadowych oraz innymi organami orzekajacymi
w granicach udzielonego pelnomocenictwa,
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15) udzial w realizacji postepowan o udzielenie zaméwienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki
organizacyjnej.

Kierownik/ordynator oddzialu
§19
1. Kierownik/ordynator zwany dalej kierownikiem oddzialu podlega bezposdrednio Zastgpcy Dyrektora ds.

Lecznictwa lub Dyrektorowi Centrum lub koordynatorom poszezegdlnych obszarow zadaniowych w zakresie

realizowanych przez nich zadan.

2. Kierownik zarzgdza oddziatem i ponosi odpowiedzialnos¢ za leczenie pacjentéw w oddziale i za podjete
decyzje dotyczace procesu diagnostyczno — leczniczego.

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

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

1) wyznaczanie lekarza bezposrednio opiekujacego sie pacjentem poprzez dokonanie podziatlu oddziatu
na odcinki, sale itp.,

2) dokonywanie wizyt w oddziale w ustalonych godzinach pracy przy udziale lekarzy. pielegniarki
oddzialowej badZ innych wyznaczonych oséb,

3) opracowywanie harmonogramu pracy podlegtych pracownikow, zgodnie z obowigzujgeymi w Spélee
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 przyjetego do oddzialu i ustalenie metody diagnostyki,
leczenia operacyjnego, zachowawczego, dietetycznego, rehabilitacyjnego lub innego.

2) zwolywanie konsylium lekarskiego w razie trudnosci w ustaleniu rozpoznania,

3) udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjentowi badi jego rodzinie, oraz ustalenie trybu udziclania
informacji przez podlegly personel medyczny,

4) prowadzenie postepowania w przypadku woli pacjenta o wypisaniu z oddziatéw szpitalnych i Zakiadu
Opiekunczo-Leczniczego whrew decyzji lekarza,

5) wystepowanie do Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa o wstrzymanie odwiedzin pacjentdw w razie
stwierdzenia zakazen wewnatrzszpitalnych (lub epidemii).

6. Kierownik oddzialu odpowiada za prawidlowe prowadzenie i obieg dokumentacji medycznej w oddziale oraz

za zabezpieczenie jej przed wgladem nieuprawnionych osob, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
7. W zakresie epidemiologii i higieny kierownik oddziatu:
1) podejmuje dzialania zapobiegajgce szerzeniu si¢ zakazen i chordb zakaznych w tym:

a) dokonuje oceny ryzyka wystgpowania zakazen zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych w oddziale,
b) monitoruje czynniki alarmowe, zakazenia szpitalne, choroby zakazne i nadzoruje ich biezgce
zgtaszanie do Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych i Pafistwowego Inspektora Sanitarnego,
¢) wdraza i nadzoruje przestrzeganie procedur zapobiegawczych wystapieniu i/lub rozprzestrzenianiu
sig zakazen i chorob zakaznych w oddziale,

2) nadzoruje przestrzeganie zasad profilaktyki i terapii antybiotykowej.

8. Kierownik oddzialu nadzoruje wiasciwe przechowywanie lckow, drodkéw odurzajgeych i gospodarke
spirytusem w oddziale, zgodnie z ohowigzujacymi przepisami.

9. Kierownik oddzialu organizuje prawidlowy przeptyw informacji zwigzanych z leczeniem pacjentow.

0. Kierownik oddziatu wspdlpracuje z innymi oddzialami i komoérkami organizacyjnymi Spotki i zapewnia
cigghosdé opieki lekarskiej w oddziale.

Lafiidle s scary sy oo abls
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12.
13

17.

18.
1)
2)
3)
4)
5)
6)

. Kierownik oddzialu moze posiadaé zastgpcg, w razie braku zastgpcy. wyznacza jednego lekarza do

zastgpowania w czasi¢ jego nieobecnosei.

Kierownik oddziatu kieruje pracg lekarzy zatrudnionych w oddziale, stazystéw i szkolacych sie.

Kierownik oddzialu zawiadamia niezwlocznie Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa lub inng wskazang przez
Dyrektora osobe o:

1) wystapieniu choroby szerzgcej sie epidemicznie i ognisku zakazenia,

2) kazdym przypadku choroby, co do ktérej zachodzi podejrzenie, ze jest wynikiem przestepstwa,

3) innych niebezpiecznych sytuacjach.

. Kierownik oddziatlu odpowiada za oszczedne gospodarowanie zasobami ludzkimi i materialowymi przy

realizacji zadan oddziatu, w tym:

1) =za przestrzeganie okreslonych limitdw kosziaw,

2) za przygotowywanie harmonogramdw pracy podlegtych pracownikéw, zapewniajgce minimalizacje
kosztow pracy.

. W zakresie administracyjno — gospodarczym kierownik oddzialu odpowiedzialny jest:

1) za utrzymanie w nalezytym stanie aparatury medycznej i sprz¢tu gospodarczego znajdujgcego sie w
oddziale,

2) materialnie za mienie oddziahy,

3) za skladanie zapotrzebowania na aparature i sprzet medyczny. narzedzia, $rodki opatrunkowe w celu
zapewnienia cigglosei pracy,

4) za wiadciwe prowadzenie gospodarki lekami oraz kontrolowanie i podpisywanie receptariuszy.

. Kierownik oddziatu bierze udzial w pracach: komisji, komitetow i zespotéw dzialajgcych w Spélee.

w przypadku powotania go do ich skladu przez Dyrektora oraz uczestniczy w postgpowaniach o udzielenie

zamowienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki organizacyjnej;

Kierownik oddziatlu ma uprawnienia do:

1) delegowania odpowiedzialnodci materialnej na poszezegblnych pracownikéw. =za uprzednim
poinformowaniem Dziatu Kadr,

2) udzialu w podejmowaniu decyzji w sprawic zatrudnienia personelu lekarskiego w oddziale.

Kierownik oddzialu ponosi odpowiedzialnosé za:

racjonalne i zgodne z przeznaczeniem wykorzystanie majatku i srodkéw oddziatu,

podjete decyzje dotyczace procesu diagnostyczno — leczniczego,

dobdr personelu lekarskiego,

bezpieczenistwo pracy podleglego personelu i bezpieczeristwa pacjenta,

wspotprace z podmiotami zewngtrznymi | wewnetrznymi,

prawidlowe prowadzenie, kompletnej, czytelnej i1 odpowiednio podpisane] dokumentacji medycznej

wewnetrznej | zewnetrznej oddziatu.

7)

Dyrektor Centrum
§ 19a

Do zadan Dyrektora Centrum naley:
1) nadzér nad biezgeym utrzymaniem obiektu przy ul. Zegadlowicza 3,
2) koordynacja dzialah kierownikéw Dziatéw: Administracyjno-Technicznego, Aparatury Medycznej i

Higieny w zakresic bie2zgcego utrzymania obiektu przy ul. Zegadlowicza 3.
1) biezaca kontrola dyscypliny pracy pracownikéw pracujacych w obiekcie przy ul. Zegadlowicza 3,
4) wdrazanie zarzgdzen i polecen stuzbowych Dyrektora,
5) wnioskowanie do Dyrektora w sprawach nagradzania i karania podlegtych pracownikéw,

Zalgcznik do Uchwaty Nr / /2019 zdnla 24,06.2019 r. Rady Nadzorczej Sosnowleckiego Szpitala Miejskiego sp. z 0.0 20



SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI

SpP. Z 0.0.
ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec

6) udzial w realizacji postepowan o udzielenie zamowienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki
organizacyjnej.

2. Dyrektorowi Centrum podlega posrednio w zakresie biezgcego utrzymania obiektu przy ul. Zegadlowicza 3:
1) Kierownik Dziatu Administracyjno-Technicznego,
2) Kierownik Dziatu Aparatury Medycznej,
3) Kierownik Dziatu Higieny.

Pielegniarka Oddzialowa
§20
|. Pielegniarka oddzialowa podlega bezposrednio Naczelnej Piclegniarce. W zakresie realizacji proccsu
diagnostyczno— leczniczego wspotpracuje z kierownikiem oddzialu/zakladu.
2.Pielggniarka oddzialowa jest bezposrednim przeloZonym pielggniarek, poloznych, sanitariuszy, ratownikéw
medycznych i opiekunek medycznych.
3.Do zadan pielegniarki oddzialowej nalezy zaplanowanie kompleksowe;j i ciggtej opieki pielegniarskiej poprzez:
1) opracowywanie harmonogramu pracy podleglych pracownikow, zgodnie z obowigzujacymi w Spotce
przepisami prawa pracy, aktualnymi potrzebami oraz warunkami umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia,
2) ustalenie celow i standardéw opieki pielggniarskiej w oddziale,
3) systematyczne oszacowywanie rzeczywistego zapotrzebowania na opiekeg pielggniarska.
4) rozwijanie nowoczesnych metod pracy pielegniarek. poloznych,
5) planowanie liczby i struktury personelu niezbednego do wykonywania opieki pielggniarskiej na nalezytym
poziomie,
6) okresowe ocenianie pracownikow,
7) planowanie ilogci i rodzaju narzgdzi, sprzgtu i materialow potrzebnych do realizacji zadan,
8) stale podnoszenie swoich kwalifikacji zawodowych.
4. Pielegniarka oddzialowa organizuje prace zespotu pielegniarskiego przez:

1) przydzielanie zadan do wykonania podleglym pracownikom,

2) zaopatrzenie oddziatu w potrzebny sprzet i leki, materiaty i odziez ochronna.

3) przestrzeganie prawidlowego zywienia pacjentow,

4) zapewnienie prawidlowego obiegu informacji w zespole (w zakresie rejestrowania, przechowywania
i przekazywania informacji, oraz dostgpu do informacji).

5) zapewnienie bezpieczaych i higienicznych warunkéw pracy i pobytu pacjentow w oddziale,

6) zapewnienie prawidlowej liczby i kwalifikacji personelu, wnioskowanie w sprawie zatrudnienia
pracownikéw, ukladanie harmonograméw pracy, urlopow,

7) motywowanie pracownikéw do doskonalenia kwalifikacji zawodowych,

8) organizowanie doskonalenia zawodowego pracownikow,

9) organizowanie i nadzor nad przebiegiem adaptacji zawodowe] miodych pracownikow,

10) wnioskowanie o zaopatrzenie oddziatu i pracownikéw w instrukcje, sprzgt i srodki ochrony niezbegdne
do bezpiecznego i higienicznego wykonywania pracy,

11) ocena wiedzy, umiejgtnosci zawodowych i postaw pracownikow w czasie wykonywania zadan,

12) udziat w pracach komisji i zespoldw w przypadku powolania przez Dyrekiora,

13) wspolpraca z rodzing pacjenta,

14) wspdlpraca z innymi komarkami organizacyjnymi Spotki.

5. Pielegniarka oddziatowa ma obowigzek nadzorowania i kontrolowania pracy w zakresie:
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1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)

8)
9)

10)
11)

realizacji opieki pielegniarskiej,
wykonywania zlecefi lekarskich,

prowadzenia dokumentacji zgodnie z kompetencjami i obowigzujagcym prawem,
prawidlowego funkcjonowania systemu informacji w oddziale w tym: przekazywania zlecen lekarskich,

raportow pielegniarskich, prowadzenia i przechowywania dokumentacji,
prawidlowego przechowywania, oraz wykorzystania lekow, sprzetu i érodkow sanitarnych.

prac sanitarno - porzadkowych w oddziale,

prawidlowego zabezpieczenia w leki, materialy opatrunkowe, sprzgt i aparaturg medyczng oraz $rodki
sanitarne,

przestrzegania dyscypliny pracy przez podleglych pracownikow,
przestrzegania przepisow kodeksu pracy, przepisow sanitarno - epidemiologicznych. przepisow bhp

i przeciwpozarowych, Kodeksu Etyki Pielegniarki i Poloznej Rzeczpospolitej Polski i praw pacjenta,
praktyk zawodowych w zakresie pielggniarstwa i poloZnictwa realizowanych w oddziale,
sposobu zywienia pacjentow oraz postepowania z zywnoscia.

6. Pielegniarka oddziatlowa ma prawo do:

1)
2)

3)
4)
3)
6)
7
8)

wnioskowania o zatrudnienie i zwolnienie pracownikéw bezposrednio jej podlegtych,

delegowania czgdci swoich obowigzkéw i uprawnieft innym odpowiednio wykwalifikowanym
pracownikom,

ustalenia sposobow wykonywania opieki pielegniarskiej, przydzielania zadan i uprawnief podwladnym,
wnioskowania o dodatkowe dyzury w oddziale.

formufowania ocen dotyczgeych pracy i kwalifikacji personelu,

wspoldecydowania w sprawach kierowania na szkolenia,

wnioskowania o zakup materiatdéw, narzedzi i érodkow potrzebnych do realizacji zadan.
wspdldecydowania w sprawach organizacji pracy oddziafu i komoérek pomocniczych Spotki.

7. Piclegniarka oddzialowa bierze udzial w pracach: komisji. komitetéw i zespolow dziatajgcych w Spotee.
w przypadku powolania jej do ich skladu przez Dyrektora oraz uczestniczy w posigpowaniach o udzielenie
zamdwienia publicznego w zakresie merytorycznym komérki organizacyjnej.

Kierownik komorki organizacyjnej
§21

Do zadan wszystkich kierownikdw komdrek organizacyjnych Spotki nalezy:

1)

2)
3)

4)
5)

6)

kierowanie wydziclong strukturg organizacying oraz powierzanym obszarem zadan, zgodnie z zasadg
jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnogci za wyniki pracy,

podzial zadan i obowigzkéw pomiedzy poszezegdlnych pracownikow komarki organizacyjnej,

state monitorowanie jakosci i efektywnosci pracy podleglego personelu oraz optymalizowanie dzialalnosci
kierowanej komdérki organizacyjnej.

wdrazanie zarzadzeti i polecefi stuzbowych Dyrektora,

wnioskowanie do Dyrektora w sprawach nagradzania i karania pracownikow kierowanej komdrki
organizacyjnej.

udziat w realizacji postepowaf o udzielenie zamdwienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki
organizacyjnej.

Koordynator
§22
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Do zadanh koordynatordw nalezy:

1) kierowanie wydziclong strukturg organizacyjng oraz powierzonym obszarem zadaf, zgodnie z zasadg
jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci za wyniki pracy,

2) podzial zadan i obowiazkdw pomiedzy poszezegbinych podlegtych pracownikow,

3) state monitorowanie jakosci i efektywnosci pracy podleglego personelu oraz optymalizowanie realizacji
wykonywanych przez nich zadan,

4) wdrazanie zarzadzen i polecefi stuzbowych Dyrektora,

5) wnioskowanie do Dyrektora w sprawach nagradzania i karania podlegtych pracownikow,

6) udziat w realizacji postgpowat o udzielenie zamowienia publicznego w zakresie merytorycznym komérki
organizacyjnej.

Lekarz Dyzurny — Koordynator
§23

1. Funkcje Lekarza Dyzurnego - Koordynatora w kazdy dzief tygodnia petni wyznaczony lekarz.
Funkcje Lekarza Dyzurnego - Koordynatora pefnig lekarze specjalisci.
2. Harmonogram dyzurow (grafik) Lekarza Dyzurnego - Koordynatora zatwierdza Zastgpca Dyrektora ds.
Lecznictwa .
3. Poza normalng ordynacjs Lekarz Dy#urny - Koordynator przejmuje nastepujace kompetencje Zastgpey
Dyrektora ds. Lecznictwa:
1) sprawuje ogolne kierownictwo Spotki w okresie poza normalng ordynacja, zapewniajace jego normalne
funkcjonowanie,
2) nadzoruje sprawne funkcjonowanie poszczeg6lnych komérek organizacyjnych Spotki, a w przypadkach
tego wymagajgcych podejmuje dziatania interwencyjne.
3) przyjmuje skargi i wnioski pacjentow oraz oséb trzecich dotyczace zakresu dziatania Spélki
odnotowujgc ten fakt w ,KsigZce raportow”,
4) nadzoruje prace wszystkich komérek organizacyjnych Spétki dziatajgeych poza normalng ordynacjg.

4. Do zadan Lekarza Dyzurnego - Koordynatora nalezy:

1) bezposredni nadzor nad lzbg Przyjet w sytuacjach wymagajacych podjecia ostatecznych decyzji
dotyczacych przyjecia do oddzialéw szpitalnych lub Zakladu Opiekuficzo-Leczniczege badz przekazania
chorego do innego odrodka w sytuacjach:

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

2) koordynowanie wspotpracy lekarzy dyzurnych w poszczegdlnych oddzialach w zakresie pracy w lzbie
Przyje¢ oraz w zakresie konsultacji i wspoldziatania w sytuacjach szezepdlnych pomigdzy obiektami,

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

4) powiadamianie o sytuacjach nadzwyczajnych w Spolce. zgodnie z obowigzujgeymi zarzgdzenjami,

5) podejmowanie decyzji w zakresie wymiany fozek miedzy oddziatami w sytuacjach nadzwyczajnych w
przypadku koniecznosci hospitalizacji penadnormatywnych na oddziatach,

6) kierowanie Spotka w sytuacjach nadzwyczajnych do czasu przyjazdu Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

7) wspolpraca i wymiana informacji z lekarzami koordynatorami ratownictwa medycznego poziomu
wojewodzkiego;
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8) informowanie Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa o podjetych dziataniach i decyzjach w formie rapartu po
zakonficzeniu dyzuru,

9) nadzér nad prowadzong dokumentacjg medyczng w Izbie Przyjeé oraz obowiazkiem wydawania pacjentom
kart informacyjnych.

5. W przypadku zagrozenia, sytuacjach nadzwyczajnych i kryzysowych, oraz ady zachodzi koniecznosé
ewakuowania pacjentéw i personelu, Lekarz Dyzurny - Koordynator zobowigzany jest do kierowania akcja.
zgodnie z instrukejami do chwili przybycia wezwanych osob za to odpowiedzialnych, w tym do:

1) dokonywania w razie potrzeby przesunie¢ kadrowych stosownie do zaistniatej sytuacji,
2) w uzasadnionych przypadkach zarzadzenia petej gotowosci personelu do dziatania,
3) dokonania niezbednych przesunigé materialowych i aparaturowych.

6. W przypadku, gdy Lekarz Dyzumy - Koordynator nie moze pehi¢ okreslonych obowigzkow, przekazuje swoje

kompetencje innemu lekarzowi specjalidcie, petnigcemu rownolegle dyzur w innym oddziale szpitalnym; fakt ten

odnotowuje w ,Ksigzce raportow”,

Lekarz pelniacy dyiur medyczny
§24

I. Lekarzem pemigeym dyzur medyczny jest lekarz zatrudniony w Spolce na podstawie umowy o prace lub w
innej formie okreslonej przepisami prawa. z ktérym Dyrektor Spétki zawart umowe.
2. Plany dyzuréw ustalajg ordynatorzy oddzialow i zatwierdza Dyrektor Spotki.
3. Lekarz pelnigcy dyzur medyczny podlega w zakresie wykonywania swych czynnosei lekarzowi dyzurnemu —
koordynatorowi, o ktérym mowa w § 23,
4. W czasie dyzuru, najwaznigjszym kryterium przy podejmowaniu decyzji o kolejnoscei zabiegéw chirurgicznych
na sali operacyjnej jest stan kliniczny pacjenta.

Izba Przyjeé (IP)
§25
1. Swiadczenia w Izbie Przyjeé udzielane s3 w systemie catodobowym.
2. Do podstawowych zadan Izb Przyjeé naleza:

1) przyjmowanie pacjentow przywiezionych przez jednostki systemu ratownictwa medycznego,

2) przyjmowanie pacjentéw zglaszajacych sig osobiscie z naglym pogorszeniem stanu zdrowia,

3) przeprowadzanie wywiadu i badan lekarskich zglaszajgcym sie chorym,

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

5) sporzadzanie zapiséw w obowigzujgce] w lzbie Przyje¢ dokumentacji medycznej: rozpoznanie. stan
zdrowia 1 podjete czynnoéci medyczne,

6) przekazywanie do depozytu odziezy oscbiste] przyjmowanych pacjentaw,

7) zabezpieczenie przedmiotow wartosciowych i pienigdzy pacjentdw poprzez oddanie do depozytu,

8) w przypadku Smierci chorego - sporzadzenie w obecnosci dwéch éwiadkéw protokolarnego spisu
pienigdzy i przedmiotéw wartosciowych pozostalych po zmarlym oraz przekazanic ich rodzinie za
pokwitowaniem lub do depozytu szpitalnego i dalsze postgpowanie ze zwiokami, zgodnie z zapisami
Regulaminu Organizacyjnego,

9) niezwloczne zawiadomienie:

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

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

10) dbatosc o mienie Izb Przyje¢, w tym nadzér nad powierzonym sprzetem i aparatura medyezng oraz
utrzymanie jej w stanie nalexytym,
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11) whasciwe przechowywanie, oznakowanie i kontrola termindéw waznosci lekow, odezynnikow, Srodkow
dezynfekcyjnych, itp.

12) ewidencjonowanie kosztéw w poszezegolnych komorkach organizacyjnych Spolki oraz badan
zewnetrznych,

13) udziat w realizacji postepowan o udzielenie zaméwienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki
organizacyjnej.

Oddzialy szpitalne z pracowniami diagnostycznymi (OD)
§126

1. Swiadezenia w oddziatach szpitalnych udzielane sa w systemie catlodobowym.
2. Do zadan oddziatéw szpitalnych w zakresie ogolnym:
1) diagnosiyka i leczenie przy zastosowaniu metod zgodnych ze sztuka lekarskg i wspolczesng wiedzg
medyczna,
2) zapewnienie calodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskicj, w czasie pobytu pacjenta na oddziale,
3) zapewnienie wlagciwych warunkéw bytowych, racjonalnego wyfywienia iwarunkoéw sanitarno —
epidemiologicznych w czasie pobytu na oddziale,
4) umozliwienie pacjentowi kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami =
Zewnatrz,
5) zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa podczas leczenia, zabiegdw i badari diagnostycznych,
6) odpowiednie przechowywanie i zabezpieczanie lekéw pobranych z apteki wewnetrznej,
7) przesirzeganie 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 krwig i preparatami krwiopochodnymi, zgodnie z ustalonymi procedurami,
11) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,
12) postepowanie ze zwlokami, zgodnie z zapisami Regulaminu Organizacyjnego,
13) przestrzeganie zasad realizacji uméw z NFZ i innymi podmiotami,
14) realizacja zadan z zakresu statystyki medycznej i sprawozdawczoéei, zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami,
15) realizacja zapiséw z prowadzonych dziatan, w tym prowadzenie i zabezpieczenie dokumentacji
medycznej, zgodnie z obowigzujgcym prawem,
16) wiadciwe przechowywanie i kontrola terminéw waznosci produktdw leczniczych i wyrobow medyeznych,
oraz srodkow dezynfekcyjnych. itp.
17) ewidencjonowanie kosztéw w poszezepdlnych komérkach organizacyjnych Spoétki oraz badan
zewngtrznych,
18) dbatosé o mienie oddzialu, w tym nadzor nad powierzonym sprzetem i aparaturg medyczng oraz
utrzymanie jej w stanie nalezytym,
19} udziat w realizacji postgpowan o udzielenie zamdwienia publicznego w zakresie merytoryeznym komoérki
organizacyjnej;
3. Do zadan oddzialéw szpitalnych w zakresie opieki pielegniarskiej:
1) tworzenie warunkéw do prawidtowe] adaplacji pacjenta. zapoznanie z regulaminem organizacyjnym i
prawami pacjenta,
2) przyjmowanie | wykonywanie zlecen lekarskich, prowadzenie odpowiedniej dokumentaciji pielegniarskiej
w zakresie procesu pielegnacji pacjenta,
3) wykonywanie czynnodci wynikajacych z procesu pielggnacji pacjenta,
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4) przygotowywanie pacjenta do wizyt lekarskich, konsultacji i zabiegow,

5) podawanie lekow i wykonywanie zabiegéw leczniczych, zgodnie z ordynacjg lekarska,

6} pobieranie materiatéw do badan diagnostycznych,

7) wspolpraca z wykonawcg ustugi w prawidlowym rozdziale zleconych diet podezas podawania positkow,

8) przestrzeganie rezimu sanitarnego, zasad dezynfekeji i sterylizacji, przygotowywanie roztwordw srodkdw
dezynfekeyjnych.

§27

Do zadan pracowni diagnostycznych nalezy:

1

2)

3)
4)
5)

6)
7

wykonywanie badan zleconych na rzecz pacjentow Spotki oraz na zlecenie innych podmiotéw na podstawie
umdw o wykonywanie ushug zawartych ze Spdélka oraz odplatnie $wiadczeniobiorcom indywidualnym na
zasadach okredlonych w niniejszym Regulaminie Organizacyjnym,

dbato$é o mienie pracowni, w tym nadzér nad powierzonym sprzetem i aparaturg medyczng oraz utrzymanie
jej  wstanie nalezytym,

wykonywanie badan zleconych przez lekarza Poradni Medycyny Pracy,

wiasciwe przechowywanie i kontrola termindw waznodci lekdw, odezynnikow, srodkdw dezynfekeyjnych, itp.

ewidencjonowanie kosztow w poszczegdinych komérkach organizacyjnych Spotki oraz badan realizowanych
na zewngtrz w oparciu o zawarte umowy,

prowadzenie niezbgdnej dokumentacii,

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

Blok Operacyjny (BO)
§28

Do podstawowych zadan Bloku Operacyjnego naleza:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)

9)

leczenie chirurgiczne w zakresach $wiadezen udzielanych przez Spotke. wprowadzanie nowych technik
leczenia operacyjnego oraz upowszechnianie tych technik i szkolenie pracownikow w tej dziedzinie,
utrzymywanie stanu gotowosci operacyjnej.
zapewnianie czasu operacyjnego dla wszystkich oddziatow zabiegowych,
przeprowadzanie zabiegéw operacyjnych, znieczulen pacjentéw i innych procedur, do ktérych wykonania
niezbedne sa warunki bloku operacyjnego,
wypeinianie dokumentacji obowiazujgcej na bloku operacyjnym.
wlasciwe przechowywanie i kontrola termindw waznosci produktow leczniczych i wyrobdéw medyeznych,
srodkéw dezynfekeyjnyceh, itp.,
ewidencjonowanie kosztéw w poszczegolnych komérkach organizacyjnych Spétki oraz badan zewnetrznych,
dbatos¢ o mienie bloku operacyjnego, w tym nadzér nad powierzonym sprzetem i aparaturg medyczng oraz
utrzymanie jej w stanie naleZytym,
udziat w realizacji postgpowan o udzielenie zamdwienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki
organizacyjnej.

Blok Porodowy (BP)

§29

Do podstawowych zadan Bloku Porodowego naleza:
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1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)

Do

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

Do

D

utrzymywanie stanu gotowosci,
przeprowadzanie cesarskich cieé, znieczulen pacjentek 1 innych procedur, wykonywanych na bloku
porodowym,
wypehianie dokumentacji obowigzujacej na bloku porodowym,
wiasciwe przechowywanie, oznakowanie i kontrola terminéw waznodci produktow leczniczych i wyrobow
medyecznych, $rodkdw dezynfekeyjnych, itp.,
ewidencjonowanie kosztéw w poszcezepolnych komérkach organizacyjnych Spotki oraz badan zewnetrznych,
dbatoéé o mienie bloku porodowego, w tym nadzdr nad powierzonym sprzgtem i aparaturg medyczng oraz
utrzymanie jej w stanie nalezytym,
udzial w realizacji postgpowan o udzielenie zaméwienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki
organizacyjnej.

Zaklad Opiekuniczo-Leczniczy (ZOL)

§ 30

zadan Zakfadu Opiekusiczo - Leczniczego nalezy:

udzielanie §wiadczen zdrowotnych w rodzaju: stacjonarne i calodobowe $wiadczenia, inne niz szpitalne
obejmujgcych swoim zakresem pielegnacje i rehabilitacje osob nie wymagajgcych hospitalizacji oraz
zapewnienie im §rodkéw farmaceutycznych i materialtbw medycznych, pomieszczenn i wyzywienia
odpowiednich do stanu zdrowia, edukacji zdrowotnej. wsparcia psychologicznego, a takze opieki w czasie
organizowanych zajgé kulturalno — rekreacyjnych,

opieka nad chorymi z ograniczong zdolnodcia do samodzielnego poruszania sig, z deficytami w samoopiece i
samopielegnacji, ktérzy wymagajg stalej profesjonalnej pielegnacii, kontynuacji leczenia farmakologicznego i
dietetycznego oraz posiadajgcymi przeciwwskazania do samotnego pozostawania w domu,

opieka nad chorymi wymagajacymi: dhugotrwalej rehabilitacji narzadu ruchu i dziatan fizjoterapeutycznych,
dhuzszego okresu rekonwalescencji (np. pacjenci starsi wiekiem), diugotrwalego leczenia farmakologicznego i
dietetycznego,

dziatania lecznicze, pielegnacyjne majace na celu poprawe stanu zdrowia chorych, zapobieganie powiklaniom
wynikajacym z procesu chorobowego i unieruchomienia, aktywizacje i usprawnienie ruchowe, zapewnienie
bezpieczenstwa i opieki, uzyskanie maksymalinej samodzielnosdei i niezaleznogei, umacnianie zdrowia,
przygotowanie chorego i jego rodziny — opiekundw, bliskich do samoopieki i samopielggnacji w warunkach
domowych,

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

dbatosé o mienie Zakladu, w tym nadzér nad powierzonym sprzgtem i aparaturg medyczng oraz utrzymanie jej
w stanie nalezytym,

wlasciwe przechowywanie | Kontrola terminéw waznoéei produktow leczniczych i wyrobdw medycznych,
srodkow dezynfekcyjnych. itp..

udzial w realizacji postgpowan o udzielenic zamowienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki
organizacyjngj.

Zaklad Diagnostyki Obrazowej (DO)
§3
zadan Zakladu Diagnostyki Obrazowej naleZy:

wykonywanie badan zleconych na rzecz pacjentow Spotki oraz na zlecenie innych podmiotéw na podstawie
umow o wykonywanie ustug zawartych ze Spotka,
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2)

3)
4)

5)

6)
7

1.

dbatosé o mienie pracowni, w tym nadzér nad powierzonym sprzetem i aparaturg medyczng oraz utrzymanie
jej  w stanie nalezytym,

wykonywanie badan zleconych przez lekarza Poradni Medycyny Pracy,

wlasciwe przechowywanie i kontrola terminow waznodei produktéw leczniczych i wyrobow medycznyeh.
srodkéw dezynfekeyjnych, itp.

ewidencjonowanie kosztéw w poszczegélnych komérkach organizacyjnych Spétki oraz badan realizowanych
na ZEWNatrz w oparciu o zawarte umowy,

prowadzenie niezbednej dokumentacji,

udziat w realizacji postgpowan o udzielenie zamdéwienia publicznego w zakresie merytorycznym komérki
organizacyjnej.

Zakiad Diagnostyki Laboratoryjnej (LA)
§ 32

Do zadan Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej (L.A) nalezy:
1) wykonywanie badan z zakresu analityki medycznej na rzecz pacjentéw Spotki oraz na zlecenie innych
podmiotéw na podstawie uméw o wykonywanie ustug z zakresu analityki medycznej zawartych ze Spoika.
2) nadzor nad sprzetem laboratoryjnym, w szczegolnosei w zakresie jakodci i standardéw badan
laboratoryjnych,
3) wykonywanie badan z zakresu analityki medycznej zleconych przez Ickarza Poradni Medycyny Pracy na
rzecz pracownikow Spotki,
4) wlasciwe przechowywanie, oznakowanie i kontrola termindw waznosci odczynnikéw i innych materiatow,
5) ewidencjonowanie kosztéw analiz w poszczegoinych komérkach organizacyjnych Spotki oraz badan
realizowanych na zewnatrz w oparciu o zawarte umowy,
6) prowadzenie wymaganych zapisdw z realizacji zadan w laboratorium,
7) udziat w realizacji postgpowan o udzielenie zam6wienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki
organizacyjnej.
W strukturze Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej dzialajg.
1) Laboratorium Analityczne I,
2) Laboratorium Analityczne 11

Dziat Fizjoterapii (DF)

§33
Do zadan Dzialu Fizjoterapii nalezy:

1) wykonywanie zabiegdw rehabilitacyjnych dla pacjentéw ambulatoryjnych oraz hospitalizowanych w
oddziatach,

2) wlasciwe przechowywanie i kontrola termindéw waznosci produktow leczniczych i wyrobow
medycznych, srodkow dezynfekeyjnych, itp.,

3) prowadzenie dokumentacji pacjentow zgodnie z wymaganiami.

1) ewidencjonowanie kosztow fizjoterapii w poszezegdinych komdrkach organizacyjnych Spolki oraz
zabiegow realizowanych na zewnatrz oparciu o zawarte umowy,

2) dbatosé o mienie Dzialu, w tym nadzér nad powierzonym sprzetem i aparaturg medyczng oraz
utrzymanie jej w stanie nalezytym,

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

komarki organizacyjnej

QU =T
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Ambulatoryjna Opieka Specjalistyezna (AOS)
§ 34
Do podstawowych zadan Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej nalezs:

1. w zakresie poradni specjalistycznych:

|) udzielanie porad w zakresie specjalistycznej opieki zdrowotnej,

2) udzielanie konsultacji na rzecz oséb kierowanych przez lekarzy Spotki oraz lekarzy innych podmiotéw
leczniczych,

3) objgeie statym leczeniem pacjentéw z chorobami przewlektymi,

4) udzielanie $wiadczen zdrowotnych chorym skierowanym do poradni specjalistycznych oraz kwalifikacje
choryeh do leczenia szpitalnego,

5) udzielanie §wiadczen zdrowotnych chorym po leczeniu szpitalnym,

6) badania lekarskie oraz kierowanie pacjentéw na niezbedne badania diagnostyczne i zabiegi specjalistyczne,

7) udzielanic $wiadczen zdrowotnych dla oséb kierowanych z podmiotow gospodarezych na podstawie umow,

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

9) wiasciwe przechowywanie i kontrola termindw waznosci produktow leczniczych i wyrobow medycznych,
srodkéw dezynfekeyjnych, itp.,

10} dbatoéé o mienie poradni, w tym nadzér nad powierzonym sprzetem i aparaturg medyczna oraz utrzymanie
Jjei w stanie nalezytym,

I1)ewidencjonowanie kosztow w poszczegblnych komorkach organizacyjnych Spotki oraz  badan
zewnetrznych,

12)udzial w realizacji postgpowan o udzielenie zamdwienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki
organizacyjnej:

2. w zakresie poradni podstawowej opieki zdrowotnej:

1) realizacja opieki lekarskiej nad $wiadczeniobiorcg w zakresie udzielania $wiadcze podstawowej opieki
zdrowotnej,

2) wspolpraca lekarza POZ z pielegniarkg i polozng podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarka érodowiska
nauczania i1 wychowania, innymi $wiadczeniodawcami, zgodnie z potrzebami $wiadczeniobiorcdw,
przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajacych na rzecz zdrowia,

3) w zakresie dziatafi majgcych na celu zachowanie zdrowia éwiadczeniobiorcy: prowadzenie przez lekarza
POZ edukacji zdrowotnej, systematycznej i okresowej oceny stanu zdrowia w ramach badaf bilansowych.
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami, uczestnictwo w realizacji programéw zdrowotnych,

4) w zakresie dziatai majgcych na celu profilaktykg chordb: identyfikacja czynnikéw ryzyka oraz zagrozen
zdrowotnych éwiadczeniobiorcy, a takze podejmowanie dziatan ukierunkowanych na ich ograniczenie,
koordynacja, wykonanie i dokonywanie kwalifikacji do obowigzkowych szczepied ochronnych oraz
zapewnienie wykonywania szczepiefl, zgodnie z odrgbnymi przepisami; informowanie o szczepieniach
zalecanych, uczestnictwo w realizacji programéw  profilaktycznych, prowadzenie systematycznej i
okresowej oceny stanu zdrowia w ramach bada przesiewowych zgodnie z odrebnymi przepisami,

5) w zakresie dziatan majgcych na celu rozpoznanie chordb: planowanie i koordynacja postgpowania
diagnostycznego, informowanie $wiadczeniobiorcy o mozliwoéciach postepowania diagnostycznego w
odniesieniu do jego stanu zdrowia oraz wskazywanie podmiotow wlasciwych do jego przeprowadzenia,
badanie podmiotowe $wiadczeniobiorcy zgodnie z wiedzg medyczna, badanie przedmiotowe z
wykorzystaniem technik dostgpnych w warunkach podstawowe]j opieki zdrowotnej, wykonywanie testow
lub zlecanie wykonania badai dodatkowych, a w szczegéinodci laboratoryjnych i obrazowych, kierowanie
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na konsultacje specjalistyczne w celu dalszej diagnostyki i leczenia, kierowanie do jednostek lecznictwa
zamknigtego w celu dalszej diagnostyki i leczenia, dokonywanie interpretacji wynikow badati i konsultacji
wykonanych przez innych éwiadczeniodawcow. orzekanie o stanie zdrowia:

6) w zakresie dzialan majgcych na celu leczenie choréb: planowanie i uzpadnianie ze swiadczeniobiorea
postgpowania tlerapeutycznego, zgodnie z aktualng wiedzq medyczng, planowanie i uzpadnianie ze
$wiadczeniobiorcg dziatan edukacyjnych majacych na celu ograniczenie lub wyeliminowanie stanu
bgdacego przyczyng choroby. zlecanie i monitorowanie leczenia farmakologicznego, wykonywanie
zabieg6w i procedur medycznych, kierowanie do wykonania zabiegéw i procedur medycznych do innych
swiadczeniodawcow, kierowanie do oddziatéw lecznictwa stacjonarnego, a takie do zakladow
pielggnacyjno-opiekuriczych i opiekuriczo-leczniczych oraz do oddziatéw paliatywno-hospicyjnych.
kierowanie do pielggniarskiej diugoterminowej opieki domowej, kierowanie do leczenia uzdrowiskowego,
orzekanie o czasowej niezdolnosei do pracy lub nauki zgodnie z odrebnymi przepisami.

7) w zakresie dziatan majgcych na celu usprawnianie $wiadczeniobiorcy: zlecanie wykonywania zabicgow
rehabilitacyjnych, zlecanie wydania $wiadczeniobiorcy przedmiotow ortopedycznych i érodkow
pomocniczych zgodnie z odrebnymi przepisami,

8) wlasciwe przechowywanie i kontrola terminéw waznosci lekéw, odczynnikow, srodkéw dezynfekeyjnych,
itp.

9) ewidencjonowanie kosztéw w  poszczegélnych komérkach —organizacyjnych Spéiki-—oraz  badah
realizowanych na zewnatrz w oparciu o zawarte umowy,

10) prowadzenie niezbednej dokumentacji,

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

Prosektorium (PR)
§ 35
1. Do zadan Prosektorium nalezy:

1) przeprowadzanie sekcji zwlok osob zmartych w oddzialach szpitalnych i Zakladzie Opiekunczo-
Leczniczym, a takze przeprowadzanie ogledzin zewnetrznych i sekcji zwlok na zlecenie prokuratury lub
sgdu,

2) przygotowanie i przechowywanie zwiok do momentu przekazania ich osobom bliskim lub podmiotom
przez nie upowaznionym, bgdZ zobowigzanym do pochowania.

2. Zadania Prosektorium w zakresie postepowania ze zwlokami osob zmartych Spétka realizuje samodzielnie lub
za posrednictwem wylonionego w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego podmiotu
realizujacego ustugi.

Apteka (AP)
§ 36
Do zadan Apteki nalezy gospodarka lekami na poziomie calej Spotki, w tym:

1) zakup produktow leczniczych i wyrobdw medycznych wylacznie od podmiotow posiadajacych zezwolenie
na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej.
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2) wspolpraca z Dzialem Zamodwien Publicznych w zakresie realizacji zakupow produktow leczniczych i
wyrobow medycznych,

3) zaopatrywanie komorek Spotki w produkty lecznicze i wyroby medyczne,

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

5) prowadzenie gospodarki alkoholem etylowym,

6) wilasciwe przechowywanie, oznakowanie i kontrola termindw waznodei produktéw leczniczych 1 wyrohdw
medycznych,

7) sporzadzanie lekéw recepturowych,

8) prowadzenie ewidencji przychodéw i rozchodéw produktéw leczniczyeh i wyrobdw medycznych, ze
szezegolnym uwzglednieniem srodkdw odurzajacych i substancji psychotropowych,

9) okresowe kontrole stanu $rodkdw narkotyeznych i psychotropowych na oddzialach,

10) uaktualnianie wspolnie z Komitetem Terapeutycznym Receptariusza Szpitalnego,

11) ewidencjonowanic kosztow zuzytych lekéw w poszezegalnych komarkach organizacyjnych Spatki,

12) kontrola apteczek,

13) udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych,

14) zapewnicnie dostgpu do obowigzujgcego wykazu produktéw leczniczych dopuszezonych do obrotu,

15) koordynowanie spraw dotyczacych sprowadzania z zagranicy produktow leczniczych niezbednych dla
ratowania zycia lub zdrowia pacjenta dopuszczonych do obrotu bez koniecznoéei uzyskania pozwolenia (
tzw. procedura importu docelowego),

16) ewidencjonowanie daroéw w postaci produktow leczniczych i wyrobow medycznych,

17) udzial w monitorowaniu dziatar niepozgdanych produktéw leczniczych i wyrobéw medyeznych,

18) udzial w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie szpitala,

19) udzial w racjonalizacji farmakoterapii,

20) koordynacja realizacji wydawanych decyzji 1 zalecen organu Panstwowej Inspekeji Farmaceutycznej przez
komérki, ktérych ww. decyzje i zalecenia dotycza,

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

22) udziat w realizacji postgpowan o udzielenie zaméwienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki
organizacyjnej.

Dzial Epidemiologii (NEP)
§ 37
1. Do zadafi Dzialu Epidemiologii nalezy:

1) zapobieganie zakazeniom wewnatrzszpitalnym,
2} kontrela stanu epidemiologiczno-sanitarnego Spotki,
3) wspdlpraca z organami Pafstwowej Inspeke)i Sanitarnej,
4) koordynacja realizacji wydawanych decyzji i zalecen organow Panistwowej Inspekeji Sanitarnej,
5) udziat w realizacji postgpowan o udzielenie zamowienia publicznego w zakresie merytorycznym komérki
organizacyjne;.
2. W Spolce funkcjonuja:
1) Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych przy ul. Szpitalnej 1,
2) Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych przy ul. Zegadlowicza 3.

Dzial Kontraktowania Swiadczen Medycznych (SM)
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g §38
Do zadari Dzialu Kontraktowania Swiadczen Medycznych nalezy:

- w zakresie wspdlpracy z NFZ:

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

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

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

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

5) przygotowywanie biezgeych informacji dotyczacych wykonania kontraktéw w poszczegélnych rodzajach i
zakresach,

6) przygotowywanie do Narodowego Funduszu Zdrowia:

7) wspoludzial w przygotowywaniu do Narodowego Funduszu Zdrowia wnioskéw — ,Swiadezenie za zgods
platnika",

8) monitorowanie i rozliczanie pacjentéw leczonych w ramach terapeutycznych programéw zdrowotnych.

9) sporzgdzanie sprawozdan finansowych z realizacji uméw z NFZ bedacych podstawa do wystawienia rachunku
oraz wystawianie rachunkéw za wykonane $wiadczenia.

10) obstuga portalu $wiadczeniodawcy (NFZ),

I'1) sporzadzanie zbiorczych zestawief do NFZ z kolejek oczekujacych na podstawie danych przekazywanych
przez komérki organizacyjne,

12) generowanie z Portalu élwiadczeniodawcy zakresow recept dla potrzeb oddziatdw oraz poradni.

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

14)wprowadzanie wszczepdw do systemu Centralnej Bazy Endoprotez,

- w zakresie statystyki medyczne;j:

13) sporzadzanie okresowych sprawozdaf statystycznych do NFZ, GUS, Ministerstwa Zdrowia. Urzedu Miasta,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

16) sporzadzanie miesigcznych sprawozdan z dziatalnosci oraz ruchu chorych.

17) rozliczanie pacjentow, zgodnie z wymogami wynikajgcymi z zawartych uméw w systemie komputerowym,

18) prowadzenie kart statystycznych oraz sprawdzanie prawidtowodci danych z Ksigga Glownag,

19) prowadzenie Ksiggi Gléwnej Szpitala oraz innej dokumentacji i korespondencji zwigzanej z pobytem chorego
w Spdlce, w tym powiadamianie zakladoéw pracy o przyjeciu pacjenta do oddzialu szpitalnego lub Zaktadu
Opiekuniczo-Leczniczego oraz wydawanie zaswiadczen potwierdzajacych pobyt chorego w oddziale szpitalnym
lub Zakladzie Opiekuficzo-Leczniczym,

20) prowadzenie sprawozdawczoscei rejestru urodzen i zgonow w Spotce,

21) przekazywanie do wiasciwych organéw zgloszen dotyczacych przyjetych do oddzialow szpitalnych lub
Zaktadu Opiekuniczo-Leczniczego chorych na choroby zakazne, nowotworowe, itp. zgodnie 7 obowigzujacymi w
tym zakresie przepisami;

22) wspbipraca ¢ dziatem analiz w zakresie danych statystycznych z wykonania $wiadezen zdrowotnych
udzielonych pacjentom,

23) przekazywanie informacji statystycznych do odpowiednich komérek organizacyjnych Spotki.

24) prowadzenie ewidencji wnioskéw sanatoryjnych oraz uzdrowiskowych

25) codzienne sporzgdzanie raportu o stanie oblozenia {6zek oraz aktualnej obsadzie personclu lekarskiego i
przekazywanie go w Systemie Informacji o Szpitalach do Wojewddzkiego Koordynatora Ratownictwa
Medycznego;

- w zakresie spraw socjalnych:

26) wspdlpraca z Policjg i MOPS w zakresie ustalania tozsamosci pacjentoéw w przypadku braku danych,

27) wspélpraca z Wydzialem Zdrowia Urzedu Migjskiego w zakresie objecia ubezpieczeniem zdrowotnym
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pacjentéw przyjetych w trybie nagtym na oddziaty szpitalne posiadajacych status ,nieubezpieczony™,

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

29) prowadzenie spraw zwigzanych z umieszczeniem pacjentow, po zakofczonej hospitalizacji, w Zakladach
Opiekuniczo-Leczniczych oraz Opiekuniczo-Pielegniarskich na terenie wojewodztwa,

30) prowadzenic ewidencji i przedkladanie wnioskow o dokonywanie obcigzen finansowych za wykonane
$wiadezenia dla pacjentow nieubezpieczonych,

31) wspotpraca z MOPS w zakresie dokonywania pochdéwku zwlok oséb bezdomnych i nieubezpieczonych;

- w zakresie zakupu §wiadezen zdrowotnych i wspdlpracy z podwykonawcami:

32) ustalanie potrzeb odnoénie rodzaju i ilodei §wiadczeni zdrowotnych niezbgdnych do zakupienia w celu
realizacji umowy z NFZ,

33) zatwierdzanie pod wzglgdem merytorycznym-ilociowym faktur i rachunkdéw wystawianych przez
podwykonawcdéw swiadezen zdrowotnych (instytucjonalnych i osoby fizyczne);

- w pozostatym zakresie:

34) rozliczanie §wiadezen, prowadzenie ewidencji oraz sporzgdzanie zalgcznikéw do fakiur za $wiadczenia
medyczne wykonane w ramach uméw zawartych ze zleceniodawcami (zewnetrzne przychody z ushig
medycznych},

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

Dzial Zamoéwien Publicznych (ZP)
§39
Do zadan Dziatu Zamowien Publicznych nalezy:

|. Opracowanie i aktualizacja regulaminu zaméwien publicznych.

2. Resalizowanie zakupow, dostaw towaréw, a takZe udzielania zaméwien na roboty budowlane, zgodnie z planem
finansowym i inwestycyjnym poprzez wybor trybu postgpowania, przygotowywanie stosownej dokumentacji
oraz organizowanie przetargdw i innych trybow dokonywania zamdwien zgodnie z Prawem zamowien pu-
blicznych, w tym:

1) prowadzenie czynnodei w celu wyboru najkorzystniejszej oferty zakupu, dostawy, roboty budowlanej, do ktdrych, z
wyjgtkiem ustalenia wartodei zaméwienia, nie stosuje sie ustawy Prawo zamdwien publicznych,

2) przggolowywaniu ogloszen w sprawie postgpowania 0 zamdwienie publiczne, stosownie do ustalonego
trybu,

3) przygotowywanie drukéw zgodnie z obowigzujgcym prawem w sprawie postgpowania o zamoéwienie
publiczne, stosownie do ustalonego trybu,

4) przygotowywanie i prowadzenie dokumentacji postepowafi o udzielenie zaméwienia publicznego.

5) proponowanie skladu i udzial w komisjach przetargowych i opracowywanie specyfikacji istotnych warunkéw
zaméwienia we wspolpracy z odpowiednimi komérkami merytorycznymi,

6) przesytanie zainteresowanym wykonawcom SIWZ,

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

8) sprawdzanie ofert pod wzgledem formalno-prawnym oraz pod wzgledem zgodnosdcei z przepisami prawa.

9) powiadamianie uczestnikow postgpowania o wniesionych $rodkach ochrony prawne;j,

10) sporzadzanie odpowiedzi na wnicsione $rodki ochrony prawnej we wspdlpracy z radcg prawnym,

I'1) przyjmowanie i przechowywanie ofert, zgodnie z przepisami prawa,

12) sporzadzanie protokotéw z posiedzefh Komisji Przetargowej wraz z wymaganymi zatgeznikami zgodnie
z ustawa Prawo zaméwien publicznych,

13) ewidencjonowanie wplaconych wadium, gwarancji wadialnych. nadzér nad ich zwrotami i zatrzymaniami,
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(wspolpraca z Dziatem Finansowo-Ksiggowym) - przygotowanie polecenia zwrotu wadium,
14) przygotowywanie i przesytanie ogloszen wynikéw postgpowan o zamdwienie publiczne. zgodnie
Z przepisami prawa,
15) oglaszanie wynikow przetargdw,
16) proponowanie sktadéw komisji przetargowych oraz uczestniczenie w ich pracach;
- opracowywanie projektéw uméw z zakresu zamowien publicznych, konsultowanie zapisow zawartych w tych
umowach z merytoryeznie 7ainteresowang komorkg organizacyjng Spétki, przekazywanie ich do sprawdzenia
pod wzglgdem prawnym - Obstudze Prawnej, a pod wzgledem finansowym ~ Gléwnemu Ksiegowemu:
- wspotpraca z Urzgdem Oficjalnych Publikacji Wspdlnot Europejskich i Urzedem Zamowien Publicznych
poptrzez:
1) tworzenie i wysylanie ogloszeni 0 wszczeciu postgpowar oraz o udzieleniu zaméwien publicznych,
2) przygotowywanie i wysykanie rocznych sprawozdan o udzielonych zamdwieniach.
3) opisywanie zapotrzebowan pod wzgledem zastosowania odpowiedniego trybu postepowania zgodnic 7
ustawg Prawo zaméwien publicznych,
4) prowadzenie rejestru postgpowan o udzielenie zamowien publicznych.

. Prowadzenie analizy realizacji zamdwief.

Terminowe rozliczanie rachunkéw i zakupéw gotowkowych.

Sporzadzanie i kompletowanie dokumentacji dotyczacej zakupionych dobr. umozliwiajace prawidtowe ujecie
ich w ksiggach rachunkowych Spétki,

Biezgca kontrola stanéw magazynowych w celu zapewnienia dostaw i zabezpieczenia pracy Spolki.
Ewidencjonowanie kosztéw w poszczegolnych komérkach organizacyjnych.

8. Prowadzenie gospodarki magazynowej.

9. Nalezyte magazynowanie materiatdw.

Dzial Kadr i Plac (DK)
§ 40

Do zadan Dziatu Kadr i Plac nalezy:

2,

Realizacja zadan z zakresu zarzgdzania zasobami ludzkimi Spotki w oparciu o przepisy prawa. w tym

koordynacja ustalania harmonograméw wszelkich dyzurow lekarskich.

Prowadzenie dokumentacji pracowniczej: akt osobowych, uméw o prace, $wiadectw pracy, dokumentow

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

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

zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

Kontrola przestrzegania przez pracownikow obowiazujacych w Spélce regulaminéw. w szezegdlnosci zasad

dyscypliny i czasu pracy.

Zarzadzanie wszelkiego rodzaju danymi personalnymi pracownikéw i kandydatow do pracy.

Wystawianie i podpisywanie zagwiadczef zwigzanych z zatrudnieniem.

Monitorowanie poziomu i struktury zatrudnienia z Spotee:

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

2) sprawozdania dla instytucji zewnetrznych i dla potrzeb Spétki,

Zaangazowanie w proces realizacji jakosciowych celéw Spotki w zakresic zarzadzania zasobami ludzkimi —

aktualizacja dokumentacji zwigzanej z utrzymaniem standardéw wynikajacych z posiadanych przez Spotke

certyfikatow,

Koordynacja dziatan w zakresie szkolenn pracownikow, zmierzajaca do podniesienia wartodci zasobow

ludzkich oraz efektywnosci pracy, ze szczegdlnym uwzglednieniem szkolen dostosowawezych, polepajacych
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10.
11.

20.

21.

na rozszerzeniu posiadanych elementéw wiedzy i umigjetnosci w celu dostosowania ich do zmieniajacych sig

wymogow na zajmowanym stanowisku pracy:

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

2) opracowanie struktury i planu szkoles,

3) gromadzenie i analiza ofert szkoleniowych. wspotpraca z jednostkami szkolgcymi,

4) nadzorowanie realizacji planu szkolen,

5) ewidencjonowanie szkolen,

6) ocena skutecznogei szkolenia,

7) sporzadzanie zestawien rocznych z wykonywania planu szkolen.

Wspolpraca z instytucjami zewngtrznymi:

1) Slgskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach oraz innymi szkotami i uczelniami w zakresie obstugi
systemu prowadzenia studenckich praktyk zawodowych,

2) Siaskg Izbg Lekarska w zakresie obstugi systemu organizacji stazy podyplomowych lekarzy,

3) Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa Slaskiego w zakresie obstugi systemu: staze podyplomowe
lekarzy i pielegniarek,

4) Ministerstwem Zdrowia w zakresie sporzadzania wykazow lekarzy skierowanych do Spoiki na spe-
cjalizacjg w trybie rezydenckim, gromadzenie i przesylanie zalgeznikéw do uméw miedzy Ministrem
Zdrowia a Spélka, prowadzenie umdw dla koordynatorow szkolenia z zakresu medycyny rodzinnej,
ewidencjonowanie rezydentur,

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

6) Powiatowym Urzedem Pracy,

Wspdlpraca z Komisja Socjalng Spotki.

Koordynacja realizacji wydawanych decyzji i zalecen organu Panstwowe] Inspekeji Pracy przez komorki,

ktorych ww. decyzje i zalecenia dotycza.

. Udzial w realizacji postgpowan o udzielenie zaméwienia publicznego w zakresie merytoryeznym komérki

organizacyjnej.

. Opracowywanie projektéw umoéw i nadzér nad ich realizacjg w zakresie realizacji zadan szpitala przez osoby

fizyczne na zasadach innych niz umowa o prace. w tym na pehienie przez lekarzy i pielegniarki ustug
w zakresie dyzuréw medycznych w oddzialach szpitalnych oraz udzielania $wiadczei w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. podstawowej opieki zdrowotnej, nocnej i Swigtecznej opieki
medycznej.

. Sporzadzanie [ist pfac, stanowigcych podstawe wyplaty pracownikom wynagrodzenia za prace i zasitkow z

ubezpieczenia spolecznego.

. Wyliczanie wysokodci wynagrodzen, odpraw emerytalnych, rentowych, ekwiwalentu za niewykorzystany

urlop wypoczynkowy oraz innych éwiadczen pracowniczych wynikajgcych ze stosunku pracy.

. Obliczanie zmiennych sktadnikéw wynagrodzenia - naleznosci za dyzury. doplaty za pracg w porze nocnej, w

niedziele. Swigta, doplaty za urlop wypoczynkowy, staz spegjalistyczny.

. Prowadzenie dokumentacji zwigzanej z wyplata naleinodei z tytutu uméw zleced, umoéw o dzielo oraz

pozostatych uméw dotyczaeych wykonywania §wiadczeni na rzeez pacjentow.

. Przygotowanie do wyptaty innych dokumentéw stanowigcych podstawe wyplaty naleznoéci za pracg na rzecz

Spolki.

. Podejmowanie czynnosci w celu terminowego dokonywania przelewéw wynagrodzen pracowniczych na

konta bankowe.

Prowadzenie rejestrdw potracen dokonywanych z wynagrodzenia za prace i uzgadnianie ich ze zbioréwkami
list plac.

Ustalanie prawa i wyliczanie podstawy wymiaru zasitkéw chorobowych, opiekuficzych, macierzyfiskich,
swiadczen rehabilitacyjnych.
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22. Prowadzenie kart zasitkowych i ewidencja zasitkéw chorobowych, opiekusiczych, macierzynskich,
wychowawczych.

23. Ustalanie podstawy wymiaru skiadek na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne oraz obliczanie wysokodcei tych
skladek.

24, Przygotowywanie wydrukéw RMUA o przekazanych skiadkach i wyptaconych $wiadczeniach dla
pracownikow.

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

26. Ustalanie wymiaru zaliczki na podatek dochodowy i prowadzenie dokumentacji z tym zwigzane).

27. Rozliczanie umow zawartych w zwigzku z realizacjg stazy podyplomowych oraz odbyciem specjalizacji w
ramach szkoleniowego etatu rezydenckiego.

28. Analiza i biezgcy nadzor nad wzrostem wynagrodzen w celu zapewnienia realizacji ustawowych i umownych
obowigzkow pracodawcy.

29. Okreslanie wysokodci rezerw na $wiadczenia emerytalne i nagrody jubileuszowe,

30. Prowadzenie archiwum dokumentéw i zabezpieczenie ich przed ewentualnym zaginieciem. zniszczeniem lub
znieksztatceniom.

31. Rozliczanie kosztéw osobowych w poszezegolnych komérkach organizacyjnych (etatyzacja).

32. Przygotowywanie informacji dotyczacych wynagrodzer i ich skladnikéw dla potrzeb analiz ekonomicznych i
strategicznych.

Dzial Informatyki i Informatyzacji (RII)
§4
Do zadan Dziatu Informatyki i Informatyzacji nalezy:

1) opracowywanie planéw i projektéw w zakresie informatyzacji Spotki oraz wdrazanie i koordynowanie
prac w wymienionym zakresie,

2) wprowadzanie nowych rozwigzan informatycznych,

3) wdrazanie we wspotpracy z Dziatem Jakoéci i Rozwoju palityk ochrony danych i skutecznych rozwigzan
organizacyjnych, aby zapewnia¢ najwy#szy znany i mozliwy w chwili przetwarzania danych, poziom
ochrony,

4) zapewnianie i uzupelnianie niezbgdnych $rodkéw technicznych, aby zapewniaé najwyzszy znany i
mozliwy w chwili przetwarzania danych poziom ochrony;

5) udzial w prowadzeniu przegladéw, uaktualnianiu polityk ochrony danych i rozwigzan organizacyjnych,
uwzgledniajac charakter, zakres, kontekst i cele przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub wolnosci
o0s6b fizyeznych o réznym prawdopodobienistwie i wadze zagrozenia,

6) opiniowanie umow na ustugi informatyczne,

7) opiniowanie zakupéw i przyjmowania darowizn sprzetu informatycznego i aprogramowania,

8) biezgce doradztwo w zakresie obstugi systeméw informatycznych,

9) administrowanie serwerami oraz siecia komputerows. w tym zapewnienie bezpieczefstwa sieci
informatycznych oraz nalezytej ochrony przed nieuprawnionym dostepem do danych znajdujgeych sie w
zbiorach informatycznych Spokki,

10) akeeptowanie zakupow i dystrybucja w Spétce sprzetu komputerowego i oprogramowania,

1 1) nadzorowanie prawidiowej eksploatacji sprzetu komputerowego,

12) serwis sprzgtu informatycznego | oprogramowania,

13) dyslokacja sprzetu informatycznego i oprogramowania,

14) utrzymywanie i biezgea aktualizacja serwiséw internetowych Spotki: poczty elektronicznej, strony
internetowej oraz strony Biuletynu Informacji Publicznej,

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

B gl ) o S RETLDIENA S T U
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16) prowadzenie cafosci spraw zwigzanych z zawieraniem umoéw. w tym opracowanie projektow umoéw,
prowadzenie korespondencji i negocjacji z kontrahentem w zakresie merytorycznym Dzialu.

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

Do zadan Inspektora ds. Obronnych i Obrony Cywilnej nalezy:

l) planowanie i organizowanie spraw obronnych i obrony cywilnej,

2) prowadzenie dziatalnodci szkoleniowej i upowszechniajgeej problematyke obronna i obrony cywilnej,

3) przygotowanie pracownikow Spotki do uczestnictwa w powszechnej samoobronie.

4) wspolpracowanie z jednostkami nadrzednymi i zakladami pracy w celu stworzenia warunkéw do
koordynacji dziafan w okolicznodciach noszacych znamiona kryzysu,

5) promadzenie i przechowywanie indywidualnych érodkéw ochrony oraz sprzetu dla formacji obrony
cywilnej i pozostatych pracownikdw,

6) sprawowanie nadzoru i stwarzanie warunkéw do wezesnego ostrzegania i alarmowania w rejonie Spotki,

7) wspoldziatanie w zwalczaniu klesk zywiotowych i zagrozen §rodowiska oraz usuwanie ich skutkow,

8) realizowanie postgpowan o udzielenie zamdéwienia publicznego w zakresie merytorycznym komérki
arganizacyjnej.

Dzial BHP i PPOZ (BHP)
§43

Do zadan Dziatlu BHP i PPOZ nalezy:

1) prowadzenie wstepnych szkolefi pracownikoéw w zakresie bezpieczenistwa i higieny pracy przed dopuszczeniem
ich do pracy oraz prowadzenie okresowych szkolefi w tym zakresie,

2) kontrolowanie przestrzegania w Spoice przepisow oraz zasad bezpieczefistwa i higieny pracy, wydawanie
polecen usunigcia stwierdzonych uchybien w tym zakresie oraz kontrolowanie wykonania tych poleces,

3) udzielanie kierownikom komoérek organizacyjnych pomocy w rozwigzywaniu probleméw z zakresu ochrony
przeciwpoZarowej oraz w ustalaniu metod poprawy warunkéw pracy na poszezegdlnych stanowiskach,

4) kontrolowanie wykonania nakazéw, wystapiefi, decyzji i zarzadzen wydawanych przez organy nadzoru nad
warunkami pracy,

5) informowanie pracownikow o ryzyku zawodowym zwigzanym z wykonywana pracy oraz o zasadach ochrony
przed zagrozeniami, w tym:

a) prowadzenie wykazu prac, przy ktdrych istnieje mozliwoéé szczegolnego zagrozenia dla zdrowia lub Zycia
ludzkiego, ktore powinny byé wykonywane przez dwie osoby w celu zapewnienia asekuracji oraz wykazu
rodzajéw prac wymagajgcych szczegolnej sprawnoéei psychofizycznej,

b) rejestrowanie wszystkich rodzajéw prac w kontakcie z substancjami, preparatami, czynnikami lub
procesami technologicznymi o dzialaniu rakotwérczym lub mutagennym oraz prac narazajacych
pracownikdw na dziatania szkodliwych czynnikow biologicznych, a takze prowadzenie rejestru
pracownikdéw zatrudnionych przy tych pracach, na podstawie obowigzujgcych przepisow,

c) prowadzenie spraw proceduralnych zwigzanych z wypadkami przy pracy i chorobami zawodowymi;
prowadzenie w tym zakresie ewidencji oraz przygotowywanie dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,

d) kontrolowanie zapewnienia pracownikom Spolki pomieszezen odpowiednich do rodzaju wykonywanej
pracy i liczby zatrudnionych pracownikéw,

Zalgcznik do Uchwaty Nr / /2019 zdnia 24.06.2019 r, Rady Nadzorczej Sosnowleckiego Szpitala Miejskiego sp. z 0.0. 37



SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI

SPp. Z 0.0.
ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec

e) kontrolowanie wyposazenia stanowisk pracy w odziez ochronng i robocza, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami,

6) kontrolowanie utrzymywania obiektow budowlanych i znajdujacych sie w nich pomieszezen pracy. a takze
terenow i urzadzen z nimi zwigzanych, w stanie zapewniajgcym bezpieczne i higieniczne warunki pracy,

7) kontrolowanie wyposazenia stanowisk pracy w sprzgt, aparature, urzadzenia techniczne oraz narzedzia pracy,
ktére uzyskaly wymagany obowigzujacymi przepisami certyfikat na znak bezpieczenstwa i zostaly oznaczone
tym znakiem albo majg deklaracj¢ zgodnosci z normami wprowadzonymi do obowigzkowego stosowania oraz
wymaganiami okreslonymi wiadciwymi przepisami,

8) kontrolowanie sprawnosci urzadzen i organizowanie pomiarow czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,

9) kontrolowanie wyposaZenia sprzetu, aparatury i innych urzadzen oraz narzedzi pracy w odpowiednie
zabezpieczenia,

10) kontrolowanie zapewnienia pracownikom odpowiednich urzadzen higieniczno-sanitarnych oraz
dostarczenie pracownikom niezbednych érodkéw do udzielania pierwszej pomocy,

I wykonywanie innych czynnosci wynikajacych z przepisow prawa w sprawie stuzby bezpieczenstwa i
higieny pracy,

12) nadzorowanie przestrzegania przez pracownikéw przepisow przeciwpozarowych,

13) nadzorowanie gotowosci uzytkowe] podrgeznego sprzgtu i $rodkow gasniczych oraz urzadzen
przeciwpozarowych,

14) opracowywanie instrukcji przeciwpozarowych i wyposazanie w nie stanowisk pracy,

15) kierowanie akcjg ewakuacyjng i gasniczg w czasie pozaru do chwili przybycia strazy pozarnej,

16) kontrola nad utrzymaniem wolnych przejéé i drog dojazdowych i ewakuacyjnych oraz stanowisk pracy
pod katem ochrony przeciwpozarowej,

17) wspéldziatanie z jednostkami ochrony przeciwpozarowej miasta Sosnowiec,

18)  udzial w realizacji postgpowan o udzielenie zamowienia publicznego w zakresie merytorycznym komérki
organizacyjne;.

Zespol Kapelanow (KS)
§ 44

Obsluge duszpasterskg zapewniajg Kapelani, kiérych zakres obowigzkéw okresla Kuria Biskupia.

Kuchnia (K)
§45
I. Zadania Kuchni w zakresie zywienia Spétka realizuje samodzielnie lub za posrednictwem wylonionego w
postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego podmiotu realizujgeego ustugi.
2. Do zadan Kuchni nalezy:
1) przygotowywanie jadlospiséw do akceptacji Dziatu Dietetyki i ich realizacja,
2)  przygotowywarnie positkow,
3)  dostarczanie positkéw do Oddziatéw i ZOL,
4)  podziat positkow w Oddziatach i ZOL pod nadzorem pielegniarki lub innego wyznaczonego pracownika
Oddziatu /ZOL.,
3)  odbiér, mycie i dezynfekcja pojemnikéw GN, termoporiow, wozkéw do transportu, sprzetu, naczyn,
sztudcow, itp.
6)  odbior odpadéw pokonsumpeyjnych i ich utylizacja,
7)  mycie i dezynfekcja pojemnikow przeznaczonych na odpady pokonsumpeyjne,
8)  wdrozenie i utrzymanie systemdéw jakoéei, w tym HACCP.
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Dziat Dietetyki (NDD)
§ 45a

Do zadan Dziatu Dietetyki nalezy:

akceptacja jadtospisow przedstawianych przez Kuchnig,

nadzor nad realizacjg ustugi zywienia pacjentow,

wspolpraca w opracowywaniu budzetu na zywienie pacjentow,

biezaca kontrola dokumentacji przekazywanej przez Kuchnie,

zbieranie zapotrzebowania z oddziatéw w zakresie ilodci positkow i zalecanych diet i przekazywanie

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9)
10)
11)

informacji Kuchni,

prowadzenie centralnego rejestru niezgodnosci.

rozdzial kosztow Zywienia na poszczegolne komdrki organizacyjne Spotki,

prowadzenie dokumentacji zbiorczej ilosci Zywionych pacjentow w rozbiciu na posilki | oddziaty,
udzielanie porad dietetycznych,

stale doskonalenie zawodowe dietetykow,

udziat w realizacji postgpowan o udzielenie zaméwienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki

organizacyjnej.

Dzial Finansowo-Ksiggowy (EFK)
§46

Do zadan Dziatu Finansowo - Ksiggowego nalezy:

I
1
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)

9
10)

W zakresie ewidenc)i Srodkow trwalych i inwentaryzacji:

wspoldziatanie w opracowywaniu planu inwentaryzacji i kontroli jego wykonania,

kontrola wykonania planu inwentaryzacji,

wspdlpraca z komisjg inwentaryzacyjng w zakresie ustalania wynikow inwentaryzacji,

rozliczanie wynikdw inwentaryzacji,

prowadzenie ewidencji ilosciowo-wartosciowe] §rodkéw trwalych oraz wartodci niematerialnych i
prawnych,

kontrola przebiegu rozliczen z osobami materialnie odpowiedzialnymi,

przeszacowanie wartodci érodkéw trwalych zgodnie z obowigzujgeymi przepisami.

prowadzenic cwidencji $rodkéw trwalych i wartosci niematerialnych i prawnych na kartach obiektow
inwentarzowyeh,

prowadzenie ewidencji srodkdw trwalych obeych,

przygotowywanie materiatéw do analiz i sporzgdzanie sprawozdawczosci statystyczne] GUS;

W zakresie ksiggowosci materiatowsj:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

prowadzenie indekséw materiatow w poszezegdlnych magazynach,

prowadzenie dokumentacji ruchu materialéw wg zatwierdzonych wzoréw w instrukcji obiegu
dokumentdw,

ewidencja otrzymanych dokumentdw,

comiesigczne uzgadnianie stanéw ksiegowych z magazynem,

wartoéciowe uzgadnianie magazynow z kartoteka syntetyczng i uzgadnianie konta ,,Rozliczenie zakupu”,
przygotowywanie materialéw do analiz,

przekazywanie do systemu F-K zbiorezych dekretow gospodarki materiatowej:

3. W zakresie ksiggowosci finansowe;j:
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1) wprowadzanie danych ksiegowych do systemu F-K,

2) sprawdzanie dowoddw ksiggowych pod wzgledem formalnym i rachunkowym,

3) kontrolowanie, konfrontowanie i dekretowanie dokumentow ksiggowych w ewidencji syntetyczne;
i analitycznej,

4) sporzadzanie dokumentéw bankowych na podejmowanie i przekazywanie srodkéw pienieznych,

3) prowadzenie na biezaco obowiazujgeych rejestrow, ewidencji kontroli i kartotek dotyczgeych zagadnien
finansowo-ksiegowych.

6) uzgadnianie sald z dtuznikami i wierzycielami,

7) dokonywanie zmian stanu i wartosci érodkdw trwatych oraz wartosci niematerialnych i prawnych w
wyniku przyjecia do uzytkowania z zakupu, inwestycji, nieodplatnego przekazania-przejecia, likwidacji,
przeszacowania, ujawnienia i przekwalifikowania pozostatych srodkéw trwalych na skutek Zmiany
wartosei granicznej drodka trwalego,

8) prowadzenie ewidencji gruntow,

9) zapewnienie skutecznej kontroli dokumentow oraz ich prawidlowej dekretacji,

10) écista kontrola faktycznego obiegu dokumentow finansowych w zakladzie i usuwanie nieprawidtowosci w
tym zakresie,

11) przygotowywanie okresowych i rocznych sprawozdarni finansowych,

12) opracowywanie materiatow do analiz,

13) sporzadzanie sprawozdan statystycznych,

14) prowadzenie archiwum dokumentow i zabezpieczenie ich przed ewentualnym zaginigciem. zniszczeniem
lub znieksztalceniem,

15) ewidencja i rozliczanie srodkéw finansowych otrzymywanych z funduszy europejskich. norweskich i
innych, a takze dotacji z budzetu Gminy i pozostatych uprawnionych podmiotow,

16) przygotowywanie wnioskéw o przekazanie dotacji i pozyczek dotyczacych finansowania remontow i
inwestycji;

4. W zakresie zadan kasowych:
1) przyjmowanie wptat gotéwkowych zgodnie instrukeja,
2) wyplaty potowkowe na rzecz wierzycieli Spotki zgodnie z instrukcja;
5. Udzial w realizacji postgpowan o udzielenie zaméwienia publicznego w zakresie mervtorycznym komérki
organizacyjnej.
§47
wykreslony

Dzial Analiz (EDA)
§ 48
Do zadan Dzialu Analiz nalezy:

1) szczegbtowa analiza kosztéw wg grup materiatowych dla kazdego oérodka kosztéw.

2) ewidencja i rozliczanie kosztéw orodkow ustugowych medycznych i niemedycznych.

3) wyliczanie jednostkowych kosztéw oérodkéw ustugowych,

4) zarachowanie kosztéw oérodkdw ustugowych na zadaniowe,

5) ustalanie calkowitych kosztow ofrodkéw zadaniowych,

6) przygotowywanie danych do kalkulacji kosztéw z tytutu wynajmu pomieszczen oraz innych swiadezonych
ushug,

7) sporzadzanie okresowych i rocznych sprawozdan dotyczacych kosztow,

8) ustalanie  kosztéw  jednostkowych  poszezegdlnych  rodzajow  ustug Spotki,  medycznyceh
1 niemedycznych,

et smscere e W T
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b))

ustalanie cennikdw ushug,

10) analiza prowadzonej dzialalnogei podstawowej i pomocniczej i ocena jej wynikéw pod wzgledem

efektywnosci,

11) wspotpraca z innymi komérkami organizacyjnymi Spotki w zakresie przygotowania zalozen, opracowania

i aktualizacji celow strategicznych,

12) koordynowanie okresowego opracowywania Zréwnowazonej Karty Wynikow,

13)

14)

udziat w realizacji postgpowaii o udzielenie zamdwienia publicznego w zakresie merytoryeznym komorki
organizacyjnej,
wykonywanie analiz zgodnie z wymaganiami systemu akredytacji szpitali.

Pelnomocnik Zarzadu ds. Jakesei (ZSZ)
§ 49a

Do zadan Pelnomocnika Zarzadu ds. Jakosci nalezy:

1

11.

12,

13,
14.

Wdrozenie, certyfikacja i nadzor nad systemami jakosci (1SO 9001, 1SO 14001, PN-N 18001, Akredytacja
Szpitali) oraz stale wspotdzialanie ze wszystkimi jednostkami organizacyjnymi Spotki przy
opracowywaniu, wdrazaniu, utrzymywaniu i rozwijaniu w Spolce Systemdéw Zarzadzania: Jakoscia (SZJ),
Srodowiskowego (SZS$) oraz BHP (SZBHP). a takze plandw celdw i zadan jakogciowych,
srodowiskowych i BHP,

Identyfikacja i analiza procesow niezbgdnych do funkejonowania Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania
(Jakoscia, Srodowiskowego | BHP),

Nadzor nad dokumentacijg systemow i koordynacja dziatan w zakresie jej opracowywania, wdrazania oraz
zapewnienia zgodnosei, aktualnosei i integralnoéei,

Planowanie i nadzor nad realizacjg programéw szkolen wewnetrznych w zakresie jakosci, ochrony
srodowiska i BHP oraz mechanizméw wspierajgcych $wiadomosé pracownikéw odnosnie wymagan
pacjenta,

Przygotowywanie i przedstawianie Zarzadowi Spétki informacji dotyezgeych funkcjonowania
wdrozonych systemdw, potrzeb zwigzanych z doskonaleniem oraz nadzér nad realizacjg ustalen Zarzadu z
przegladu Zintegrowanego Systemu Zarzadzania,

Inicjowanie i nadzorowanie dziataf korygujacych, zapobiegawczych i doskonalgeych.

Przygotowywanie Szpitala do wizyt akredytacyjnych, ISO w tym szkolenia, audyty nieplanowe, wizytacje.
Zespoty Jakogei: Monitorowania Jakosci, Aktualizacji i Kontroli Dokumentacji Medycznej — aktualizacja
sktadow, tworzenie sprawozdan, redagowanie pism, protokoty z zebran.

Zespoly Jakosciowe - inne - zbi6r sprawozdan.

- Cele jakoéciowe — inicjowanie procesu realizacji celi jakodciowych, prowadzenie rejestru zalozonych celi,

monitoring realizacji.

Audyty Wewnetrzne — w zakresie prac audytora wewnetrznego oraz sporzadzenie rocznego
harmonogramu Audytéw Wewngtrznych prowadzenia rejestru i ewidencji audytéw wewnetrznych
planowych i pozaplanowych, kart dzialafi korygujgeych dokonywania analizy i podsumowar prac
wykonanyeh w ramach procesu audytéw w Szpitalu. Obstuga dysku audytorow.

Opracowywanie Ankiet (ankiety kwalifikujgce do certyfikacji, Projekt Bezpieczny Szpital Bezpieczny
Pacjent itp.).

Realizacja szkolen wynikajacych z procesu adaptacji nowozatrudnionych pracownikéw,
Organizowanie i nadzor nad kontrolg dokumentacji medycznej pod wzgledem formalinym, aktualizacja
tormularzy i wymagan odnosnie do zawartosci dokumentacji medycznej zgodnie ze zmieniajgcymi sig
przepisami prawa i zidentyfikowanymi ryzykami, szkolenie personelu, wspalpraca z RII,

TR b Py bt vgili, 1 pERTTY
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15.

16.

17

18.

Kontrola dokumentacji medycznej — we wspotpracy z czionkami zespotéw problemowych eykliczna
kontrola dokumentacji medycznej, zbior oraz opracowywanie raportéw z kontroli doku mentacji.
Dziatanie na rzecz nieustannego podnoszenia jakodci oferowanych ustug, w tym tworzenia standardéw
obstugi klienta zewnetrznepo i wewnetrznego Szpitala.

Organizacja corocznych przegladéw Kierownictwa w obszarze jakoéci, opracowanie raportu oraz zbidr
materiatéw wykorzystywanych w trakcie przegladu.

Rozwijanie i propagowanie w Spélce idei projakoéciowych, proekologicznych oraz bezpieczenistwa i
higieny pracy, zapewnienie znajomosci celéw, zadan, polityki jakosei, sradowiskowej i BHP przez
wszystkich zatrudnionych,

§ 49b
wykreslony

Inspektor Ochrony Danych (I0D)
§ 49¢c

Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy:

B th s bt b

informowanie Dajgcego zlecenie o obowigzkach wynikajgeych z RODO i doradzanie mu w tej sprawie;
monitorowanie przestrzegania RODO;

monitorowanie przestrzegania polityk ochrony danych;

szkolenie personelu uczestniczgcego w przetwarzaniu danych;

przeprowadzanie audytow bezpieczeristwa:

wspolpraca z organem nadzorczym.

Dzial Organizacyjny (ADO)
§ 50

Do zadan Dziatu Organizacyjnego nalezy:

- w zakresie podstaw prawnego funkcjonowania Spotki i jej jednostek i komérek organizacyjnych:

)
2)
3)
4)
3)
6)
7

8)
9)

planowanie, przygotowywanie i koordynowanie zmian organizacyjnych Spotki w zakresie dzialalnodei
podstawowej i pozostalej,
redagowanie zarzadzen Dyrektora i instrukeji: prowadzenie ich ewidenci i dystrybucija,
przechowywanie oryginatéw regulamindw wewnetrznych poszczegdlnych komérek organizacyjnych,
ewidencjonowanie pieczgtek Spotki bedacych w uzyciu, opiniowanie zaméwien na zakup nowych oraz
kasacja wycofanych z uzytku,
udziat w realizacji postgpowan o udzielenie zamowienia publicznego w zakresie merytoryeznym komarki
organizacyjnej,
prowadzenie nadzoru nad dokumentami i zapisami z kontroli zewngtrznych, w tym:

a) nad prowadzeniem wiasciwych zapisow w Ksiazce Kontroli,

b) prowadzenie rejestru protokoldw z kontroli, nakazow i zalecen;
przeprowadzanie badan ankietowych, w tym: satysfakcji pacjentéw oraz satysfakcji pracownika,
rozpowszechnianie informacji dotyczgeych zmian organizacyjnych,
opiniowanie zamdwien w zakresie oznakowania pomieszezen zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym;

- w zakresie obstugi kancelaryjnej Spotki:

1)

przyjmowanie wplywow dostarczonych z urzedow pocztowych oraz zfozonych przez interesantow,

e s
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2)
3)
4)

5)
6)

7
&)

9

sprawdzanie prawidlowoéci zaadresowania oraz stanu opakowania dorgczonych przesytek,

prowadzenie rejestru pism przychodzacych i wychodzgcych — dziennikéw korespondencji,

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

przyjmowanie wszystkich wysylek dostarczonych przez poszczegdlne komérki organizacyjne oraz
wykonywanie wszystkich czynnosci zwigzanych z wysylka,

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

dystrybucja zarzgdzenn wewnetrznych, pism, regulaminéw. procedur. standardéw, instrukcji oraz ich
aktualizacji do poszczegolnych jednostek organizacyjnych wedlug rozdzielnika za potwierdzeniem
odbioru,

udziat w realizacji postgpowan o udzielenie zaméwienia publicznego w zakresie merytorycznym komérki
organizacyjnej,

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

organizacyjnych,

11) obstuga telefonow i faksow:;

- prowadzenie Centralnego Rejestru Umow oraz ich dystrybucja do komérek organizacyinych odpowiedzialnych
za ich realizacje;

- w zakresie czuwania nad przestrzeganiem praw pacjenta w Spélce:

D)
2)
3)
4)
3)
6)
7)
8)
9)

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

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

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

prowadzenie postgpowafi w sprawie rozpatrywania wnioskéw dotyczacych organizacji pracy Spolki,
prowadzenie postgpowar w sprawie pozytywnych opinii na temat pracy Spétki i pracownikéw,
sporzadzanie sprawozdania dla Rady Nadzorczej z analizy skarg i wnioskéw:

- w zakresie zakupu $wiadczen zdrowotnych:

D)

2)

3

ustalanie potrzeb odnosnie rodzaju i ilosci $wiadczen zdrowotnych niezbednych do zakupu w celu
realizacji umdw na swiadczenia zdrowotne poza umowami zwigzanymi z zatrudnieniem oraz zawieranymi
zNFZ,

zawieranie umow z podwykonawecami instytucjonalnymi i osobami fizyeznymi na $wiadczenie ushug
zdrowotnych w trybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 Ir. o dziatalnosci lecznicze;,

monitorowanie realizacji oraz rozliczanie uméw na $wiadczenia zdrowotne oraz zatwierdzanie poed
wzgledem merytorycznym — jakodciowym faktur i rachunkow wystawianych przez podwykonaweow
$wiadczen zdrowotnych (instytucjonalnych) w formie opisowe;.

- w zakresie marketingu i sprzedazy ushug zdrowotnych:

1
2)

monitorowanie rynku w zakresie mozliwosci sprzedazy swiadezeri zdrowotnych,
przygotowywanie ofert do konkurséw na $wiadezenia zdrowotne:

3) organizowanie i monitorowanie realizacji oraz rozliczanie uméw na $wiadczenia zdrowotne:
4) opracowanie  pakietébw zdrowotnych i okolicznosciowych  dla  klientéw  indywidualnych

[ instytucjonalnych,

A i T T b g
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5) komunikacja z otoczeniem zewngtrznym w celu rozpropagowania oferty szpitala (tematyczna
korespondencja, w tym mailing),

6) pozyskiwanie kontrahentéw i klientéw indywidualnych na odplatne $windczenia medyczne oraz
zawieranie z nimi umodw,

7) realizowanie zadan z zakresu promocji zdrowia. w tym koordynowanie przygotowania akeji 7z zakresu
promocji zdrowia w zwigzku udzialem w oglaszanych konkursach w tym zakresie. koordynowanie
organizacji dni otwartych, biatych sob6t i innych akeji z inicjatywy Spétki.

8) podejmowanie dziatai w kierunku tworzenia kultury organizacji,

9) tworzenie materiatow informacyjnych i wspierajgcych pozytywny wizerunek Szpitala dla prasy,
TV, radia i na strone www.

10)wspolpraca z mediami,

11)redagowanie strony internetowej Szpitala,

12) przygotowywanie projektow folderdw, ulotek, broszur, plakatéw, zaproszen,

- w zakresie pozyskiwania funduszy:

1) staly monitoring informacji i ich analiza w zakresie istnigjgcych Zréde! finansowania ze rodkow
europejskich, programéw rzadowych i innych,

2) wskazywanie komorkom organizacyjnym mozliwodci uzyskania érodkéw zewnetrziych na realizacje
projektow zwigzanych z zadaniami whasnymi,

3) przygotowywanie wnioskéw o dofinansowanie ze srodkéw zewnetrznych,

4) nadzor nad realizacjg przez komorki organizacyjne projektow w zakresie prawidlowosei i celowodci,

5) prowadzenie zbiorczej ewidencji projektéw realizowanych przez komorki organizacyjne,

6) opracowywanie propozycji projekidw zglaszanych przez komérki organizacyjne kwalifikujacych sie do
dofinansowania ze érodkéw zewnetrznych,

7) prowadzenie dzialan promocyjnych projektéw wspdtfinansowanych za érodkéw zewnetrznych.

8) przestrzeganie kalendarza zglaszania wnioskdw o dofinansowanie oglaszanego przez instytucje
prowadzace konkursy,

9) udziat w przygotowywaniu planéw inwestycyjnych Spotki w  zakresie identyfikacji projektow
wspéifinansowanych lub planowanych do finansowania ze srodkéw zewnetrznych,

10) nadzér nad rozliczaniem przez Spdtkg Srodkow otrzymanych od podmioctéw zewnetrznych,

oraz:

|) organizacja uroczystosci,

2) prowadzenie cafosci spraw zwigzanych z zawieraniem uméw, w tym opracowanie projekiow umow.
prowadzenie korespondencji i negocjacji z kontrahentem w zakresie merytorycznym Dziahu,

3) udzial w realizacji postgpowaii o udzielenie zaméwienia publicznego w zakresie merytorycznym komérki
organizacyjnej,

4) przygotowywanie odpowiedzi na wnioski o udostgpnienie informacji publicznej, zgodnie z przepisami
ustawy z 6 wrzednia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej.

Archiwum (RAR)
§ 50a

Archiwum realizuje zadania w zakresie:
1) przejmowania dokumentacji z poszczegolnych komdérek organizacyjnych,
2) przechowywania i zabezpieczania przejetej dokumentacji oraz prowadzenia jej ewidencji,
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3)
4)

5)

6)

udostepniania dokumentacji osobom upowaznionym,

inicjowania brakowania dokumentacji niearchiwalnej, komisyjnego jej brakowania oraz przekazywania
wybrakowane] dokumentacji na makulature,

utrzymywania stalej wspolpracy z komorkami organizacyjnymi w zakresie prawidlowego postgpowania z
dokumentacja,

udzielania komdrkom organizacyjnym instruktazu dotyczgcego przygotowania dokumentacji do
przekazania do archiwum Szpitala.

Dzial Administracyjno-Techniczny (ADT)
§ 51

Do zadan Dziatu Administracyjno-Technicznepgo nalezy w szezegdlnogei:

- w zakresie gospodarowania nieruchomosciami Spotki:

D
2)

3)
4)

5)
6)
7

administrowanie nieruchomosciami Spotki

kompletowanie i przechowywanie dokumentacji dotyczacej nieruchomosei, w tym Ksigzek Obiektéw
Budowlanych,

nadzor nad terminowym dokonywaniem kontroli obiektow. wymaganych przez prawo budowlane,
wspdlpraca z Powiatowa oraz Wojewodzka Stacjg  Sanitarno-Epidemiologiczng  w  zakresie
administrowania budynkami, w tym badania wody po zakonczeniu inwestycji,

wynajmowanie i wydzierzawianie wolnych powierzehni obiektow Spotki.

vkresowe analizowanie kosztow eksploatacji nieruchomoéei | mozliwosci ich obnizenia,

inicjowanie zawierania lub aktualizowania umow dotyczacych administrowania nieruchomosciami oraz
nadzor nad ich realizaci,

- w zakresie gospodarowania mieniem Spotki:
1) ochrona mienia Spotki,
2) gospodarowanie majgtkiem ruchomym spéiki,
- w zakresie gospodarowania odpadami;
1) prowadzenie gospodarki odpadami medycznymi i komunalnymi,
2) sporzgdzanie sprawozdania dotyczacego odpadéw do Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego,

=W Za

kresie transporiu:

1) utrzymanie w sprawnosci szpitalnego transportu sanitarnego i niemedycznego,
2) organizowanie transportu sanitarnego i pozamedycznego wlasnego i zewnetrznego,
3) prowadzenie rozliczen transportu wlasnego 1 zewnetrznego.

oraz.

1) realizacja wydawanych decyzji i zalecen organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Pafstwowej Inspekeji

Pracy i innych w zakresie zadan Dzialu Administracyjnego,

2) prowadzenie gospodarki parkingowej,

3) prowadzenie ewidencji rozliczen kosztow rachunkéw za rozmowy telefoniczne,

4) zapewnienie sprawnego sprzetu biurowego i gospodarczego,

3) prowadzenie depozytu szpitalnego odzieZy osobistej przyjmowanych pacjentow oraz przedmiotow

wartosciowych i pieniedzy pacjentdow,

6) inwentaryzacja, ewidencjonowanie przeznaczenia i znakowanie pomieszczen,

=W za

kresie inwestycji i remontéw:
1) opracowywanie planéw remontowych | inwestycyjnych,
2) koordynacja realizacji zadan remontowych i inwestycyjnych w Spolce,
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- w zakresie utrzymania infrastruktury technicznej nalezy:

1)
2)

3)
4
5)
6)

7

8)

l. Do
1)

2)
3)

4)
3)

6)

7)

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

zlecanie robot wykonawcom zewngtrznym w przypadku, kiedy zadania przekraczajg mozliwosci wlasne
Dziatu z zachowaniem przepisow ustawy prawo zaméwien publicznych,

dokonywanie statych przegladow technicznych obiektéw Spotki,

nadzor nad eksploatacja urzadzen. instalacji i sieci energetycznych z zachowaniem przepiséw prawa
energetycznego, budowlanego, o ochronie przeciwpozarowej, o dozorze technicznym. Polskich Norm
wprowadzonych do obowigzkowego stosowania,

zabezpieczenie stalych dostaw medidéw niezbednych do normalnego funkcjonowania Spétki,

wspotpraca z Urzgdem Dozoru Technicznego, a takze w zakresie realizacji zalecen i nakazéw dot. Stanu
technicznego pomieszczei, z Powiatowa i Wojewodzka Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczna.

nadzor nad racjonalnym i oszczgdnym zuzyciem paliw, energii elektrycznej oraz innych mediow
doprowadzonych do Spétki,

rozdzial kosztéw mediow na poszczegdlne komorki organizacyjnych i inne oérodki kosztéw Spotki,
w tym dla najemcow i dzierzawcéw oraz innych podmiotéw zewnetrznych dzialajacych na terenie Spotki.

Dzial Higieny (ADH)
§52

zadan Dziatu Higieny nalezy:
utrzymanie optymalnego stanu czystodci pomieszezeri i sprzgtow w komérkach organizacyjnych Spotki |
czgsciach wspolnyeh budynkow spéiki,
udzial w realizacji postgpowari o udzielenie zaméwienia publicznego w zakresie merytorycznym komarki
organizacyjnej,
prowadzenie calosci spraw zwigzanych z zawieraniem umoéw, w tym opracowanie projekidw umow.
prowadzenie korespondencji i negocjacji z kontrahentem w zakresie merytorycznym Dziahu.
realizacja zalecen i decyzji Panstwowej Inspekeji Sanitarncj,
realizacja zadan wewngtrznego transportu szpitalnego w zakresie odbioru odpadéw 2z komérek
organizacyjnych,
realizacja zadain wewngtrznego transportu szpitalnego w zakresic dostarczania zaopatrzenia do komadrek
organizacyjnych w obiektach Szpitala (z magazynu Dzialu Zaopatrzenia, Apteki itp.) na podstawie
przyjetego harmonogramu,
utrzymanie czystosci terenu wokot budynkéw przy ul. Szpitalnej 1 i Zegadtowicza 3.

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

Centralna Sterylizatornia (RCS)
§53

Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy:

1)

mycie i dezynfekcja sprzgtu medycznego oraz narzedzi operacyjnych.

AT il e T8 TTNTE
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2)

3)
4)
3)
6)
7)
8)
9)

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

przygotowanie bielizny operacyjnej oraz sprzetu i innych artykutow do sterylizacji,

magazynowanie narzedzi i sprzetu wehodzacego w zestawy do sterylizacji,

wykonywanie sterylizacji parg oraz tlenkiem etylenu,

depazacja sprzgtu i materiatlow po sterylizacji tlenkiem etylenu zgodnie z procedura,

monitorowanie procesu sterylizacji | dezynfekgji oraz kontrola jej skutecznodci,

prowadzenie wymaganej dokumentacji, w tym kontroli jakosci sprzetu,

dbatodé o mienie Centralnej Sterylizatorni, w tym nadzér nad powierzonym sprzetem i aparaturg
medyczng oraz utrzymanie jej w stanie nalezytym

10) ewidencjonowanie kosztow sterylizacji w poszezeg6lnych komorkach organizacyjnych Spétki.

1)

udzial w realizacji postgpowa o udzielenie zaméwienia publicznego w zakresie merytorycznym komérki

organizacyjnej.

§54
(wykreslony)

§ 55a
(wykreslony)

Dzial Aparatury Medycznej (RAM)
§ 55b

Do zadan Dziatu Aparatury Medycznej w zakresie utrzymania sprzgtu i aparatury medycznej nalezy:

3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)
10)
1)

opracowanie polityki gospodarowania sprzetem i aparaturg medyczna,

utrzymywanie w sprawnoéci i niezawodnoéci aparatury medycznej Spotki.

dokonywanie przegladéw. konserwacji i kontroli aparatury medycznej,

dokonywanie biezacych napraw aparatury medycznej zglaszanych przez uzytkownikéw,

kierowanie aparatury do napraw specjalistycznych wykonywanych przez Serwisy zewnetrzne.
ewidencjonowanie kosztdw zakupéw, napraw | przegladow sprzetu i aparatury medycznegj
w poszezegdinych komérkach dziafalnosci podstawowej,

prowadzenie ewidencji paszportéw technicznych aparatury medycznej eksploatowanej w Spélce,
organizowanie zakupéw i darowizn aparatury i sprzetu medycznego,

opiniowanie zakupdw oprzyrzgdowania do sprzetu i aparatury medycznej na wniosek Dziatu
Zaopatrzenia,

weryfikacja lechniczna eksploatowanej w Spélce aparatury medycznej i wydawanie orzeczen
technicznych w tym zakresie,

nadzor formalny nad prawidfowoscig procesu dopuszezenia do cksploatacii nowej aparatury medycznej
w Spolece,

dokonywanie okresowych analiz sposobu eksploatacji i stopnia wykorzystania aparatury medycznej,
inspirowanie proceséw racjonalizujacych gospodarke aparaturg medyczna

organizowanie zakupow gazéw medycznych,

ewidencjonowanie kosztow gazéw medycznych w poszezegdlnych komérkach organizacyjnych,

udziat w realizacji postepowan o udzielenie zaméwienia publicznego w zakresie merytorycznym
komorki organizacyjnej,

prowadzenie calosci spraw zwigzanych z zawieraniem umdw, w tym opracowanie projektdw umodw,
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prowadzenie korespondencji i negocjacji z kontrahentem w zakresie merytoryeznym Dziatu,
20) wspoélpraca z Urzgdem Dozoru Technicznego.

§ 55¢
(Wykreslony)

Rozdzial VI
Funkejonowanie spolki

§ 56

Zabezpieczenie akt spraw tajnych i poufnych reguluja powszechnie obowiszujace przepisy prawa odnoszgce sig do
ochrony informacji niejawnych.

§57
Wewnetrzny porzadek i organizacje pracy obowigzujaca w Spétce okresla regulamin pracy.

§58
Rodzaje i liczbg stanowisk pracy w poszczegdlnych komérkach organizacyjnych Spotki okreéla Zarzad.

§59
I. Kierownik komérki organizacyjnej moze opracowaé regulamin wewnetrzny podlegte) mu  komérki
organizacyjncj okresdlajacy w szezegdlnogei:
|) wewngtrzng strukture organizacyjng danej komdrki organizacyjne;j,
2) szczegblowy zakres zadafi komérki organizacyjnej wynikajgcy z zadan okreslonych w ninigjszym
Regulaminie,
3) szezegdlowe zadania na poszezegdlnych stanowiskach pracy.
Projekt regulaminu wewngtrznego kierownik komérki organizacyjnej przedklada do Dziatu Organizacyjnego.
2. Regulamin Wewngtrzny komorki organizacyjnej zatwierdza wlasciwy Dyrektor.
3. Oryginaly regulaminow wewngtrznych poszczegdlnych komorek organizacyjnych przechowuja:
4) dana komorka organizacyjna: | egzemplarz,
5) Daziat Organizacyjny: | egzemplarz.

§ 60
| Zakresy obowigzkow pracownikéw opracowujg odpowiedni kierownicy, a zatwierdza wihasciwy Dyrektor Jub
Naczelna Pielegniarka.
2. Oryginaty zakreséw obowigzkow pracownikéw przechowuja:
1) komérka organizacyjna: | egzemplarz,
2) Dzial Kadr w celu przekazania do akt osobowych: | egzemplarz,
3) Pracownik: 1 egzemplarz.

§ 61
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1. Kazdy pracownik Spotki zobowigzany jest do przestrzegania Regulaminu w czasie udzielania $wiadczefi
zdrowotnych pacjentom Spotki.

2. Kazdy pacjent korzystajacy z ustug Spétki ma prawo zaznajomié sie z trescig Regulaminu i jest zobowigzany
do jego przestrzegania.

3. Na terenie Spotki obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu, spozywania alkoholu oraz innych srodkow
odurzajgcych. a takze pobierania nikotyny metods inhalacji (papieros elektroniczny).

§ 62

1. Wspdlpraca komoérek organizacyjnych Spotki majgea na celu zapewnienie sprawnego i efektywnego
funkejonowania Spotki pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym |
administracyjno-gospodarczym ma na celu;

1)  prawidiows realizacje zadan statutowych,
2)  usprawnianie procesdéw informacyjnych w zakresic podejmowanych decyzji,
3)  integracjg dziatan komorek organizacyjnych.
2. Do podstawowych elementow wspoldziatania zalicza sie, w szczegdlnodei odbywanie okresowych spotkan:
I) Dyrektoréw z ordynatorami i kierownikami komérek organizacyjnych dzialalnodci podstawowej,
2) Naczelnej Pielggniarki z pielggniarkami oddziatowymi.

3. Spotkania majg na celu;
1) wzajemna wymiang informacji w celu dalszego doskonalenia wspélnego dzialania,
2} przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania,
3) oméwienie realizacji zadan oraz wymiang pogladow dotyczacych probleméw w realizacji zadas,
4) oceng sytuacji finansowej.
4. Ordynatorzy/kierownicy Oddziatéw, kierownicy komoérek organizacyjnych oraz pielegniarki oddziatowe
zobowigzani sg do zapoznania podleglego personelu z informacji uzyskanych na spotkaniach.

Rozdzial VII
Warunki wspéldziatania z innymi podmiotami wykonujacy dzialalnosé leczniczg

§ 63

1. Spdika realizujgc swoje zadania wspolpracuje z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosgé leczniczg w
zakresie zapewnienia prawidfowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciaglosci
przebiegu procesu udzielania swiadezen zdrowotnych.

2. Wspdlpraca z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$é lecznicza odbywa sie w ramach podpisanych
umdw i porozumien, w przedmiocie $wiadezen zdrowotnych,

3. Spotka przyjmuje pacjentéw skierowanych z innych jednostek opieki zdrowotnej w zaleznosci od posiadania
walnych miejsc, z wyjatkiem stanéw bezpodredniego zagrozenia zycia. Przyjecie nastepuje po ustaleniu przez
kierujacego terminu i miejsca z ordynatorem / kierownikiem oddziatu lub lekarzem pelnigcym opieke lekarskg
badé dyzur medyczny w oddziale.

4. W przypadku koniecznodci kontynuowania diagnostyki lub leczenia w innej jednostee opieki zdrowotnej
pacjent jest kierowany na zasadach okreélonych przepisami prawa.

3. Korzystanie z bazy diagnostycznej innej placowki opieki zdrowotnej mozliwe jest na zasadach zawartych w
umowach z tymi zakladami.

6. Materiat biologiczny wysylany do innych zakladéw diagnostycznych jest odpowiednio zabezpieczony zas
wyniki badan archiwizowane wg przyjetych w Spokce zasad.
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7. Transport sanitarny niezbgdny do realizacji swiadczen zdrowotnych w zakresie wspoldzialania z innymi
podmiotami leczniczymi dostepny jest catodobowo przez transport wlasny oraz w wyjatkowych przypadkach
na podstawie umowy zawartej z podmiotem zewnetrznym.

8. Wspdidzialanie, o ktorym mowa w ustepach powyzszych moze polega¢ w szczegélnodei na;

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

Rozdziat VIII
Zasady udzielania Swiadczef zdrowotnych
§ 64
l. W jednostkach organizacyjnych Spélki $wiadczenia zdrowotne udzielane sg wylgeznie przez osoby
wykonujgee zawdd medyezny oraz spelniajace wymagania zdrowotne, okreélone w odrebnych przepisach.
Obowigzek spetnicnia okreslonych odrebnymi przepisami wymagan zdrowotnych dotyczy réwniez personelu
pomocniczego oraz innych pracownikéw szpitala uczestniczacych w procesie udzielania g$wiadczen
zdrowotnych.

2. Podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych personel obowigzany jest wykorzystywaé swoja najlepsza wiedze,
umiejetnosci i doSwiadczenie zawodowe oraz stosowaé standardy postepowania okreslone przez Ministra
wilasciwego ds. zdrowia.

3. Spotka, w celu zapewnienia prawidlowodei diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz
cigglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, moze wspotdziataé z innymi podmiotami
wykonujgcymi dziatalnogé leczniczg.

4. Spotka udziela swiadczen zdrowotnych w pomieszezeniach i przy pomocy urzadzen odpowiadajgcych
wymaganiom fachowym i sanitarnym, okre$lonym w odrgbnych przepisach.

5. Spotka udziela $wiadezen zdrowotnych pacjentom, zgodnie z zapisami ustawy o éwiadczeniach oraz ustawy o
dziatalnosei leczniczej, a takze innych aktéw prawnych oraz w zakresie okreélonym statutem.

6. Spdlka udziela swiadczen zdrowotnych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen
na podstawie odrgbnych przepisow — nieodplatnie, odptatnie lub za czedciows odplatnoscia.

Zgoda pacjenta na badania i inne §wiadczenia zdrowotne
§ 65

1. Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadezen zdrowotnych, 7 wyjatkiem przypadkow
wymienionych w Regulaminie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta. .

2. Jezeli pacjent niezdolny jest do swiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zpoda jego przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego, ani opiekuna
faktycznego lub porozumienie sig 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 zgodg na przeprowadzenie badania moze wyrazié takze opiekun faktyczny.

4. W przypadku osoby calkowicie ubezwlasnowolnionej zgode wyraza przedstawiciel ustanowiony przez sad
opiekuficzy. Jezeli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzieé opinie w sprawie badania, konieczne
jest ponadto uzyskanie zgody tej osoby.

e L s MV i, B 2
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5. lJezeli jednak osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz
dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia sie czynnosciom medycznym, poza zgods jego
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo w przypadku nie wyrazenia przez nich zgody,
wymagana jest zgoda sadu opiekunczego.

6. Zgoda osdb wyze] wymienionych powinna zostaé wyrazona w formie pisemnej deklaracji zgody. W
wyjatkowych i uzasadnionych przypadkach dopuszezalne jest wyrazenie zgody ustnie w obecnosei, co
najmniej dwdch pelnoletnich | w pelni dwiadomych dwiadkow.

7. Jezeli pacjent niezdolny do Swiadomego wyraZenia zgody nie ma przedstawiciela ustawowego ani opickuna
faktycznego albo porozumienie si¢ z tymi osobami jest niemozliwe, lekarz po przeprowadzeniu badania moze
przystapi¢ do udzielania dalszych swiadczen zdrowotnych dopiero, po uzyskaniu zgody sgdu opickuniczego
chyba, Ze co innego wynika z niniejszego Regulaminu.

Brak zgody pacjenta na swiadczenia zdrowotne
§ 66

1. Badanie lub udzielenie pacjentowi innego §wiadezenia zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne, jezeli
wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazié zgody |
nie ma mozliwosci porozumienia sig z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym.

2. Decyzjg o podjeciu czynnosei medycznych w okolicznodciach, o ktérych mowa w ust.1, lekarz powinien w
miare mozliwosci skonsultowaé z innym lekarzem,

3. Okolicznosci, o ktérych mowa w ust.] i 2, lekarz odnotowuje w dokumentacji medycznej pacjenta.

Informowanie o stanie zdrowia pacjenta
§ 67

1. Lekarz ma obowigzek udzielaé pacjentowi, jego ustawowemu przedstawicielowi lub opiekunowi faktycznemu
petngj informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz dostepnych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzieé nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu w sposdb przystepny i dla niego zrozumialy.

2. Lekarz moze udzielaé informacji, o ktérej mowa w ust. 1, innym osobom tylko za zgodg pacjenta.

3. Na zgdanie pacjenta lekarz nie ma obowigzku udzielaé informacji, o ktdre] mowa w ust. 1.

W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomyélne dla pacjenta, lekarz moze ograniczyé
informagje 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
osobe upowazniong przez pacjenta. Na Zgdanie pacjenta lekarz ma jednak obowigzek udzielié mu zadanej
informagji.

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

6. W razie pogorszenia sig stanu zdrowia pacjenta powodujgcego zagrozenie zycia lub w razie jego émierci albo
przekazania go do innego zakladu opieki zdrowotnej, istnieje obowigzek niezwlocznego zawiadomienia
wskazanej przez chorego osoby lub instytucji, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego, na
zlecenie lekarza - przez pielegniarke dyzurng danego oddzialu, w przypadku, gdy w historii choroby zostal
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 i po podpisaniu przez ordynatora przekazuje do Dziatu Kontraktowania. Informacja ta
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Jest wysylana w sposob umozliwiajgcy 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
stwarzajgce podwyiszone ryzyko dla pacjenta
§ 68
1. Lekarz moze wykonaé zabieg operacyjny albo zastosowaé metodg 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 obowigzek udzielenia
mu informacji o stanie zdrowia, planowanym sposobie leczenia i jego nastepstwach.

3. Lekarz moze wykona¢ zabieg lub zastosowaé metode, o ktore) mowa w ust.l, wobec pacjenta
ubezwlasnowolnionego bgdZ niezdoinego do $wiadomego wyrazenia pisemnej zgody, po uzyskaniu zgody jego
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego, a gdy pacjent nic ma przedstawiciela lub opiekuna
faktycznego lub gdy porozumienie sig z nim jest niemozliwe, po uzyskaniu zgody sadu opiekunczega,

4. Gdy w sytuacji, o ktérej mowa w ust.1, pacjent: osoba ubezwlasnowolniona. pacjent chory psychicznie lub
uposledzony umystowo, lecz dysponujgcy dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia sig czynnosciom
medycznym poza zgoda jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego, albo w przypadku nie
wyrazenia przez nich zgody, wymagana jest zgoda sadu opiekuniczego.

5. lezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta ubezwlasnowolnionego badz niezdolnego do swiadomego wyrazZenia
zgody nie zgadza sig na wykonanie przez lekarza czynnodci wymienionych w ust.1, a niczbednych dla
usunigcia niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta Zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciala badz ciezkiego
rozstroju zdrowia, lekarz moze wykonaé takie czynnosci po uzyskaniu zgody sgdu opiekuniczego.

6. Lekarz moze wykonaé takie czynnosci. o ktérych mowa w ust.1, bez zgody przedstawiciela ustawowego
pacjenta lub opiekuna faktycznego badz zpody whadciwego sadu opiekuniczego, gdy zwloka spowodowana
postgpowaniem w sprawie uzyskania zgody grozilaby pacjentowi niebezpieczenstwern utraty Zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowiazek, o ile jest o
mozliwe, zasiggna¢ opinii drugiego lekarza, w miarg mozliwodei tej samej specjalnosci. O wykonywanych
czynnosciach lekarz niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktyeznego lub sad
opiekunczy.

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

Nadzwyezajne okolicznogei
§69

1. Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania metody leczniczej lub diagnostycznej
wystapig okolicznodei, ktérych nieuwzglgdnienie grozitoby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia,
cigzkim uszkodzeniem ciala lub cigzkim rozstrojem zdrowia, a nie ma mozliwodei niezwlocznie uzyskacé
zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego. lekarz ma prawo, ber uzyskania tej zgody, zmienié
zakres zabiegu badZ metody leczenia lub diagnostyki w sposob umozliwiajgcy uwzglednienie tych
okolicznosci. W takim przypadku lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiggnaé opinii drugiego
lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnogcei.

2. O okolicznosciach, o ktérych mowa w ust.l, lekarz dokonuje odpowiednicj adnotacji w dokumentacji

medycznej oraz informuje pacjenta, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sad
opiekuniczy.
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Watpliwoéci diagnostyczne i terapeutyczne
§ 70
W razie watpliwoscei 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 wymagas
wiedzy medycznej, powinien zasiggnaé opinii innego wiadciwego lekarza specjalisty lub zorganizowaé konsylium
lekarskie.

Niepodjegcie lub odstgpienie od leczenia pacjenta
§71
1. Lekarz ma obowigzek udzieli¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwioka w jej udzieleniu mogtaby

spowodowac niebezpieczefistwo utraty Zycia, cigzkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz
innych przypadkach nie cierpigeych zwloki.

2. Lekarz moze nie podjgé lub odstapi¢ od leczenia pacjenta, o ile nie zachodzi przypadek, o ktérym mowa
powyzej.

3. W przypadku odstapienia od leczenia, lekarz ma obowigzek dostatecznie wezednie uprzedzié o tym pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego i wskazaé realne mozliwosei uzyskania tego
$wiadczenia u innego lekarza lub w innym zakiadzie opieki zdrowotnej.

4. Lekarz moze nie podjgé lub odstgpié od leczenia. o ktérych mowa w ust. 2, jezeli istniejg powazne ku temu
powody, po uzyskaniu zgody swojego przelozonego.

5. W przypadku odstgpienia od leczenia lekarz ma obowigzek uzasadnié i odnotowaé ten fakt w dokumentacji
medycznej.

6. Lekarz moze powstrzymaé sig od wykonania §wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, z
zastrzezeniem pkt | z tym, Ze ma obowiazek wskazad realne mozliwoéci uzyskania tego §wiadczenia u innego
lekarza lub w innym zakladzie opieki zdrowotnej oraz uzasadni¢ i odnotowaé ten fakt w dokumentacii
medycznej.

7. Lekarz ma ponadto obowigzek o w/w fakcie wezesniej powiadomié na pismie przetozonego.

Tajemnica lekarska
§72

1. Lekarz ma obowigzek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku
wykonywaniem zawadu.

2. Przepisu ust.1. nie stosuje sie, gdy:
a) przepisy szczegdlne stanowig inaczej,
b) badanie lekarskie zostalo przeprowadzone na zadanie uprawnionych, na podstawie odrgbnych ustaw,

organdw i instytucji; wowczas lekarz jest obowigzany poinformowadé o stanie zdrowia pacjenta wylacznie
te organ i instytucje,

¢) zachowanie tajemnicy moze stanowié niebezpieczefistwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych osob
chyba, ze ustawy stanowig inaczej,

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

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

f) jest to niezhgdne do praktycznej nauki zawodow medyeznych,

g) Jest to niezbedne dla celow naukowych; ujawnienie tajemnicy moze nastapi¢ wylacznie w niezbednym
czasie.

Lekarz, z zastrzezeniem sytuacji, o kidrych mowa w ust.2 pkt a-d, f i g jest zwigzany tajemnica réwniez po

smierci pacjenta.

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

zgody.

Zasady przechowywania osobistych rzeezy chorych
§73

Pacjent przyjety do oddziatéw szpitalnych lub Zakladu Opiekunczo-Leczniczego Spotki powinien pozostawié
na przechowanie w depozycie odziez | obuwie.
Ubranie pozostawione na przechowanie powinno byé w takim komplecie, aby pacjent w razie wypisu mogh
natychmiast opusci¢ oddziat lub Zakiad opiekuniczo-Leczniczy.
Kaosztowne czgsei ubrania (futra itp.) mogg byé zabrane przez osobg towarzyszaes choremu.
Ubranie, obuwie i bielizng chorego przyjmuje pielggniarka w izbie przyjeé i odnotowuje przyjete przedmioty
w kwitariuszu rzeczy oddanych na przechowanie.
Pagjent lub towarzyszaca mu osoba powinna potwierdzié swym podpisem spis rzeczy pozostawionych na
przechowanic.
Kwitariusz rzeczy oddanych na przechowanie powinien sktadaé sig z trzech numerowanych. jednobrzmigcych
formularzy, z ktdrych oryginal otrzymuje chory, jedng kopig dofgcza sig do rzeczy chorego, druga kopia zas
zostaje w grzbiecie kwitariusza.
Bielizng i odziez pacjenta nalezy przechowywaé w magazynie w warunkach zabezpieczajacych jg przed
niszczeniem.
Ubranie pacjenta oddane do depozytu powinno by¢ przechowywane na wieszakach w specjalnych workach.
W depozycie rzeczy nalezacych do pacjeniéw prowadzona jest ksigga w postaci kopii kwitariuszy, w ktérych
odnotowuje sie nazwisko i imig¢ chorego, datg i miejsce urodzenia, adres zamieszkania lub adres do
korespondencji, oznaczenie Spéiki, spis rzeczy, dat¢ sporzgdzenia kwitariusza, numer z ,Ksiegi giownej
przyjgc i wypisow™ i numer tabliczki dolgczone] do rzeczy chorego.

. W depozycie nalezy réwniez prowadzi¢ skorowidz alfabetyczny chorych, ktérych rzeczy zostaty oddane na

przechowanie.

- Przy wypisaniu chorego z oddzialu szpitalnego lub Zakladu opiekunczo-Leczniczego, rzeczy chorego oddane

na przechowanie, wydaje sig choremu za zwrotem pokwitowania.

. Pielggniarka 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 odebraé
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rzeczy odbiera je wyznaczona osoba, odbiér rzeczy potwierdza na kwicie depozytowym zaréwno wyznaczona
osoba jak i chory po ich otrzymaniu. Kwit ten wyznaczona osoba oddaje magazynierowi depozytu.

13. W razie §mierci pacjenta wydaje sie jego rzeczy i depozyt wezesniej wskazanym przez pacjenta opiekunom
faktycznym lub osobie odbicrajgcej karte zgonu.

Zasady odwiedzin
§74

Nalezy stosowa¢ sig do zasad okreslonych w regulaminie. Wszelkie watpliwosci nalezy konsultowaé z personelem
medycznym.

1.

Odwiedzanie chorych moze si¢ odbywaé sie codziennie do godz.19.00.

Odwiedzanie chorych po godzinie 19.00 moZe odbywa¢ sie po uprzednim zgloszeniu tego faktu

personelowi medycznego i uzyskaniu jego zgody.

W uzasadnionych przypadkach lekarz moze ograniczy¢ dostep odwiedzajgeych do pacjenta.

Ze wzgledow epidemiologicznych lub z innych wainych przyczyn moze byé okresowo wprowadzony

zakaz odwiedzania pacjentow,

Dzieci w wicku ponizej 10 lat moga uczestniczyé w  odwiedzinach chorego

w towarzystwie osoby dorostej,

Nie wolno odwiedza¢ chorych osobom dotknigtym choroba zakazng oraz osobom znajdujgcym sie w

stanie nietrzezwym lub pod wplywem érodkéw odurzajacych.

Jednego pacjenta moga réwnaczeénie odwiedzaé najwyzej dwie osoby.

Osoba odwiedzajgca pacjenta jest obowigzana:

a) zapoznaé sie z ninigjszym Regulaminem,

b) pozostawié w szatni wierzchnie okrycie,

c) zachowywaé sig kulturalnie w czasie pobytu na terenie Szpitala,

d) podporzadkowa¢ sig wszelkim poleceniom i wskazéwkom personelu medycznego,

e) do poszanowania majatku Szpitala.

Osobom odwiedzajacym charych zabrania sie:

a) dostarczania choremu alkoholu, $rodkéw odurzajgeych oraz artykuléw, ktére zostaly zabronione
przez personel medyczny, palenia tytoniu w tym e-papieroséw, spofywania alkoholu, érodkéw
odurzajacych,

b) przynoszenia przedmiotéw, ktérych posiadanie jest w szpitalu zabronione,

c) siadania na tézkach,

d) prowadzenia glosnych rozméw oraz poruszania tematow, ktére moglyby wprowadzaé chorego w
stan niepokoju,

e) wprowadzania zwierzat, z wyjatkiem wyszkalonego i odpowiednio oznaczonego psa przewodnika

osoby niewidomej lub niedowidzacej oraz psa asystenta osoby niepelmosprawnej ruchowo,

. Personel medyczny ma prawo i obowigzek zwracaé uwage odwiedzajgcym, jesli nie stosujg sie do

regulaminu, a nawet poprosié¢ o opuszczenie oddziatu. W razie razacego naruszenia regulaminu personel
ma prawo wezwaé Policje.

. Odwiedziny pacjentéw przebywajacych w salach pooperacyjnych, intensywnego nadzoru, salach izolacji

sg dozwolone tylko za zgodg personelu medycznego oddziatu.

Komunikacja pacjenta z otoczeniem zewne¢trznym.
§ 74a

Szpital zapewnia pacjentom i odwiedzajgeym:
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a) telefony przenosne, znajdujgce si¢ w dyzurce piclegniarskiej w sytuacjach zasadnych,

b) sprzet RTV za odplatnoseig w salach chorych,

c) punkty uslugowe, znajdujgce sig poza oddzialem - bufet gastronomiczny, kiosk z prasg, apteke,

d) szafy z napojami i przekgskami.

e} skrzynke pocztowg znajdujacy sie przed wejsciem do szpitala.

Pacjent moze korzysta¢ z wlasnego telefonu komérkowego / Internetu z ograniczeniem ich uzytkowania

na polecenie personelu medycznego oraz poza godzinami, w ktorych odbywaja sie wizyty lekarskie,
badania diagnostyczne, zabiegi lecznicze i pielegnacyjne.

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

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

Rodzina lub wskazany opiekun stosuje si¢ do wskazoéwek personelu medycznego oraz wspomaga i
wspolpracuje w czynnodciach pielegnacyjnych.

Zakres opicki Swiadczong] przez rodzing, osobe bliska to szeroko rozumiane wsparcie
w procesie leczenia i piclggnowania, spacery, rozmowy, zapewnienie bliskosci i poczucia bezpieczenstwa
oraz drobne czynnosci pielegnacyjne tj.:

a) toaleta ciala (czesanie wlosdw, golenie, nawilzanie i natluszezanie skory, obcinanie paznokei),

b) zmiana bielizny osobistej,

c) zatozenie / wymiana pampersa

d) zmiana pozycji ciala,

€) pomoc przy chodzeniu, wozenie na wozku inwalidzkim,

f) pomoc podczas wstawania z tozka, siadania,

g) pomoc przy karmieniu, pojeniu (pacjent bez zaburzen polykania),

Ze wzgledu na specyfikg i charakter nicktérych oddzialéw i przebywajacych tam pacjentdw zakres czynnosci
opieki sprawowanej przez osobg bliska/rodzing moze byé ograniczony przez personel medyczny,

4,
5.

10.

Rodzina lub wskazany opiekun przestrzega godzin odwiedzin.

Produkty Zywnosciowe przynoszone przez rodzing lub opiekuna za zgoda personelu medycznego
uwzgledniajg zalecenia dietetyczne i s3 odpowiednio opisane i przechowywane w lodéwee dla pacjentaw,
Jezeli tego wymagajs.

Rodzina  lub  wskazany opiekun  4cidle  przestrzega  zalecen  personclu medycznego
w stosunku do pacjenta.

Rodzinie lub wskazanemu opiekunowi nie wolno wchodzié do innych sal oraz komentowaé stanu innyvch
pacjentow, nagrywaé filméw i robié zdjeé.

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

Rodzina  lub  wskazany  opiekun  czynnie  uczestniczy w przygotowaniu  pacjenta
do samoopieki, samopielggnacji oraz w podnoszeniu jego sprawnoéci fizycznej.

Przy wypisie rodzina lub wskazany opiekun otrzymuje wskazéwki do dalszego postepowania w opiece
nad pacjentem.

Opicka duszpasterska
§75
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I. Kaplice dla hospitalizowanych pacjentéw spolki znajdujg sie w budynkach przy ul. Szpitalnej | i ul.
Zegadlowicza 3.

2. Dla pacjentéw oddziatéw szpitalnych zlokalizowanych w budynku przy ul. Szpitalnej | Msza Sw. odprawiana
Jest w poniedzialki. srody i soboty o godz. 15.00 oraz w niedziele i $wieta o godz. 07.00.

3. Dla pacjentow oddziatéw szpitalnych zlokalizowanych w budynku przy ul. Zegadlowicza 3. Msza Sw.
odprawiana jest w poniedziatki, wtorki, czwartki, piatki i soboty o godz. 15.30 oraz w niedziele i $wieta o
godz. 07.00.

4. Dla pacjentow Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego Msza éw. odprawiana jest w pierwszg $rode miesigea o godz.
15.45 na terenie tego Zakladu.

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

W naglych przypadkach istnieje mozliwo$é wezwania Kapelana telefonicznie.
7. Telefony do kaptandw dla pacjentéw innych wyznan znajdujg sie w dyzurkach pielggniarskich.

Rozdzial IX
Przebieg udzielania $wiadczen w jednostkach organizacyjoych
§76

I Calodobowa opieka lekarska, we wszystkie dni tygodnia, $wiadczona w Izbie Przyjeé szpitala, taczona jest

z innymi oddzialami w sposdb przewidziany w comiesigcznych harmonogramach dyzuréw lekarskich.

Calodobowa opieka pielggniarska, we wszystkic dni tygodnia $wiadczona jest w lzbie Przyje¢ szpitala

w sposob okreslony harmonogramem dyzurdw pielegniarskich.

3. Calodobowa opieka poloinych, we wszystkie dni typodnia $wiadczona w miejscu udzielania $wiadczen
Oddzialu Ginekologiczno — Potozniczego - lgczona jest z opiekg potoznej éwiadczona w Punkeie Przyjeé
w sposéb okreslony harmonogramem dyzuréw poloznych,

4. Komorki szpitalne, jak rowniez komérki nocnej i $wigtecznej wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej.
nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz transportu sanitarnego, udzielajg
$wiadczen zdrowotnych:

1) bezzwlocznie kazdej osobie w stanach zagrozenia zycia lub porodu,
2) nieodptatnie pacjentom uprawnionym do korzystania z bezplatnych dwiadczen zdrowotnych,
3) za odplatnoscig osobom nieuprawnionym.

3. Wszyscy pacjenci przywiezieni lub zglaszajacy sie do izb przyjeé powinni zostaé przyjeci przez lekarza
dyzurnego.

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

7. O przyjeciu do leczenia w oddziatach szpitalnych osoby zgtaszajacej sig samodzielnie lub skierowanej przez
lekarza albo uprawniony podmiot decyduje ordynator oddziatu. do ktérego pacjent zostat skierowany, a w
trakcie dyzuru lekarz pehnigey dyzur medyezny na danym oddziale.

8. Przyjecie do oddziatu szpitalnego odbywa sie na nizej wskazanych zasadach;

!‘\J
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1) o przyjgeiu do oddziatu szpitalnego osoby zglaszajacej si¢ lub skierowanej przez lekarza albo uprawniong
instytucje orzeka lekarz wyznaczony do tych czynnoéci, po zapoznaniu sie ze stanem zdrowia i uzyskaniu
zgody tej osoby, jej opiekuna faktycznego lub przedstawiciela ustawowego, chyba ze na mocy odrebnych
przepisdw mozliwe jest przyjecie do szpitala bez wyrazZenia zgody.

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

3) jezeli przyjgcie do oddziatu szpitalnego nie musi nastapié natychmiast, czyli w braku sytuacji zagroZenia
zycia lub zdrowia, a oddziat szpitalny niec ma w danej chwili mozliwosci przyjecia wyznacza sie termin, w
ktorym nastgpi przyjecie.

4) planowe przyjgcia pacjentéw odbywaijg si¢ do godziny 15.00 w Izbach Przyjeé. a w stanach zagrozenia
Zycia i zdrowia catodobowo,

W przypadku stwierdzenia braku podstaw do przyjgcia do oddziatu szpitalnego, lekarz 1zby Przyjeé informuje

pacjenta o dalszym postgpowaniu. Lekarz sporzadza odpowiednia adnotacje w historii choroby lub w Ksigdze

Glownej, a pacjent otrzymuje odpowiedni dokument na pigmie.

- Osobom uprawnionym na mocy art, 24 i 47c ustawy o $wiadczeniach oraz art. 23 ust. 1 ustawy o pobieraniu,

przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzgdéw - §wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane 58
poza kolejnoscig przyjeé wynikajgeg z prowadzonej listy oczekujacych, na zasadach okreslonych w ustawie.

§77

Pacjent zglaszajgcy sig do komérek dziatalnosci podstawowej Spotki powinien poddaé sie badaniu preez
lekarza petiacego dyzur medyczny.
Zglaszajgc sig do lzby Przyjeé pacjent winien posiadaé:

a) skierowanie do szpitala,

b) karty informacyjne dotyczgce przebytego leczenia,

¢) wyniki badan diagnostycznych,
Posiadanie ww. dokumentéw nie dotyczy pacjentéw zglaszajgcych sie lub kierowanych w stanach
zagrazajacych zyciu lub zdrowin.
Pacjent powinien posiadaé: dokument uprawniajgcy do bezpfatnych $wiadczen w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego, przybory toaletowe, recznik, szlafrok, pizame, obuwie dzienne.
Pacjent ma mozliwosé odda¢ do depozytu za pokwitowaniem ubranie, bielizne i obuwie oraz zlozyé do
depozytu w kasie Spotki posiadane przedmioty wartodciowe i pienigdze.
Na pisemne zgdanie chorego przedmioty i pienigdze oddane do depozytu mogg byé przekazane osobic
wskazanej przez chorego.
Spotka nie odpowiada za przedmioty wartoéciowe i pienigdze nie przekazane do depozytu.
Pacjent przyjety do oddzialow szpitalnych i Zakiadu Opiekuficzo-Leczniczego powinien poddacé sie zahiegom
sanitarno — higienicznym.
Pacjenci przyjmowani do szpitala w ramach przyjeé planowych, przyjmowani 5§ codziennic od poniedziatku
do piatku w godz. od 7.00 do 15.00 .

§78
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1. Plan dnia w oddziale szpitalnym.
7:00 —15:00  planowe przyjecia na oddzialy
7:00 raport pielegniarski
8:00 -9.00  sniadanie
8:00 - 10.00 wizyty lekarskie w oddziatach zabiegowych
8:30 - 10.30 wizyty lekarskic w oddziatach zachowawczych
12:30 - 13:30 obiad
17:00 - 18:00 kolacja
19:00 wieczorna wizyta lekarska i raport pielegniarski
21:00 - 6.00 cisza nocna
2. Wizyta lekarska poranna przeprowadzana jest przez zespot w skladzie: ordynator/kierownik oddziah,
asystenci, pielggniarka oddziatowa oraz inny personel medyczny w zaleznosci od specyfiki oddziatu.
Wizyta poranna poprzedzana jest odprawg lekarskg z udziatem pielggniarki oddziatowe;.
4. Wizyta lekarska wieczorna, oraz w éwigta i dni wolne od pracy przeprowadzana jest przez lekarza pehiacego
dyzur medyczny.

L

§79

. Wypisanie ze oddziatu szpitalnego, jezeli przepisy szczegétowe nie stanowig inaczej. nastepuje:

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

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

3) gdy pacjent w sposob razgcy narusza porzadek lub proces udzielania $wiadczen zdrowotnych, a nie
zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania swiadezefi zdrowotnych moze spowodowad
bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego Zycia lub zdrowia i zdrowia innych oséb, na podstawie decyzji
kierownika/ordynatora oddziatu:

2. O wypisaniu z oddzialu szpitalnego Spdétki w przypadkach wymienionyech w ust. 1 decyduje
ordynator/kierownik oddzialu lub lekarz pehigcy w oddziale dyzur medyczny po uzgodnieniu z
ordynatorem/kierownikiem oddziahu.

3. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny zada wypisania ze szpitala osoby, ktorej stan zdrowia
wymaga dalszego leczenia Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa lub lekarz przez niego upowazniony moze
odmaéwié wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wladciwy sgd opiekuniczy chyba, ze
przepisy szczeglne stanowig inaczej. Osoba odmawiajgca wypisania zawiadamia niezwlocznie sgd
opiekunczy o tym fakcie z podaniem przyezyn odmowy.

4. lJezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun fakiyczny nie odbiera osoby niezdolnej do samodzielnej
egzystencji ze szpitala w wyznaczonym terminie, Spétka zawiadamia o tym niezwlocznie organ gminy
wiladciwy ze wzgledu na miegjsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy
przewiezienie do miejsca zamieszkania.

5. Lekarz wypisujgey pacjenta wystawia na podstawie historii choroby kartg informacyjna z leczenia szpitalnego;
kartg informacyjng 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 JB!:I wydawana
w dniu wypisu pacjenta z oddziatu.

Przebieg udzielania $wiadezed zdrowotnych w poradniach i dzialach

e e LA TR Y
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§ 80

|. Spoétka w ramach poradni realizuje ambulatoryjne éwiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowe] opieki
zdrowotnej (POZ)

2. Swiadczenia POZ. w tym w zakresie pielggniarskiej i polozniczej srodowiskowe] opieki zdrowotngj, s
realizowane w ramach wizyt ambulatoryjnych oraz domowych..

3. Udzielane Swiadczenia zdrowotne obejmujg badania diagnostyczne i konsultacyjne, pielegnacyjne i
pomocnicze, szczepienia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia.

4. Zadne okolicznoici nie moga stanowié podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, jezeli
osoba zglaszajgca si¢ wymaga natychmiastowego udzielenia pomocy medycznej ze wzgledu na zagrozenie

cia lub zdrowia.

5. Swiadczenia zdrowotne w POZ udzielane sa wylgcznie przez osoby wykonujgce zawody medyczne oraz
spelniajgce wymagania kwalifikacyjne okrelone w odrebnych przepisach.

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

g 81

1. Swiadczenia w zakresie POZ realizowane 53 od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00. do 18.00.

2. Po godzinie 18.00 w dni robocze oraz w dni ustawowo wolne od pracy /przez caly dobe/ §wiadezenia 53
realizowane przez podmioty, ktére nabyly do tego prawo na mocy przepiséw odrebnych.

3. Informacja o podmiotach udzielajacych swiadczen w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej sa
podane do publicznej wiadomosci w kazdej jednostce organizacyjnej Spotki.

4. Kazdy pacjent dokonuje wyboru lekarza pierwszego kontaktu i pielegniarki (potoznej) POZ poprzez ziozenie
deklaracji dostgpnej w Rejestracjach Spatki.

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

6. Swiadezenia zdrowotne udzielane sg w dniu zgloszenia lub w terminie uzgodnionym z pacjentem.

Rejestracja pacjentdw odbywa sig w godzinach od 7.30 do 17.30.

Osoby w stanie naglego pogorszenia stanu zdrowia, kombatanci i osoby represjonowane, inwalidzi wojenni i

wojskowi, cywilne niewidome ofiary dziataf wojennych, zastuzeni honorowi dawey krwi i dawcy przeszczepu

rejestrowani sg poza kolejnoscig po okazaniu stosownego dokumentu.

9. Warunkiem uzyskania bezplatnych $wiadczen opieki zdrowotnej i dokonania rejestracji do lekarza jest
posiadanie aktualnego dowodu ubezpicczenia waznego 30 dni od daty wystawienia. Pacjent ma ohowigzek
przedtozy¢ go rejestratorce do wgladu kazdorazowo w chwili rejestracii.

10. Obowigzek ten nie dotyczy: sytuacji okreélonej w pkt. 6, dzieci do 6 miesigca zycia. ktore nie zostaly
zgloszone do ubezpieczenia zdrowotnego, kobiet w ciazy i w okresie pologu oraz dzieci | miodziezy do 18
roku zycia.

I'1. Osobie nie objetej ubezpieczeniem zdrowotnym $wiadczenia medyczne udzielane sa odptatnie,

12. Swiadezenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w uzasadnionych medycznie przypadkach
wykonywane sg réwniez w domu pacjenta,

13. Pacjent telefonicznie badz za poérednictwem osoby trzeciej zglasza potrzebe realizacji wizyty domowej
bezposrednio u lekarza rodzinnego w wyznaczonych godzinach.

14. Lekarz decyduje o koniecznoéci realizacji takiej wizyty i ustala jej termin.

[5. Lekarze realizujg wizyty domowe wed}ug harmonogramu podanego do wiadomosci pacjentaw.
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§ 82

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

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

3. Jezeli stan zdrowia osoby ubezpieczonej wymaga kontynuacji leczenia specjalistycznego, to zwigzane z tym
kolejne wizyty w gabinecic lekarza specjalisty odbywajg sig bez ponownego skierowania lekarza.

4. Bezplatne swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielane sg na podstawie
dokumentu uprawniajacego do bezplatnych §wiadczen w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

5. Obowiazki lekarza specjalisty:

1) przyjgcie, diagnozowanie i leczenie pacjenta w przypadkach chorobowych wykraczajgcych poza zakres
kompetencji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza innej specjalnodei (pacjent kierowany do
lekarza specjalisty winien posiada¢ wyniki badaf dodatkowych uzasadniajace skierowanie; w przypadku
ich braku lekarz specjalista moze zwrdci¢ sie do lekarza kierujgeego o ich wykonanie);

2) udzielanic konsultacji dajacej wyczerpujaca odpowiedz na problem, ktéry byt przedmiotem prosby lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej:

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

4) wskazywanic pacjentowi, jego opiekunowi faktycznemu lub przedstawicielowi ustawowemu migjsca, w
ktorym moze byé 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 2zgdanie
pacjenta;

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

6. Lekarz specjalista nie powinien:

- 2gdac od lekarza POZ potwierdzenia wiasnych decyzji diagnostycznyeh lub terapeutycznych;

- zlecaé lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej wykonywania diagnostyki lub form leczenia
wykraczajgcych poza zakres ich kompetencji;

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

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

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

9. Pacjent przyjmowany do poradni powinien posiadaé:

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

2) skierowanie od lekarza POZ do poradni specjalistycznej, zawierajgce oznaczenie kodu jednostki
chorobowej lub kart¢ wypisowa z oddziatu szpitalnego w przypadku zakoficzonego leczenia szpitalnego z
koniecznoscig kontynuacji leczenia ambulatoryjnego,

3) wyniki badat dodatkowych potwierdzajace zasadnoéé skierowania do poradni specjalistycznej,

4) wyniki badan bedgcych w posiadaniu pacjenta, zwiazane z choroba pacjenta,

5) kartg informacyjng leczenia szpitalnego, jesli pacjent byt wczeéniej hospitalizowany.

10. Przed przyjéciem do poradni pacjent powinien zostaé zarejestrowany. Rejestracja odbywa sie osobiscie lub

telefonicznie w wyznaczonyeh godzinach.

I'l. Pacjent ma prawo do wyboru lekarza specjalisty, z ktdrego ustug medycznych bedzie korzystat.
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12. W przypadku nieobecnosci osob udzielajgcych swiadczedi zdrowotnych Spotka jest odpowiedzialna za
ustalenie zastepstw.

13. Przyjmowanie pacjentow w poradniach nastgpuje bez zbgdnej zwioki. Jesli jest to niemozliwe, Spotka tworzy
listg osob oczekujgcych uwzgledniajac zapotrzebowanie na dany rodzaj éwiadczenia medycznego |
zakontraktowang przez Narodowy Fundusz Zdrowia liczbe punktéw rozliczeniowych.

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

15. Ustalenie kolejnosei przyjeé w dniu zgloszenia ma charakter wytacznie porzadkowy.

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

I7. Osobom uprawnionym na moey art. 24 i 47c ustawy o $wiadczeniach oraz art. 23 ust. 1 ustawy o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow - éwiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg
poza kolejnoscig przyjgé wynikajacg z prowadzonej listy oczekujgeych, na zasadach okreslonych w ustawie,

18. W razie awarii aparatury niczbednej do wykonania $wiadczenia udziela sie informacji o miejscach. gdzie takie
badanie moze by¢ wykonane (w ramach systemu ubezpieczen zdrowotnych).

19. W przypadkach wykonywania procedur wysokospecjalistycznych oraz kosztochlonnych, w ambulatoryjnej lub
szpitalnej opiece specjalistycznej, ktdrych liczba realizowana w ciggu roku zostata okreélona w umowic z
Narodowym Funduszem Zdrowia. Spélka tworzy liste oczekujacych na $wiadczenia.

20. Gdy cel leczenia nie moze byé osiggnigty w warunkach ambulatoryjnych, lekarz specjalista kieruje pacjenta do
leczenia szpitalnego.

21. Poradnie s3 czynne wg harmonogramu, ktory podlega aktualizacji wraz z podpisywaniem nowych uméw i
anckséw z Narodowym Funduszem Zdrowia na wykonywanie $wiadczei medycznych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

§ 83

I. Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu fizjoterapii realizowane sg w Dziale Fizjoterapii na zasadach
okredlonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, wg harmonogramu. ktéry podlega aktualizacji wraz z
podpisywaniem nowych uméw i anekséw z NFZ na wykonywanie $wiadczen medycznych z zakresu
rehabilitacji leczniczej oraz odpiatnie.

2. Dzial Fizjoterapii realizuje ustugi:

1) w warunkach ambulatoryjnych - od poniedziatku do pigtku, zgodnie z przyjetym harmonogramenm.
2) w warunkach domowych - po uzgodnieniu indywidualnie z pacjentem.
3. Podstawy realizacji swiadczen jest skierowanie, ktore powinno zawieraé nastepujace elementy:
1} pieczgé nagiéwkows z nr umowy z NFZ,
2) imig, nazwisko, PESEL i adres zameldowania/zamieszkania,
3) rozpoznanie;
4) kod jednostki chorobowej wg klasyfikacji [CD-10:
5) opis dysfunkeji narzadu ruchu, deficytu neurologicznego lub innej przyczyny kierowania na rehabilitacje;
6) choroby przebyte i wspélistniejgce, oraz inne czynniki (np. wszczepiony rozrusznik lub metal w ciele
pacjenta, przyjmowanie niektérych lekow) mogace mieé istotny wplyw na proces rehabilitacji:
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7} zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne wraz z okresleniem okolicy ciafa, ilodci zabiegéw oraz parametrow
zabiegu);
B) pieczeé i podpis lekarza kierujgcego oraz date wystawienia skierowania,

4. Skierowanie na fizjoterapie w warunkach ambulatoryjnych wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, z
zastrzezeniem. Ze w przypadku stwierdzenia u swiadczeniobiorcy wady postawy kwalifikujgcej sie do
rehabilitacji leczniczej lub dysfunkcji narzadu ruchu, ktérej przyczyng sa wady postawy, skierowanie na
zabiegi wystawia lekarz specjalista rehabilitacji ogdlnej lub rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji w
chorobach narzgdu ruchu, lub chirurgii ortopedycznej, lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i
traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu, lub lekarz ze specjalizacjg | stopnia w zakresie
chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii lub rehabilitacji
narzadu ruchu, lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji medycznej, lub lekarz w trakcie specjalizacji z
rehabilitacji medycznej lub ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu,

5. Ustalenie terminu realizacji $wiadczenia nastgpuje po zgtoszeniu sig do Dziahu Fizjoterapii ze skierowaniem:
osobiscie lub poprzez osobe trzecia.

6. Pacjent lub jego opiekun potwierdza wykonanie zabiepéw fizjoterapeutycznych w danych dniu - w karcie
zabiegéw fizjoterapeutycznych - podpisem lub przy pomocy karty ubezpieczenia zdrowotnego.

7. Skierowanie traci waznosé w przypadku, gdy nie zostalo zarejestrowane w gabinecie/zakladzie
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 ogélnej, lub rehabilitacji medycznej,
b) medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub
balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny fizykalnej,
¢) reumatologii,
d) neurologii,
) neurochirurgii lub neurochirurgii i neurotraumatologii,
f) chirurgii lub chirurgii ogdlnej.
g) chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej lub ortopedii i traumatologii lub
ortopedii traumatologii narzadu ruchu,

lub

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

lub

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

9. Swiadczenia fizjoterapeutyezne w warunkach domowych udzielane sg pacjentom, ktérzy ze wzgledu na brak
mozliwosci samodzielnego przemieszczania sig nie mogg dotrzeé do $wiadczeniodawedw udzielajgcych
swiadczen w warunkach ambulatoryjnych, a wymagaja rehabilitacji / fizjoterapii.

10. W ramach rehabilitacji w warunkach domowych prowadzona jest rownicz edukacja zdrowotna pacjenta i jego
opickundéw obegjmujgca nauke wykonywania éwiczen.

[1. Osobom uprawnionym na mocy art. 24 i 47c ustawy o §wiadczeniach oraz art. 23 ust. | ustawy o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw - $wiadezenia opieki zdrowotnej udzielane sg
poza kolejnoseia przyjeé wynikajgcqg z prowadzonej listy oczekujacych, na zasadach okreslonych w ustawie.
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Przebieg procesu udzielania éwiadczen w pracowniach diagnostyki medycznej
§ 84

. W pracowniach diagnostyki medycznej wykonywane sg badania diagnostyczne | lecznicze na podstawie
skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Pacjenci, ktorzy posiadajg skierowania od lekarzy dziatajacych w Spélee poradni zobowigzani sa wykonaé
badania w pracowniach Spétki lub w miejscu wskazanym przez lekarza kierujacego.

3. W pracowniach wykonywane sg rowniez badania diagnostyczne i lecznicze na podstawie podpisanych umow z
innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosé leczniczg.

4. W pracowniach Spétki wykonywane s takze badania odpfatne, do wykonania ktorych nie Jjest wymagane
uzyskanie skierowania od lekarza, z wyjgtkiem tych uregulowanych przepisami odrebnymi, a platnosé
nastepuje zgodnie z obowigzujacym w Spélce cennikiem.

5. Do pracowni obowiazuje rejestracja. Zarejestrowaé si¢ mozna osobiscie lub telefonicznie w godzinach pracy
tych komarek organizacyjnych.

6. Osobom uprawnionym na mocy art. 24 i 47c ustawy o $wiadczeniach oraz art. 23 ust. | ustawy o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszezepianiu komdrek, tkanek i narzadéw - §wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane 58
poza kolgjnoscig przyje¢ wynikajgca z prowadzonej listy oczekujacych, na zasadach okreglonych w ustawie,

Przebieg procesu udzielunia §wiadczen w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym
§85

I. Zaktad Opiekuniczo — Leczniczy, zwany dalej Zakladem. udziela éwiadczen zdrowotnyeh w rodzaju:
stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia, inne niz szpitalne osobom ubezpieczonym.

2. Zakiad Opiekuriczo — L.eczniczy udziela $wiadczen zdrowotnych, ktére obejmujg swoim zakresem pieclggnacje
i rehabilitacje osob nie wymagajacych hospitalizacji oraz zapewnia im érodki farmaceutyczne i materiaty
medyczne, pomieszezenia i wyZywienie odpowiednie do stanu zdrowia, edukacje zdrowotng, wsparcie
psychologiczne, a takZe opiekg w czasie organizowanych zajeé kulturalno — rekreacyjnych.

3. Pacjentami Zakladu Opiekunczo — Leczniczego powinni byé chorzy z ograniczong zdolnoicia do
samodzielnego poruszania sig, z deficytami w samoopiece i samopielegnacii. ktérzy wymagaja stalej
profesjonalnej pielggnacji, kontynuacji leczenia farmakologicznego i dictetycznego oraz posiadajacy
przeciwwskazania do samotnego pozostawania w domu. w szczegélnodei wymagajacych m. in.:

a) dlugotrwalej rehabilitacji narzgdu ruchu i dziatas fizjoterapeutycznych,
b) diuzszego okresu rekonwalescencji (np. pacjenci starsi wiekiem),
¢) dlugotrwatego leczenia farmakologicznego i dietetycznego.

4. Do Zakiadu kwalifikuje sig pacjentéw z oceng wedlug skali Barthela, okreélonej w umowie kontraktowej z
NFZ oraz w wypadku wolnych miejse odplatnie.

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

1) poprawa stanu zdrowia,

2) zapobieganie powikianiom wynikajgcym z procesu chorobowego i unieruchomienia,

3) aktywizacja i usprawnienie ruchowe,

4) zapewnienie bezpieczenstwa i opieki.

5) uzyskanie maksymalnej samodzielnodei i niezaleznodci.

6) umacnianie zdrowia,

7) przygotowanie chorego i jego rodziny — opiekunéw, bliskich do samoopicki isamopielegnacji w
warunkach domowych,
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8) pomoc w zakresic powrotu chorego do aktywnego Zycia w spoleczenstwie i rodzinie.

§ 86
I. Z wnioskiem o wydanie skicrowania do Zakfadu Opiekuriczo-Leczniczego. zwanym dalej ,,wnioskiem”,
wystepuje do lekarza ubezpieczenia zdrowotnego swiadczeniobiorca. Wzdr wniosku o wydanie skierowania
stanowi zalacznik do Regulaminu.
2. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego wydaje skierowanie do Zakladu Opiekusiczo - Leczniczego, zwane dalej
»skierowaniem”, w przypadku gdy $wiadczeniobiorca spetnia kryteria objgcia $wiadczeniami gwarantowanymi
udzielanymi w warunkach stacjonarnych, ktore realizowane sa w zakladach opiekuriczych, o ktérych mowa w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009r. w sprawie éwiadczen gwarantowanych z zakresu
swiadezen pielggnacyjnych i opiekuficzych w ramach opieki dhugoterminowe;.
wiadczeniobiorca sktada skierowanie bezpogrednio do wybranego przez siebie zakiadu opiekunczego.
4. Do skierowania $wiadczeniobiorca zalgcza:
a)zaswiadczenie lekarskie;
bywywiad pielggniarski;
c)dokumenty stwierdzajgce wysoko$é dochodu $wiadezeniobiorey, w szczegdinoscei:
¢ decyzjg organu rentowego albo emerytalno — rentowego ustalajacego wysokosé emerytury, renty albo
renty socjalnej: do decyzji zalgcza sig zgodg osoby ubiepajacej si¢ o skierowanie do Zakladu na potracanie
oplaty za pobyt w zakladzie przez wiadciwy organ rentowy albo emerytalno - rentowy ze $wiadczenia

wyplacanego przez ten organ,
lub

LN ]

* decyzje o przyznaniu zasitku stalego: do decyzji mozna zataezyé zgode osoby ubiegajgce] sig o
skierowanie do Zaktadu do odbioru tych naleznosci przez Zaklad.

5. Whiosek, skierowanie oraz wywiad pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie nie s§ wymagane w przypadku, gdy
sad opickuficzy wyda orzeczenie o umieszezeniu §wiadczeniobiorcy w zakfadzie opiekuficzym. W takiej
sytuacji orzeczenie sgdu stanowi podstawg do umieszezenia swiadczeniobiorcy w zakladzie opiekunczym.

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

§87

I Pacjenci przyjmowani sg do Zakladu codziennie od poniedziatku do pigtku w godz. od 7.00 do 15.00 za
posrednictwem Koordynatora lub Kierownika Zaktadu Opiekuriczo — Leczniczego, ktéry udziela informacji na
temat Regulaminu Organizacyjnego i praw pacjenta, przydziela miejsce zakwaterowania.

2. Pielegniarka zaklada dokumentacje medyczna, przeprowadza wywiad pielggniarski.

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

4. Pacjent przyjgty do Zakladu Opiekuniczo-Leczniczego powinien na zlecenie lekarza dyzurnego poddaé sie

zabiegom sanitarno — higienicznym.

5. Na pisemne zgdanie chorego przedmioty i pienigdze oddane do depozytu mogg byé przekazane osobie
wskazanej przez chorego.
6. Spotka nie odpowiada za przedmioty wartodciowe i pienigdze nie przekazane do depozytu.
D e T Y 111
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§88

W dniu przyjecia éwiadczeniobiorey do Zakiadu Opickuficzo-Leczniczego oraz na koniec kazdego miesiaca
lekarz i pielegniarka Zaktadu dokonujg oceny skala Barthel poziomu samodzielnosci $wiadczeniobiorey.
Osoba przebywajgca w Zakiadzie Opiekunczo — Leczniczym ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania w
wysokosci miesigeznej odpowiadajgeej 250% najnizszej emerytury z tym. ze oplata nie moze by¢ wyzsza niz
kwota odpowiadajgca 70% miesigeznego dochodu, w rozumieniu przepiséw o pomocy spolecznej, osoby
przebywajacej w Zakladzie.

Miesigczng oplatg za pobyt w Zakiadzie ustala Kierownik Zaktadu.

Opfate, o ktore] mowa w ust. 3, ustala si¢ ponownie po kazdorazowej zmianie wysokosci dochodu osoby
przebywajacej w Zaktadzie.

Obliczajgc miesigezng oplatg za pobyt w Zakladzie uwzglednia sie liczbe dni nieobecnosci swiadezeniobiorey
w danym miesigcu w Zakadzie, przy czym optata za dni nieobecnoéei wynosi 70% oplaty pobieranej za dni
obecnosci w Zakladzie,

Pacjent w ramach wolnych migjsc moze byé przyjety odptatnie wg cennika ustalonego przez Spotke.

§ 89

. Plan dnia w Zakiadzie Opiekunczo — Leczniczym:
7:00 - 15:00 przyjecia do zakladu
7:00 raport pielegniarski
7:00 - 9:00 toaleta poranna
8:00 - 9:00 éniadanije
10:00 wizyta lekarska
12.30-13:30 obiad
17.00-18:00 kolacja
19:00 raport pielegniarski
21:00 - 6.00 cisza nocna
. Wizyta lekarska przeprowadzana jest przez zespdl w skladzie; lekarz prowadzacy, Koordynator Zakjadu oraz
pielegniarka oddziatowa.

§90

Wypisanie pacjenta z Zakladu nastepuje w przypadku:

1)
2)
3)
4)

wyleczenia pacjenta,

osiggniecia zalozonego celu terapeutycznego,

potrzeby przeniesienia pacjenta do oddziatu ostrej fazy leczenia bad# do zakladu opieki spoteczngj,
wygasniecia kwalifikacji do pobytu w Zakladzie.

Rozdzial X
Dokumentacja medyczna i wysokosé oplaty za udostepnianie dokumentacji medycznej
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§91
. Spotka obowigzana jest prowadzi¢ dokumentacje medyczng osdb korzystajacych z jej $wiadczen
zdrowotnych, zgodnie z zasadami okredlonymi w odrebnych przepisach. Dokumentacja medyczna jest
wiasnoécig Spotki.
Spotka zapewnia ochrong danych zawartych w dokumentacji medycznej.
3. Spolka udostepnia dokumentacje medyczng:
1} pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, bagdz osobie upowaznionej przez pacjenta;
2) po émierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczng ma osoba upowazniona przez pacjenta
za zycia lub osoba, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem ustawowym;
3) podmiotom udzielajgcym $wiadcze zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia cigglodci §wiadezen zdrowotnych;
4) organom wiadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi Zdrowia,
organom samorzadu zawodéw medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewddzkim, w zakresie
niezbgdnym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegélnosci nadzoru i kontroli:

5) upowaznionym przez podmiot, o ktérym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej, osobom wykonujgcym zawdd medyczny. w zakresie niezbednym do
sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebgdacym przedsiebiorca;

6) ministrowi wiagciwemu do spraw zdrowia, sgdom. w tym sadom dyscyplinarnym, prokuraturom,
lckarzom sgdowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwiazku z prowadzonym
postepowaniem;

7) uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom. jezeli badanie zostalo
przeprowadzone na ich wniosek;

8) organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, w zwiazku z
prowadzonym przez nie postepowaniem;

9) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do prowadzenia
rejestrow;

10) zaktadom ubezpieczen, za zgodg pacjenta;

I1)komisjom lekarskim podleglym ministrowi wiasciwemu do spraw wewnetrznych, wojskowym
komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego lub Apencji
Wywiadu, podlegtym Szefom wlasciwych Agencji;

12) osobom wykonujgcym zawéd medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajgcej podmiot
udzielajgey $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o akredytacji w ochronie zdrowia albo
procedury uzyskiwania innych certyfikatow jakosci, w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia;

13) wojewadzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktorej mowa w art. 67¢ ust,
I ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w zakresie prowadzonego postepowania,;

14) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postgpowania przed wojewddzkg komisjg 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 czynnosci kontrolne na podstawie art, 39 ust. | ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. a systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia,
16) czlonkom zespotéw kontroli zakazen szpitalnych, o ktérych mowa w art. 14 ustawy z dnia 5 grudnia

2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazefi i chorob zakaznych u ludzi, w zakresie niezbednym
do wykonywania ich zadan.
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3a. Dokumentacja medyczna podmiotéw leczniczych, o ktorych mowa w art. 89 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnodei leczniczej, instytutéw badawczych, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia
30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawezych, i innych podmiotéw udzielajacych éwiadczen zdrowotnych
uczestniczgcych w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztalceniu osh
wykonujgcych zawéd medyczny jest udostepniana tym osobom wylgcznie w zakresie niezbednym do
realizacji celéw dydaktycznych, a osoby te sg obowiazane do zachowania w tajemnicy informacji
zawartych w dokumentacji medycznej, takze po $émierci pacjenta.

3b. Dokumentacja medyczna moze byé¢ udostepniona takzZe szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu
do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajgeych
identyfikacjg osoby, ktérej dokumentacja dotyczy,

3c. W sprawach $wiadczeil z ubezpicczen spotecznych Zaklad Ubezpieczen Spolecznych ma prawo do
nieodpfatnego korzystania z dokumentacji medycznej, zgodnie z art. 77 ustawy o systemie ubezpieczef
spolecznych.

4. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takie do baz danych w zakresie ochrony zdrowia. w miejscu udzielania
$wiadezen zdrowotnych, z wylgczeniem medycznych czynnosci ratunkowveh, albo w siedzibic
podmiotu udzielajgcego Swiadczefi zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym
uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdjeé;
2) przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku;
3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu,
na zadanie organéw wiadzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takze w przypadku gdy zwloka
w wydaniu dokumentacji moglaby spowodowaé zagrozenie Zycia lub zdrowia pacjenta:
4) za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej:
5) na informatycznym nosniku danych.
4a. Zdjgeia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot udzielajacy
swiadczen zdrowotnych, sg udostepniane za potwierdzeniem odbioru | z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu.
3. Spotka prowadzi wykaz zawierajgcy nastgpujgce informacje dotyczgce udostepnianej dokumentacji
medyczne;j:
|) imig (imiona) i nazwisko pacjenta, ktérego dotyczy dokumentacja medyczna:
2) spostb udostgpnienia dokumentacji medycznej;
3) zakres udostgpnionej dokumentacji medyeznej;
4) imig (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, kidrej zostata udostepniona dokumentacja
medyczna. a w przypadkach, o ktérych mowa w art. 26 ust. 3 i 4, takze nazwe Uprawnionego organu
lub podmiotu;
5) imig (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktora udostepnita dokumentacje medyczna:
6) date udostgpnienia dokumentacji medycznej.
6. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslany w ust. 4 pkt 2 i 5 podmiot udzielajgey
$wiadczen zdrowotnych moze pobieraé optate.
7. Przepis ust. 6 nie narusza uprawnien organow rentowych okreslonych w art, 77 ust. 5 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych i art. 121 ust. 2 ustawy 7z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

8. Opfaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w ust. 6, nie pobiera sig w przypadku
udostgpnienia dokumentacji medycznej pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz
pierwszy w zadanym zakresie i w sposob, o ktérym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz ust. 3 ustawy z
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dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

9. Opiaty, o ktérej mowa w ust. 6, nie pobiera sie w przypadku udostepniania dokumentacji medycznej w
zwigzku z postepowaniem przed wojewddzkg komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o
ktore] mowa w art. 67e ust. | ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

10. Optate za udostgpnienie dokumentacji medycznej w przypadkach, o ktorych mowa w ust. 6 ustala podmiot
udzielajgey swiadezen zdrowotnych,

11. Maksymalna wysokoéé oplaty za:

1) jedng strong wyciagu albo odpisu dokumentacji medycenej — nie moze przekraczaé 0,002,

2) jedng strong kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — nie moze przekraczaé 0,00007,

3) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym noéniku danych — nie moze
przekracza¢ 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. 0 emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych, poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w
ktorym nastapilo ogloszenie.

12, Wysokos¢ opfaty, o ktérej mowa w ust. 10, uwzglednia podatek od towardéw i uslug, jezeli na podstawie
odrgbnych przepisdw ustuga jest opodatkowana tym podatkiem.

13. Dokonywanie wplat odbywa sig na rachunek Spétki lub w Kasie Spotki™;

14, Spotka przechowuje dokumentacje medyczng przez okres 20 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w
ktorym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

1) dokumentacji medyeznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciala lub zatrucia,
ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od kofca roku kalendarzowego, w ktdrym
nastapit zgon;

la) dokumentacji medycznej zawierajgcej dane niezbgdne do monitorowania losdéw krwi i jej
skfadnikow, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczge od kofica roku kalendarzowego, w
ktérym dokonano ostatniego wpisu;

2) zdjeé¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczna pacjenta, ktore sg
przechowywane przez okres 10 lat, liczge od konca roku kalendarzowego, w kiérym wykonano
zdjecie;

3) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére s3 przechowywane przez okres:

a) 5 lat. liczac od konica roku kalendarzowego, w ktdrym udzielono $wiadczenia zdrowotnego
bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza,

b) 2 lat, liczac od kofica roku kalendarzowego, w ktérym wystawiono skierowanie — w przypadku
gdy swiadczenie zdrowotne nie zostalo udzielone z powodu niezgloszenia sie pacjenta w ustalonym
terminie, chyba Ze pacjent odebratl skiecrowanie;”,

4) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukoficzenia 2 roku zycia, ktora jest
przechowywana przez okres 22 lat.

15. Po uplywie okreséw wymienionych w ust. 13 podmiot udzielajacy swiadczeri zdrowotnych niszezy
dokumentacjg medyczng w sposéb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyla.
Dokumentacja medyczna przeznaczona do zniszczenia moze byé wydana pacjentowi. jego
przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.
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Rozdzial X1
Udzielanie $wiadczen i zasady odplatnosci za §wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Srodkow
publicznych

§92
1. Pacjentom nieobjetym ubezpieczeniem zdrowotnym, a jesli ustawa i zawarte umowy przez spotke ma temu nie
sprzeciwiajg si¢, rowniez osobom ubezpieczonym, moga byé udzielane $wiadczenia zdrowotne za
odplatnodeia.
2. Wysoko§¢ optat za $wiadczenia odplatne udzielanie w Spofce okreslona jest w cenniku stanowigeym zalgcznik
do niniejszego Regulaminu.
3. Cennik ustug Spotki jest dostgpny na stronie internetowej pod adresem www.szpital.sosnowiee.pl

4. Pacjent korzystajacy ze $wiadczen odplatnych przed udzieleniem danego swiadczenia jest kazdorazowo
informowany o wysokosci odplatnosci.

5. Odplatne éwiadczenia zdrowotne s wykonywane po ich opfaceniu w kasie Spotec, za wyjatkiem przyjgé
naglych ratujacych zycie, w ktérych rachunck za leczenie jest wystawiany po jego zakoneczeniu.

6. Regulowanie naleznodci za $wiadczenia zdrowotne przez podmioty, ktore posiadaja zawarte umowy,
dokonywane jest zgodnie z zapisami tych uméw na rachunek Spotki.

Rozdzial XTI
Prawa i obowigzki pacjenta

Prawa pacjenta:
§93
Prawa pacjenta wynikajace bezpodrednio z przepiséw Konstytueji R.P. 2 02.04.1997 r.:
7. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia - art. 68 ust. |.

8. Kazdy obywatel ma prawo do réwnego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
érodkaw publicznych, na warunkach i w zakresie okredlonym w ustawie - art. 68 ust. 2.

§94
Prawa pacjenta gwarantowane ustawg o dziatalnosci leczniczej z 201 Ir.:

|. Pacjent zglaszajacy si¢ do podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza ma prawo do natychmiastowego
udzielenia mu wiadezen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. art. 15.

2. Pacjent ma prawo do :

1) udzielania mu $wiadczen zdrowotnych przez osoby uprawnione do ich udzielania, w pomieszezeniach i
przy zastosowaniu wyrobow medycznych odpowiadajgcych wymaganiom okreslonym przepisami oraz
urzgdzen odpowiadajacych okreglonym wymaganiom fachowym i sanitarnym - art. 17,

2) wskazania osoby lub instytucji, kitéra podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza obowiazany jest
powiadomié o pogorszeniu sig stanu zdrowia powodujacego zagrozenie Zycia pacjenta albo w razie jego
émierci - art. 28 ust. | pkt 1,

3) wypisania na wlasne zadanie i uzyskania od lekarza informacji o mozliwych nastepstwach zaprzestania
leczenia w tym zakladzie - 29 ust. | pkt 2, ust. 4
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§95
Prawa pacjenta okreslone w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty z 1996 r.;
Pacjent ma prawo do:

1) Udzielania mu $wiadczeri zdrowotnych przez lekarza, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medyeznej, dostepnymi lekarzowi metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscig - art. 4;

2) Uzyskania od lekarza pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby
spowodowad niebezpieczenstwo utraty zycia. cigzkiego uszkodzenia ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w
innych przypadkach nie cierpiacych zwloki - art. 30:

3) Uzyskania od lekarza przystgpnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajgeych sig przewidziec nastgpstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu - art. 31 ust. L;

4) Zazadania od lekarza informacji o swoim stanie zdrowia i o rokowaniu wowczas, gdy lekarz sadzi, ze
ogranicza te informacjg z uwagi na dobro pacjenta - art. 31 ust. 4;

5) Decydowania o osobach, ktérym lekarz moze udzieli¢ informacji, o ktérych mowa w pkt3 -art. 31 ust. 2,

6) Wyrazenia 25dania, aby lekarz nie udzielat mu informacji, o ktérych mowa w pkt. 3 - art. 31 ust.3;

7) Nie wyrazenia zgody na przeprowadzenie przez lekarza badania lub udzielenia mu innego swiadezenia
zdrowotnego - art. 32 ust. L.

8) Wyrazenia zgody albo odmowy na wykonanie mu zabiegu operacyjnego albo zastosowania wobec niego
metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcej podwyzszone ryzyko: w celu podjecia przez pacjenta decyzji
lekarz musi mu udzieli¢ informacji, o ktérej mowa w pkt. 3 - art. 34 ust. 11 2;

9) Uzyskania od lekarza informacji, jezeli w trakcie wykonywania zabiegu badZ stosowania okredlone
metody lub diagnostyki, w zwiazku z wystgpieniem okolicznodei stanowigcych zagrozenie dla Zycia lub
zdrowia pacjenta, lekarz dokonat zmian w ich zakresie - art. 35 ust. 2;

10) Poszanowania przez lekarza jego intymnosci i godnosei osobistej - art. 36 ust. I

11) Wyrazania zgody albo odmowy na uczestniczenie przy udzielaniu mu swiadczen zdrowotnych oséb
innych niz personel medyczny niezbedny ze wzgledu na rodzaj Swiadczen - art. 36 ust. | i 23

12) Wnioskowania do lekarza o zasiggnigcie przez niego opinii wiasciwego lekarza specjalisty lub
zorganizowania konsylium lekarskiego - art. 37;

13) Dostatecznie wezesnego uprzedzenia go przez lekarza o zamiarze odstgpienia od jego leczenia i wskazania
mu realnych mozliwosci uzyskania okreslonego swiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub w
podmiccie leczniczym - art. 38 ust. 2;

14) Zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z nim, a uzyskanych przez lekarza w zwiazku z
wykonywaniem zawodu - art. 40 ust. L;

15) Uzyskania od lekarza informacji o niekorzystnych dla pacjenta skutkach w przypadku wyrazenia zgody na
ujawnienie dotyczacych go informacji, bedacych w posiadaniu lekarza - art. 40 ust. 2 pkt 4;

16) Wyrazenia zgody lub odmowy na podawanie przez lekarza do publiczne] wiadomodci danych
umozliwiajgcych identyfikacje pacjenta - art. 40 ust. 4;

Ponadto pacjent, ktory ma byé 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 eksperymentuy, spodziewanych

T
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2)

3)

korzysciach leczniczych lub poznawczych, ryzyku oraz o mozliwosciach cofnigeia zgody i odstgpienia od
udzialu w eksperymencie, w kazdym jego stadium - art. 24 ust. [, art. 25 ust. | i art. 27 ust. |;
Poinformowania go przez lekarza o nicbezpieczenstwie dla zdrowia i zycia. jakie moze spowodowac
natychmiastowe przerwanie eksperymentu - art. 24 ust. 2;

Cofhiecia zgody na eksperyment medyczny w kazdym stadium eksperymentu - art. 27 ust. |

§ 96

Prawa pacjenta okreslone w ustawie o zawodzie pielggniarki i poloznej z 201 Ir.:
Pacjent ma prawo do:

1.

2

Udzielania mu $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke, polozng posiadajaeg prawo wykonywania
zawodu. zgodnie z aktualng wiedzg medyczng dostgpnymi jej metodami i Srodkami, zgodnie z zasadami
etyki zawodowe] oraz ze szczepolng starannodeig - art. 115

Udzielenia mu pomocy przez pielegniarke, polozng zgodnie z posiadanymi przez nig kwalifikacjami, w
kazdym przypadku, gdy zwioka w jej udzieleniu moglaby spowodowaé stan naglego zagrozenia
zdrowotnego - art. 12;

Uzyskania od pielegniarki, potoznej informacji o jego prawach - art. 16 ust. I:

Uzyskania od pielegniarki, poloznej informacji o swoim stanie zdrowia, w zakresie koniecznym do
sprawowania opieki pielegnacyjnej lub opieki podczas cigzy oraz prowadzenia porodu i pologu - art. 16
ust. 2,

Zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z nim, a uzyskanych przez pielegniarke, potozng w
zwigzku z wykonywaniem zawodu - art. 17 ust. |.

§97

Prawa pacjenta okreslone w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego z 1994r.:
Pacjent z zaburzeniami psychicznymi, chory psychicznie lub uposledzony umysiowo ma prawo do:

|

2.

Bezplatnych $wiadczen zdrowotnych udzielanych mu przez publiczne zaklady psychiatrycznej opieki
zdrowotnej - art. 10 ust. I;

Bezplatnych lekow i artykuldw sanitarnych oraz pomieszezenia i wyzywienia, jezeli przebywa w szpitalu
psychiatrycznym bedgeym publicznym zakladem opicki zdrowatnej - art. 10 ust. 2;

Zapewnienia mu metod postgpowania leczniczego wlasciwych 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 sposéb
najmnigj dla pacjenta uciazliwy - art. 12;

Porozumiewania sie bez ograniczen z rodzing i innymi osobami, w przypadku gdy przebywa w szpitalu
psychiatrycznym albo w domu pomocy spolecznej - art. 13;

Wystapienia o okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania go 2 zakfadu - art. 14

Uprzedzenia go © zamiarze zastosowania wobec niego przymusu bezpodredniego; dopuszezenie
zastosowania tego $rodka wobec tego pacjenta musi wynikaé z ustawy art.18;

Uprzedzenia o zamiarze przeprowadzenia badania psychiatrycznego bez jego zgody oraz podania
przyczyn takicj decyzji; badania takie moze byé przeprowadzone, jezeli zachowanie pacjenta wskazuje na
to, ze 7 powodu zaburzen psychicznych moze zagrazaé bezposrednio wiasnemu zyciu lub zdrowiu innych
0s6b, badz nie jest zdolny do zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych -art. 21 ust. i 2:
Wyrazenia zgody lub odmowy na przyjgeie 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;
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9. Poinformowania i wyjasnienia mu przez lekarza przyczyny przyj¢cia do szpitala psychiatrycznego w
sytuacji. gdy nie wyrazit na to zgody oraz uzyskania informacji o przystugujacych mu w tej sytuacji
prawach - art. 23 ust. 3;

10. Cofniecia uprzednio wyrazonej zgody na przyjecie do szpitala psychiatrycznego - art. 28;

|1, Niezbednych czynnoici leczniczych majgcych na celu usuniecie przyczyny przyjgcia go do szpitala bez
jego zgody i zapoznania go z planowanym postgpowaniem leczniczym - art.33 ust. 1 i 2;

12. Wypisania ze szpitala psychiatrycznego, jezeli przebywa w nim bez wyrazenia przez siebie zgody, jezeli
ustaly przyczyny jego przyjecia i pobytu w szpitalu psychiatrycznym bez takiej zgody - art. 35 ust. |;

13. Pozostania w szpitalu w sytuacji, o ktérej mowa w pkt. 17, za swoja poZniej wyrazong zgodg jezeli w
ocenie lekarza jego dalszy pobyt w tym szpitalu jest celowy - art. 35 ust. 2;

14. ZloZenia. w dowolnej formie, wniosku o nakazanie wypisania go ze szpitala psychiatrycznego - art. 36 ust.
It

15. Wystgpienia do sgdu opiekunczego o nakazanie wypisania ze szpitala psychiatrycznego, po uzyskania
odmowy wypisania ze szpitala na wniosek - art. 36 ust. 3

16. Informacji o terminie i sposobie zlozenia wniosku do sadu opiekuficzego - art. 36 ust. 3;

17. Ziozenia wniosku o ustanowienie kuratora, jezeli przebywajac w szpitalu psychiatrycznym potrzebuje
pomocy do prowadzenia wszystkich swoich spraw albo spraw okreslonego rodzaju - art. 44 ust. |.

Pacjent ma takze prawo do-tego; aby osoby wykenujgce czynnosci wynikajace z ustawy, zachowaly w tajemnicy
wszystko, co go dotyczy, a o czym powzigly wiadomosé wykonujae czynnoscei wynikajgce z ustawy - art. 50 ust.
1.

§98
Prawa pacjenta okreélone w ustawie o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzgdow
22005 .
Pacjent ma prawo do:

1. Wyrazenia i cofnigeia w kazdym czasie sprzeciwu na pobranie po jego $mierci komorek, tkanek i
narzadow - art. 6 ust.4,

2. Dobrowolnego wyrazenia przed lekarzem zgody na pobranie od niego za #ycia komorek, tkanek lub
narzadéw w celu ich przeszczepienia okreslonemu odbiorcy, jezeli ma pelng zdolnoéé do czynnoscei
prawnych - art. 12 ust. | pkt 7,

3.  Ochrony danych osobowych dotyczgeych dawey/biorey przeszezepu i objecia ich tajemnicg - art. 19,

Pacjent majacy by¢ biorcq ma prawo do umieszezenia go na liscie osab oczekujacych na przeszczepienie komorek,
tkanek i narzadow i by¢ wybrany jako biorca, zgodnie z kryteriami medycznymi - art. 17:

§99

Prawa pacjenta okreslone w ustawie o prawach pacjenta | Rzeczniku Praw Pacjenta z 2008r.:

Prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych:

1) pacjent ma prawo do §wiadczen zdrowotnych odpowiadajaeych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej - art.
G ust. 1,

2) pacjent ma prawo w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowicdnich éwiadczen zdrowotnych, do
przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajace) kolejnoéé dostgpu do tych
$wiadezed - art. 6 ust. 2,

3) pacjent ma prawo zadaé, aby udzielajacy mu Swiadczen zdrowotnych lekarz zasiegnat opinii innego lekarza lub
zwotat konsylium lekarskie; piclegniarka (potozna) zasiggneta opinii innej pielggniarki (poloznej) - art. 6 ust. 3.

4) pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia
lub zycia - art. 7 ust. 1,
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a) w przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania $wiadczefi zdrowotnych zwigzanych z porodem - art. 7
ust. 2,

b) pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscig przez podmioty udzielajgce
éwiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrgbnych przepisach wymaganiom
fachowym i sanitarnym - art. 8.

Prawg pacjenta do informacji:

1) pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia - art. 9 ust. 1,

2) pacjent, w tym matoletni, kiéry ukoniczyt 16 lat. lub jego przedstawiciel ustawowy majg prawo do uzyskania od
osoby wykonujgcej zawéd medyczny przysigpnej informacji o stanie zdrowia pacjenta. rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych. dajacych sig przewidzied
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych
przez te osobe $wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami- art. 9 ust. 2,

3) pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do wyrazenia zgody na udzielenie informacji
wymienionych w art. 9 ust. 2 innym osobom - art. 9 ust. 3,

4) pacjent ma prawo 2adaé, aby osoba wykonujgca zawdd medyczny nie udzielata mu informacji, o ktorej mowa w
art. 9 ust. 2.- art. Qust. 4,

5) po uzyskaniu informacji. o ktérej mowa w ust. 2, pacjent ma prawo przedstawié¢ osobie wykonujacej zawaod
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 2adac, aby lekarz udzielil mu informacji, o ktorej mowa w art. 9 ust. 2, w pelnym zakresie -
art. 9 ust. 6,

7) pacjent matoletni, ktory nie ukoriczy} 16 lat, ma prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawdd medyczny
informacji, o ktorej mowa w ust. 2. w zakresie i formie potrzebnej do prawidlowego przebiegu procesu
diagnostycznego lub terapeutycznego- art. 9 ust. 7,

8) pacjent, w tym maloletni. ktory ukoficzyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel maja prawo do uzyskania od
pielegniarki, poloznej przystgpnej informacji o jego pielegnacji i zabiegach pielegniarskich - art. 9 ust. 8.

9) w przypadku, o ktérym mowa w art. 38 ust. | ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny majg prawo do doslatecznie wczesnej
informacji o zamiarze odstapienia przez lekarza od leczenia pacjenta i wskazania przez tego lekarza mozliwosci
uzyskania $wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu udzielajgeego swiadczen zdrowotnych - art.
10,

10) pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta okreslonych w niniejszej ustawie oraz w przepisach
odrebnych, uwzgledniajacej ograniczenia tych praw okreslone w tych przepisach. Podmiot udzielajacy
¢éwiadczen zdrowotnych udostepnia te informacje w formie pisemnej, poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu,
w miejscu ogdlnodostgpnym - art. 11 ust. |,

11) w przypadku pacjenta niemoggcego sig poruszac informacjg, o ktore] mowa w art. 11 ust. 1, udostgpnia sig w
sposob umozliwiajacy zapoznanie si¢ z nig w pomieszczeniu, w ktérym pacjent przebywa,

12) pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot
udzielajgcy éwiadezen zdrowotnych, w tym o profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze
érodkow publicznych, realizowanych przez ten podmiot - art. 12

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z pim zwiazanych:

1) pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawod medyczny, w tym udzielajace
mu $wiadczer zdrowotnych, informacji z nim zwiazanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu
medycznego - art. 13,

2) w celu realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 13, osoby wykonujgce zawod medyczny s3 obowigzane
zachowaé w tajemnicy informacje zwiazane z pacjentem, w szczegdlnoscei ze stanem zdrowia pacjenta - art. 14
ust. 1,
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3) przepisu art. 14 ust. 1 nie stosuje sig, w przypadku gdy (art. 14 ust. 2).

a) 1ak stanowig przepisy odrgbnych ustaw,

b) zachowanie tajemnicy moze stanowié niebezpieczefistwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb,

c) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgodg na ujawnienie tajemnicy,

d) zachodzi potrzeba przekazania niezbgdnych informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem Swiadczen

~ zdrowotnych innym osobom wykonujgcym zawod medyczny, uczestniczgeym w udzielaniu tych swiadczef.

4) osoby wykonujace zawod medyczny, udzielajace $wiadczen zdrowotnych, z wyjgtkiem przypadkow, o ktérych
mowa w art. 14 ust. 2 pkt 1-3, s3 zwigzane tajemnica rowniez po $mierci pacjenta, chyba ze zgodg na ujawnienie
tajemnicy wyrazi osoba bliska - art. 14 ust. 3.

5) zwolnienia z tajemnicy, o ktérym mowa w ust. 4, nie stosuje sie. jedli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi sig inna
osoba bliska.

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie sSwiadczen zdrowotnych:

1) pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych éwiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej
zgody. po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w art. 9 -art. 16,

2) pacjent, w tym maloletni, ktory ukoriczy! 16 lat. ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub
udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych - art. 17,

3) preedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwiasnowolnionego lub niezdolnego do
swiadomego 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 wykonaé 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 $wiadezenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.
W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sadu opiekuficzego - art. 17 ust. 2,

5) zgoda oraz sprzeciw, o ktorych mowa w ust. 1-3, mogg byé wyrazone ustnie albo przez takie zachowanie sig
o0séb wymienionych w tych przepisach, ktore w sposéb niebudzgcy watpliwodci wskazuje na wole poddania sig
czynnosciom proponowanym przez osobg wykonujacg zawéd medyczny albo brak takiej woli- art. 17 ust. 4.

6) w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgodg, o kidrej mowa w art. 17 ust. 1, wyraza si¢ w formie pisemnej. Do
wyrazania zgody oraz sprzeciwu stosuje sigart. 17 ust. 2 i3 - art. 18 ust. |,

7) przed wyrazeniem zgody w sposéb okreslony w art. 18 ust. | pacjent ma prawo do uzyskania informacji, o
ktdrej mowa w art. 9 ust. 2 - art. 18 ust. 2,

8) zasady przeprowadzenia badania Jub udzielenia innych éwiadezeh zdrowotnych przez lekarza pomimo braku
zgody albo wobec zgtoszenia sprzeciwu, o ktorych mowa w art. 171 18, okreslajg przepisy art. 33 i art. 34 ust. 6
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty - art. 19,

Prawo do poszanowania intymnoéci i godnodei pacjenta:

1) pacjent ma prawo do poszanowania intymnosei i godnodci, w szczegdlnodei w czasie udzielania mu Swiadczeh
zdrowotnych. - art. 20 ust. 1,

2) prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i godnosei - art. 20 ust. 2,

3) pacjent ma prawo do leczenia bélu; podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych jest obowiazany podejmowac
dziatania polegajace na okredleniu stopnia natgZenia bolu, leczeniu bélu oraz monitorowaniu skutecznosci tego
leczenia - art. 20 a,

4) na zyczenie pacjenta przy udzielaniu $wiadczefi zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bliska - art. 21 ust. |,

5) osoba wykonujaca zawdd medyczny udzielajgea swiadezef zdrowotnych pacjentowi moze odmowié obecnoscl
osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w przypadku istnienia prawdopodobiefistwa wystgpienia
zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczeristwo zdrowotne pacjenta; odmowe odnotowuje sig w
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dokumentacji medycznej - art. 21 ust. 2,

6) w celu realizacji prawa, o ktorym mowa w art. 20 ust. 1, osoba wykonujgca zawdd medyczny ma obowigzek
postepowaé w sposob zapewniajacy poszanowanie intymnosci i godnosci pacjenta - art. 22 ust. 1,

7) osoby wykonujgce zawod medyczny, inne niz udzielajace $wiadezen zdrowotnych, uczestniczg przy udzielaniu
tych $wiadezen tylko wiedy, gdy jest to niezbedne ze wzgledu na rodzaj éwiadezenia lub wykonywanie
czynnosci kontrolnych na podstawie przepisow o dziatalnodei leczniczej; uczestnictwo. a takze abecnos¢ innych
0s6b wymaga zgody pacjenta, a w przypadku pacjenta maloletnicgo, catkowicie ubezwlasnowolnionego lub
niezdolnego do éwiadomego wyrazenia zgody, jego przedstawiciela ustawowego i osoby wykonujgeej zawod
medyczny, udzielajgeej éwiadezenia zdrowotnego - art. 22 ust. 2.

Prawo pacjenta do dokumentacji medycznei:

1) pacjent ma prawo do dostgpu do dokumentacji medycznej dotyczace] jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu
$wiadczen zdrowotnych - art. 23 ust. 1,

2) dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegajg ochronie okreslonej w ninigjszej ustawie oraz w przepisach
odrebnych - art. 23 nst. 2,

3) w celu realizacji prawa, o ktorym mowa w art. 23 ust. |, podmiot udzielajgcy Swiadezen zdrowotnych jest
obowigzany prowadzi¢, przechowywaé i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposob okreslony w niniejszym
rozdziale oraz zapewnié ochrong danych zawartych w tej dokumentacji —art. 24 ust. |,

4) do przetwarzania danych zawartych w dokumentacji medycznej, o ktdrej mowa w art. 25 ust. |, w celu ochrony
zdrowia, udzielania oraz zarzadzania udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, utrzymania  systemu
teleinformatycznego, w kidrym przetwarzana jest dokumentacja medyczna, i zapewnienia bezpieczenstwa tego
systemu, sg uprawnione:

1) osoby wykonujgce zawdd medyczny;

2) inne osoby wykonujace czynnosci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, a takze czynnodei
zwigzane z utrzymaniem systemu teleinformatycznego, w ktorym przetwarzana jest dokumentacja medyczna. i
zapewnieniem bezpieczenstwa tego systemu, na podstawie upowaznienia administratora danych. Osoby te sg
obowigzane do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem uzyskanych w zwigzku z
wykonywaniem zadan. Osoby te sg zwigzane tajemnicg takze po $mierci pacjenta - art. 24 ust. 21 3.

5) dokumentacja medyczna zawiera co najmniej (art. 25ust. 1 ):

a) oznaczenie pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego tozsamoéci: nazwisko i imig (imiona), datg urodzenia,
oznaczenie pici, adres migjsca zamieszkania, numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka -
numer PESEL matki, a w przypadku osob, ktére nie majg nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamodé. w  przypadku gdy pacjentem jest osoba maloletnia, catkowicie
ubezwlasnowolniona lub niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody - nazwisko i imig (imiona) przedstawiciela
ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania,

b) oznaczenie podmiotu udzielajacego Swiadczen zdrowotnych ze wskazaniem komorki organizacyjnej, w kiorej
udzielono $wiadczeri zdrowotnych,

¢) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu $wiadezen zdrowotnych,

d) datg sporzadzenia,

6) w dokumentacji medycznej zamieszcza sig informacje o wydaniu opinii albo orzeczenia, o ktérych mowa w art.
31 ust. 1 —art. 25 ust. 2

7) przepisow o dokumentacji medycznej nie stosuje si¢ do danych dotyczacych tresci zgloszen alarmowych, w tym
nagrafi rozméw telefonicznych, o kiérych mowa w art. 24b ust. | i 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym — art 25 ust. 3

8) podmiot udzielajacy swiadezen zdrowotnych udostgpnia dokumentacj¢ medyczng:

a) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, bgdz osobie upowaznionej przez pacjenta:

b) po émierci pacjenta, prawo wglgdu w dokumentacjg¢ medyczng ma osoba upowazniona przez pacjenta za Zycia
lub osoba, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielemn ustawowym;
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¢) podmiotom udzielajgcym $wiadczer zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia
ciagtosci swiadczen zdrowotnych,

d) organom wiadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom
samorzadu zawodéw medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewodzkim, w zakresie niezbednym do
wykonywania przez te podmioty ich zadaf, w szczeg6lnosci nadzoru i kontroli:

¢) upowaznionym przez podmiot, o ktérym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej, osobom wykonujacym zawéd medyczny, w zakresie niezbgdnym do sprawowania nadzoru nad
podmiotem leczniczym niebgdacym przedsigbiorca,

f) ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom dyscyplinarnym, prokuraturom, lekarzom
sadowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym postgpowaniem:

¢) uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato przeprowadzone na ich
wniosek;

h) arganom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnoéci, w zwigzku z prowadzonym przez
nie postepowaniem;

i) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbgdnym do prowadzenia rejestrow;

j) zakiadom ubezpieczen, za zgodg pacjenta:

k) komisjom lekarskim podlegtym ministrowi wiasciwemu do spraw wewngtrznych, wojskowym komisjom
lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego lub Agencji Wywiadu, podlegtym
Szefom wiladciwych Agencji;

[) osobom wykonujgcym zawdd medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajacej podmiot
udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury
uzyskiwania innych certytikatow jakodei, w zakresie niezbgdnym do ich przeprowadzenia:

1) wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktére] mowa w art. 67e ust. 1 ustawy o
prawach pacienta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w zakresie prowadzonego postgpowania,

m) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postgpowania przed wojewddzkg komisjg do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych, o ktore] mowa w art. 67e ust. | ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa
Pacjenta;

n) osobom wykonujgcym czynnodci kontrolne na podstawie art. 39 ust. | ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia,

o) czionkom zespotow kontroli zakazen szpitalnych, o ktérych mowa w art. 14 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, w zakresie niezbgdnym do wykonywania ich
zadan.

8a. Dokumentacja medyczna podmiotéw leczniczych, o ktérych mowa w art, 89 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej, instytutoéw badawezych, o ktorych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30
kwietnia 2010 r. o instytutach badawezych, i innych podmiotow udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych
uczestniczgcych w przygotowaniu osob do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu oséb wykonujgeych
zawod medyczny jest udostgpniana tym osobom wylacznie w zakresie niezbgdnym do realizacji celow
dydaktycznych, a osoby te sa obowigzane do zachowania w tajemnicy informacji zawartych w dokumentacji
medycznej, tak2e po émierci pacjenta.

8b. Dokumentacja medyczna mozZe by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub instytutowi badawezemu do
wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajgcych identyfikacje
osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

9) dokumentacja medyczna jest udostgpniana (art. 27):

a) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania swiadczen
zdrowotnych, z wylgczeniem medyeznych czynnosei ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielajgcego
éwiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom
mozliwodci sporzgdzenia notatek lub zdjeé;

b) przez sporzgdzenie jej wyciagu. odpisu, kopii lub wydruku;
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c) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na zgdanie
organéw wladzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takie w przypadku pdy zwloka w wydaniu
dokumentacji mogiaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

d) za poérednictwem Srodkow komunikacji elektronicznej;

) na informatycznym nosniku danych.

9a, Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot udzielajgcy $Swiadezen
zdrowotnych, 53 udostgpniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

10)Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych prowadzi wykaz zawierajacy nastgpujace informacje dotyczace
udostepnianej dokumentacji medycznej:

a) imig (imiona) i nazwisko pacjenta, ktérego dotyczy dokumentacja medyczna;

b) sposéb udostgpnienia dokumentacji medycznej;

¢) zakres udostepnionej dokumentacji medycznej;

d) imie (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktorej zostata udosigpniona dokumentacja medyczna, a w
przypadkach, o ktorych mowa w art. 26 ust. 3 i 4, takze nazwg uprawnionego organu lub podmiotu;

€) imie (imiona) i nazwisko oraz podpis osaby, ktéra udostgpnita dokumentacje medyczna;

f) datg udostepnienia dokumentacji medycznej.”;

11) za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposéb okredlony w art. 27 pkt 2 1 5 podmiot udzielajgcy
$wiadczen zdrowotnych moze pobierac optateg - art. 28 ust. 1,

12) przepis art 28 ust. | nie narusza uprawniefi 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 pézn. zm.) i art. 121
ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U.
z 2004 r. Nr 39, poz. 353, z p6#n. zm.) - art. 28 ust. 2,

13) oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w art. 27 pkt 2 i 5 ustala podmiot
udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych - art. 28 ust. 3,

14) maksymalna wysokos¢ oplaty za (art. 28 ust. 4):;

a) jedna strone wyciagu albo odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekraczac 0,002,

b) jedng strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — nie moze przekracza¢ 0,00007,

¢) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym noéniku danych — nie moze prezekraczac 0,0004

— przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa Giodwnego Urzgdu
Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkr 2
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, poczgwszy od
pierwszego dnia miesigca nastgpujgcego po miesigcu, w ktdrym nastgpito ogloszenie,

14a) Wysoko$é oplaty, o ktérej mowa w ust. 4, uwzglednia podatek od towaréw i ustug, jezeli na podstawie
odrebnych przepiséw ustuga jest opodatkowana tym podatkiem:

15) podmiot udzielajacy éwiadczen zdrowotnych przechowuje dokumentacj¢ medyczng przez okres 20 lat, liczae
od konica roku kalendarzowego, w ktérym 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 la, liczae od kofica roku kalendarzowego, w ktorym nastgpit zgon.

b) dokumentacji medycznej zawierajacej dane niezbgdne do monitorowania loséw krwi i jej skladnikow, ktora jest
przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu
¢) zdjeé rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacjg medyczng pacjenta. ktdre sg przechowywane przez

okres 10 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym wykonano zdjgcic,

d) skierowar na badania lub zlecen lekarza, ktore s przechowywane przez okres:

- 5 lat, liczac od kofica roku kalendarzowego, w ktérym udzielono $wiadczenia zdrowotnego bgdgcego
przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza,

- 2 lat, liczge od kofica roku kalendarzowego, w ktérym wystawiono skierowanie — w przypadku gdy $wiadczenie
zdrowotne nie zostalo udzielone z powodu niezgloszenia sie pacjenta w ustalonym terminie, chyba Ze pacjent
odebral skierowanie
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e) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku Zycia, ktdra jest przechowywana przez okres
22 lat,

16) po uplywie okresow wymienionych w ust. | podmiot udzielajgcy s$wiadezen zdrowotnych niszezy
dokumentacje medyczng w sposdb 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 i 3.

Prawo pacjenta do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza:

1) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy mogg wniesé sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia okreslonych w
art. 2 ust. | ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jezeli opinia albo orzeczenie
ma wplyw na prawa lub obowiazki pacjenta wynikajgce z przepisow prawa - art. 31 ust. |

2) sprzeciw wnosi sig do Komisji Lekarskiej dzialajgeej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za posdrednictwem
Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza orzekajgcego
o stanie zdrowia pacjenta - art. 31 ust 2,

3) sprzeciw wymaga uzasadnienia. w tym wskazania przepisu prawa, z ktorego wynikajg prawa lub obowiazki, o
ktérych mowa w ust. 1 - art. 31 ust. 3,

4} w przypadku niespelienia wymagan okreélonych w ust. 3 sprzeciw jest zwracany osobie, ktora go wniosta -art.
31 ust, 4

5) Komisja Lekarska na podstawie dokumentacji medycznej oraz, w miare potrzeby, po przeprowadzeniu badania
pacjenta, wydaje orzeczenie niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia wniesienia sprzeciwu - art.
31 ust. 5,

6) Komisja Lekarska wydaje orzeczenie bezwzgledng wigkszoéeig glosdw w obecnodei petnego sktadu tej komisji
-art. 3| ust. 6,

7) Od rozstrzygniecia Komisji Lekarskiej nie przystuguje odwolanie - art. 31 ust. 7.

Prawo pacjenta do poszanowania Zycia prywatnego i rodzinnego:

1) pacjent w stacjonarnym zakladzie opieki zdrowotng] ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub
korespondencyjnego z innymi osobami - art. 33 ust. |,

2) pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z osobami wymienionymi w ust. 1 - art. 33 ust. 2.

3) pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielggnacyinej. Przez dodatkowa opieke pielegnacyjna, rozumie sig
opieke, ktdra nie polega na udzielaniu Swiadczefi zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowang nad pacjentks
w warunkach ciazy, porodu i pologu - art. 34

4) pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktérych mowa w arl. 33 ust. 1 i art. 34, jezeli realizacja tych praw
skutkuje kosztami poniesionymi przez podmiot leczniczy wykonujgey dzialalnodé lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dzialalnosei leczniczej. Wysokodé
oplaty rekompensujacej koszty, o ktérych mowa w ust. 1. ustala kierownik podmiotu, uwzgledniajac rzeczywiste
koszty realizacji praw, o ktdrych mowa w art. 33 ust. 1 i art. 34 ust. 1. Informacja o wysokosci oplaty. o ktorej
mowa w ust. 2, oraz sposobie jej ustalenia jest jawna i udostgpniana w lokalu zaktadu leczniczego podmiotu -
art. 35;

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskie:

1) pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonu_mc,ych dziatalnosé lecznicza w rodzaju stacjonarne i
catodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalnodei leczniczej ma prawo do opieki
duszpasterskiej - art. 36,

2) w sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia #ycia podmiot. o ktérym mowa w art. 33 ust. 1 jest
obowigzany 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
odrgbne stanowig inaczej - art, 38,
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Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie:

Pacjent w podmiocie leczniczym wykonujgcym dzialalnosé leczniczag w rodeaju stacjonarne i calodobowe
$wiadezenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalnosei 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 sig pacjentom Spétki poprzez udostgpnienie w izbach przyjec.
rejestracjach poradni, oddzialach i Zakladzie Opiekuficzo-Leczniczym oraz w Dziale Orpanizacyjnym tekstu
jednolitego ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Obowigzki pacjenta
§101

1. Pacjent Spotki powinien:
1) poddaé sig badaniu przez lekarza w lzbie Przyjec,
2) oddaé do depozytu szpitalnego swoje ubranie i obuwie oraz posiadane przedmioty wartosciowe i
pienigdze - czemu towarzyszy sporzgdzenie odpowiedniego protokotu,
3) poddaé sie niezbgdnym zabiegom sanitarno - higienicznym.
2. Naterenic Spotki pacjent zobowigzany jest:
1)  zachowywat sig kulturalnie,
2)  nie zaklécaé spokoju innym chorym i personelowi zaktadowemu,
3)  stosowaé sig do ustalonego porzadku i organizacji pracy Spotki.

3. Pacjent przyjety na oddziat szpitalny lub do Zakfadu Opiekuiiczo-leczniczego nie moze wychodzié poza
obreb Spotki. z wyjatkiem koniecznych ze wzgledow leczniczych wyjsé na konsultacje. zabiegi, badania
zlecone przez lekarza prowadzacego lub specjalnych zezwolen wydanych przez ordynatora lub osobg przez
niego upowazniona.

4, Pacjent obowigzany jest stosowac sie do zalecen i wskazowek lekarzy oraz pielggniarek.

5. Pacjentowi nie wolno przyjmowaé lekéw ani poddawaé sig jakimkolwiek zabiegom bez zlecenia lekarza
leczacego lub lekarza dyZurnego.

6. W porze obchodu i w porze dokonywania zabiegow i opatrunkow, a takZze w czasie wydawania positkow
pacjent obowigzany jest przebywaé w swojej sali.

7. Pacjent obowigzany jest wspéipracowaé z zespolem terapeutycznym w  wykonywaniu czynnosci
przyczyniajacych sie do przywrécenia lub utrzymania zdrowia.

8. Pacjentowi nie wolno bez zgody Ickarza leczacego badz pielegniarki spozywaé ani podawa¢ do spozycia
innym pacjentom zywnodci i napojow przyniesionych z zewngtrz.

9. Pacjentowi nie wolno przechowywaé artykutéw zywnosciowych w miejscach nie przeznaczonych do tego
celu, a tatwo psujaeych sig w szafkach przytozkowych.

10. Pielegniarka/dietetyczka ma prawo wgladu do przyniesionych choremu z zewngtrz produktéw zywnosciowych
i zwrotu w przypadku stwierdzenia zawartodci szkodliwej dla zdrowia pacjenta.
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11. Pacjent nie ma prawa:
a) zmieniaé Yozka bez zgody pielggniarki,
b) siadaé na tdzkach innych pacjentow,

¢) chodzié bez szlafroka lub pizamy,

d) manipulowaé przy aparatach i urzadzeniach medycznych, dZwigach szpitalnych,  urzadzeniach
elektrycznych, gazowych, wentylacyjnych i grzewezych,

e) uprawiaé gier hazardowych na terenie Spotki.

12. Pacjent obowigzany jest do przestrzegania higieny osobistej oraz utrzymania wlasciwego stanu  sanitarnego
swojego otoczenia, w szczegolnosci:
a) pacjenci chodzacy myja si¢ w tazienkach, a inni w salach z pomocy personelu szpitalnego,

b) pacienci powinni mieé wiasne mydio, grzebief, szczoteczke i pastg do zebéw oraz inne przybory
osobistego uzytku.

13. Pacjent obowigzany jest szanowaé mienie bedace wiasnoscia Spotki: -

1) pacjent jest odpowiedzialny za rzeczy szpitalne, oddane mu do uzytku na czas pobytu w szpitalu,

2) pacjentowi nie wolno $wiadomie niszczy¢ i dewastowaé majatku Spotki, a w przypadku powstania szkody
wyrzadzonej z jego winy, ponosi on pelng odpowiedzialno$¢ za jej naprawienie.

14. Na terenie Spatki obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu, spozywania alkoholu oraz innych $rodkéw
odurzajacych.
15, Pacjent moze przebywaé poza terenem oddziatu Spotki w nastepujacych przypadkach:

1) po wypisie z oddziatu, po otrzymaniu karty informacyjnej /wypisowej/ i uzyskaniu niezbgdnych wyjasnien
od lekarza leczgcego i pielegniarki dyzurnej: pacjent jest zobowiazany do zploszenia pielegniarce
dy#urne] faktu opuszczenia oddziau;

2) po uzyskaniu przepustki (dotyczy Zakladu Opiekunczo — Leczniczego, Oddzialu Psychiatrycznego i
Oddziatu Psychiatrycznego dla Chorych Somatycznie). Przepustki udziela ordynator/kierownik oddziatu
lub lekarz dyzurny. Po uzyskaniu zgody na opuszezenie oddziatu pacjent zobowigzany jest do powrotu w
wyznaczonym terminie. Przed opuszczeniem oddziatu pacjent wystuchuje rad 1 wskazéwek dotyczacych
zachowania si¢ w $rodowisku domowym /sposéb podawania lekéw, wykonania toalety, Zywienia/.

3) po uzyskaniu zgody na spacer; o mozliwodci pojscia na spacer decyduje lekarz lub pielegniarka, ktdrzy
okreslaja czas przebywania pacjenta poza oddzialem. Moment wyjscia i powrotu zplaszany jest
pielegniarce dyzurnej. W szpitalnych oddziatach psychiatrycznych - pielggniarka dokumentuje ten fakt
zapisem W rejestrze wyjs¢. Ze wzgledu na specyfikg leczenia na niektorych oddziatach wychodzenie na
spacery nie jest prakiykowane;

4) kiedy wymaga tego uczestnictwo w badaniach, zabiegach, konsultacjach. Niektore choroby powodujg
koniecznoéé wykonania poza oddzialem specjalistycznych badafi i zabiegow. W sytuacji takiej pacjent jest
prowadzony lub przewozony do pracowni i zakladow diagnostycznych znajdujacych si¢ na terenie
Szpitala Miejskiego lub poza nim. Opicka nad pacjentem spoczywa wowczas na pielegniarce dyzurnej,
ratowniku medycznym lub sanitariuszu.

16. Pacjentom nie wolno:
a) przebywaé w pokojach stuzbowych Spotki oraz w pomieszezeniach gospodarczych i technicznych
(portierniach, warsziatach, magazynach itp.),
b) przebywaé bez uzasadnionej potrzeby na klatkach schodowych.
17. Za zezwoleniem lekarza leczacego pacjent moze przebywaé w parku lub w ogrodzie potozonych na terenie
Spotki.
18. Pacjent powinien zachowywaé sig na terenie Spétki kulturalnie, a w szczegolnosci:
a) nie zakiécaé spokoju innym pacjentom przez niestosowne rozmowy, $piew, trzaskanie drzwiami itp.,
b) w nocy nie zakldcaé innym pacjentom wypoczynku.
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19. W czasie odwiedzin pacjent powinien dbagd, aby osoby odwicdzajgce nie zaktdcaly swoim zachowaniem ciszy

i porzgdku.

Rozdziat XIII
Obowiazki Spotki w razie Smierci pacjenta i wysokoi¢ oplaty za przechowywanie zwlok w przypadka,
o ktérym mowa w art. 24 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 15 kwictnia 2011r. o dzialalnoici leczniczej

§ 102

. Obowiazki w zakresie postepowania ze zwlokami osob zmarlych, jako podmiot wykonujgey dzialalnose

leczniczg Spétka wykonuje samodzielnie lub za posrednictwem wylonionego w postgpowaniu o udzielenie
zamodwienia publicznego podmiotu realizujgcego ustugi (zwanego dale] Wykonaweg), obejmujace:

1) odbior, transport, przechowywanie zwiok,
2) przygotowanie zwlok do wydania oraz ich wydanie podmiotom uprawnionym do pochowania,
3) udostepnienie pomieszczenia do przeprowadzenia sekcji zwiok, udostgpnienie urzadzen i pomocy fachowej

do przeprowadzenia sekcji oraz przeprowadzenie sekcji i wykonanie w koniecznym zakresie badan
histopatologicznych wycinkéw pobranych ze zwlok.

§ 103

W razie $Smierci pacjenta pielegniarka niezwlocznie powiadamia o tym fakeie lekarza.

Lekarz, po uzyskaniu informacji od pielggniarki. obowigzany jest niezwlocznie dokonaé ogledzin zmartego
pacjenta, stwierdzi¢ zgon i jego przyczyng oraz odnotowaé w historii choroby dat¢ zgonu pacjenta ze
wskazaniem roku, miesigea oraz godziny i minuty, przyczyne zgonu z podaniem jej numeru statystycznego
oraz inne konieczne adnotacje wymagane odrebnymi przepisami.

Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza, dokonuje sie zgloszenia Wykonawey (o ile przyjeto takie rozwigzanie)
zapotrzebowania na odbiér 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 Sp&tki sktada formularze okreslajace zakres ushugi na rece przedstawicieli
Wykonawey, ktorzy zglosili sie po odbidr zwlok, za pisemnym potwierdzeniem. Wydanie zwlok nastepuje z
zastrzezeniem pozostalych postanowien niniejszego Regulaminu.

Zwloki odbierane sg przez osoby reprezentujgce Wykonawce, zaopatrzone w srodki ochrony indywidualne;
przewidziane przepisami w zakresie bezpicczenstwa i higieny pracy i zaopatrzone w identyfikatory,
zawierajgce nastepujace dane: stanowisko, nazwe firmy, imig i nazwisko.

§ 104

. Kartg zgonu wystawia lekarz leczgey lub ordynator/kierownik oddziatu,
. Jezeli zgon nastapil przed ustaleniem sposobu leczenia przez lekarza oddziatu, kartg zgonu wystawia lekarz,

ktéry przyjat pacjenta do szpitala.

. Karta zgonu moze by¢ wystawiona:

a) po ustaleniu rozpoznania sekcyjnego,

b) po wydaniu pisemnej decyzji o odstgpieniu od sekcji zwlok przez Kierujgeego Oddziatem lub
upowaznionego lekarza,

¢} w przypadku nieprzeprowadzania sekcji na skutek sprzeciwu.

Jezeli zwloki zostaly poddane sekcji, lekarz przed wystawieniem karty zgonu powinien zapoznaé sig z

protokotem sekeji.
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W przypadku, jezeli zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze przyczyng zgonu bylo przestgpstwo, kartg zgonu
wystawia lekarz, ktéry na zlecenie sadu lub prokuratora dokonat ogledzin lub sekeji zwlok.

Karty zgonu wydaje sie osobom i podmiotom uprawnionym do dokonania pochéwku, a w pierwszej kolejnosci
osobom lub podmiotom wskazanym w historii choroby.

§ 105
Po stwicrdzeniu zgonu przez wladciwego lekarza, pielegniarka sporzadza kartg skierowania zwlok do
chiodni oraz zaklada na przegub dioni albo stopy osoby zmartej identyfikator wykonany z tasiemki, ptétna lub
tworzywa sztucznego. Nastepnie wykonuje toaletg posmiertng.
Karta skierowania zwlok do chiodni zawiera:
iy imig i nazwisko osoby zmarlej.
2) numer PESEL osoby zmarfej, a w przypadku braku numeru PESEL - seri¢ i numer dokumentu
stwierdzajgcego toZzsamosé,
5 date i godzing zgonu,
4) podzine skierowania zwlok osoby zmartej do chiodni,
s) imie, nazwisko i podpis pielggniarki sporzgdzajacej karte..
&) godzine przyjecia zwiok osoby zmartej do chlodni,
7y imie, nazwisko i podpis osoby przyjmujacej zwloki osoby zmartej do chiodni.
Dane, o ktérych mowa w ust. 2 pkt. 1-5 wpisuje pielegniarka sporzadzajaca kartg skierowania zwlok do
chiodni.
Dane, o ktérych mowa w ust. 2 pkt. 6 i 7 wpisuje osoba przyjmujgca zwloki osoby zmartej do chtodni.
Identyfikator osoby zmarlej zawiera:
1) imig i nazwisko osoby zmarlej,

2) numer PESEL osoby zmarlej. a w przypadku braku numeru PESEL - serig i numer dokumentu
stwierdzajgcego tozsamosé,
3) date i godzing zgonu.

Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmarlej, w karcie skierowania zwlok do chiodni oraz
na identyfikatorze osoby zmarlej dokonuje sig¢ oznaczenia "NN" z podaniem przyczyny i okolicznosci
uniemozliwiajgcych ustalenie tozsamosei.

Po dokonaniu czynnodci wymienionych w ust.] zwloki powinny pozostawaé, przez co najmnigj dwie
godziny w oddziale, liczge od momentu zgonu.

Po uplywie tego okresu i ponownym stwierdzeniu zgonu przez lekarza, pielggniarka dyzurna wydaje
zwloki przedstawiciclom Wykonawey, wraz z wypelniong karta skierowania zwiok do chiodni i
identyfikatorem, zgodnie z postanowieniami wezeéniejszych jednostek redakcyjnych.

§ 106

Pielegniarka sporzadza protokolarnie spis rzeczy, pienigdzy i przedmiotdw wartosciowych zmarlego. a
nastepnie przedmioty wartociowe 1 pienigdze oraz inne rzeczy pacjenta przekazuje do odpowiedniego
depozytu.

Rzeczy pozostale po zmarlym pacjencie, wydaje sig za pokwitowaniem osobom upowaznionym lub
przedstawicielowi ustawowemu, z zastrzeZzeniem ust.4.

W sytuacji gdy, osoby upowaznione lub przedstawiciel ustawowy nie zglosza sie po rzeczy zmarlego w ciagu
3 miesiecy od daty zgonu Spotka przekazuje rzeczy pacjenta do depozytu wladciwego sadu rejonowego.
Rzeczy zmarlego, ktorego zwioki oddano do dyspozycji prokuratora, nie wydaje sig spadkobiercom zmartego
przed dokonaniem badania po$mierinego bgdi przed otrzymaniem zawiadomienia o odstgpieniu od tego
badania.
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§ 107

1. O zgonie pacjenta osoba wyznaczona przez ordynatora / kierownika danej komorki organizacyjnej. lub pod
jego nicobecnogé lekarz dyzumy, niczwlocznie zawiadamia jego rodzing lub opiekundw, a w razie
niemoznosci skontaktowania sig z nimi, gming wiasciwg ze wzgledu na ostatnie miejsce zamieszkania
zmarlego.

2. O zgonie pacjenta. ktorego tozsamo$¢ nie zostata ustalona, bgdZ zgonu, co do ktérego istnieje uzasadnione
podejrzenie lub pewnosé, 2e jest nastgpstwem zabojstwa, samobojstwa, otrucia, zatrucia, nieszczesliwego
wypadku, uszkodzen urazowych, uduszenia mechanicznego, dzialania wysokich temperatur, elektrycznosci lub
sztucznego poronienia, ordynator oddziatu lub lekarz pelnigey dyzur medyczny w oddziale zawiadamia
najblizsza jednostke Policji.

3. W przypadku, gdy podczas sekcji nasuwa si¢ podejrzenie, iZ zgon nastgpil wskutek przestepstwa. lekarz
dokonujacy sekcje zawiadamia najbliZzsza jednostke Policji.

4, W przypadku podejrzenia lub stwierdzenia zgonu z powodu choroby zakaznej ordynator oddziatu lub lekarz
petniacy dyzur medyczny w oddziale zawiadamia Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

§ 108

1. Zwioki osoby, ktora zmarta w szpitalu, moga byé¢ poddane sekeji, w szczegolnodei, gdy zgon tej osoby nastapit
przed uptywem 12 godzin od przyjgcia do szpitala.

2. Sekcji nie przeprowadza sie, gdy osoba za zycia wyrazila sprzeciw lub uczynil to jej przedstawiciel ustawowy
(rodzic osoby maloletniej, kurator, opiekun). W takim przypadku nalezy sporzadzi¢ stosowng adnotacje w
dokumentacji medycznej i zalgezyé sprzeciw. Sprzeciw powinien mieé forme pisemna. Przedstawiciel
ustawowy powinien dostarczyé réwniez dokument dajgcy mu status przedstawiciela ustawowego.

3. Sekcja zwlok jest dokonywana zawsze w  przypadkach (nie stosuje sie  tu  zapisow
z powyzszych punktow | i 2):

a) okreglonych w Kodeksie postgpowania karnego, — gdy sytuacja dotyczy zaistnienia podejrzenia
przestepczego spowodowania smierci (w wyniku przestgpstwa, np. zabdjstwa. pobicia, wypadku
komunikacyjnego),

b) okredlonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych u ludzi -
podejrzenie lub rozpoznanie zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej (wskazany kontakt ze
specjalista ds. epidemiologii).

c) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny.

4. Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastapié wezedniej niz po uplywic 12 godzin od stwierdzenia zgonu. i
przeprowadzane jest przez osoby uprawnione z ramienia Wykonawcy. Zapotrzchowanie na ustuge wykonania
badania posmiertnego wystawia sie w formie pisemnego zlecenia, zgodnie ze wzorem obowiazujgcym na
podstawie umowy zawartej z Wykonawea,

5. W celu przeprowadzenia sekcji zwiok Szpital udostepnia Wykonawcy nalezycie zabezpicczong niezbedng
dokumentacje medyczng, ktora Wykonawca odbiera z Kancelarii po powiadomieniu go faksem o koniecznodei
przeprowadzenia badania posmiertnego,

6. Decyzje o przeprowadzeniu lub odstgpieniu od sekcji podejmuje Kierujacy Oddzialem lub upowazniony
lekarz. Decyzja Kierujgeego Oddzialem lub upowaznionego lckarza winna mieé¢ forme pisemna. Decyzje
zatgcza sie do historii choroby.

7. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komédrek, tkanek lub narzadéw, przeprowadzenie sekeji zwlok
przed uplywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu,
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przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow, moze zarzadzié Zastgpca Dyrektora ds.
Lecznictwa lub osoba zastgpujgca.

§109 .

|. Postanowienia niniejszego rozdziatu dotyczace postepowania ze zwiokami os6b zmartych w Spolee stosuje sig
odpowiednio wobec dzieci martwo urodzonych, bez wzgledu na czas trwania cigzy, takze w przypadkach, gdy
wedhug kryteriow medycznych nastapito poronienie, a nie urodzenie martwe.

W celu realizacji uprawnieni podmiotéw upowaznionych do dokonania pochowku, wynikajgeych z art. 78
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (j. Dz. U .z
2009r. Nr 153, poz. 1227, z pézn. zm.), bezwzplgdnie nalezy informowaé wszystkie mozliwe do
zidentyfikowania osoby upowaznione do pochéwku martwo urodzonego dziecka, odnosnie prawnych
mozliwosci przeprowadzenia pogrzebu oraz uzyskania zasitku pogrzebowego.

]

§ 110
Wysokosé optat za przechowywanie zwlok os6b zmarlych w szpitalu przez okres diuzszy niz 72 godziny ustalona
jest przez Spotke lub podmiot zewngtrzny, z kiérym Spotka zawarta umowg, wyloniony w postepowaniu
przetargowym na $wiadczenie ustug: odbioru, transportu i przechowywania zwiok. Infarmacja o wysokosci optat
udostepniona jest wraz z cennikiem stanowigcym zatacznik do niniejszego Regulaminu na stronach www Spotki.

Rozdzial X1V
Postanowienia koncowe

§ 111

1. Zmiany niniejszego Regulaminu Organizacyjnego albo ustalenie nowego regulaminu organizacyjnego sg
dokonywane w formie uchwaty Zarzadu, wymagajacej zatwierdzenia przez Rade Nadzorcza w formic
uchwaty.

Zmiana regulaminu organizacyjnego albo ustalenie nowego regulaminu organizacyjnego nie wymagaja

zachowania formy, w jakiej zostat sporzadzony akt przekszialcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej w spolke.

(3]

§112
Niniejszy Regulamin Organizacyjny wchodzi w Zycie z dniem 24.05.2019r.

CZLONEK ZARZADU

/ eta Kawka
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