Zarzadzenie Wewnetrzne nr 14/2020
Dyrektora Szpitala Pediatrycznego w Bielsku — Bialej
z dnia 11 maja 2020r.

w sprawie: Regulaminu Organizacyjnego

Dziatajac w oparciu o:

art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej /tj. Dz.U. z 2020r.,
poz. 295 z pdzn. zm./,

§10 ust. 5 Statutu Szpitala,

§12 Regulaminu Organizacyjnego szpitala

oraz majgc na uwadze Uchwale nr 11/3/2020 Rady Spolecznej Szpitala

z dnia 7 maja 2020r.

ustalam co nastepuje:

1.

Otrzymuja: 7”&5.

Wprowadzam jednolity tekst Regulaminu Organizacyjnego w brzmieniu jak w zalgczniku
do niniejszego Zarzadzenia.

Uchylam Zarzgdzenie Wewngtrzne nr 15/2018 z dnia 11 maja 2018r. wraz Aneksami: nr 1
z dnia 2 stycznia 2019r., nr 2 z dnia 10 maja 2019r., nr 3 z dnia 27 czerwca 2019r.

. Wykonanie Zarzadzenia powierzam Dziatowi Metodyczno — Organizacyjnemu

i Statystyki.
Nadzér nad wykonaniem Zarzadzenia pelnie osobiscie.

. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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|. POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
Szpital Pediatryczny w Bielsku - Biatej dziata wamgiu o:
1) ustawe z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatakwb leczniczej zwana dalej ustaw
2) ustawe z dnia 27 sierpnia 2004r.swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych,
3) ustawe z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psyartego
4) ustawe z dnia 29 wrzénia 1994r. o rachunkowoi,
5) ustawe z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych,
6) Statut Szpitala Pediatrycznego w Bielsku - Biatej,
7) inne przepisy regulyge dziatalné¢ podmiotow niebdacych przedsibiorcami,
8) niniejszy Regulamin.

§2
llekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1) Podmiocie leczniczym - nalg przez to rozumie Szpital Pediatryczny w Bielsku —
Biatej,

2) Dyrektorze - nalgy przez to rozumie Dyrektora Szpitala Pediatrycznego w Bielsku -
Biatej,

3) Komorkach organizacyjnych - nale przez to rozumie wewregtrzne komorki
organizacyjne Szpitala Pediatrycznego w Bielskuiatd m. in. takie jak: oddziaty
szpitalne, apteka, blok operacyjny, poradnie stistjazne, pracownie
diagnostyczne, centralna sterylizacja, kuchnia mmac dzialy i sekcje zada
administracyjnych, ekonomicznych i technicznycimedzielne stanowiska,

4) Kierowniku — naley rozumié€ osole kierujagca / koordynujca praa komorki
organizacyjnej,

5) Ordynatorze / kierowniku oddziatu - naje rozumi€ lekarza kierujcego prag
oddziatu szpitalnego,

6) Pracowniku - naley przez to rozumigeosolg, z ktdl zawarto umow 0 prag, umow
Zlecenia lub umowo dzieto,

7) Osoba wykonujca zawdd medyczny — osoba uprawniona na podstagiigorg/ch
przepisow do udzielanigwiadczéx zdrowotnych oraz osoba legitymoa sé
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielanidwiadczé zdrowotnych w
okreslonym zakresie lub w okéonej dziedzinie medycyny,

8) Pacjencie — osoba maloletnia, a w zakresie podegn@avdecyzji, informowania o
procesie leczenia, nale rozumi€ przedstawiciela maitoletniego tj. osoby bliskie
/ rodzicow, krewnych i powinowatych do drugiego Bt@ w linii prostej/,
przedstawicieli ustawowych lub opiekunéw faktycZmyw rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjeRtzeczniku Praw Pacjenta

9) Zespot Specijalistycznych Poradni Dzigyyich z Diagnostyk - nalery przez to
rozumi€ poradnie specjalistyczne, pracownie diagnostyczaodgdziat dzienny
psychiatryczny, zespot leczerismdowiskowego,

10)Lecznictwo Zamknijte — naley przez to rozumie oddziaty szpitalne, izbprzyjec,
aptele, blok operacyjny, laboratorium centralne,

11)zaktad leczniczy - zesp6t sktadnikdéw mtapwych, za pomagcktorego szpital
wykonuje okrélony rodzaj dziatalnéci leczniczej,
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§3
Szpital jest podmiotem leczniczym nigghcym przedsibiorca, dziatapcym w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej

84
Podmiotem tworgcym Szpital Pediatryczny w Bielsku - Biale] jestvwAat Bielski.

§5
1. Szpital posiada osobow®d prawry i jest wpisany do rejestru podmiotow wykogmych
dziatalng¢ lecznica prowadzonego przez WojewpSlaskiego.
2. Siedzily Szpitala jest miasto Bielsko - Biata, ul. Sobiegki 83.
3. Udzielanie swiadczéh zdrowotnych odbywa si w medycznych komorkach
organizacyjnych Szpitala w ramach zawartych umdwamdowym Funduszem Zdrowia

lub innymi podmiotami zewgtrznymi zapewniaicymi finansowanie dziataldoi
leczniczej.

§6
Regulamin Organizacyjny Szpitala PediatrycznegoielsBu - Biate] okréla
w szczegOolngci:

1) Cele i zadania Szpitala.

2) Zasady kierowania Szpitalem.

3) Struktug organizacyjna Szpitala.

4) Przebieg procesu udzielaniaiadczeé zdrowotnych w Szpitalu z zapewnieniem
wiasciwej dostpnasci i jakosci tych swiadczér w komérkach organizacyjnych
przedsgbiorstw podmiotu.

5) Organizag} i zadania poszczeg6lnych komérek zaktadoéw leagait podmiotu oraz
warunki wspotdziatania nadzy tymi komorkami.

6) Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykoseymi dziatalng¢ lecznicz.

7) Wysoka¢ optaty za udogpnienie dokumentacji medycznej.

8) Organizag} procesu udzielanigwiadcze zdrowotnych w przypadku pobierania optat.

9) Wysokai¢ optat za udzielan@viadczenia zdrowotne innezmiinansowane zé&rodkow
publicznych.

10)Wysokas¢ optaty za przechowywanie zwiok pacjenta.

11)Sposo6b kierowania komérkami zaktadéw leczniczyctinpiotu.

8§87
Komorki organizacyjne okéone w Rozdziale Il Statutu — Struktura organizaaySzpitala -
grupuje st w zaktady lecznicze wykomage jeden rodzaj dziatal&a w rozumieniu ustawy
0 dziatalndci leczniczej, zgodnie ze schematem organizacyjssanowicym zahcznik nr 1,
w tym:
1) Zakiad podmiotu leczniczego Szpitala Pediatrycznegioecznictwo Zamknite —
zalkcznik 1a,
2) Zaktad podmiotu leczniczego Szpitala Pediatrycznegdespot Specjalistycznych
Poradni Dziecicych z Diagnostyk — zahcznik 1b,
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Il. CELE | PODSTAWOWE ZADANIA

§8
1. Podstawowym celem szpitala jest prowadzenie dri@dei leczniczej w rodzaju:

1) stacjonarne i catodobowégviadczenia zdrowotne szpitalne — wykonywane datx
kompleksow&wiadczenia zdrowotne polegag na diagnozowaniu, leczeniu,
pielegnacji i rehabilitacji,

2) ambulatoryjngwiadczenia zdrowotne $wiadczenia specjalistycznej opieki
zdrowotnej orazwiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, etisie w warunkach
niewymagajcych ich udzielania w trybie stacjonarnym i catooaigm w
odpowiednio urgdzonym, statym pomieszczeniu, azakidzielanigwiadcze
zdrowotnych, ktére obejmaiswoim zakresem badania diagnostyczne wykonywane w
celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalspeggpowania leczniczego.

2. Szpital prowadzi rowniedziatalna¢ lecznicz w zakresie:
1) prowadzenia i rozwijania profilaktyki zdrowotngpiomocji zdrowia,
2) uczestnictwa w przygotowaniu osob do wykonywaniaadu medycznego
i ksztatcenia os6b wykonagych zawdd medyczny na zasadach élkrg/ch
w odrebnych przepisach, w tym w szczegdloio
a) prowadzi specjalizacje lekarzy w oddziatach sipipesiadajcych akredytag
Ministerstwa Zdrowia,
b) prowadzi stae kierunkowe w specjaldoiach i komorkach organizacyjnych
posiadajcych akredytagj Ministerstwa Zdrowia,
c) jest baz szkoleniovg dla studentéw kierunkdédw medycznych w celu odbywaani
za¢ praktycznych i praktyk zawodowych studentow studgbacjonarnych
i niestacjonarnych oraz ksztatcenie podyplomowé&gos6w podstawowych,
specjalistycznych i innych o podobnym charakterze,
3) udziatu w realizacji programéw zdrowotnych i innydlconych przez dysponentéw
srodkéw publicznych lub niepublicznych.

3. Szpital realizuje rowniezadania w zakresie:
1) udzielania konsultacji medycznych zesnanych i orzecznictwa lekarskiego,
2) wykonywania zadana potrzeby obronne fistwa,
3) realizacji innych zadawynikajacych z od¢bnych przepiséw prawnych oraz zada
powierzonych Szpitalowi w szczegokwoprzez StarostBielskiego, Wojewoel
Slaskiego i Ministra Zdrowia.

4. Swiadczenia zdrowotne i zadania, otome w ust. 1 — 3, udzielang sgétowi ludndci na
zasadach bezptatmn, czsciowej lub catkowitej odptatriei, na zasadach oldlenych w
ustawach i innych przepisach lub w oparciawarte umowy cywilnoprawne.

5. Szpital mae podejmowa wspotprae z krajowymi i zagranicznymi instytucjami ochrony
zdrowia w zakresie udzielaniwiadczeér zdrowotnych, ksztatcenia i doskonalenia kadr

medycznych oraz organizacjami gdzynarodowymi realizgcymi zadania nalgce do
zakresu dziatalniwi Szpitala.

6. Szpital mae udziela swiadczeé opieki zdrowotnej w zwizku z prowadzeniem badania
klinicznego.

7. Szpital mae by cztonkiem instytucji i organizacji, o ktérych mowaust. 5.
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§9

Do podstawowych zad&zpitala w ramach prowadzonej dziatdltideczniczej nalgy:
1) udzielanie stacjonarnych i catodobowyghadcze zdrowotnych szpitalnych

pacjentom w wieku od 0 — 18 lat,
2) udzielanie ambulatoryjnychwiadczeé zdrowotnych w ramach:

a) dzieckcych poradni specjalistycznych,

b) rehabilitacji leczniczej,

c) zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodare

d) diagnostyki: laboratoryjnej, obrazowej, endoskopjovienej.
Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1 pktmog by¢ udzielane pacjentom
dorostym, w tym szczegolnie w zakresie rehtdji i diagnostyki.
Szpitakwiadczy take inne ustugi i wykonuje dziataldé@gospodarczw zakresie
wyszczegolnionym w Statucie.

lll. ZASADY KIEROWANIA SZPITALEM

Rozdzial |. Postanowienia ogolne

A WN B

§10

. Dyrektor kieruje dziatalrimia Szpitala i reprezentuje go na zejva.
. Dyrektor jest przelmnym wszystkich pracownikow.

. Dyrektor ponosi odpowiedzialfoza zarzdzanie Szpitalem.

. Dyrektor Szpitala wykonuje swoje ob@gki przy pomocy:

1) zas¢pcy dyrektora ds. lecznictwa,

2) zastpcy dyrektora ds. admin. — technicznych

2) gtdbwnego ksigowego,

3) naczelnej piegniarki,

4) ordynatorow/kierownikéw oddziatow,

5) kierownikow dziatéw,

6) kierownikow sekciji,

7) kierownikow innych komaorek organizacyjnych,

8) pracownikéw zatrudnionych na samodzielnych staskach.

. Dyrektora Szpitala, w czasie jego nieob&cnav zakresie organizacyjnym, zgstije z

urzdu zasgpca dyrektora dadmin. — technicznych

. Po godzinie 15.00 w dni robocze oraz w dni waldgracy zwierzchnikiem pracy lekarzy

zabezpieczagych funkcjonowanie oddziatow i Izby Przyj jest lekarz wyznaczony w
grafiku dyurow.

. Wyznaczony lekarz, o ktbrym mowa w ust. 6, jgstwaniony do rozstrzygania

wszystkich spraw zwzanych z funkcjonowaniem szpitala, w tym szczegbdhwizanych
z zabezpieczaniem ustug medycznych.

. Dyrektor mae ustanowd petnomocnikéw do realizacji okilenych zada Szpitala,

ustalajc kazdorazowo zakres i czas ich umocowania.

. Dyrektor ma prawo powotywavewretrzne zespoty doradczo — konsultacyjne m. in.

w sprawach:

1) rozwoju szpitala: tworzenia oddziatéw, zakreswiadczonych ustug, nabywania
sprztu i aparatury medycznej, dziataktoremontowo — inwestycyjnej,

2) dziatax kryzysowych: restrukturyzacji dziatalém, ograniczania ustug,

3) oceny dziatalnéci szpitala i jego komérek organizacyjnych.

10.0rganem doradczym Dyrektora jest Rada Spoteczna.
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§11
1. Dyrektor Szpitala tworzygézy, reorganizuje i likwiduje komorki organizacyjBepitala.
2. W szczegOlnkei, w zalenosci od potrzeb Dyrektor ni@ tworzy¢ dzialy, sekcje,
pracownie i samodzielne stanowiska pracy ugtajadnoczénie ich pozyagj oraz sposob
podporzdkowania w obgbie statutowej struktury organizacyjne;.
3. Dziatania wymienione w ust.1 realizowaneszy wspoétdziataniu z RadSpoteczy
I podmiotem tworgcym.

§12
Dyrektor, realizujc zadania zwizane z zarmgzaniem Szpitalem, wydaje Zadzenia
Wewretrzne i inne dokumenty o podobnym charakterze tgliap. zalecenia, polecenia itp.

§13
1. Projekty dokumentéw, wymienionych w § 12, opracavupziat Metodyczno -
Organizacyjny i Statystyki.
2. Opracowane i uzgodnione projekty dokumentow wynueypch w § 12 przekazywane s
do akceptacji Dyrektora Szpitala.

8§14
Zbior aktéw normatywnych, o ktérych mowa w 8§ 12 @evicjonuje i przechowuje Dziat
Metodyczno — Organizacyjny i Statystyki.

§15
Sposéb prowadzenia i ewidencjonowania korespondepejretrznej /przychodzcej
i wychodzcej/ jak i korespondencji wewtrznej reguluje instrukcja kancelaryjna.

§16

1. Oddziatami szpitalnymi i innymi komoérkami organiggnymi wchodacymi w struktue
organizacyjg oddziatu kieruje ordynator/kierownik oddziatu.

2. Poradniami specjalistycznymi, i innymi komoérkankitore nie wchodg w struktury
organizacyjne oddziatow szpitalnych, kierwyznaczone osoby.

3. Pracowniami diagnostycznymi, blokiem operacyjngemtrala sterylizacy oraz dziatami
zad& administracyjnych, ekonomicznych i technicznycheryp  kierownicy tych
komorek organizacyjnych lub koordynatorzy.

4. Sekcjami kieryj kierownicy sekgciji.

5. Piekgniarki oddziatlowe i koordynage kieruy, organizuj i sprawug nadzor nad prac
personelu medycznego w podlegtych komorkach.

§17
Za sprawne, naigte i zgodne z powierzonymi zadaniami dziatanie &oek organizacyjnych
Szpitala odpowiedzialng ®soby wymienione w paragrafie poprzedegm.

§18
1. Kierownik komérki organizacyjnej, na czas swojegatbecnéci, wyznacza osapdo
petnienia funkcji zagpcy (zastpujacego) kierownika, jeeli nie ma etatowego zasgty,
ktérej deleguje swoje obowiki i kompetencije.
2. Godziny pracy komoérek organizacyjnych zaktadu élereahcznik nr 4.
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Rozdziat Il. Uprawnienia, obowiazki i odpowiedzialnasé osob petnhacych funkcje
kierownicze oraz pracownikow

§19

Obowiazki, uprawnienia i odpowiedzialng¢ stanowisk kierowniczych.

1. Pracownik zajmujcy stanowisko kierownicze zoboyzany jest do planowania,
organizowania, nadzorowania oraz kontroli funkcjorp dziatalngci komorki, ktég
kieruje.

2. W szczegolnéci do obowjzkdw osob kierujcych komérkami organizacyjnymi naie
1) kierowanie prag podlegtych komoérek,

2) rozdziat zada i srodkow do ich wykonania, z uwzglnieniem ich rangi, priorytetu,
kwalifikacji fachowych i obcizenia prag biezaca bezpdrednich wykonawcow,

3) proponowanie wewirznej organizacji komorki oraz rozdzialu statycrada
poszczegblnym pracownikom,

4) nadzor nad efektywrdoig i skutecznécig dziatania podlegtych komorek, nadzér
stwzbowy nad wykonywanymi przez podleglych pracownik@adaniami oraz
udzielanie im w miay potrzeb wyjanien, wskazéwek i instruktas zawodowego,

5) przestrzeganie przy realizacji zaddyscypliny ekonomicznej i finansowej,

6) nadzér nad warunkami pracy pracownikow, z uwdgieniem przepisow BHP
i P. PCY.

7) wprowadzanie nowoprzgfych pracownikow w zakres realizowanych zadanadzor
nad przebiegiem ich adaptacji w zespole,

8) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego polyiely pracownikow,

9) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudniema podleglych komdrkach
organizacyjnych,

10)przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzeganiaz ppodlegtych pracownikow
przepisow prawa, wewitrznych aktéw normatywnych i obogadujacych norm
etycznych,

11)ocenianie pracownikow.

3. Uprawnienia kierownikow/ordynatorow komorek orgadyjnych:

1) opiniowanie kandydatéw do pracy w podlegtych kona@tk organizacyjnych,

2) wydawanie podleglym pracownikom polécestwzbowych w zakresie zada
przypisanych komorce organizacyjnej, wyznaczaniglggym pracownikom statych
obowigzkéw i doranych zada oraz ocena ich realizaciji,

3) wnioskowanie w sprawie nagradzania lub karaniaggigth pracownikow,

4) autonomiczne decydowanie o:

a) sposobie  wykonywania  zatla przydzielonych  podleglym  komorkom
organizacyjnym z uwzgtinieniem prawidtowej wspotpracy z innymi komorkami
organizacyjnymi,

b) organizacji pracy i jej podziale w podlegtych korkach organizacyjnych,

c) podpisywaniu korespondencji zgodnie z przyznanypnawnieniami,

d) wyznaczaniu swojego zagpty oraz okresowego lub statego delegowanigatz
posiadanych uprawnigposzczegolnym pracownikom.

4. Odpowiedzialné kierownikéw/ordynatoréw komorek organizacyjnych za

1) rzetely i terminowg realizacg powierzonych obowzkéw, realizag zada
i wykorzystanie posiadanych uprawfije

2) przestrzeganie dyscypliny organizacyjnej i finanspw podejmowanych decyzjach,

3) realizacg, efektywnd¢ i skuteczné¢ dziatania, w tym szczegdlnie za realizacj
odpowiednio do rodzaju komorki organizacyjnej, kaktéw i uméw stanowtcych
zrédio finansowania dziatalsoi Szpitala,
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4) znajomd¢ i stosowanie w praktyce oboyzujacych aktéw prawnych oraz ligce
zaznajamianie podlegtych pracownikow z pasgymi przepisami,

5) efektywne wykorzystywanie czasu pracy podlegtychcpwnikow oraz terminowe,
zgodnie z kodeksem pracy udzielanie urlopéw wypokayych,

6) racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobéw,

7) terminowa¢ i rzetelng¢ prowadzonej dokumentacji, dokumentéw sprawozdaaltzy
analitycznych informacii,

8) przestrzeganie dochowania tajemnicyzbluwvej i zawodowe),

9) dbanie o dobro oraz wdaiwy wizerunek Szpitala.

5. Przed podjciem decyzji o istotnym znaczeniu kierownicy konidrerganizacyjnych
Szpitala maj obowihzek zasigaé opinii prawnej. W szczegoldoi wymagag opinii
prawnej decyzje dotyagze :

1) wydawania aktow prawnych o charakterze ogolnym,

2) spraw indywidualnych, skomplikowanych pod wzigim prawnym,
3) wzoréw opracowywanych umaéw,

4) rozwgzywania z pracownikiem stosunku pracy bez wypoweedz,
5) uznanie i odmowy uznania zgtoszonych rosacze

6) spraw zwgzanych z pogpowaniem przed organami orzei@jmi.

§ 20
Obowiazki, uprawnienia i odpowiedzialngé pracownikow.
1. Do obowizkdéw pracownikow naley w szczegdlngci:

1) kompletne, rzetelne i terminowe wyaywanie s¢ z przygtych obowgzkow,
w sposoOb zgodny z obogwujacymi przepisami i interesami Szpitala,

2) znajomd¢ i przestrzeganie obowdujacych przepisOw prawa, zadzen, procedur,
instrukcji i regulaminéw dotyegych w szczegolri@i powierzonego zakresu pracy
oraz zasad organizacji pracy w Szpitalu,

3) informowanie przelonych o nie dacych sé samodzielnie usuk przeszkodach
w realizacji zada,

4) utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomiezizdnym dla wykonywania
zada& na danym stanowisku, przestrzeganie przepisow yglisg pracy, BHP i
P.PQC.

5) zgodne z przepisami i przeznaczeniem wykorzystygvgrowierzonego maiku
Szpitala, zabezpieczenie dgmtymi srodkami przed zniszczeniem, kradzelub
nieuzasadnionym obigniem wartéci,

6) przestrzeganie tajemnicy ghowej i zawodowe],

2. Uprawnienia pracownikow wykonawczych obejgwj szczegolngci:

1) otrzymanie i sukcesywnaktualizac} formalnie okrélonych zakresow obowzkow,
uprawnie i odpowiedzialnéci,

2) dostp dosrodkow niezlgdnych do realizacji wykonywanych zagda

3) wiasciwych i bezpiecznych dla danego stanowiska warangracy,

4) wyboru sposobu, miejsca i czasu realizacji dadaile nie § one ograniczone lub
okreslone decyz przetazonego, organizagjpracy, procedurami lub przepisami,

5) zwracanie g 0 pomoc do bezpcedniego przelmonego w przypadku niemposci
samodzielnego wywrania s¢ z zada,

6) zwracanie s do przetgonego wyszego szczebla w sprawach spornych lub nie
rozstrzygnétych przez bezpmedniego przelzonego.

3. Pracownik ponosi w szczegofitoodpowiedzialné za:

1) jakas¢, terminowdc i ilos¢ wykonanych zadastosownie do posiadanych uprawhie

srodkow i warunkéw ich realizacji,
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2) stan i sposob wykorzystanie powierzonegoatkaj stosownie do postawionych do
jego dyspozycjsrodkéw materialnych, finansowych i organizacyjnych,

3) przestrzeganie oboyaujacych przepisow prawa, norm etycznych oraz zasad i
procedur obowizujagcych w Szpitalu.

§21
Wspotdziatanie komorek
1. Celem wspoétdziatania komorek organizacyjnyclh jes
1) usprawnianie procesow informacyjno — decyzyjnych
2) prawidtowa realizacja zadatatutowych,
3) integracja dzialakomaérek organizacyjnych.
2. Do podstawowych elementow wspétdziatania zalgizav szczegolnéci odbywanie
okresowych spotka
1) kadry zarzdzapcej,
2) Dyrektora z Ordynatorami/kierownikami oddziatoierownikami komorek
organizacyjnych dziataldoi podstawowej,
3) Naczelnej Piegniarki z Pie¢gniarkami Oddziatowymi i Piegniarkami
Koordynugcymi.
3. Spotkania majna celu:
1) wzajemi wymiare informacji w celu dalszego doskonalenia wspélneégiatania,
2) przekazywanie informacji o podejmowanych kieractk dziatania,
3) omoéwienie realizacji zadaraz wymiag poghdow dotycacych problemoéw
w realizacji zada
4) ocer sytuacji finansowej.
4. Ordynatorzy/kierownicy oddziatow, kierownicy mstatych komorek organizacyjnych
oraz Pigjgniarki Oddziatowe/Koordynage zobowazani g do zapoznania podlegtego
personelu z informacjami uzyskanymi na spotketmi

§22
1. W Szpitalu funkcjongjsamodzielne stanowiska pracy:
1) Radca prawny,
2) Piekgniarka Epidemiologiczna,
3) ds. p. pa., bhp i obrony cywilnej, ochror§rodowiska,
4) Kapelan szpitalny.
5) Petnomocnik ds. SZJ.
6) Lekarz zaktadowy.
7) Inspektor ds. ochrony radiologiczne.
8) Inspektor ochrony danych.
2. Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskpacy odpowiedzialnigsza
wiasciwe organizowanie pracy oraz zapewnienie prawiéigev i terminowego
wykonywania powierzonych zafldaobowigzkow.

3. Do obowhzkéw pracownikbw zajmgpych samodzielne stanowiska pracy

w szczegolnéci nalery realizowanie jednorodnych lub tematycznie wysakegpwanych
czynnagci w oparciu o0 obowgzujgce przepisy prawne oraz wegtrzne akty
normatywne, oraz wspoldziatanie z kierownikami pasgodlnych komorek
organizacyjnych Szpitala w zakresie prawidtowegm j&inkcjonowania.
4. Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskpacy podlegaj bezpdrednio
Dyrektorowi Szpitala i przed nim odpowiadaja wykonywanie swoich zafla

10



Szpital Pediatryczny w Bielsku- Biatej, 43 — 308I&o — Biala, ul. Sobieskiego 83

IV. STRUKTURA ORGANIZACYJNA | ZAKRES DZIALANIA KOMO  REK
ORGANIZACYJINYCH SZPITALA

Rozdziat |I. Zadania wspolne komodrek organizacyjnyctSzpitala

§23
1. Do wspolnych zadiskomoérek organizacyjnych, samodzielnych stanowisicy oraz osob
sprawugcych okrélone funkcje nalgy:
1) realizacja zada szpitala i celu dla ktérego zostat utworzony, @ékmeych
w powszechnie obowtujacych przepisach prawa, Statucie oraz niniejszym
Regulaminie,
2) dbala¢ o naleyty wizerunek Szpitala, jaké udzielanychswiadczeéd zdrowotnych
oraz efektywné¢ zespotow, ktérymi kieraj
2. Zadania szczego6towe poszczego6lnych komérekowiak i 0sob, o ktérych mowa w ust.1
okréla niniejszy Regulamin.

§24
1. W Szpitalu swiadczenia zdrowotne udzielang wiytacznie przez osoby wykoryge

zawody medyczne oraz spelaiegg wymagania kwalifikacyjne okilene w odebnych
przepisach.

2. Szczegotowe zakresy oba@wkéw uprawnié@ oraz odpowiedzialmei pracownikéw
znajdup si¢ w aktach osobowych.
3. W Szpitalu dopuszczagsiwiadczenia wykonywane przez wolontariuszy.

Rozdziat Il. Organizacja wewnetrzna

§25
W Szpitalu dziatay:
1) Komorki organizacyjne dziataldoi medycznej, dziatage w ramach zaktaddow
leczniczych:
a) Lecznictwo Zamknite:
a.Oddzialy Szpitalne,
b.lzba Przyg¢ z Ambulatorium Chirurgicznym i Zespotem Wyjazdowyypu N,
c. Blok operacyjny,
d. Apteka szpitalna.
b) Zespot Specjalistycznych Poradni Dzéegich z Diagnostyik
a.poradnie dzieece,
b.oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny diaeci i mtodziey,
c.gabinety diagnostyczno — zabiegowe,
d.gabinet fizjoterapii,
e.zespot leczenigrodowiskowego dla dzieci i miodzg,
f. pracownie diagnostyczne: EEG, spirometrii, EKG,askabpii,
g.pracownia diagnostyki obrazowej: TK, RTG, USG,
h.Laboratorium Centralne /pracownie: analityki Kklamej, mikrobiologii,
toksykologii, pracownia immunologii transfuzjologitej z bankiem krwi/.
2) Komorki organizacyjne zapewnigie obstug Zaktadu.

11
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§ 26
Struktue organizacyjg Szpitala tworz:
1) pion dyrektora Szpitala,
2) pion zasgpcy dyrektora ds. lecznictwa,
3) pion zasgpcy dyrektora ds. admin. — technicznych,
4) pion gtbwnego ksigowego,
5) pion naczelnej piegniarki.

§27
Schemat przedstawigy struktue organizacyjn Szpitala stanowi za¢znik nr 2
do niniejszego Regulaminu.

§28
1. Zakres uprawniei obowigzkOw Dyrektora obejmuje w szczego6hoo

1) wytyczanie gtownych kierunkéw rozwoju dziatakeoo Szpitala,

2) planowanie, nadzorowanie dziataéob Szpitala i organizowanie pracy w sposéb
zapewnigcy naleyte wykonywanieiwiadczeé zdrowotnych w warunkach zgodnych
z obowhzujgcymi przepisami i zasadami oklenymi w zawartych umowach,

3) ustalanie wewgtrznych aktow prawnych regulgych funkcjonowanie Szpitala,

4) kontrok i ocere pracy komorek organizacyjnych oraz ich kierownikéw

5) wykonywanie czynn&ci zwigzanych z zatrudnianiem, zwalnianiem, nagradzaniem
pracownikow Szpitala,

6) nadzor nad pozyskaniem funduszy oraz projektowstenialnych, Unii Europejskiej,

7) nadzor nad opracowywaniem plandw i programow w esikrremontow, inwestyciji,
zakupow inwestycyjnych oraz nadzorowanie ich reaiiz

8) ustanawianie petnomocnikéw Dyrektora,

9) wspodtdziatanie z organizacjami zmkow zawodowych dziatagych w Szpitalu
i innymi organizacjami zawodowymi pracownikéw,

10) koordynacja funkcjonowania i wspotpracy wszystkiskruktur organizacyjnych
Szpitala,

11) wykonywanie innych czynrici zwigzanych z zaggdzaniem i kierowaniem Szpitala
wynikajacych z obowizujacych przepisow.

2. Dyrektor jest odpowiedzialny za catoksztatt funkmavania Szpitala, a w szczeg&ob

za:

1) tworzenie warunkow organizacyjnych zapewsggich uzyskiwanie optymalnych
efektow wykonywania dziatalroi,

2) dobor i wigciwe wykorzystywanie kadr,

3) zapewnianie pracownikom wewych warunkéw pracy i warunkéw socjalno-
bytowych,

4) wiasciwag gospodark mieniem isrodkami finansowymi,

5) zabezpieczanie spraw @bjch tajemnig panstwowg i stuzbows,

6) nadzor nad przygotowaniami Szpitala na potrzebpmie Pastwa.

§ 29
Dyrektorowi podlegaj bezpdrednio:
1) Z-cadyr. ds. lecznictwa,
2) Z-ca dyr. ds. admin. — technicznych,
3) Naczelna Pielgniarka,
4) Gléwny kskgowy,

12
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5) Komoarki organizacyjne, samodzielne stanowiska, @aiocnicy:
a) Sekcja Kadr i Ptac,
b) Radca prawny,
c) Piekgniarka Epidemiologiczna,
d) stanowisko ds. obrony cywilnej, bhp, pzpoochronysrodowiska
e) kapelan szpitalny.
f) inspektor ochrony radiologicznej,
g) Petnomocnik ds. Systemu Zadzania Jakgria,
h) Lekarz zaktadowy,
1)  Inspektor ochrony danych,

Zadania komoérek organizacyjnych tworzcych pion Dyrektora Zaktadu

§ 30
1. Sekcja Kadr i Ptacdo zada ktérego naley:

1) prowadzenie wkxiwej polityki doboru i wykorzystywania personelataidnionego
w Szpitalu w ramach stosunku pracy lub na postamwee] niz stosunek pracy,
prowadzenie spraw pracowniczych,

2) wspoOlpraca z reprezentatywnymi organizacjami gzkowymi oraz innymi
organizacjami pracowniczymi,

3) wspottworzenie i nadzor nad przestrzeganiem regudw, prawa pracy ha
podstawie obowdzujacych w tym zakresie przepisdw prawnych,

4) nadzér i kontrola nad przestrzeganiem dyscypliracy,

5) prowadzenie ewidencji wojskowej i danych do rekdajnw WKU,

6) mobilizacja personelu medycznego na czas zagia bezpieczestwa Pastwa
i wojny.

7) prowadzenie spraw z zakresu wynagracgaeezpiecz& spotecznych i podatkowych
pracownikow, niezalaie od formy zatrudnienia.

2. Radca Prawny -do zada nalezy:

1) udzielanie komorkom organizacyjnym Szpitala opipiorad prawnych oraz
wyjasnien w zakresie stosowania prawa,

2) informowanie komorek organizacyjnych Szpitala oamaich w obowizujacych
przepisach prawnych,

3) uczestniczenie w prowadzonych przez Szpital rokaaedm ktdrych celem jest
nawigzanie, zmiana lub rozazanie stosunku prawnego w tym zawarcie uméw
diugoterminowych lub nietypowych,

4) opiniowanie wszystkich spraw tego wymaggsich,

5) nadzor prawny nad egzekacjaleznosci Szpitala,

6) wystepowanie w charakterze petnomocnika Szpitala wegpastaniach: sgdowym,
arbitrazowym, administracyjnym oraz przed innymi organamzie&agcymi.

3. Pielegniarka Epidemiologiczna

Do zada Piekgniarki Epidemiologicznej nalg w szczegolngci:

1) nadzér nad zapewnieniem i przestrzeganiem wymhbagaenicznych i zdrowotnych w
zakresie sterylizacji, dezynfekcji, stosowania mdualnych srodkéw ochrony
pracownikow,

2) nadzo6r nad opracowaniem i wdemiem procedur zapewniglych ochron przed
zakaeniami zakladowymi zgodnie z oba@ujacymi standardami,

3) nadzor nad przestrzeganiem standardéw higieny sterazpitalnej,

13
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nadzér nad szpitalnym systemem hgdadentyfikacji i rejestracji szczepow
bakteryjnych w celu oceny stanu zakaia hospitalizowanych pacjentéw i skaia
srodowiska zaktadu, wieloopornymi szczepami szpytadi

nadzor nad prowadzeniem rejestréw zakeszpitalnych,

sporzdzanie raportow poétrocznych i rocznych o vepsiwaniu zakaen szpitalnych i
drobnoustrojach alarmowych oraz przedktadanie icyrektorowi Szpitala oraz
wiasciwemu Pastwowemu Inspektorowi Sanitarnemu,

sporzadzanie raportow wspnych o podejrzeniu ogniska epidemicznego w Sapital
oraz raportéw kacowych z czynnéci podejmowanych w celu wygaszenia ogniska
epidemicznego oraz przedktadanie ich Dyrektorovpitaia,

przekazywanie Dyrektorowi Szpitala aktualnych wskiadw epidemiologicznych
wraz z wnioskami dotyezymi profilaktyki, leczenia oraz aspektéw ekonomigezh,
czynny udziat w opiniowaniu wnioskéw dotyrzch remontdéw, modernizacji,
usprawni@ Szpitala w aspekcie zapobiegania i zmniejszaniayky zakaen
szpitalnych,

nadzor nad podnoszeniem kwalifikacji personelu medggo w zakresie profilaktyki
zakaen szpitalnych,

organizowanie prac Zespotu ds. zadaszpitalnych.

4. Stanowisko ds. obrony cywilnej, bhp, p.pa i ochrony srodowiska

1)

2)

Do zada wykonywanych na w/w stanowisku zakresu p.p@. naley w
szczegolnéci:

a) czuwanie nad przestrzeganiem w Zakladzie ogoélnychizepgiséw
przeciwpagarowych oraz  opracowywanie  szczegOtowych  instrukcji
zakladowych,

b) Przeprowadzanie kontroli zabezpieczenia przechapmwego pomieszcae
zajmowanych przez Zaktad oraz udziat w kontrolacowadzonych przez
organy ochrony przeciwparowej lub organ zakycielski,

c) Planowanie potrzeb w zakresie wypgsaa pomieszcZew sprzt gasniczy
I urzadzenia alarmowe,

d) pilnowanie i zlecanie terminowej kontroli konseryvapodrecznego sprau

ganiczego | urgdzer przeciwpaarowych, bieace czuwanie nad ich
sprawngcia,

e) prowadzenie instrukta wstpnego i szkolenia informacyjnego pracownikéw
Zaktadu,

f) samodzielne prowadzenie démgch kontroli we wszystkich obiektach i na
odcinkach pracy Zaktadu, zgtaszanie Dyrektorspostrzeen i wnioskow
majacych wpltyw na stan zabezpieczenia przecirgpowego,

g) wspotpraca z wkxiwg terenowy Komendy Paistwowe] Stray Pazarnej w
zakresie  zabezpieczenia przecingrowego,

h) prowadzenie dokumentacji dotycej zabezpieczenia przeciwiasowego,

i) wykonywanie innych zadewynikajacych z przepisow i zasad pfpo

Do zada w zakresiebrony cywilnej, zarzadzania kryzysowegmalery w
szczegolnéci zapewnienie petnej realizacji zada zakresu obronioi, obrony
cywilnej i zagraen kryzysowych:
a) W zakresie spraw obronnych:

a.opracowanie i prowadzenie dokumentacji obronnejt&izp

14
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b. prowadzenie procedur reklamacyjnyahnierzy rezerwy,
C. prowadzenigwiadczé na rzecz obrony.
b) W zakresie obrony cywilnej:
a. opracowywanie dokumentacji OC,
b.nadzor nad zaktadowymi formacjami OC,
c. nadzo6r nad magazynem OC.
c) W zakresie zarglzania kryzysowego:
a. opracowywanie planéw dziatania na wypadek sytuaggysowej,
b. wspodtpraca z Powiatowym i Miejskim Zespotem Zaizania Kryzysowego.

Do zadan z zakresu bhpnalery w szczegolngxi:

a) przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przesfania przepisow i zasad
bezpieczéstwa i higieny pracy, a tak biezace informowanie pracodawcy o
stwierdzonych zagt@niach zawodowych, wraz z wnioskami zmiegzgmi do
usuwania tych zagyen,

b) sporadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniejwaonku, okresowych
analiz stanu bezpieckgtwa 1 higieny pracy zawiergych propozycje
przedsgwzie¢ technicznych i organizacyjnych maych na celu zapobieganie
zagraeniomzycia i zdrowia pracownikdéw oraz poprawarunkow pracy,

c) udziat w opracowywaniu planéw modernizacji i rozw@aktadu, przedstawianie
propozycji dotyczcych rozwizan techniczno-organizacyjnych, zapewn@jch
poprave stanu bezpiecastwa i higieny pracy,

d) wspotpraca z laboratoriami (uposvaonymi, zgodnie z ogdbnymi przepisami) do
dokonywania bada i pomiaréw czynnikbw szkodliwych dla zdrowia Iub
warunkéw ucizliwych wystkpujacych w s$rodowisku pracy, w zakresie
organizowania tych bada i pomiarow oraz sposobdw ochrony pracownikéw
przed tymi czynnikami lub warunkami,

e) wspoétdziatanie z lekarzem spraweym profilaktyczm opieke zdrowotry nad
pracownikami, a w szczegoOlém przy organizowaniu okresowych bada
lekarskich pracownikow,

f) wspdtdziatanie ze spotecgrinspekcy pracy oraz z zakladowymi organizacjami
zwigzkowymi w sprawach magych na celu przestrzeganie przepisow oraz zasad
bezpieczéstwa i higieny pracy a tak podejmowanych przez pracodawc
przedsgwzicciach magcych na celu popraywvarunkéw pracy,

g) przeprowadzanie szkolenia wghego pracownikow w zakresie BHP.

h) przeprowadzanie kontroli stanu bezpiecsteva i higieny pracy, a tak
przestrzegania przepisow oraz zasad w tym zakmesieaktadzie pracy i w
kazdym innym miejscu wykonywania pracy,

i) wystepowanie do os6b kierggych pracownikami z zaleceniami usgma
stwierdzonych zagten wypadkami i szkodliwéci zawodowych oraz uchyhie
w zakresie bezpiec#astwa i higieny pracy,

J) niezwioczne wstrzymanie pracy maszyny lub inneggdzenia technicznego w
razie wysipienia bezpfredniego zagreeniazycia lub zdrowia pracownika albo
innych osob,

K) niezwloczne odsuacie od pracy pracownika zatrudnionego przy pracy
wzbronionej oraz niezwtoczne odseeie od pracy pracownika, ktory swoim
zachowaniem lub sposobem wykonywania pracy stwagzadrednie zagrgenie
zycia lub zdrowia wtasnego albo innych oséb,

[) wnioskowanie do pracodawcy o niezwloczne wstrzymamiacy w zaktadzie
pracy, w jego cgci lub w innym miejscu wyznaczonym przez pracodawo
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wykonywania pracy, w wypadku stwierdzenia bezpdniego zagrigenia zycia
lub zdrowia pracownikow albo innych oséb.

4) Do zadahr w zakresie ochronysrodowiska nalezy w szczegolngci:

a) prowadzenie dokumentacji wynikapj bezpérednio z Ustawy Prawo Ochrony
Srodowiska powizanych oraz kontrolowanie przestrzegania tych psbep

b) organizowanie i nadzorowanie dzialszpitala zwizanej z ochromsrodowiska,

c) przygotowywanie dokumentacji na potrzeby uzyskiwaagod/pozwole
zwigzanych z ochransrodowiska,

d) sporadzanie, przygotowywanie raportow, sprawazdatyczcych ochrony
srodowiska,

e) przekazywanie informacji o stanie ochramgdowiska organom patwowym,
samoradowym,

f) wspotpraca z komérkami szpitala w zakresie realeatiev zada i celow ochrony
srodowiska,

g) prowadzenie gospodarki odpadami, w tym organizagjerania i utylizowania
odpadodw.

5. Kapelan Szpitalny -do stanowiskav szczegolnéci nalezy:

1) Sprawowanie opieki duszpasterskiej, odprawianie ymszpostugi przy taku
hospitalizowanych pacjentéw zgodnie z ich wyznaniem

2) udzielanie postug religijnych na salach chorychabl¢ nie zakiécaty normalnej pracy
zaktadu.

3) czynnaci kaptana nie magnarusza wolnosci sumienia i wyznania pacjentéw lub
personelu,

4) zasady wykonywania postug religijnych okega akty prawne:
a) Art. 53 ust. 2 Konstytuciji
b) Art. 17 Konkordatu z dnia 28 .07. 1993r. (Dz.nd51, poz. 318 z 1998 r.)

6. Inspektor ochrony radiologicznej

Do zada inspektora ochrony radiologicznej najev szczegolngci:

1) Nadzér [ kontrola prawidiowgei funkcjonowania urgdzen
rentgenodiagnostycznych,

2) Dbanie o bezpiecastwo pracownikow i pacjentéw,

3) Dopilnowywanie i kontrola przegllow gwarancyjnych,

4) Systematyczna kontrola badpodstawowych, specjalistycznych,

5) Wykonywanie badai testéw akceptacyjnych,

6) Kontrola i przestrzeganie zasad postugiwania iswykorzystywania pomiarow
dozymetrycznych,

7) Prowadzenie i weryfikowania kgiki kontroli jakasci pracowni.

a) Petnomocnik ds. Systemu Zargdzania Jakdcia
Do zada Petnomocnika naly w szczegolngxi:
1) Proponowanie szczegétowych celow jstiowych w zgodzie z obowzujaca

polityka jakaosci,
2) Nadzoér nad realizagjszczegoétowych celdw jakoiowych,
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3) Kompleksowe prowadzenie, nadzorowanie i koordynasjzelkich spraw
zwigzanych z funkcjonowaniem systemu zgizania jakéciag zgodnie z ISO 9001:
2008.

4) Nadzor nad dokumentacgystemow: aktualizacja i wycofywanie dokumentaciji
nieaktualnej.

5) Organizowanie i kompleksowe prowadzenie audytéw:

a) opracowanie rocznego harmonogramu audytow,
b) wyznaczanie audytorow do audytu poszczegdlnych kekndrganizacyjnych,
c) przechowywanie dokumentacji audytowe;j.

6) Nadzor nad dziataniami korygigymi i zapobiegawczymi:

a) ocena zasad®oi uruchomienia dziatakorygugcych lub zapobiegawczych,

b) wyznaczenie osoby odpowiedzialnej za gowj dziataé korygupcych lub
zapobiegawczych,

c) okreslenie czasu niezlolnego do realizacji dziadekorygupcych lub
zapobiegawczych,

d) monitorowanie uruchomionych dziat&orygugcych lub zapobiegawczych,

7) Przygotowanie kompleksowych materiatéw dla Kieroetwwa zaktadu do okresowych
przeghdow funkcjonowania systemu.

8) Proponowanie szkatedla personelu zaktadu z zakresu doskonaleniarsyste
zarzdzania jakécia (dla pracownikow i audytorow).

a) organizowanie szkofewewretrznych z zakresu zagdzania jakécia.
b) wnioskowanie do Kierownictwa placéwki o skierowapracownika na szkolenie
zewretrzne z zakresu zagdzania jakécia.

9) Utrzymywanie kontaktow z jednostkertyfikujaca.

10)Wysuwanie propozycji doskonalenia systemu.

b) Lekarz zaktadowy

Do zada lekarza zakladowegonalezy w szczegOIngi:

a) wykonywanie badawstpnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych
w Kodeksie pracy,

b) orzecznictwo lekarskie do celow przewidzianycKedeksie pracy i w przepisach
wydanych na jego podstawie,

c) ocer maozliwosci wykonywania pracy uwzgtiniajgca stan zdrowia i zageenia
wystpujace w miejscu pracy,

d) prowadzenie dziataldoi konsultacyjnej, diagnostycznej i leczniczej vkizsie
patologii zawodowej,

e) prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunkihdoych na choroby zawodowe lub
inne choroby zwgzane z wykonywanpraa,

f) monitorowanie stanu zdrowia 0s6b pracyich zaliczanych do grup szczeg6lnego
ryzyka, a zwtaszcza os6b wykoguyjch prae w warunkach przekroczenia normatywéw
higienicznych, niepetnosprawnych oraz kobiet ki rozrodczym i gizarnych,

g) wykonywanie badaumazliwiajacych wczesa diagnostyk choréb zawodowych i
innych choréb zwgzanych z wykonywanpraa,

h) prowadzenia analiz stanu zdrowia pracownikOawkaszcza wyspowania chorob

zawodowych i ich przyczyn oraz wypadkowyppracy.
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c) Inspektor ochrony danych

Do zada inspektora ochrony danychnalezy w szczegolnsxi:

a) informowanie dyrektora oraz pracownikéw, ktopryetwarzaj dane osobowe, 0
obowigzkach spoczywagych na nich na mocy przepisow Unii Europejskidj lu
panstw cztonkowskich o ochronie danych, aalprawa krajowego i doradzanie im
w tej sprawie,

b) monitorowanie przestrzegania przepiséw w spraefgony danych,

C) monitorowanie przestrzegania obgmijacych w szpitalu regulacji wewtrznych
w zakresie: Polityki bezpiecazstwa przetwarzania danych osobowych, Instrukcji
zarzdzania systemem informatycznym,

d) prowadzenie szkalepersonelu uczestnigzego w operacjach przetwarzania oraz
powigzane z tym audyty,

e) prowadzenie i weryfikowanie rejestru czysrigprzetwarzania danych osobowych,

f) prowadzenie i weryfikowanie rejestru kategogynnaci przetwarzania danych
osobowych,

g) petnienie roli punktu kontaktowego dla osobrkbh dane dotycg we wszystkich
sprawach zwgzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych,

h) petnienie funkcji punktu kontaktoweegja Prezesa Ugdu Ochrony Danych
Osobowych w kwestiach zwanych z przetwarzaniem i wspétpraca z Prezesem
Urzdu Ochrony Danych Osobowych.

8§31
Do podstawowych obowzkdéw Zast¢pcy Dyrektora ds. Lecznictwa najew szczegdélnéci:

1)zapewnienie zgodnego z wymogami gkoaymi przez NFZ udzielanigwiadczeé
zdrowotnych przez Szpital,

2)sprawowanie nadzoru nad prawidtowym wykonywanieoezgrzez podlegte komorki
organizacyjne,

3)nadzoér nad wkiwym prowadzeniem dokumentacji medycznej w Szpjtal

4)nadzorowanie pracy Apteki Szpitalnej ze szczegollawngkdnieniem zgodnego z
potrzebami i standardami zaopatrzenia w lgkigki opatrunkowe itp.,

5)udziat w pracach dotygzych skiadanych ofert do NFZ, MZ, i innych, azak
sprawowanie bezgeedniego nadzoru nad realizaciméw naswiadczenia zdrowotne
zawarte z tymi podmiotami,

6) prowadzenie nadzoru nad \i¢avym gospodarowaniegrodkami farmaceutycznymi i
materialami medycznymi,

7)kontrolowanie prowadzenia dokumentacji medycznejwseystkich komadrkach
swiadczcych ustugi zdrowotne,

8)planowanie i monitoring udzielania w Szpitaluiadczé zdrowotnych,

9)nadzorowanie jakwi swiadczé zdrowotnych udzielanych w Szpitalu,

10) koordynowanie prac zwtanych z dostosowaniem dziatadnoSzpitala do wymogow
standardéw akredytacyjnych,

11) nadzorowanie przestrzegania praw pacjenta zgodmieepisami w tym zakresie,

12) nadzor nad racjonalnym wykorzystaniemdk w szpitalu oraz spgis medycznego
w poszczegoblnych komérkach organizacyjnych

13) zapewnienie odpowiedniej kadry medycznej na staskacih ordynatorow /
kierownikdéw oddziatow/ lekarzy pracigych oraz nadzorowanie zatrudnienia kadry
lekarzy i innych pracownikéw medycznych w poszcziegch komorkach
organizacyjnych,
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14) nadzor nad prawidtiowym przebiegiem ksztatceniajgfizacyjnego lekarzy,

15) nadzér i koordynowanie pracy kierownikéw/ordynatendedycznych komérek
organizacyjnych,

16) zapewnienie nadzoru nad funkcjonowaniem Szpitalgquzinach podstawowej
ordynacji oraz w dni wolne od pracy, nadzorowanmanpdtowasci harmonogramoéw pracy
lekarzy petracych dyzury medyczne,

17) wnioskowanie i opiniowanie w sprawach awansowamjmagradzania, nagradzania i
karania pracownikéw nadzorowanego pionu,

18) rozpatrywanie skarg i wnioskow dotycych udzielanigwiadczé zdrowotnych,

19) inspirowanie i koordynowanie szkdlela pracownikow medycznych.

2.Zastpca Dyrektora ds. Lecznictwa odpowiada za reakzabyv zakresu czynrigi oraz
ponosi odpowiedzialrig za prawidiowy proces udzielariaiadczeér zdrowotnych.

3.Zastpca dyrektora ds. lecznictwa podlega b&rpdnio Dyrektorowi Szpitala i przed nim
odpowiada za wykonywanieagicych na nim zada

Pion zasepcy dyrektora ds. lecznictwa

§32
1. Oddziaty Szpitalne

Do zada Oddziatéw Szpitalnych natg, z zastrzeeniem 8§ 72 do § 77 :

1) udzielanieswiadczé zdrowotnych pacjentom hospitalizowanym w oddziatacaz
zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej i pggliarskiej zgodnie z powszechnie
obowigzujagcymi standardami,

2) leczenie zachowawcze i operacyjne pacjentow orazielahie konsultacji
specjalistycznych,

3) wprowadzanie przez personel medyczny nowoczesnyetodn diagnostycznych
i terapeutycznych,

4) wspotpraca z uczelniami medycznymi i innymi instyami,

5) umazliwienie odbywania st&bw do specjalizacji lekarzom innych dziedzin,

6) opiniowanie o stanie zdrowia pacjentow oraz orzekanczasowej niezdolgoi do
pracy,

7) prowadzenie dokumentacji chorych, zgodnie z obbwicymi przepisami
z uwzgkdnieniem specyfiki oddziatu.

2. lzba Przyje¢
Do zada Izby Przyg¢ nalezy, z zastrzeeniem § 72do 8§ 77 :
1) badanie i przyjmowanie pacjentéw do Oddziatow Sajt
2) udzielanie pomocy w razie nagtych wypadkow lub maotvan,
3) skreslony.

3. Przychodnie Specjalistyczne

Do zada Przychodni Specjalistycznych naje z zastrzeeniem 8§ 85 do § 87 :

1) udzielanie indywidualnych porad i konsultaciji,

2) organizowanie i prowadzenidwiaty zdrowotnej w reprezentowanej specjahip

3) wnioskowanie w sprawach zaopatrzeniaradki pomocnicze i przedmioty
ortopedyczne,

4) wspotdziatanie z innymi jednostkami organizacyjnyshiby zdrowia , szkotami,
zaktadami pracy , organizacjami i stowarzyszeniami,
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5) przeprowadzanie bafigrofilaktycznych pracownikdéw podmiotow gospodardzy
6) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

4. Apteka Szpitalna

Do zada Apteki Szpitalnej:

1) przygotowywanie lekow,

2) organizowanie zaopatrzenia szpitala w produktyrezz i wyroby medyczne,

3) udziat w monitorowaniu dziataniepazagdanych lekow,

4) udziat w badaniach klinicznych prowadzonych nanirezpitala,

5) udziat w racjonalizacji farmakoterapii,

6) wspotuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki prtadukleczniczymi i wyrobami
medycznymi w szpitalu.

5. Pracownie diagnostyczne i Laboratorium Centralne

Do zada nalezy wykonywanie bad@a opisOw, analiz lekarskich, u pacjentow leczonych
w Szpitalu, w Poradniach Specjalistycznych oraacjgntow kierowanych przez innych
swiadczeniodawcéw w przypadku zawarcia stosownyclbwjra take pacjentow bez
skierowania.

§33

1. Zastepca dyrektora ds. administracyjno — technicznych kieruje i nadzoruje
dziatalng¢ Szpitala w zakresie wszelkich spraw technicznyicigprmatycznych,
administracyjno-gospodarczych oraz podejmuje decwzgsprawach wchodeych w
zakres dziatania podlegtego mu pionu.

2. Zastpca dyrektora ds. administracyjno — technicznyatisle wspotpracuje z
Gtownym Ksegowym i wspolnie z nim odpowiada za realizagianu finansowego i
planu inwestycyjnego Szpitala.

3. Zakres uprawnie i obowigzkOw zasgpcy dyrektora administracyjno — technicznych
obejmuje w szczegOllgoi :

1) nadzér i kontrgj nad majtkiem Szpitala pod wzgtlem budowlanym
I energetycznym,

2) tworzenie planéw inwestycyjnych naxkly rok kalendarzowy,

3) nadzorowanie i koordynowanie pracy podlegtych kagkd@rganizacyjnych,

4) kontrok i nadzor nad caloksztaltem prac geanych z prowadzeniem systemow
informatycznych i jakéciowych,

5) wdrazanie informatyzaciji,

6) podejmowanie dziatazmierzajcych do minimalizacji kosztéw materiatowych
i zuzycia mediow,

7) planowanie i dokonywanie analiz w zakresie ekonamym, administrowania
i prowadzenia prawidtowej gospodarki rtgjem Szpitala,

8) nadzorowanie i kontrola w zakresie transportu samégo,

9) nadzorowanie i kontrola w zakresie spraw technichnygospodarczych
i administracyjnych zwizanych z prawidtowym funkcjonowaniem Szpitala,

10) sprawowanie kontroli nad wdaiwym wytkowaniem i zabezpieczeniem rji&u
Szpitala.

4. Zastpca dyrektora ds. administracyjno — technicznymmosi odpowiedzialriié za
prawidtowe funkcjonowanie catoksztattu spraw teckhnych oraz administracyjno-
gospodarczych Szpitala.
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5. Zastpca dyrektora ds. administracyjno — technicznychdlgga bezpgednio
Dyrektorowi Szpitala i przed nim odpowiada za wyykeanie cazacych na nim zada

Pion zasepcy dyrektora ds. administracyjno - technicznych

§34
W skfad pionu wchodz:
Dziat Administracyjno — Eksploatacyjny,
Stanowisko ds. zamowieublicznych
Dziat Metodyczno — Organizacyjny i Statystyki,
Biblioteka szpitalna,
Grupa Utrzymania Czys{oi,
Informatyk.

ok wNE

=

. Dziat Administracyjno — Eksploatacyjny

W sktad dziatu Administracyjno — Eksploatacyjnegchedz:
1) Warsztaty,
2) Zaopatrzenie,
3) Magazyn,

Do zada Dziatu naley w szczegolngci:

1) zapewnienie prawidtowe] eksploatacji nieruchdmpo

2) opracowywanie i przedstamnie do akceptacji planow inwestycyjnych
i remontowych oraz nadzor nad ich realizacj

3) opracowywanie i przedstawianie do akceptacji plam@epatrzenia i ich realizacja,

4) zapewnienie prawidtowego funkcjonowania 4dzen i instalacji elektrycznych,
instalacji gazéw medycznych, ydzen chtodniczych, sieci wodno — kanalizacyjnej,
centralnego ogrzewania, gdzen taczncci takich jak alarmowe, sygnalizacyjne
i dzwigowe, a take sprztu techniczno - gospodarczego,

5) organizowanie i prowadzenie dziatasebadministracyjno — gospodarczej,

6) zapewnienie prawidtowej gospodarki paliwowo — eegrgznej,

7) sprawowanie nadzoru nad prawididiem gospodarki materialowej, kasacji oraz
przechowywania materiatow,

8) zapewnienie ochrony fizycznej obiektow szpitala,

9) prowadzenie dokumentacji i ewidencji sgitzmedycznego,

10) biezace naprawy spetu i aparatury medycznej,

11) zlecanie okresowych przegldw oraz konserwacji spyi medycznego,

12) zlecanie napraw aparatury medycznej do serwisu,

13) transport odpadow produkowanych w Szpitalu,

14) zabezpieczenie rezerwowyetvdet energii elektrycznej, wody i ogrzewania,

15) prowadzenie gospodarki magazynowej,

16) zapewnienie prawidtowej eksploatacji nieruchdoipbudynkéw i budowli poprzez
dokonywanie biggcej i okresowej kontroli,

17) prowadzenie remontéw i napraw m@jch na celu utrzymanie w naijgym stanie
technicznym i sanitarnym obiektow,

18) prowadzenie spraw z zakresu inwestycji prowadzomyzbz Szpital,

19) prowadzenie wymaganej przepisami prawa sprawozd#eiczv zakresie ochrony
srodowiska.

2. Stanowisko ds. Zamowié Publicznych:
Do podstawowych zadeStanowiska ds. ZaméwidPublicznychnalezy:
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1) przestrzeganie stosowania ustawy prawo zamopiglicznych oraz przepisow
wykonawczych w zakresie:

a) organizowania pogpowai 0 udzielenie zamowiepublicznych i dokonywania
wyboru dostawcow towarow i wykonawcéow ustug orazdtobudowlanych z
zastosowaniem i przestrzeganiem powotanej peywstawy,

b) prowadzenie rejestru zamowipublicznych,

c) prowadzenie kontroli nadggtosciag zawieranych umow przetargowych,

d) udziat w pracach komisji przetargowych,

e) obstuga komisji powotywanych w sprawie udzieleraanbwier publicznych.

f)  przygotowywanie umoéw na zakup towaréw i ustug arazoboty budowlane,
dzierawy,

g) biezace i terminowe przyjmowanie i sprawdzanie faktud pezgkdem zgodnéci
z zamowieniami i faktyczndostav,

h) inne czynnéci zwigzane z realizagjustawy Prawo zamowiepublicznych
utatwiajgcych dziatalné¢ Szpitala,

i) udzielanie komorkom organizacyjnym Zaktadu wszgikivyjasnien, informaciji
i wskazéwek w zakresie procedury, niedbych dokumentéw, terminow,

2) przestrzeganie wewtrznych zasad dokonywania zakupu towaréw i ustwgadoici
ponizej 30 000 EUR.

3. Dziat Metodyczno — Organizacyjny i Statystyki:

1) Zagadnienia formalno — prawne i proceduralne:

a) obstuga kancelaryjna Dyrektora i Zgsty Dyrektora,

b) przyjmowanie i wysylanie oraz prowadzenie ¢kgsi korespondencji pism
przychodzacych i wychodzcych,

c) dostarczanie pism do poszczego6lnych komorek sapital

d) prowadzenie kgiek kontroli zewstrznych i kontroli sanitarnych,

e) kompletowanie aktéw normatywnych i przekazywanieaseitvym komorkom
w zakresach ich dotygeych,

f) prowadzenie spraw formalno - prawnych szpitala Aatusi, regulaminu
organizacyjnego, innych regulamindéw i instrukcji wwetrznych, protokotéw
pokontrolnych, decyzji pokontrolnych/,

g) opracowywanie, przygotowywanie aktow wesmnych szpitala /zagdze, polec@/
wraz z prowadzeniem ich rejestru,

h) obstuga posiedze spotka

i) prowadzenie kgizki skarg i wnioskow,

j) obstuga ksero, faksu, telefondéw, komputera, poelitronicznej,

k) biezace monitorowanie stron www, istotnych z punktu vedza funkcjonowania
Szpitala,

[) pisanie wnioskéw i programéw w ramach pozyskiwagriadkow finansowych z
programéw operacyjnych, samegdbw, instytuciji,

m) opracowywanie pism i wygpbien,

n) prowadzenie strony www. szpitala,

0) wspotpraca z instytucjami, organizacjami, sargadami,

p) analiza skarg i wnioskow dotygzych organizacji i jakéci ustug medycznych
swiadczonych w szpitalu,

g) dziatania w zakresie budowania pozytywnego wizeuusgpitala,

r) prowadzenie spraw zgzanych z akredytagiszpitala, certyfikagj systemami jak&ei,
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s) badania satysfakcji pacjentow z pobytu w szpitghkosci swiadczonych ustug przez
Szpital w porozumieniu z NaczalPiekgniarka za pdrednictwem ankiet lub strony
WWW,

t) prowadzenie sktadnicy akt,

u) wspotpraca z komorkami jednostki organizacyjnej vakresie prawidiowego
klasyfikowania akt, tworzenia teczek akt i przygeémia akt do przekazania ich do
archiwum zaktadowego w terminie przewidzianym wirinlscji kancelaryjnej,

V) przejmowanie akt z komorek organizacyjnych na poaist spiséw zdawczo -
odbiorczych,

w) ewidencjonowanie, przechowywanie i zabezpieczaragigtych do przechowania akt,

X) udostpnianie i wypayczanie akt na zasadach altomych w odpowiednich
przepisach,

y) zabezpieczanie przggj dokumentaciji medycznej

z) udostpnianie dokumentacji medycznej

aa)prowadzenie Ksigi Giéwnej Szpitala oraz innych Kg zwigzanych z pobytem
chorego w szpitalu,

bb)wydzielanie z zasobu skiadnicy akt i brakowanie udokntacji niearchiwalnej (kat.
"B"), ktérej okres przechowywaniazuminat,

cc)skreslony,

dd)obstuga radcy prawnego,

ee)obstuga kontroli,

ff) nadzor nad pracsekretarek medycznych, rejestratorek medycznych.

2) Zagadnienia statystyki publicznej i wewrtrznej:

a) sporadzanie sprawozaa statystycznych dotygeych lecznictwa otwartego
I zamknetego zgodnie z przepisami dotgcymi statystyki publicznej,

b) prowadzenie analizy statystycznej, opracowywanigyda statystycznych, dla potrzeb
decyzyjnych i informacyjnych

3) Zagadnienia szkoleniowe i doksztatcage:

a) prowadzenie spraw szkalestazy, specjalizacji personelu lekarskiego,

b) wspotpraca z jednostkami prowadymi szkolenia,

c) prowadzenie spraw zwdanych z posiadaniem statusu komoérek prowadh
specjalizacje i stae kierunkowe personelu lekarskiego,

d) organizacja praktyk lekarskich, pgghiarskie,

e) prowadzenie szkofe dla personelu medycznego z zakresu udzielanialiceania
swiadczé medycznych,

4) Zagadnienia kontraktowania i udzielaniaswiadczei:

a) dbanie o wiéciwy dobdr kadr doswiadczenia ustug medycznych zgodnie z
wymogami NFZ,

b) przygotowywanie w porozumieniu z ordynatorami odé&v, kierownikami
komodrek organizacyjnych, wnioskow do planéw rocinyic wieloletnich oraz
wytycznych i zalecg@ w celu zapewnienia wdaiwego poziomu (jaksi)
swiadczeé zdrowotnych,

c) prowadzenie wszelkich spraw zwanych z kontraktowaniem ustug medycznych i
prowadzenie aktualnej dokumentacji w tym zakresie,

d) przygotowanie i prowadzenie pegbwar konkursowych w sprawie umow
0 udzielenie zamowienia Bwiadczenia zdrowotne,
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e) prowadzenie rozliczania ustug wykonywanych w ramaohdw naswiadczenia
medyczne 1 diagnostyczne zawartych przez Szpitaingmi jednostkami oraz
umow wymienionych w lit. d.

f) kontrola dokumentacji medycznej zazanej z pobytem chorego w szpitalu,

g) analiza wykonanyckwiadcze zdrowotnych w odniesieniu do zawartych umaow,

h) prowadzenie sprawozdawcod i dokumentacji rozliczeniowe] z realizacji
kontraktbw z NFZ i stale comiesizne przedstawianie wynikow i wnioskéw
Dyrekcji zaktadu

i) prowadzenie rozliczez NFZ i innymi kontrahentami ustug medycznych \peisie
ilosciowym i umownym,

]) prowadzenie dokumentacji rozliczeniowej gaanej z wypisem pacjenta z oddziatu,

k) utrzymywanie statego kontaktu z NFZ i innymi komkeatami w aspekcie
organizacyjnym,

[) opracowywanie sprawozflai analiza z dzialalni@i w zakresie wykonania
kontraktéw zawartych z NFZ,

m) prowadzenie dokumentacji rozliczeniowej zmanej z wypisem pacjenta
z oddziatu.

Biblioteka szpitalna
Do zada biblioteki szpitalnej naley gromadzenie zbioru w postaci &stk, czasopism,

w tym medycznych i udogbnianie ich pacjentom, pracownikom, stosownie do
przepisow ustawy z dnia 27 czerwca 1997r. o bibkach /tj. Dz.U. z 2012r. poz. 642/

5. Grupa Utrzymania Czystaosci
Do zada nalevy:

1) organizowanie scentralizowanego transportu wgrzrzaktadowego,

2) utrzymanie czystei fizycznej i mikrobiologicznej powierzchni wraz
Z wyposaeniem i sprgtem (z wyptkiem specjalistycznego sgita medycznego)
we wszystkich komadrkach organizacyjnych Szpitala,

3) wspotpraca z piegniarkami oddziatowymi i kierownikami komorek
organizacyjnych w zakresie organizowania komplelegmprocesu spgtania,

4) wspotpraca z piebniarka epidemiologicznw zakresie prawidtowego
wykonywania procedur dekontaminaciji.

§ 35

1. Glowny Ksiegowy Szpitala kieruje i nadzoruje dziatakoty Szpitala w zakresie spraw
ksiegowych, ekonomicznych i finansowych, i podejmuje cydge w sprawach
wchodzcych w zakres dziatania podlegtego mu pionu.

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7

. Zakres uprawnigi obowigzkdéw Gtéwnego Ksigowego obejmuje w szczegdbkui

kontrok i nadzér nad catoksztaltem prac gwanych z prowadzeniem gospodarki
finansowej zgodnie z obowdujagcymi zasadami,

planowanie, wykorzystanie i ewidencjarodkow finansowych zwzanych

z funkcjonowaniem Szpitala,

planowanie srodkow finansowych zwzanych z dlugoletnim funkcjonowaniem
Szpitala,

analiz finansow w ugciu dtugoterminowej strategii zagdzania,

planowanie i dokonywanie analiz w zakresie gosgadaransowej Szpitala,

obieg i kontro¢ dokumentow finansowych,

nadzor nad zagadnieniami ptacowymi,
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8) kontrok i nadzor nad inwentaryzacgrodkow trwatych i wyposaenia oraz zapasow
magazynowych,

9) nadzor nad rachunkiem kosztow i jego analiza,

10) dokonywanie wsfpnej kontroli zgodngéci operacji gospodarczych i finansowych
z planem finansowym,

11) dokonywanie wsipnej kontroli kompletngci i rzetelngci dokumentow dotyegych
operacji gospodarczych i finansowych,

12) opracowywanie planéw finansowych, ketbw czastkowych dla komorek
organizacyjnych,

13) prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala zgodni@bownzujacymi przepisami
prawa,

14) okreslanie zasad, wedtug ktérych pozostate komérki ompmyjne winne zapewdi
prawidtowg realizacg gospodarki finansowej, kalkulacji kosztow i spragawczgci
finansowej,

15) nadzo6r nad opracowywaniem i kalkukpgnaliz optacalnei inwestycji.

3. Glébwny Kskgowy ponosi odpowiedzialdé za prawidiowe funkcjonowanie
rachunkowsci jednostki.

4. Glébwny Kskgowy podlega bezgoednio Dyrektorowi Szpitala i przed nim odpowiada z
wykonywanie swoich zada

Pion Gtéwnego Ksegowego

§ 36
Komoérki organizacyjne podlegte Gtownemu ggowemu:
1.Dziat Finansowo - Kgigowy i kasa z sekcjami,
1) ksiegowdéci finansowe),
2) kosztow,
3) ksiggowasci inwentarzowe),
4) kasa.

2. Do zada Dziatu Finansowo — Ksggowegonalezy:

1) prowadzenie ewidencji ksgowej Zaktadu w zakresie rachunkaiwow oparciu
o Zaktadowy Plan Kont, Zagdzenia Dyrektora i inne akty prawa westnznego,

2) aktualizowanie Zaktadowego Planu Kont i ewidensjegowej do potrzeb analizy
przychodow i kosztow, sprawozdaweezn

3) prowadzenie ewidencjrodkow inwestycyjnych, zadanwestycyjnych,

4) prowadzenie ewidencji zaktadowego funduszu soagnggo wykorzystania,

5) wykonywanie kontroli formalno — rachunkowej, delagt dowoddw ksigowych,
rozliczen z tytutu zakupu towardw i ustug, rozliczania wygaav stuzbowych,
rozliczania z tytutu rozrachunkow z pracownikartp, i wedtug upowanien
wskazanych w Zagezizeniach Dyrektora,

6) terminowa realizacja ptatdo Szpitala z tytutu podatkow i obogukowych sktadek,

7) realizacja zobowizan Szpitala za dostawtowarow i ustug,

8) organizowanie windykacji natacsci Szpitala,

9) organizacja pracy kasy Szpitala oraz pgelg i odprowadzenia gotéwki,

10)terminowe wyptaty wynagrodaeoraz nadzor nad prawidtodms ich naliczania,

11)ewidencja darowizn pieginych i rzeczowych na rzecz Szpitala,

12)prowadzenie rejestru sprzega wystawianych faktur zgwiadczone przez Szpital
ustugi medyczne i pozosgatiziatalng¢, w tym ewidencja kggowa sprzeds ustug
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swiadczonych przez Szpital na podstawie zestawnerytorycznych spogelzonych
przez komorki organizacyjne Szpitala,

13)wystawianie faktur VAT, prowadzenie rejestrow VAT tytutu sprzeday oraz
sporadzanie deklaracji VAT

1l4)zuwanie nad przestrzeganiem instrukcji obiegu dwatéw finansowo -
ksiegowych, aktualizacja w zakresie potrzeb,

15)terminowe sporgzanie sprawozaafinansowych Szpitala,

16)wykonywanie zada z zakresu obowzkow wynikapcych z przepisOw ustawy
o podatku dochodowym od oso6b prawnych i fizycznych,

17)wnioskowanie w sprawie dostosowania obiegu dokuaognSzpitalnej do potrzeb
ewidencji ksggowej i analiz ekonomicznych,

18)przestrzeganie dyscypliny finansowej,

19)wnioskowanie w sprawie mtiwosci optymalizacji kosztéw Szpitala,

20)prowadzenie ewidencji ikgiowo - wartdciowej srodkow trwatych i wyposaenia
niskocennego oraz ewidencji pozabilansowej skiammiknaptku,

21)prowadzenie ewidencji darowizn na rzecz Szpitdtaazliczanie,

22)prowadzenie ewidencji ksjowej w zakresie gospodarki magazynowej,

23)opracowywanie, weryfikacja systemu i metodologiliczania kosztéw Szpitala oraz
jego komorek organizacyjnych,

24)archiwizowanie dokumentéw kgjowych,

25)terminowe sporgdzanie sprawozaavymaganych przepisami ustaw i innych

26)przedktadanie wymaganych dokumentéw organom kamgrol wewrgtrznym
i zewrgtrznym po uprzednim uzgodnieniu z begalnim przetaonym,

27Yyozliczanie i spormzanie deklaracji podatku dochodowego od oséb pyakun

§ 37
1. Naczelna Pie¢gniarka kieruje i nadzoruje dziataldé Szpitala w zakresie  wszelkich
spraw zwgzanych z organizowaniem i koordynowaniem prdaoydniego i wyszego
personelu medycznego, tj. pighiarek, potanych, ratownikow medycznych, dietetyczek
I oraz podejmuje decyzje w sprawach wchmyzh w zakres dziatania podlegtego jej
pionu.
2. Zakres uprawni@i obowigzkéw Naczelnej Piebniarki obejmuje w szczegoléa:
1) wnioskowanie i opiniowanie Dyrektorowi Szpitala sprawach dotygzych
zatrudnienia i zwalniania, awansowania, nagradzaarania, a take w innych
kwestiach dotyczych podlegtego jej personelu,

2) udziat w planowaniu i nadzor nad podnoszeniem likkacji personelu
pielegniarskiego/poténiczego oraz organizacja systemu szkole
wewmntrzzaktadowych,

3) nadzor nad szkoleniem pighiarek/potanych, ktére w ramach wolontariatu
uaktualniag prawo wykonywania zawodu i ocena poziomu uzyskhnymiegtnosci
pielegniarskich,

4) wspoétpraca z piegniarkami oddziatowymi w zakresie spraw doymzch:

a) ksztattowania odpowiedzialnej postawy etyczno-meppodlegtego jej
personelu,

b) wtasciwego rozwizywania problemow, ktore stanawiyzyko dla sprawnej
opieki piekgniarskiej,

5) wspotpraca z kierownikami komoérek organizacyjny@epitala, ordynatorami
oddziatow, przedstawicielami samegdz piekgniarek i potanych w zakresie
sprawnego funkcjonowania Szpitala oraz prawidioweguzebiegu hospitalizaciji
pacjentow,
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6) planowanie etatow piginiarskich i potaniczych, zgodnie z obowzujgcymi

normami,
7) wdrazanie standarddéw i procedur gighiarskich i potaniczych,
8) wdrazanie dokumentacji piefjniarskiej i potaniczej oraz nadzoér nad jej

prawidtowym prowadzeniem,
9) nadz6r nad dziataldoia zespotdw problemowych oraz rozwijanie pgriarskiej
i potozniczej dziatalnéci badawczej,
10)podnoszenie jakai swiadczonych ustug piegniarskich i poténiczych,
11)kontrola pracy pielgniarek oddziatowych,
3.W celu zapewnienia prawidtowej realizacji zadaspotpracuje z kierownikami dziatow
oraz sekcji zadaadministracyjnych, ekonomicznych i technicznych.
4.Naczelna Piegniarka ponosi odpowiedzialf® za prawidiowe funkcjonowanie
catoksztaltu spraw organizacyjnych zmanych z podlegtym personelem medycznym.
5.Naczelna Pigelgniarka podlega bezpednio Dyrektorowi Szpitala i przed nim odpowiada
za wykonywanie swoich zafla

Pion Naczelnej Piadgniarki

§38
W zakresie dzialalnmi Szpitala Naczelna Pigjniarka sprawuje nadzor nad personelem w:
1) Izbie Przygc¢.
2) Oddziatach Szpitalnych.
3) Poradniach Specjalistycznych.
4) Pracowniach Diagnostycznych,
5) Kuchni Mlecznej.

§ 39
Do podstawowych zadd obowigzkow naley:

1) nadzor nad pracpodlegtego personelu,

2) sprawowanie nadzoru nad \é¢avym rozmieszczeniem i wykorzystaniem podlegtego
personelu oraz nad poziomem ich pracy,

3) organizowanie 4z pomoc w organizowaniu kurséw, konferencji, odpramnych
form szkolenia podlegtego personelu,

4) opracowywanie projektow i wnioskow dotyexch pracy pielgniarskiej lub spraw
zwiyzanych z opiek pielegniarsk,

5) opiniowanie wnioskow przy przyjmowaniu, zwalniamiawansowaniu podlegtego
personelu,

6) dokonywanie okresowych inspekcji stanowisk pracgli@gtego personelu,

7) opracowywanie wnioskow w zgzku ze stwierdzonymi uchybieniami i dopilnowanie
ich realizacji.

§ 40
1. Pielegniarki Koordynuj ace.

Do podstawowych zadanalery:

1) organizacja i realizacja kompleksowych zadaswiadczeé pielegniarskich w Izbie
Przyg¢, Przychodniach Specjalistycznych,

2) planowanie wigciwego rozmieszczenia i wykorzystania podlegtegs@eelu,

3) stworzenie warunkoéw organizacyjno — technicznyctwgkonywania zadg

4) systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzeibawa opiek pielegniarsk i
potozniczy,
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5) organizowanie pracpodlegtego personelu poprzez planowanie optymalnyetod
pracy,

6) monitorowanie, analizowanie i ocenianie pracy pgtigo personelu,

7) proponowanie rozwean na rzecz poprawy jakoi swiadczé.

2. Pielegniarki Oddziatowe.
Do podstawowych zadanalezy:

1) organizowanie pracy pigniarek poprzez planowanie i kontrolowanie zada
podlegtego personelu oraz zapewnienigicsci catodobowej opieki piegniarskiej

2) planowanie doskonalenia zawodowego podlegtegsopelu,

3) planowanie i przygotowywanie zapotrzebowaniaspazt, aparatu, leki i inne
zasoby niezédne do sprawowania opieki,

4) nadzorowanie adaptacji zawodowej nowych prackowm,;

5) nadzorowanie  dokumentaciji medycznej, dodae  jej prowadzenie
I przechowywanie,

6) zapewnienie wkxiwego obiegu informacji w zakresie nowych wytycehy
I wprowadzanych zmian,

7) organizowanie codziennych odpraw,

8) organizowanie szkotewewrgtrzoddziatowych,

9) nadzorowanie poprawid i jakosci swiadczonej opieki piegniarskiej,

10) nadzor nad higieni bezpieczastwem hospitalizowanych pacjentow,

11) nadzor nad przestrzeganiem obgrujacych procedur.

3. Dietetyczki
Do zada nalevy:
1) opracowywanie diet indywidualnych,
2) dokonywanie oceny planowanych jadtospiséw i icdlizacii,
3) przestrzeganie prawidtowa zalecanych normywieniowych,
4) ocenianie spoycia positkdw przez pacjentow,
5) opracowanie dokumentacji rozliczeniowej zaopatiz@nodukcji i dystrybuciji
potraw,
6) sprawdzanie jakwi i estetyki wydawanych gotowych potraw,
7) Wdrazanie i nadzorowanie przestrzegania zasad dobrifyprddACCP.

V. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZE N ZDROWOTNYCH

Rozdzial |. Postanowienia ogolne

§41

1. Szpital udzieldwiadczeé zdrowotnych finansowanych Zedkoéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionyrtydbswiadczeé na podstawie
odebnych przepiséw nieodptatnie, zacéziows odptatndcia lub catkowity odptatndcis.

2. Swiadczenia zdrowotne w Szpitala sdzielane bez skierowania w razie wypadkow,
zatré, urazéw, porodu, stanow zagemiazycia lub innych wypadkach wskazanych w
powszechnie obowaujgcych aktach prawnych.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielangwsytacznie przez osoby wykoryge zawody medyczne
oraz spetniace wymagania kwalifikacyjne okiene w odebnych przepisach.

4. Zadne okolicznéci nie mog stanowé podstawy do odmowy udzielaniaiadczenia
zdrowotnego, jeeli osoba zgtaszaga s¢ do Szpitala potrzebuje natychmiastowego
udzielenia takiegéwiadczenia, ze wzgtlu na zagrezeniezycia lub zdrowia.
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5. Szpital prowadzi dokumentaanpedyczi dotyczcg 0sOb korzystagych zeswiadcze
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych oagbb zawartych w dokumentacji oraz
udosgpnia dokumentag¢jzgodnie z obowzujacymi przepisami.

§42

1. Dokumentem potwierdzggym prawo ubezpieczonego fleiadcze opieki zdrowotnej
oraz umaliwiajgcym potwierdzanie wykonaniaviadczeé opieki zdrowotnej jest karta
ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Swiadczeniobiorca ubiegajy sk o udzielenigwiadczenia opieki zdrowotnej jest
obowigzany przedstawi
1) karte ubezpieczenia zdrowotnego — w przypadku ubezpresm
2) decyzg wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wdavej ze wzgédu na miejsce

zamieszkanidwiadczeniobiorcy, potwierdzgga prawo déwiadcze opieki
zdrowotnej, zawiergga nr PESELwiadczeniobiorcy — w przypadku
swiadczeniobiorcy innego aubezpieczony.

3. Przedstawienie przeéaviadczeniobiore dokumentow, o ktdrych mowa w pkt. 2, nie jest
wymagane, jgeli zostan spetnionedcznie nasipujace warunki:

1) swiadczeniobiorca potwierdzi swpfozsama¢ poprzez okazanie dowodu osobistego,
paszportu, prawa jazdy albo legitymacji szkolnegitymacja szkolna nie by
okazana jedynie przez ospliktora nie ukaczyta 18. ro-kuycia,;

2) szpital uzyska potwierdzenie prawaddgadcze opieki zdrowotnej osoby ubiegagj
si¢ 0 udzielenigwiadczenia opieki zdrowotnej, na podstawie numeétGEL
swiadczeniobiorcy lub w przypadku dziecka do fikzenia 3 — go miegtazycia, na
podstawie numeru PESEL osoby zobgrainej do zgtoszenia dziecka do
ubezpieczenia zdrowotnego, w sposob ékrey w ustawie gwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zeodkéw publicznych /w systemie e — \§U

4.W przypadku niepotwierdzenia prawa dwiadcze opieki zdrowotnej w sposob okieny
w pkt. 3 ppkt. 2¥wiadczeniobiorca po okazaniu dokumentu, o ktorymvenav pkt. 3,
ppkt 1, mae przedstawiinny dokument potwierdzagy prawo dawiadcze opieki
zdrowotnej, a jeeli takiego dokumentu nie posiada,zté pisemne éwiadczenie 0
przystugujcym mu prawie déwiadcze opieki zdrowotnej z klauzglo tresci: ,Posiadam
prawo do korzystania Zsviadcze opieki zdrowotnej finansowanych gedkow
publicznych.” Wzor éwiadczenia okrda Minister Zdrowia.

5.W imieniu maloletnich, éwiadczenie, o ktorym mowa w pkt. 4, sklada przeditia!
ustawowy, opiekun prawny lub faktyczny.

6. W stanach nagtych lub w przypadku, gdy ze wdglna stan zdrowia nie jest utiave
zlozenie dwiadczenia, o ktérym mowa w pkt. 4 —$wiadczenie opieki zdrowotnej
zostanie udzielone pomimo braku potwierdzenia praasaviadcze opieki zdrowotnej
w sposob wskazany w pkt. 2 - 5. — dokument potvzigdy prawo dagwiadczeé opieki
zdrowotnej albo ztzenie dwiadczenia mge by dokonane w terminie:

1) 14 dni od dnia rozpoeeia udzielanigwiadczenia opieki zdrowotnej lub,

2) 7 dni od dnia zakzenia udzielanidwiadcze opieki zdrowotnej w oddziale

szpitalnym
— pod rygorem obgienia kosztami udzielonyclwiadczé.

7.Dokumentami potwierdzagym prawo dawiadcze opieki zdrowotnej przystugagych
swiadczeniobiorcy lub osobie uprawnionej daadczé opieki zdrowotnej na podstawie
przepisow o koordynacjis
1) Europejsk Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego lub
2) za&wiadczenie o prawie do tyclwiadczé.
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8. W przypadku jakiejkolwiek wtpliwosci, nalery przyjmowa, ze dzieci do lat 18,

posiadajce polskie obywatelstwa sibezpieczone.

§ 43

1. W szpitalu, dla zapewnienia bezpiatgg/a pracownikow, pacjentow i innych klientow

szpitala, ochrony mienia wprowadzony jest szczegdbdzor nad eZcia terenu zaktadu
pracy w postadirodkéw technicznych unitiwiajacych rejestragj obrazu (monitoring).

2. Monitoringiem, o ktorym mowa w pkt. 1, etg s:
a) pomieszczenia komunikacyjne Izby Pezyjcz$¢ korytarzowa przed AptekSzpitalr

oraz pracowniami diagnostyki obrazowej /rtg, usg/,

b) teren szpitala obejmgy czs¢ wjazdowy do szpitala od strony ul. Sobieskiego oragéez

terenu szpital — przed budynkiem przychodni spestjedznej od strony parku oraz
pawilonu nr 2 rownig od strony parku.

. Nagrania obrazéw z monitoringu przetwarzaaeghie do celéw, o ktérych mowa w pkt.
1, przechowuje je na wdzeniu magazynagym w portierni szpitala przez okres 3 — ch
mieskcy. Po tym okresie czasu obrazy podlegagzczeniu, o ile nie shg wyjasnianiu
spraw prowadzonych na podstawie prawa.

. Monitoringiem mog zost& objete inne pomieszczenia szpitala, ogoinogimse lub te w
ktorych udzielanegsswiadczenia, sale chorych, przy spetnieniu warunkéveslonych w
pkt. 1 i z zastrzeeniem pkt. 3.

Przyjecie i odmowa przygcia pacjenta do szpitala

§ 44
. Przygcia pacjentow do Szpitala odbywajic catodobowo, na zasadach altomych
w 0golnie obowgzujacych przepisach, co oznaczae;

1) przyjeciu do Szpitala osoby zgtaszeg] st lub kierowanej przez lekarza albo
uprawniony instytucg orzeka lekarz wyznaczony do tych czyfeippo zapoznaniu
sie ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osobydrdedstawiciela ustawowego,
chyba, ze na mocy odibnych przepiséw midiwe jest przygcie do Szpitala bez
wyrazenia zgody,

2) jezeli na skutek braku miejsc, zakresu udzielanyclepr3zpitalswiadczé lub ze
wzgleddw epidemiologicznych pacjent skierowany do lecene mae zosta przez
Szpital przygty, Szpital po udzieleniu niegbnej pomocy medycznej zapewnia w
razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innegat&ap po uprzednim porozumieniu
sie z tym Szpitalem,

3) jezeli przyjecie do Szpitala nie musi ngpt¢ natychmiast, nie wygpuje sytuacja
bezpdredniego zagreenia zdrowia lubzycia, a Szpital nie ma w danej chwili
moazliwosci przyjecia, ordynatorzy wyznaczaiermin, w ktorym nagpi przyjecie do
Szpitala,

4) pacjentow nie zakwalifikowanych do leczenia sapggo a wymagagych leczenia
ambulatoryjnego kieruje giz odpowiednimi zapisami dotygzymi dalszego sposobu
postpowania do odpowiednich zaktadow opieki zdrowotne;j.

. Odmowa przyjcia do Szpitala mee nasipi¢, jezeli nie zachodzi przypadek ciegpy
zwloki, a brak udzielenia pomocy lekarskiej si@anowi dla osoby pacjenta
niebezpieczestwa w szczegolrdai: utratyzycia, cezkiego uszkodzenia ciata lubegkiego
rozstroju zdrowia w nagiujagcych przypadkach:

1) braku wskaza lekarskich do hospitalizacii,

2) braku zgody pacjenta na hospitalizacj

3) braku wolnych miejsc w Szpitalu,
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4) braku maliwosci udzielenia pomocy specjalistycznej ze wdgl na zakres
udzielanych przez Szpitalviadcze,
5) jezeli wzgledy epidemiologiczne nie pozwadaja umieszczenie pacjenta w Szpitalu.
3. W przypadku odmowy przygia do Szpitala, lekarz ma obazek dostatecznie wcaae
uprzedz o tym pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowsmgi opiekuna faktycznego.

Listy oczekujacych

§ 45

1. Swiadczenia opieki zdrowotneja sudzielane pacjentom wedtug kolejoo zgtaszania
w wyznaczonych dniach i godzinach.

2. Inwalidzi wojskowi i wojenni, kombatanci, Zagieni Honorowi Dawcy Krwi, Zasteni
Dawcy Przeszczepu mgprawo korzystapoza kolejnécia zeswiadcze zdrowotnych.

3. W przypadku braku miejsc, ze wedbw epidemicznych, zakresu udzielangehadcze
lub wyczerpania limitu na udzielaniéviadcze, pacjenci kierowani g do innych
placéwek lecznictwa stacjonarnegodb jesli jest to maliwe ze wzgédu na stan
zdrowia, wpisywanigna list oczekugcych na udzielenigwiadczenia.

4. Lista oczekujcych prowadzona jest w sposOb zapeweipj poszanowanie zasady
sprawiedliwego, rownego, nie dyskrymincggo i przejrzystego dagtu do swiadcze
opieki zdrowotnej oraz zgodnie z zasadami flkreymi przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

5. Lista oczekujcych na udzieleniéwiadczenia podlega nadzorowi ordynatora/kierownika
oddziatu, koordynujcego prag oddziatu i zasfpcy dyrektora ds. lecznictwa.

6. Poza kolejnécia przyjmowani do Szpitalagspacjenci w przypadkach: stanu zagoia
zycia, wypadku, zatrucia, urazu.

7. Wysoka¢ optat ponoszonych przez pacjenta za wykonywé&wedczer zdrowotnych
nie finansowanych zérodkow publicznych, okiga cennik, stanowtcy zahcznik nr 5
do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego. Cenoiegdny jest do wgjdu w kadej
komdrce organizacyjnej udziedapj swiadczedx zdrowotnych oraz jest degny
na stronie internetowej szpitala /www.szpitalpegieny.pl /.

8. Proces udzielaniaswiadczéd zdrowotnych w przypadku pobierania optat jest
zorganizowany w sposOb, o ktorym mowa w rozdzialdzielanie swiadczéh na
warunkach komercyjnych.

Rozdziat Il. Opieka stacjonarna

IZBA PRZYJ EC

8§ 46
1. Do zada Izby Przyg¢ nalezy, w szczegolngci:
1) badanie lekarskie chorych zgtagzgch s¢ do Szpitala,
2) przyjmowanie chorych zakwalifikowanych do leczeszpitalnego,
3) udzielanie pomocy dataej chorym, ktdrzy nie zostali zakwalifikowani deckzenia
w Szpitalu lub zostali zakwalifikowani do przgja w p&niejszym terminie,
4) przekazywanie przyjmowanych pacjentéw do oddgiadzpitalnych.
2. Personel Izby Przyg na dyurze podlega w wykonywaniu swych czydaidekarzowi
dyzurnemu izby przyc.
3. Lekarz Izby Przy¢ udziela pomocy w pilnych przypadkach w tych odtmh,
w ktorych poza godzinami zwykiej ordynacji braktjekarza.
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4. Lekarz Izby Przyj¢ kieruje akcy udzielania pomocy chorym w przypadku masowego
naptywu poszkodowanych (katastrof).

8§47
1. Praca Izby Przy¢ trwa przez catdole i prowadzona jest na zmiany.
2. Rozkiad pracy lekarzy w Izbie Prz§justala zagpca dyrektora ds. lecznictwa.
3. Rozklad pracy pozostatego personelu Izby Réaystala Pielgniarka Koordynujca Izby
Przyijec.

§48
W Izbie Przyg¢ poza obowgzujacag dokumentag medyczig wynikajaca z odebnych
przepisow prowadzi si:
1) wykaz liczby t&ek, w tym t&ek wolnych, na poszczegolnych Oddziatach Szpitala,
2) dane te przekazywang sodziennie, a tale do wiadoméci wiasciwych instytucii,
o ile taka potrzeba wygtuje.

§49

1. Kazdy zgtaszajcy sk pacjent ze skierowaniem lub przywieziony do Szaifaodlega
wstepnemu badaniu medycznemu, wykonywanemu przez lakacelem ustalenia
kolejnasci udzielaniawiadczeé zdrowotnych w Szpitalu.

2. W razie wgtpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych, w uzasadmlb medycznie
przypadkach, lekarz z wiasnej inicjatywy lub na egak pacjenta winien zggng¢
opinii lekarza specjalisty lub zorganizodMeonsylium lekarskie, zwane dalej konsultacj
specjalistycza.

3. Po wyraeniu pisemnej zgody na hospitalizacj leczenie pacjent powinien by
doprowadzony lub przetransportowany do setvego Oddziatu w sposdb wskazany
przez lekarza.

4. Jezeli w czasie badania pacjenta o&ast |, ze istnieje podejrzenie wygiowania u niego
choroby zakanej, naley bezzwlocznie skierowapacjenta do oddzialu zak@ego,
a w pomieszczeniach, w ktorych przebywa przeprowadtzrazng dezynfeka.

§ 50
1. Zasady pospowania w przypadku przyg w trybie planowym ustala sj nastpujaco:

1) W celu ustalenia terminu planowej hospitalizacicjpat winien zgtosi si¢c w terminie
od poniedziatku do ptku w godzinach 7.25 do 14.00 ze skierowaniem, akgumi
badaniami i ing dokumentagj leczenia, w zalaosci od schorzenia na konsultacj
ordynatora/kierownika oddziatu lub wyznaczonego eprzordynatora/kierownika
oddziatu lekarza oddziatu,

2) Rejestr pacjentow zakwalifikowanych do leczeniaitshpego w terminie planowym
prowadzi s w oddziatach szpitalnych.

2. Pacjent przyjmowany w trybie planowym zgtaszansivyznaczonym terminie z:

1) Kompletem wymaganej dokumentacji: skierowaniem dipitala, wymaganymi
badaniami dodatkowymi, konsultacjami specjalistyeani wpisami stwierdzajcym
odbycie posiadanych szczefpie dokumentagj medyczm z przebytych chordb
i leczenia, dokumentem #samdci, dowodem stwierdzggym ubezpieczenie
zdrowotne,

2) Wskazane jest posiadanie wkasnych przyboréw toaletb (rcznik, szczoteczka do
zebbdw, maszynka do golenia, kosmetyki, sg@itha, szlafrok i obuwie domowe).
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§51

1. Zasady pospowania w przypadku przyg w trybie pilnym:

1) Jeeli z rozpoznania wgpnego wynikag bezwzgédne wskazania do natychmiastowego

leczenia szpitalnego, lekarz izby prgy]
a) wydaje konieczne zlecenia lecznicze (diagnostycogoline), a naghnie
b) natychmiast Izba Prayj organizuje transport pacjenta do $disvego Oddziatu
lub Bloku operacyjnego.

2) W sytuacjach, kiedy bezfredniego zagrzeniazycia nie ma, po zbadaniu przez lekarza

Izby Przygc:

a) podaje siniezlzdne leki,

b) wykonuje st niezledne badania dodatkowe,
c) odbywaj si¢ konsultacje specjalistyczne,

d) transportuje sido wiaciwego oddziatu.

2. Zasady pogpowania w sytuacji konieczo nagtego udzielania pomocy medycznej dla

0s6b przebywagych na terenie obiektu Szpitala i jego posesji:

1) wstepna ocena medyczna pacjenta | go® niezlgdnych czynnéci w sytuacji

zagraenia zycia wewntrz Szpitala naley do obowgzkow personelu komorki
organizacyjnej, w ktérej miato miejsce zdarzenie,

2) wstgpna ocena medyczna pacjenta i goi niezlgdnych czynnéci w sytuacji

zagraenia zycia na terenie posesji szpitala rgledo obowjzkdédw personelu izby
przyje¢ 0golnej,

3) po podgciu niezlzdnych czynnéci medycznych, zalsie od stanu zdrowia pacjent pod

1.

1.

2.

opieks personelu, o ktébrym mowa powsj winien by doprowadzony Ilub
przetransportowany do izby przyji przekazany pod opiekekarza izby przyic.

§52
W chwili ogtoszenia przez lekarza izby prayj wypadku masowego (wypadek
z jednoczesnym transportem do szpitala 4 ¢ceji osOb w stanie zagrenia zycia
i zdrowia) dziatalné¢ catego Szpitala jest ukierunkowana na pomoc pakzkanym,
zgodnie z zasad,zrobi¢ jak najwkcej dla jak najwkszej liczby poszkodowanych”
z wykorzystaniem zasobow placowki oraz wspotpraspyitucji zewgtrznych.
Na zakres procedury pepbwania sktadaj sie wszystkie dziatania medyczne,
organizacyjne i administracyjne zgane z przyciem poszkodowanych do Izby
Przyjec.
Catascig akcji kieruje lekarz lzby Przy¢ zgodnie z wewgtrznymi procedurami
opartymi na odgbnych przepisach.

§ 53
Pacjent przyjmowany do szpitala winierchy stanie higienicznym nie bugtzym
zastrzeen.
W przypadku stwierdzenia ztego stanu higienicznego

1) pacjent mge by poddany zabiegom higienicznym i dezynsekciji,
2) odziez zanieczyszczona lub z pagtami zostaje poddana dezynsekcji.

1.

2.
3.

8§54
Swoje rzeczy osobiste i odzipacjent mae przekazéatowarzysacym cztonkom rodziny
lub upowanionym osobom.
Odziez pozostawiona w szpitalu me by¢ przechowywana w magazynie odaiehorych.
Swoje pierddze i kosztowngci pacjent mee przekazado depozytu szpitala.
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4. Szpital nie odpowiada za przedmioty waciowe i piengdze pozostawione przy sobie
I nie zadeklarowane do przechowania.

5. Przedmioty wartéciowe znalezione przy pacjencie nieprzytomnym —raypadku braku
mozliwosci przekazania ich osobie bliskiej zabezpieczat8kpi

§55
1. Lekarz Izby Przyi lub lekarz wiaciwego Oddziatu postanawia o zawiadomieniu cztonka
rodziny, przedstawiciela ustawowego lub opigkuraktycznych pacjenta o;
1) przyjeciu bez ich wiedzy do Szpitala pacjenta niepehmiégjo,
2) przyjeciu pacjenta bez wzgllu na wiek w przypadku nagtym ie¢gkim albo
0 znacznym pogorszeniwestanu zdrowia chorego lub o jego zgonie,
3) przeniesieniu pacjenta do innego zakladu opiekowdtnej z podaniem dokladnego
adresu tego zaktadu.
2. Zawiadomi@ , o ktorych mowa w ust. 1 pkt. 1) oraz 3) dokarsgkretarka medyczna lub
pielegniarka izby przyj¢ lub wiasciwego oddziatu.
3. Zawiadomi@ , o ktorych mowa w ust. 1 pkt. 2 dokonuje lekatzyi przyg¢ lub lekarz
wiasciwego oddziatu.

§ 56

1. Tozsama@¢ pacjentow przyjmowanych do Szpitala powinna lmstalana na podstawie
dokumentu potwierdzagego tagsamac.

2. Obowpzek identyfikacji pacjenta przyego do szpitala dotyczy wszystkich pacjentow
zgtaszajcych s do leczenia szpitalnego.

3. W kazdym przypadku zgtoszeniagsilo Szpitala i przyjcia pacjenta o nieznanych danych
osobowych, z chorap lub obraeniami ciala mogcymi by skutkiem dziatania
przestpczego, lekarz 1zby Przyg powiadamia Poligj.

§ 57
1. Wyjazdowy zespot sanitarny typu ,N” udziglaiadczé w stanach nagtego pogorszenia
stanu zdrowia dziecka od jego urodzenia doagkenia 4 tygodni, a w przypadkach
uzasadnionych medycznie — daika pierwszego rokiycia dziecka, w tym wykonuje dla tej
grupys$wiadczeniobiorcow transport sanitarny, przyciu zestawu inkubatora
transportowego, w szczegokwmbw nas¢épujacych stanach chorobowych:
1) niewydolnd¢ oddechowa wymagaga sztucznej wentylacji;
2) niewydolnd¢ uktadu kgzenia;
3) stany wymagage interwencji chirurgicznej i po zabiegach;
4) inne (np. drgawki, niska waga urodzeniowa).
2. Wyjazdowy zesp6t sanitarny typu ,N” realizdj@iadczenia opieki zdrowotnej,
w stanach chorobowych, w stosunku do dzieci w wigk@slonym w pkt. 1,
w szczegolnéci w przypadkach:
1) koniecznéci niezwtocznego wykonania zabiegu w innym podmadeczniczym —
transport na zleceniviadczeniodawcy, u ktérego hospitalizowane jes¢ckab;
2) koniecznéci kontynuaciji leczenia w innym podmiocie leczniozy transport dziecka
chorego odpowiednio do lub Zrodka referencyjnego znajdgego s¢ w rejonie lub poza
rejonem dziatania, na podstawie zlecem#adczeniodawcy, u ktérego hospitalizowane jest
dziecko.
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ODDZIALY SZPITALNE

§ 58
1.0ddziat jest podstawayw komorky organizacyja leczniczo - profilaktyczno —
rehabilitacyjr dziatalngci Szpitala.
2. Statut Szpitala okéta ilos¢ Oddziatow wraz z ich struktgmwewrgtrzng oraz liczle tozek.

§ 59
1.0ddziat mae dzielt sie na Pododdziaty.
2.0ddziat lub Pododdziat nte dzielt si¢ na odcinki lekarskie i piegjniarskie.
3. Wielkos¢ odcinka lekarskiego i piggniarskiego okrda Ordynator/Kierownik Oddziatu
i Pielggniarka Oddziatowa w porozumieniu z zgh dyrektora ds. lecznictwa i Naczeln

Piekgniarke.

§ 60
Szpital zapewnia przgfym pacjentom:
1) swiadczenia zdrowotne,
2) srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne,
3) pomieszczenie i vywienie odpowiednie do stanu zdrowia,
4) transport sanitarny na warunkach délorych w odebnych przepisach.

§ 61
Hospitalizacja pacjenta obejmuje:
1) kompleksow ocerg stanu zdrowia,
2) przeprowadzenie procedur diagnostycznych,
3) leczenie farmakologiczne i / lub zabiegowe,
4) rehabilitac} lecznicz,
5) wypis pacjenta: do domu/ do innego zaktadu amdkowotnej,
6) wydanie zaledelekarskich po hospitalizacji.

§ 62
. W poszczegdlnych salach chorych magzebywa pacjenci tylko tej samej ptci.
2. W salach o wzmmnym nadzorze medycznym podczas udziel&viadczeé zdrowotnych
mog przebywa pacjenci o odmiennej pici, przy zapewnieniu inymhasci.
3. Zasada zachowania intymimd dotyczy wszystkich czynsoi wykonywanych przy
pacjencie.

[ —

§ 63

1. Badanie w celu ustalenia rozpoznania, ustaler@awleczenia oraz leczenie powinna by

rozpoczte niezwtocznie po przygiu pacjenta do oddziatu.

2. Plan opieki lekarsko -pigyniarskiej nad pacjentem opracowywany jest ygei24 godzin

od przygcia i modyfikowany w zatenosci od potrzeb.

3. Pacjent zostaje poinformowany o gtéwnych zeloach planu opieki nad pacjentem oraz

0 osobach sprawagych bezpéredni opieke nad pacjentem w oddziale.

4. W razie wtpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz zswég inicjatywy
badz na wniosek pacjenta lub przedstawiciela ustawowggeli uzna to za uzasadnione
w swietle wymaga wiedzy medycznej powinien zorganizowansultac specjalistycza

. Konsultacje specjalistyczne w oddziale odbysa w trybie pilnym lub planowym.

. Pacjenci kierowani na badania specjalistycznéieza lecznicze powinni kiyzaleznie od
stanu zdrowia, przeprowadzani lub transportowani.

o 01
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§ 64

1. W Szpitalu obowjzuja nastpujace zasady uzyskiwanigwiadomej zgody pacjenta na
zabieg operacyjny lub zastosowanie metody leczdala diagnostyki stwarzagej
podwyzszone ryzyko dla pacjenta:

1) Lekarz mae wykon& zabieg operacyjny albo zastos@weetod leczenia lub
diagnostyki stwarzaf podwyzszone ryzyko dla pacjenta po uzyskaniu jego pisgmne
zgody.

2) Przed wyraeniem zgody przez pacjenta lekarz ma oheek udzielenia mu
przystpnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznanmpponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, acggh sé przewidzi€
nastpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynilexdenia oraz rokowaniu.

3) Lekarz mae wykona& zabieg lub zastosowanetod stwarzajc podwyzszone ryzyko
u pacjenta matoletniego, ubezwitasnowolnionegdziniezdolnego dawiadomego
wyrazenia pisemnej zgody po uzyskaniu zgody jego prasdsiela ustawowego,
a gdy pacjent nie ma przedstawiciela lub, gdy pamgenie st z nim jest niemdiwe
— po uzyskaniu zgodyadu opiekuiczego. Jeeli pacjent ukaczy 16 lat, wymagana
jest takke jego pisemna zgoda.

4) Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniegbezwilasnowolnionegoahz
niezdolnego daswiadomego wyraenia zgody nie zgadzagsha wykonanie przez
lekarza czynngi wymienionych w pkt.l, a niegbnych dla usugcia
niebezpieczéstwa utraty przez pacjentgcia lub cezkiego uszkodzenia ciatagtiz
cigzkiego rozstroju zdrowia, lekarz m® wykona takie czynrci po uzyskaniu zgody
sadu opiekuhczego.

5) Lekarz mae wykon& czynndci, o ktérych mowa w pkt.1, bez zgody przedstaviécie
ustawowego pacjentaallz zgody widciwego gdu opiekuiczego, gdy zwioka
spowodowana paghowaniem w sprawie uzyskania zgody grozi aby pacyen
niebezpieczestwem utratyzycia, ckzkiego uszkodzenia ciata lubggkiego rozstroju
zdrowia. W takim przypadku lekarz ma oberek, o ile jest to mdiwe, zasggmaé
opinii drugiego lekarza, w miamazliwosci tej samej specjaldoi. O wykonywanych
czynnaciach lekarz niezwtocznie zawiadamia przedstavacidtawowego, opiekuna
faktycznego lub &l opiekuczy.

6) O okolicznagciach, o ktérych mowa w ust. 3-5, lekarz dokonug@pawiedniej
adnotacji w dokumentacji medycznej pacjenta.

7) Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego, odgt leczniczej lub
diagnostycznej wyspia okolicznagci, ktorych nieuwzgidnienie grozitoby pacjentowi
niebezpieczéstwem utratyzycia, cezkim uszkodzeniem ciata lubegkim rozstrojem
zdrowia, a nie ma nmiwosci niezwtocznie uzyska zgody pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego, lekarz ma prawo, bemskania tej zgody, zmiefi
zakres zabiegu goz metody leczenia lub diagnostyki w sposob ulimoajacy
uwzgkdnienie tych okoliczngi. W takim przypadku lekarz ma obaek, o ile jest
to maldiwe, zasggng¢ opinii drugiego lekarza, w miar mazliwosci tej samej
specjalnéci.

8) O okolicznaciach, o ktorych mowa w pkt.7, lekarz dokonuje os@ainiej adnotacii
w dokumentacji medycznej oraz informuje pacjentag@stawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego albadopiekuczy.

2.W przypadku os6éb niedowideych lub niewidomych zgaedpacjenta uzyskuje ¢ipo
gtosnym odczytaniu tri podpisywanego przez pacjenta formularzaviadomej zgody
na zabieg / badanie”.

3.Wykaz procedur leczniczych, anestezjologicznychagdostycznych wymaggjych
swiadomej zgody pacjenta stanowiganik nr 3 niniejszego Regulaminu.
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§ 65
1. Zasady przeprowadzania konsultacji medycznggpé ustala ginastpujaco;

1) Decyzg o konsultacji podejmuje lekarz, po czym wpisujelp karty zlece i zgtasza
bezpdrednio lub przez piegniarke/sekretark medyczn.

2) Pacjent winien b poinformowany o konieczioi konsultacji.

3) Zgtoszenie konsultacji specjalistom pramyim w Szpitalu mge by dokonane
telefonicznie.

4) Zgtoszenie konsultacji specjalistom nie pracym w szpitalu dokongj wytacznie
lekarze.

5) Przy zgtaszaniu konsultacji obazuje podanie nazwy oddziatu, nazwiska pacjenta,
gtbwnego problemu wezwania oraz trybu konsultgm|ng lub planowy).

6) Odbiorg zgtoszenia mie by lekarz lub pielgniarka / sekretarka medyczna.

7) Jeli zgloszenie zostato odebrane przez qgelarke / sekretark medyczi powinna
ona bezzwlocznie powiadotni ordynatora/kierownika oddzialu lub lekarza
zabezpieczarego prae oddziatu, o tréci i czasie zgloszenia konsultacji oraz w
jakim trybie ma si odby¢.

8) Informacja o konsultacji zobowzuje lekarza do jej przeprowadzenia lub przekazania
tego obowizku innemu lekarzowi. Konsultacje planowe winny¢bygtaszane
w godzinach rannych, jednak niezpéej niz do godz. 11.00. Realizacja konsultacji
powinna mié€ miejsce w dniu zgtoszenia, a w uzasadnionych @adkach nie pfniej
niz 24 godziny od zgtoszenia.

9) Konsultacje pilne winny byrealizowane niezwtocznie po zgtoszeniu, bez wglna
pore dnia i nocy. W sytuacjach nagtych, awanych z zagr@eniem zatrzymania
podstawowych czynriai zyciowych wnioski i zalecenia mady¢ przekazane ustnie.

10)Decyzg o wdrazeniu zalecé konsultanta podejmuje lekarz lgcy.

11)Wnioski i zalecenia wynikage z konsultacji w oddziale winny &yvpisane do karty
konsultacyjnej w historii choroby i%eli to mazliwe osobscie przekazane lekarzowi
leczzcemu.

12)Tres¢ konsultacji w Izbie Przyg winna by wpisana do Kgji Porad i Odmow
Ambulatoryjnych.

§ 66
1. Dla sprawnego funkcjonowania oddziatow ustajazasady pogpowania przekazania
pacjentow kolejnym zmianom:
1) codziennie w wyznaczonych godzinach w oddziatagitaza odbywa si przekazanie
pacjentow kolejnym zmianom lekarzy i pighiarek, poprzez przekazanie informacji
0 stanie zdrowia pacjentéw oraz innych istotnyclWwardych w raportach lekarskich i
pielegniarskich,
2) lekarze przekazgg pacjentow kolejnej zmianie przedstawidgtotne informacje
o0 stanie zdrowia pacjentdw, nowych pegyach do oddziatu, interwencjach
lekarskich oraz innych istotnych zdarzeniach i jpiydh dziataniach podczas
wykonywania obowizkoéw stizbowych,
3) lekarze dyurni zobowizani g prowadzé raporty lekarskie w ksdze raportow
lekarskich,
4) pielegniarki i potazne przekazuj raport o stanie zdrowia pacjentow oraz istotnych
zaleceniach w formie ustnej i pisemnej na koniedk&pzmiany,
5) raport pie¢gniarki sporadzany jest w ksidze raportéw piegniarskich.
2. Dla sprawnego funkcjonowania oddziatéw ustajaastpujace zasady pogbowania
w przypadku przekazania pacjentaaaly oddzialami szpitala:
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1) pacjent maee by przekazany do innego oddzialu po e¢psym uzgodnieniu
z ordynatorem/kierownikiem wdaiwego oddziatu lub lekarzem oddziatu,

2) wypis z oddziatu i przyicie do innego oddziatu winno zawiérn sam numer Kaji
gtéwnej. Nowa historia posiada ten sam numeredisGtéwnej, dopisuje sitylko
numer Ks¢gi Oddziatowe.

3. Zasady pogpowania w przypadku przekazania pacjenta do inaegtadu opieki
zdrowotnej:

1) pacjent mae by przekazany do innego zakiadu po ¢msym uzgodnieniu
z Ordynatorem/kierownikiem lub lekarzem wdavego oddziatu tego zakiadu,

2) ordynator/kierownik lub lekarz oddziatu przekamy pacjenta do innego zaktadu
dokonuje adnotacji w historii choroby, do jakieppbwki zosta przekazany i z kim
zostato ustalone praygie,

3) zakaczom histori choroby przekazuje do Statystyki Medycznej.

4.Szczegblowe zasady pegbwania w przypadkach przekazywania pacjenta pdayi
oddziatami jak i pongidzy podmiotami leczniczymi, dokumentowania tych romgci,
okresla wewrgtrzna procedura akredytacyjna.

§ 67
Wypisanie pacjenta ze Szpitala rasije wedtug nagpujacych zasad:
1) Obowigzkiem lekarza leccego jest zgtoszenie Ordynatorowi/kierownikowi odélz
wniosku o wypisanie pacjenta niezwtocznie po Zakeniu leczenia szpitalnego.
2) Lekarz lecacy wydapc Kark informacyjry doktadnie przedstawia pacjentowi dalsze
zalecenia.
3) Do chwili opuszczenia Szpitala pacjent pozostajejestrze pacjentow.

§ 68
1. Wypisanie ze Szpitala,z€li przepisy szczegolne nie stanguwiaczej naspuje:
1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszegeetea w Szpitalu,
2) nazadanie osoby przebywajej w szpitalu lub przedstawiciela matoletniego,
3) gdy osoba przebywgja w Szpitalu w sposéb##y narusza obowkujacy
Regulamin, a nie zachodzi obawea,odmowa lub zaprzestanie udzielasvisadcze
maze spowodowabezpdrednie niebezpiecastwo dla jegzycia lub zdrowia i innych
0s0b.
2.Jezeli przedstawiciel matoletniegmda wypisania ze Szpitala osoby, ktorej stan zdrowia
wymaga leczenia w Szpitalu, Dyrektor Szpitala lekakrz przez niego wyznaczony #eo
odmoéwi wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeezenizez wiéciwy ze
wzgledu na siedzib Szpitala §d opiekuiczy, chyba,ze przepisy szczegdllne stanowi
inaczej. 9d opiekuhczy zawiadamiany jest niezwtocznie o0 odmowie wypigae Szpitala
i przyczynach odmowy.
3.0soba wysfpujaca 0 wypisanie ze Szpitala na wlasiglanie jest informowana przez
lekarza o méliwych nastpstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu, po czgoba ta
sklada pisemneswiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wiagpeanie. W przypadku
braku takiego éwiadczenia lekarz spagdza adnotaejw dokumentacji medyczne;j.

§ 69
1.Jezeli przedstawiciel matoletniego nie odbiera maloilego ze Szpitala w wyznaczonym
terminie, Szpital zawiadamia o tym niezwioczniearggminy widciwej ze wzgédu na
miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby orazroegge na koszt gminy przewiezienie
do miejsca zamieszkania.
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2.Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszegaehia szpitalnego, a ktéry nie
wyraza zgody na wypisanie ze Szpitala, ponosi kosztypoly Szpitalu pocavszy od
momentu wypisu, niezataie od uprawni2 do bezptatnychswiadczé okreslonych
w przepisach odbnych. Decyz w tej sprawie podejmuje Dyrektor na wniosek
Ordynatora/Kierownika oddziatu.

§70
1. Lekarz zlecajcy badanie diagnostyczne informuje pacjenta o pigemanym terminie
odbioru wyniku.
2. Lekarz w zalenosci od wyniku badania podejmuje deayzj pilnym wezwaniu pacjenta
lub przekazaniu wyniku do dokumentacji medycznejgrata.
3. W przypadku nieprawidtowego wyniku, lekarz wyznactermin i miejsce wizyty
kontrolnej.
4. Sekretarka medyczna powiadamia pacjenta telefoi@ciub listownie o magiwosci
odbioru wyniku lub terminie i miejscu wizyty kontnej:
1) oryginat wyniku zostaje w dokumentacji pacjenta,
2) kopk wyniku odbiera pacjent za pokwitowaniem na orytgnayniku.

§71
1. W porze przeznaczonej na positki dla pacjentébw nadery przeprowadza bada
i zabiegbw, chybaze zachodzi przypadek nie ciegpy zwioki.
2. Dostarczanie pacjentonzywnosci jest dopuszczalne po uzgodnieniu z lekarzem
prowadacym.
3.Na wniosek pacjenta lub cztonka jego rodziny OrdgriKierownik oddzialu mge
zezwolt na indywidualg opielke przez wskazanosole.
4.Personelowi Oddziatu nie wolno przebyivev salach pacjentéw po zakazeniu pracy
i przekazaniu jej nagbnej zmianie, bez uzyskania zgody bezpdniego przetmonego.

ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY

8§72

Do zakresu dziataniaddziatu psychiatrycznego dla dzieci i mtodzigy nalery, obok

uwarunkowa ogolnych, nalgy w szczegolngci:

1) udzielanigwiadczé zdrowotnych pacjentom hospitalizowanym w oddzakez
zapewnienie calodobowej opieki lekarskiejalggniarskiej zgodnie z powszechnie
obowgzujacymi standardami;

2) przeprowadzenie obserwaciji, baadagnostycznych, ostateczne ustalenie rozpozwegia
ICD - 10, leczenie w ok§®nej specjalnéci oraz zapewnieni@wviadcze leczniczo —
rehabilitacyjnych;

3) prowadzenie catodobowej pighacji polegajcej na:

a) rozpoznaniu stanu psychicznego i fizycznegogreaj

b) zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych i socjalnotetwych pacjenta;

c) oddziatywaniu psychoterapeutycznym i rehabijipagm oraz zapewnieniu
bezpieczéstwa, szczegdlnie pacjentom wymaggm scistego nadzoru;

d) organizowaniu terapii rozryvgk innymi wspomagagcymi formami leczenia;

4) prowadzenie z& z pacjentami w oparciu o:

a) terap¢ zagciows;
b) terap¢ ruchem;

c) terap¢ rekreacyjn;
d) arteterap;
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e) elementy muzykoterapii;

f) elementy terapii behawioralnej;

g) psychoedukagj

oraz prowadzenie dokumentacji z tychezaj

5) prowadzenie indywidualnej i zbiorowej dokumeiitatedycznej w formie papierowej
I elektronicznej zgodnie z obayzujacymi przepisami;

6) scista wspotpraca w procesie diagnostyki, terapiziiczen z innymi komorkami
organizacyjnymi szpitala, a takz innymi podmiotami leczniczymi ydami
rodzinnymi;

7) wspotpraca zaglami w przedmiotach odtiych zakresem dziatania oddziatu;

8) wspotdziatanie z innymi podmiotami wykopaymi dziatalng¢ lecznicz w zakresie
zapewnienia prawidtowgoi diagnostyki, leczenia, pigdnaciji i rehabilitacji pacjentow
oraz cagtosci przebiegu procesu udzielasi@iadczeé zdrowotnych;

9) przestrzeganie praw pacjenta we wspoétpracy zRueem Praw Pacjenta
Psychiatrycznego

8§73

1.Przygcie do oddziatu psychiatrycznego pacjenta matadgiminasipuje za pisemn
zgod jej przedstawiciela ustawowego.

2.Jezeli przyjecie do oddziatu dotyczy pacjenta matoletniego pmjL6 rokuzycia, jest
wymagane rownieuzyskanie zgody tej osoby na prayg.

3.W przypadku sprzecznychwiadczeé w sprawie przyjcia do szpitala psychiatrycznego
tego pacjenta i jego przedstawiciela ustawowegoggga przygcie do szpitala wyra
sad opiekuiczy wiasciwy ze wzgédu na miejsce zamieszkania tej osoby.

4.Przyjcie pacjenta z zaburzeniami psychicznymi do oddzialchiatrycznego nagiuje za
jego pisema zgody na podstawie wanego skierowania do szpitalazgd lekarz
wyznaczony do tej czynioi, po osobistym zbadaniu tego pacjenta, stwiendkiazania
do przygcia.

5.Za zgo@ pacjenta, o ktdrej mowa w ust. 4 i 88 74 do 7Zumie s¢ sytuacg okreslona
wust. 11 2.

8§74

1. Pacjent chory psychicznie @by przyjety do oddziatu psychiatrycznego bez zgody
tylko wtedy, gdy jego dotychczasowe zachowanie wgjeana toze z powodu tej choroby
zagraa bezpérednio wtasnemuyciu albozyciu lub zdrowiu innych osob.

2. O przygciu do oddziatu pacjenta, o ktorym mowa w ust.dstpnawia lekarz wyznaczony
do tej czynnéci po osobistym jego zbadaniu i zggiicciu w miak mozliwosci opinii
drugiego lekarza psychiatry albo psychologa.

3. Lekarz, o ktdrym mowa w ust. 2, jest obgrany wyja&ni¢ choremu przyczyny przggia
do szpitala bez zgody i poinformoivgo o jego prawach.

4. Przygcie do szpitala, o ktérym mowa w ust. 1, wymagavietizenia przez ordynatora
(lekarza kierugcego oddziatem) w ggu 48 godzin od chwili przggia. Dyrektor szpitala
zawiadamia o powaszym gd opiekuiczy miejsca siedziby szpitala wagu 72 godzin od
chwili przyjecia.

5. Czynndci, o ktérych mowa w ust. 2, 3 i 4, odnotowuje wi dokumentacji medycznej.

§75

1. O wypisaniu z oddziatu pacjenta przebyeapo bez jego zgody postanawia ordynator
(lekarz kierugcy oddziatem), jeeli uzna,ze ustaly przewidziane w niniejszej ustawie o
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ochronie zdrowia psychicznego przyczyny pe¢gig | pobytu tego pacjenta w oddziale
psychiatrycznym bez jego zgody.

2. Pacjent ten ni@ za swqj pazniej wyrazong zgody pozosta w oddziale psychiatrycznym,
jezeli w ocenie lekarza jego dalszy pobyt w tym odlzjast celowy.

3. O wypisaniu ze szpitala w trybie ust. 1 i oketicsciach, o ktérych mowa w ust. 2,
Dyrektor szpitala zawiadamigdsopiekuczy.

§76
1. Pacjent przebywagy w oddziale/opiekun prawny me ztazy¢ w szpitalu, w dowolnej
formie, wniosek o nakazanie wypisania go ze szpita odnotowuje siw dokumentacji
medycznej.

2. Wypisania ze szpitala psychiatrycznego osoby prnzelggej w nim bez swojej zgody
mog zadat rowniez: przedstawiciel ustawowy, nrainek, rodzastwo, krewni w linii
prostej oraz osoba sprawop faktyczm nad ni opieke. Zadanie takie maze by
zgtoszone w dowolnej formie i odnotowuje g w dokumentacji medyczne.

3. W razie odmowy wypisania, osoba przebyygajw szpitalu oraz odpowiednio inne osoby
wymienione w ust. 2 magwysipi¢ do du opiekuiczego, w ktdérego okgu znajduje si
ten szpital, o nakazanie wypisania. Wniosek sk&ge terminie 7 dni od
powiadomienia tej osoby o odmowie wypisania ora@rminie i sposobie zi@nia
wniosku.

8§77

Pacjent, skierowany z Izby Przyj ktérego zachowanie wskazuje naze,z powodu

zaburzé psychicznych mie zagraa¢ bezpdrednio wikasnemuyciu albozyciu lub zdrowiu

innych osob, idz nie jest zdolny do zaspokajania podstawowych pbtigciowych, mae
by¢ poddany badaniu psychiatrycznemu rovirbez jego zgody, a osoba matoletnia zéak

bez zgody jej przedstawiciela ustawowego. Badakie twykonywane jest w

pomieszczeniach zespotu prasipwego oddziatu psychiatrycznego. W takim przypadk

zastosowanie majprzepisy dotyczre przymusu bezgoedniego.

Rozdziat Ill. Lecznictwo ambulatoryjne

§78

1. Swiadczenia zdrowotne w zakresie specjalistycznepwdatoryjnej opieki zdrowotne;
udzielane $ w Poradniach Specjalistycznych przez lekarzy spistpw danej Poradni,
zwanych dalej lekarzami specjalistami.

2. Swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej specjalistycangieki zdrowotnej w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego udzielagena podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego za wyjkiem poradni psychiatrycznej, endokrynologiczmegurologicznej i
kardiologicznej.

3. Swiadczenia zwjzane z wypadkiem, zatruciem, urazem, stanem zagi®zycia lub
porodem udzielaneggdez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

8§79
Pacjent ma prawo do wyboru lekarza specjalistyreblekarzy udzielagychswiadcze
ambulatoryjnych.

§ 80
1. Rejestracja pacjentow by dokonywana osokgtie lub telefonicznie.
2. Swiadczenia specjalistyczne udzielagengdiug kolejnéci zgtoszé,
3. Poradnie specjalistyczne prowadisty oczekugcych naswiadczenia.
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§81

Pacjent przyjmowany w Poradni Specjalistycznejgzgast w wyznaczonym terminie z:
1. dokumentem uprawniggym do korzystania zeviadczé zdrowotnych,

2. wynikami bada wykonywanych na zlecenie lekarza POzate w jego kompetencji,
3. kartami informacyjnymi z leczenia szpitalnegsli jpacjent byt wczéniej
hospitalizowany.

§ 82

1. W uzasadnionych medycznie przypadkach lekargjajpsta wydaje skierowanie:

1) na badania diagnostyczne,

2) do innych Poradni Specjalistycznych,

3) do leczenia stacjonarnego w Szpitalu.

2. W uzasadnionych medycznie przypadkach lekargjalista mae obpé pacjenta statym
leczeniem w Poradni Specjalistycznej.

3. Lekarz specjalista w sytuacji okienej w ust. 2 informuje lekarza sprawcggo
podstawow opieke zdrowotry nad pacjentem o przebiegu leczenia oraz ecabpacjenta
statym leczeniem specjalistycznym.

§ 83

W Poradnia Specjalistycznych, w miejscu ogolnietggosym dla pacjentow, umieszczong: s
1) informacje o ogélnych zasadach udzielgmiadcze,

2) 0 sposobie rejestracii,

3) dniach i godzinach przyj przez lekarzy specjalistow,

4) wyszczegolnienie godzin pracyziggo lekarza udziekggegoswiadczeé zdrowotnych.

§84

1. Swiadczenia gwarantowane nocnéjiiatecznej opieki zdrowotnej udzielanej
w warunkach ambulatoryjnych obejmuj
1) porad lekarslg udzielaa w warunkach ambulatoryjnych w bezZpednim kontakcie

zeswiadczeniobiorg lub telefonicznie;

2)swiadczenia udzielane przez pighiarke w warunkach ambulatoryjnych, zlecone przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wypdeaz potrzeby zachowaniagtosci
leczenia lub pigynacji;

3)swiadczenia udzielane przez pighiarke doranie, w zwihzku z porad, o ktérej mowa
w pkt 1,

4) porad lekarslg udzielam w miejscu zamieszkania lub pobywiadczeniobiorcy,

5) swiadczenia udzielane przez gighiarke w miejscu zamieszkania lub pobytu
swiadczeniobiorcy, w tyndwiadczenia zlecone przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, wynikage z potrzeby zachowaniagtosci leczenia lub piegnacii,

6) swiadczenia udzielane przez gighiarke doranie, w zwpzku z porad, o ktorej
mowa w pkt 4.

. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa wscz ust. 1, § realizowane przez
lekarzy lub pie¢gniarki od poniedziatku do giku, w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia
nastpnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawewetne od pracy w godzinach
od 8.00 dnia danego do godziny 8.00 dniagenstgo.

§ 85

Do zakresu dziatania poradspecjalistycznej psychiatrycznejoprocz ogoélnych zasad,
nalezy w szczegolngci:
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1) diagnostyka pacjentéw; obserwacja, ustalenie rmzgoia wg ICD — 10 oraz leczenie
zaburzé stanu psychicznego i towarzysych im zaburzé somatycznych, a tak
wspotpraca z odpowiednimi specjalistami;

2) realizacja programoéw terapeutycznych, w tym indiilnych i grupowych;

3) prowadzenie dziatakonsultacyjno — edukacyjnych dla cztonkow rodzacjentow;

4) zlecanie wykonywania nieztinych bada specjalistycznych i laboratoryjnych oraz
wykonywanie badapsychologicznych;

5) w uzasadnionych przypadkach przeprowadzanie wliagtowych;

6) pomoc w przystosowaniuesthorego dégrodowiska,

7) orzekanie o czasowej niezdo$gsodo pracy i hauki;

8) scista wspotpraca w procesie diagnostyki, terapiziiczen z innymi komorkami
organizacyjnymi szpitala, a taé& z innymi podmiotami leczniczymi ggdami
rodzinnymi;

9) wspotdziatanie z innymi podmiotami wykomaymi dziatalng¢ lecznicz w zakresie
zapewnienia prawidtowsgi diagnostyki, leczenia, piginacji i rehabilitacji pacjentéw
oraz cigtosci przebiegu procesu udzielasiaiadczé zdrowotnych;

10) przestrzeganie praw pacjenta we wspotpracy z Ridem Praw Pacjenta
Psychiatrycznego.

§ 86

Do zakresu dziatanieddziatu dziennego psychiatrycznego rehabilitacyjrgo dla dzieci i

miodziezy nalezy w szczegolnéci:

1. leczenie pacjentow w trybie dziennym;

2. oshgniccie poprawy funkcjonowania pacjentow i ich samopoa, redukcja
objawdéw i zachowa objawowych, zapobieganie nawrotom choroby, poprawa
funkcjonowania spotecznego i zaradciazyciowej, poprawa samooceny, aktywizacja
pomocy w podjciu aktywndci spotecznej i zawodowej;
realizacja programow terapeutycznych;
prowadzenie dziatakonsultacyjno — edukacyjnych dla czionkéw rodzin;
pomoc w przystosowaniugsthorego dérodowiska;
prowadzenie elektronicznej listy oczedmych na przyjcie
scista wspoétpraca w procesie diagnostyki, terapiziiczer z innymi komérkami
organizacyjnymi szpitala, a taé& z innymi podmiotami leczniczymi ggdami
rodzinnymi;

8. wspotdziatanie z innymi podmiotami wykomaymi dziatalnd¢ lecznicz w zakresie
zapewnienia prawidtowigi diagnostyki, leczenia, pigdnacji i rehabilitacji pacjentow
oraz cigtosci przebiegu procesu udzielasiaiadczeé zdrowotnych;

9. przestrzeganie praw pacjenta we wspoOtpracy z Riéemm Praw Pacjenta
Psychiatrycznego.

Noohkow

§ 87
Do zakresu dziatanizespot leczenidgrodowiskowego dla dzieci i mtodzigy nalery
w szczegOolngci:
1. objecie opiek pacjentéw w rejonie dziatania Szpitala;
2. wspotdziatanie z rinymi podmiotami w zakresie opieki psychiatrycznej;
3. Prowadzenie aktywnego dziatania na rzecz pozyskaéaodkow finansowych w
zakresie rozwoju opieki psychiatrycznej;
4. wspoétpraca zérodowiskiem nauczania, zaktadami pracy, na rzegarzania
wiasciwej opieki i powrotu do normalnego funkcjonowapecjentéw olgjtych

opieky;
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5. prowadzenie doradztwa i konsultacji w zakresaowiskowe] opieki
psychiatrycznej;

6. przestrzeganie praw pacjenta we wspotpracy z Ragerm Praw Pacjenta
Psychiatrycznego.

Rozdziat IV. Pracownie diagnostyczne

§ 88
1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu badégnostycznych udzielang & ramach
funkcjonugcych pracowni.
2. Badania diagnostyczne mplgy¢ wykonywane rownigz przez podmioty zewstrzne na
podstawie umowy zawartej ze Szpitalem.

§ 89

1. Pacjent ma prawo do bezptatnyéhiadczér z zakresu badadiagnostycznych, w tym
analityki medycznej na podstawie im@go skierowania lekarza lub felczera ubezpieczenia
zdrowotnego, pod warunkiem zawarcia stosownej umavypodmiotem zlecagym
wykonanie badania.

2.W pozostatych przypadkach za badania diagnostyodpiatnd¢ ponosi pacjent.

3. Stawki za badania diagnostyczne w Szpitalu, oyktdbmowa w ust. 2 okéta cennik,
stanowijcy zahcznik nr 5 do niniejszego Regulaminu Organizacyjneg

§ 90
Pracownie diagnostyczne dgshe g catodobowo dla potrzeb oddziatéw szpitalnych.

Rozdziat V. Blok operacyjny

§91
1. Blok Operacyjny stanowi wydzielgrkomorke organizacyjg Szpitala.
2. W oddziatach zabiegowych funkcjogujydzielone sale zabiegowe, ktore stanpezesc
oddziatlu zabiegowego igspodporadkowane Ordynatorowi/Kierownikowi wdaiwego
Oddziatu.

§ 92
Blok Operacyjny, sktada sk ;
1) Dwaoch sal operacyjnych,
2) Pokoju przygotowapacjenta,
3) Sali nadzoru poznieczuleniowego,
4) Pokoi do przechowywania nadzi sterylnych,
5) Pomieszczepomocniczych,

§ 93
W sktad personelu Bloku Operacyjnego wchpdz
Kierownik,
Lekarze operatorzy,
lekarze anestezjolodzy,
Piekgniarki instrumentariuszki,
Piekgniarki anestezjologiczne,
Personel pomocniczy.

ok wNE
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§94
Personel znajdagy sk w sali operacyjnej w czasie trwania zabiegu opgnego
w sprawach dotyezrych technicznego przeprowadzenia zabiegu jest qragitkowany
lekarzowi operujcemu, a w sprawach ogolnego ppsiwania i bezpieczstwa zycia
i zdrowia pacjenta lekarzowi anestezjologowi.

§ 95
1. Na Bloku Operacyjnym, poza obamujagca dokumentag wynikajaca z odgbnych
przepisow, prowadzi siprotokoty zuycia materiatdw wedtug obowzujagcych wzorow.
Opisy operacyjne spadza lekarz operagy lub lekarz petnicy pierwsza asyst.
W przypadku pobrania materiatu do badastopatologicznych skierowanie na to badanie
sporzadza bezpgrednio po zakaczeniu operacji lekarz opesaly lub pierwszy asystent.

w N

§ 96
1. Lekarz operupcy/lekarz petnjcy pierwsz asys¢/kierownik zespotu operacyjnego jest

zobowgzany przed rozpogeiem operacji:

1) osobiicie zbada pacjenta, upewnisie, czy pacjent #dz przedstawiciel matoletniego,
wyrazity pisemnzgod na zabieg operacyjnyatlz tez czy zachodz podstawy
do wykonania zabiegu bez uzyskania tefyg

2) wypetnt w sali operacyjnej, na podstawie informacji udaisich przez cztonkéw
zespotu operacyjnego, Okotooperagyarte Kontrolng, opracowag przez Centrum
Monitorowania Jakoi w Ochronie Zdrowia.

3) kart, o ktdrej mowa w pkt. 2), w e%ci pierwszej /"Przed znieczuleniem”/ podpisuje
lekarz anestezjolog.

2. Przed przygpieniem do zabiegu operacyjnego ragledpowiednio przygotowapacjenta
pod wzgidem jego kondycji psychicznej i fizycznej.

§ 97
Po zakaczeniu operacji pacjent powiniendgrzekazany przez personel sali operacyjnej lub
personel anestezjologiczny pod opiepersonelowi Oddziatu oraz pozost#&wpod stad
kontrol lekarsk i pielegniarsky. Wszelkie zlecenia lekarskie powinnydywwidocznione w
dokumentacji medycznej pacjenta.

§98
Blok Operacyjny jest utrzymany w stanie stalego qtogia operacyjnego oraz
zorganizowany w taki sposob, aby w razie nagtejrzedity personel, instrumentarium,
bielizna i aparatura medyczna byly przygotowanebéazwiocznego wykonania zabiegu
operacyjnego o kalej porze.

§ 99
Zabiegi planowe odbywaj sie wedtug ustalonego harmonogramu z podaniem danych
osobowych pacjenta, Oddziatlu na ktorym przebywapoanania, rodzaju znieczulenia
i wyznaczonego personelu operacyjnego. Wszelki@aaynw harmonogramie operacji mpg
nasgpi¢ tylko za zgod kierownika zespotu operacyjnego oraz za =zgddkarza
anestezjologa.

§ 100
1. Wsiep na sa} operacyjg w czasie trwania zabiegu mgpoza personelem operacyjnym
tylko osoby, ktére uzyskaly zezwolenie kierownikasgotu operacyjnego. Kierownicy
komorek organizacyjnych lub wyznaczone przez nickoby ponosz petn
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odpowiedzialné¢ za wprowadzanie na blok operacyjny zg&ow i innych os6b
szkohcych se , po uprzednim uzyskaniu zgody kierownika.

2. Po kadym zabiegu operacyjnym nale niezwitocznie upormkowa sak, przeliczy
narzdzia i bielizre operacyjn, materiat opatrunkowy i przygotowaowe zestawy.

8101
W rama Bloku Operacyjnego funkcjonuje punkt steadiyjny do zadaktorego naley
przeprowadzanie sterylizacji dla potrzeb komérakaaizacyjnych szpitala polegag na:
1) przygcie i przygotowanie speiu do sterylizacii,
2) sterylizacja spkgu,
3) kontrola procesu sterylizacji (testy chemicziiogiczne),
4) wydawanie materiatu wysterylizowanego.

Rozdziat VI. Laboratorium Centralne

§ 102
Laboratorium Centralne
1. Zadaniem Laboratorium Centralnego, jest wykonywéaiéa z zakresu analiz lekarskich
u pacjentow leczonych w Szpitalu, w Poradniach fistycznych oraz u pacjentow
kierowanych przez innycéwiadczeniodawcow w przypadku zawarcia stosownycbwm
a take pacjentow bez skierowaniasljavyraza taka wole.
Pracownie analityczne Laboratorium Centralnég@mdcz ustugi catodobowo.
Szczegotowy zakres przeprowadzanych khadéresla Dyrektor Szpitala na wniosek
Kierownika Laboratorium. Katalog batlanajduje si u Kierownika i podawany jest do
wiadomaci wszystkich medycznych komérek organizacyjnychitia.

w N

§ 103
1.W Laboratorium Centralnym wykonywang sviadczenia wchodice w zakres:
1) analityki klinicznej,
2) mikrobiologii,
3) toksykologii.
2.Zadania, okrdone w pkt. 1, wykonywanesv wyodrbnionych pomieszczeniach —
pracowniach.

§ 104

1. Przyjmowanie materiatdw z komérek medycznych Skpitalbywa si w trybie planowym
i dyzurowym. Godziny przyjmowania materiatu do badderownik Laboratorium podaje
do wiadomdci wszystkich medycznych komorek organizacyjnych.

2. Materiat do badania od pacjentéw pobiera personalcivego Oddziatu przestrzegaj
ustalonych procedur medycznych, co do sposobu mobé i dostarczania materiatu.
W przypadku badawskazanych przez Kierownika Laboratorium, mateoidtpacjentow
danego Oddziatu pobiera upaméony personel Laboratorium.

§ 105
1. Materiat pobrany do badaplanowych odbierany jest przez pracownika Labonato
wedtug ustalonych godzin.
2. Materiat pobrany w trybie pilnym dostarczany jbszpadrednio po pobraniu od pacjenta,
po odpowiednim zabezpieczeniu.
3. Materiat do badania oznaczony jako "pilne” poddageanalizie w pierwszej kolejisoi.
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§ 106

Laboratorium przyjmuje tylko taki materiat do badmanktory zostat przekazany wraz

z dokladnie wypetniom kartg skierowania materiatu do badania, podpisamnzez 0sob

zlecapca i pobieragca, oraz tylko takie naczynia z materiatem do badakiare zostaty

prawidtowo oznakowane.
§ 107

1. Laboratorium mge odmowé przyjecia materialu nieodpowiednio pobranego lub
nieodpowiednio zabezpieczonego albaada powtdrnego dostarczenia materiabdzb
pobrania materiatu przez upoivéony personel Laboratorium.

2. Badanie, ktérego wynik wzbudzigipliwosci lekarza wykonuje siponownie bez zfunej
zwioki.

§ 108

1. W celu kontroli wyniku badania Kierownik Laboratom maze zaadaé danych
dotyczcych leczenia, zawartych w dokumentacji medyczaejgnta.

2. SzczegoOtowy zakres przebiegu procesu badania @dexci tego badania regulyj
wewretrzne Procedury Laboratorium.

3. Laboratorium informuje o krytycznych przekroczeaianorm laboratoryjnych oraz
o wynikach znacxo odbiegajcych od sredniej wartéci uzyskiwanej w procesie
diagnostycznym. Informacja odbywace¢siprzez powiadamianie lekarza Kkieytggo
telefonicznie o wartewiach krytycznych oraz przez informowanie pacjenta
wykupujgcego badania prywatnie o znacygch zaburzeniach przy odbiorze wynikow.

§ 109
Wynik badania odbierajz Laboratorium pracownicy medycznych komorek orggeyjnych,
pracownicy innych zaktadéw opieki zdrowotnej lulbbgcie pacjenci albo osoby przez nich
upowanione.

§ 110
1. Materiat przestany do badania stanowi wiasricaboratorium.
2.Postpowanie z materiatem pozostatym po wykonaniu badaraz materiatemzywanym
do wykonania analiz okétaja odrebne przepisy i przyje procedury.

Rozdziat VII. Pracownia diagnostyki obrazowej

8111
1.Zadaniem Pracowni Diagnostyki Obrazowej jest wykeagie bada radiologicznych
i ultrasonograficznych u pacjentéw leczonych w 8#pj Poradniach Specjalistycznych
oraz pacjentow kierowanych przez inny&liadczeniodawcow w przypadku zawarcia
stosownych umow, a tak pacjentow bez skierowania, za odptatinp
Pracownia Diagnostyki Obrazow&yiadczy ustugi catodobowo.
Szczegbtowy zakres przeprowadzanych bhadarela Dyrektor Szpitala na wniosek
Kierownika. Katalog badaznajduje si u Kierownika Pracowni Diagnostyki Obrazowej
i podawany jest do wiadonda wszystkich medycznych komérek organizacyjnych
Szpitala.

wn

§ 112
1. W sktad Pracowni Diagnostyki Obrazowej wchodz
1) Pracownia RTG,
2) Pracownia USG
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3) Pracownia tomografii komputerowej

§ 113
1.Aparatura i sprg medyczny wywany w Pracowni Diagnostyki Obrazowej podlega
konserwacji i okresowej kontroli zgodnie z prgymi procedurami Pracowni i w oparciu
0 odrbne przepisy.
2.Pracownie powinny hy naleycie zabezpieczone przed wszelkimi wplywami
powodupcymi zaburzenia w prawidtowej czynée aparatury i spkgu medycznego.

§114
Sposob przygotowania pacjentow do badania i spsgbwykonania okrdaja wewretrzne
procedury.

8115

1. W Pracowni Diagnostyki Obrazowej prowadzi stjestr uzgodnionych termindw prz¥j
pacjentow do badaplanowych, jednak niezalrie od ustalonej planem codziennej liczby
bada nalezy podd#& badaniu wszystkich pacjentéw w przypadkach nagtychie
cierpigcych zwioki.

2.W przypadkach pilnych wyniki badania najesporzdzi¢ tego samego dnia tak, aby byty
od razu do dyspozycji oddziatu. W innych przypadkeagniki powinny by przygotowane
na dzié nastpny tak, aby oddziaty mogty korzysta nich w czasie rannego obchodu.

§ 116
1. Lekarz opisujcy wynik badania mee zaadac danych dotyczeych leczenia, zawartych
w dokumentacji medycznej pacjenta.
2. Szczegotowy przebieg procesu badania oraz¢akego badania okékja wewretrzne
procedury Pracowni Diagnostyki Obrazowej.

§117
1.Wynik badania odbiergj pracownicy medycznych komérek organizacyjnych @Gigj
pracownicy innych podmiotow leczniczych lub osei® pacjenci albo osoby przez nich
upowanione.
2.W obrbie szpitala wyniki badasy takze przekazywane zlecg@ym za pomaog systemu
informatycznego.

Rozdziat VIll. Pozostate pracownie diagnostyczne.

8118

1. Zadaniem pozostatych pracowni diagnostycznych yedgtonywanie badau pacjentow
leczonych w Szpitalu, w Poradniach Specjalistychngraz pacjentow kierowanych przez
innych swiadczeniodawcow w przypadku zawarcia stosownycbwm a take pacjentow
bez skierowania, za odptatiu jesli wyraza taka zgod: .

2.Pracownieswiadcz ustugi w wyznaczonych dniach i godzinach. Wzde Pracowni
w miejscu ogolnie dogpnym dla pacjentow umieszczong #formacje o dniach
i godzinach przyj¢ na badanie. Dni i godziny przy¥j podane $ do wiadoméci
Oddziatéw, Poradni oraz innych podmiotow medycznych

3.Szczegotowy zakres przeprowadzanych bhaaaszczegolnych Pracowni okle Dyrektor
Szpitala na wniosek kierownika Zespotu Specjalatych Poradni Dziegecych z
Diagnostyl i Ordynatorow/Kierownikow Oddziatow.
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§ 119
Pozostate pracownie to:
1) Pracownia EEG
2) Pracownia EKG,
3) Pracownia Spirometrii,
4) Pracownia Endoskopii i Gastroenterologii.

§120
Swiadczenia zdrowotne w Pracowniach udzielanprgez lekarzy specjalistow lub
wykonywane przez innych wykwalifikowany personel.

8121
1. Aparatura i spet medyczny aywany w Pracowniach podlega konserwacji i okresowej
kontroli zgodnie z przygfymi procedurami i w oparciu o oaghne przepisy.
2. Pracownie powinny léynalezycie zabezpieczone przed wszelkimi wptywami
powodugcymi zaburzenia w prawidtowe] czyn§m aparatury i Spktu medycznego.

§122
Sposob przygotowania pacjentéw do badania orazdbpegkonania badania okita lekarz
specjalista wykongpy badanie lub inny wykwalifikowany personel.

§123
W Pracowniach prowadzi ¢sirejestr uzgodnionych termindéw przyj pacjentow do bada
planowych, jednak niezaleie od ustalonej planem codziennej liczby badalezry podd&
badaniu wszystkich pacjentow, u ktérych vayst nagta potrzeba wykonania badania.

§124
Wynik badania odbieraj pracownicy medycznych komérek organizacyjnych @i
pracownicy innych zaktaddw opieki zdrowotnej lulbbgcie pacjenci albo osoby przez nich
upowanione.

§ 125
Lekarz opisuyjcy wynik badania uprawniony jest do wdl w dokumenta¢j medyczn
pacjenta dotycica leczenia.

§ 126
Postpowanie z materiatem: pobranym do dalszego badguzgstatym po badaniu oraz
uzywanym do bada okétajag wewretrzne procedury oparte na ednych przepisach.

VI. WARUNKI WSPOLDZIAELANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKO ~ NUJACYMI
DZIALALNO SC LECZNICZ A

8127
1. Szpital realizujc swoje zadania:
1) wspoipracuje z innymi podmiotami wykomaymi dziatalnd¢ lecznica w zakresie
zapewnienia prawidtowioi diagnostyki, leczenia pacjentow agtosci postpowania,
2) stosuje wytyczne i zalecenia organéw administragistwowej i samorglowej
dotyczce zasad pogbowania w okréonych przypadkach.
2.Wspdipraca z innymi podmiotami wykomuaymi dziatalné¢ lecznicz odbywa st
w ramach podpisanych umoéw i porozumie przedmiocigwiadczé zdrowotnych.
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3.Szpital na biggco informuje wspotpracyge z nim podmioty wykonace dziatalné¢
lecznicz oraz gabinety lekarza rodzinnego o zakresie ualzi@kwiadczé medycznych
oraz maliwosciach diagnostycznych.

4.Szpital przyjmuje pacjentéw skierowanych z innyckdrjostek opieki zdrowotnej
w zalenosci od posiadania wolnych miejsc, z wikiem stanow bezpoedniego
zagraeniazycia.

5.W przypadku konieczrigi kontynuowania diagnostyki lub leczenia w innegiostce
opieki zdrowotnej pacjent jest kierowany na zashddgelonych przepisami prawa.

6.Szpital wspoétpracuje z pogotowiem lotniczym na dash okrélonych w przygtych
procedurach.

8128

Szpital udziela zamowienia f\@iadczenia zdrowotne w celu wykonywania zada

Szpitala:

1) podmiotowi wykonujcemu dziataln&t lecznicz w rozumieniu ustawy o dziataléc

leczniczej,

2) osobie legitymujcej st nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielarfaiadczeé

zdrowotnych w okrdonym zakresie lub okétonej dziedzinie medycyny,

2. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-2 zevaalej ,przyjmugcym zamowienie”,
przyjmugc zamowienie zobowzuja si¢ do wykonania zadeSzpitala w zakresie
udzielonego zamowienia i na zasadachsbimgch w umowie.

3. Przyjmujcy zamowienie nie me wykonywa udzielonego zamdwienia przez osoby
trzecie, chybae umowa stanowi inaczej.

=

§129
1. Szczegdtowe zasady zamowienigweadczenia zdrowotne okil@a umowa zawarta
zgodnie z obowrujagcymi przepisami igidzy Szpitalem oraz przyjmagym zamowienie.
2. Umowk o udzielenie zamowienia zawierg sia czas udzielania oktenychs$wiadcze
lub na czas okitony.

VIl. PRAWA | OBOWI AZKI PACJENTA ORAZ OSOB TRZECICH

Rozdzial |. Postanowienia ogolne

§ 130
Szpital przestrzega praw pacjentavynikajacych z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, w tym:
1) prawo doswiadcze zdrowotnych odpowiadggych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej,
2) prawo do natychmiastowego udzielefiidadcze zdrowotnych ze wzgtu na
zagraenie zdrowia lukrycia,
3) prawo doswiadcze zdrowotnych udzielanych z nalga starannécia,
4) prawo do informacji 0 swoim stanie zdrowia,
5) prawo do informacji o rodzaju i zakreswwiadczeé zdrowotnych udzielanych
przez szpital,
6) prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykgreugawod medyczny,
7) prawo do wyraenia zgody na udzielenie oklenychswiadczé zdrowotnych lub
odmowy takiej zgody,
8) prawo do poszanowania intymiooi godnaci,
9) prawo do umierania w spokoju i godeq
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10)prawo do obecriwi 0sob bliskich,

11)prawo do dospu do dokumentacji medycznej,

12)prawo do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii alb@oczenia lekarza,
13)prawo do poszanowanigcia prywatnego i rodzinnego,

14)prawo do opieki duszpasterskiej,

15)prawo do przechowywania rzeczy wadiowych w depozycie,
16)prawo do pomocy w ochronie swoich praw.

§131
Pacjent obowgnzany jest da

1) Stosowania gido wszystkich zaleée wskazowek personelu medycznego w zakresie
stosowanej diagnostyki, terapii, leczenia i gyelacii,

2) Po przygciu do szpitala powiadoriiekarza o posiadanych przez siebie lekach,
ewentualne ich stosowanie powinnc: lipezwzgédnie ustalone z lekarzem
prowadacym,

3) Nie opuszczania w trakcie hospitalizacji budynkpi&la bez wyranej zgody lekarza
prowadzcego leczenie lub lekarzadynego,

4) Przestrzegania bezwzghego zakazu: spgwania alkoholu, palenia tytoniu,
stosowania srodkow odurzajcych oraz uprawiania gier hazardowych na terenie
Szpitala,

5) Przestrzegania zasad ustanowionych w aktach premexctrznego stanowionego
przez Szpital,

6) Przestrzegania kultury, czy$td osobistej, higieny i poszlku w sali chorych,

7) Odpowiedzialnéci za powierzone rzeczy szpitalne i uszanowanienaiszpitalnego,

8) Zachowania respektgego prawa innych pacjentéw do wypoczynku,

9) Uzywania odbiornikdéw radiowo-telewizyjnych za zgaabzostatych pacjentow,
ktorych spokoj mee zosta zakidcony,

10) Nie wnoszenia spetu elektrycznego (spek radiowo-telewizyjny, czajnikzelazko
itp.), wymagajcego podiczenia do zewgirznegozrodta zasilania (gniazdka
elektryczne),

11) Stosowania gido zalecé personelu medycznego, w przypadkywania telefonow
komorkowych.

12) Przestrzegazasad bezpiecastwa przeciwpoarowego.

Rozdzial Il. Zasady przebywania na terenie Szpitalasob trzecich

§ 132
1. Osoby trzecie przebyvage w Szpitalu obowizuja zasady:

1) odwiedziny pacjentéw winny odbywasic przy zachowaniu ciszy, aby nie natazi
spokoju innych pacjentéw hospitalizowanych w odidziav sposéb nie zakltocgy
normalnej pracy oddziatu,

2) przestrzeganie i stosowanie do zasad poszlkowych oddziatow i poledepersonelu
medycznego.

2. Dzieci do lat 7 mog odwiedz& pacjentdw wydcznie z osop dorosh i za zgoda
ordynatora/lekarza kieragego oddziatem lub lekarzadynego.
3. Odwiedziny pacjentow przebywalych w oddziatach szpitalnych odbywaj sbdziennie,
bez ogranicze za wyptkiem:
1) Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, gelzvdwiedziny odbywaj Sie
wytgcznie po uzyskaniu zgody ordynatora/kigogigo oddziatem, lekarza
zabezpieczafego pra¢ oddziatu lub piejgniarki oddziatowe;.
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W przypadkach uzasadnionych waddmi sanitarno-epidemiologicznymi, pedkowymi
lub ze wzgédu na stan zdrowia innych pacjentow przebyeygh w sali chorych
odwiedziny mog by¢ w réznym zakresie ograniczone przez ordynatora/koordyaat
oddziatu.

5.Wzgledy sanitarno-epidemiologiczne mpgtez stanowt podstaw do catkowitego

=

wstrzymania odwiedzin w szpitalu lub ograniczaloaci odwiedzajcych.

§ 133

. Jednego pacjenta mpgdwiedz& jednoczeénie 2 osoby doroste.
. Odwiedzajcych obowazuje zakaz:

1) manipulowania aparatumedyczi, urzdzeniami, instalacjami elektrycznymi,
wentylacyjnymi, grzewczymi itp.

2) wnoszenia na teren Szpitala i spwania napojow alkoholowych,

3) dostarczania artykutdmywnosciowych, ktére zostaty zabronione przez lekarza,

4) odwiedzin w stanie nietrzarym,

5) przynoszenia przedmiotéw, ktérych posiadaniezpit@lu jest zbdne,

6) wprowadzania i przynoszenia jakichkolwiek zwigdo budynkéw Szpitala i Poradni,

7) siadania na wozkach szpitalnychzikéch szpitalnych.

. Nie wolno oddalasie z pacjentem poza oddziat bez wiedzy lekarza lelxgniarki.
. Osoba odwiedzaga ma obowgzek:

1) wiozy¢ okrycie ochronne, fi zaistnieje takie wskazanie,
2) podporadkowa sie wszelkim zaleceniom i wskazowkom personelu Szpiatrakcie
odwiedzin.

. Personel medyczny, w przypadkach nie stosovsa@sob trzecich do zasad oklanych

powyzej, ma prawo nie wyragizgody na przebywanie osoby odwiedzaj w oddziale,
jezeli jej obecné¢ maze by ucigzliwa dla pacjentow przebywgych w oddziale.

. Osoby odwiedzage nie stosuce s¢ do postanowig niniejszego Regulaminu podlegaj

wydaleniu poza obb Szpitala i ponogszodpowiedzialné zgodnie z powszechnie
obowgzujgcymi przepisami.

§134

W uzasadnionych przypadkach, za zgoddynatora/lekarza kiersgego oddziatem/ lekarza
prowadacego, osoba trzeciac¢tigca opiekunem pacjenta, o pozostd w oddziale
i sprawowa nad nim opiek, przez ca dobg.

§ 135

. Przedstawiciele mediow publicznych wchegodzch na teren Szpitala w celu uzyskania

informacji dotycacych jednostki zobowrani g zgtost ten zamiar Dyrektorowi lub
osobie przez niego upogwaonej.

. Upowanionymi do udzielania informacji o dziataléw jednostki § Dyrektor Szpitala,

rzecznik prasowy szpitala, jego zgsty lub inne osoby upowaione w granicach
obowiazkdéw powierzonych im w tym zakresie i na zasaddakstonych przez Dyrektora.

3. W przypadku zamiaru zbierania informacji lubropivsrod pracownikéw Szpitala,

przedstawiciel mediow publicznych zgtasza tem@ar Dyrektorowi lub jego zagicy,
ktory zapewnia im maiwo$¢ swobodnego dogbu dozrodta informaciji w sposob nie
kolidujgcy z dziatalnéciag komorek organizacyjnych Szpitala.
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§ 136
Przedstawiciele firm medycznych i farmaceutycznyathodzcy na teren Szpitala w celu
przeprowadzania prezentacji produktéw i wyrobawezwzgédnie zobowdzani zgtost ten
zamiar w formie pisemnej i uzyskpgisemmn zgod: Dyrektora.

Rozdziat lll. Zasady udzielania informacji i udostepniania dokumentacji medycznej
pacjenta

§ 137
1. Lekarz ma obowzek udzielt pacjentowi lub przedstawicielowi matoletniego formacji
0: rozpoznaniu, stanie zdrowia, proponowanych orazozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, deych s¢ przewidzi€ nastpstwach ich zastosowania lub
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. rmficje powinny by sformutowane
jasno i zrozumiale oraz udzielone z taktem i astoécia.
2. Lekarz mae udziela informaciji, o ktdrej mowa w ust.1 innym osobomktylza pisema
zgody pacjenta/przedstawiciela matoletniego,
1) jesli pacjent takiego upowaienia przy przyjciu do szpitala nie udzieli , me ztazy¢
je w trakcie pobytu w Szpitalu.
3. W sytuacjach wytkowych, j&li rokowanie jest nieponine, lekarz mee ograniczy
informacje o stanie zdrowia i rokowaniu w regmtjagcych przypadkach:
1) gdy pacjent wyranie i sSwiadomie niezyczy sobie takich informacji,
2) oraz jeeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobrgepdaa.

§138

1. Informacg o stanie zdrowia pacjenta udziglayvytacznie Ordynatorzy/Kierownicy
oddziatow, lekarze prowagey lub lekarze zabezpieczay prag¢ w godzinach
ustalonych przez Ordynatoréw/Kierownikbw oddziatow podanych do o0goinej
wiadomgaci.

2. O stanie zdrowia e¢kko chorych pacjentéw, gz w przypadkach szczegolnie
uzasadnionych lekarze udzielapformacji w kadym czasie.

3. Informacji o stanie zdrowia nie udzielag gprzez telefon. Mina udzielé informaciji
telefonicznie, jeeli osoba pytajca jest znana lub wiarygodnie uprawdopodobni swoj
status i niezédnacs¢ posiadania takiej informaciji.

4. Oddzialowe oddziatow szpitalnych mpgudziel& informacji wyhcznie w sprawach
dotyczcych opieki pie¢gniarskie;.

5. Lekarz prowadzcy lub lekarz sprawagy opiek nad pacjentem w sytuacji nagtego
pogorszenia jego stanu zdrowia niezwiocznie zawiaagrzedstawiciela matoletniego.

§ 139

1. Pacjent ma prawo wgdu do swojej dokumentacji medycznej prowadzoneppitalu.

2. W ramach udzielanycfwiadczé zdrowotnych Szpital prowadzi dokumentanjedyczni
0s6b korzystacych z tych swiadczé, zgodnie z obowgzujagcymi w tym zakresie
przepisami prawa.

3. Szczego6towe zasady prowadzenia dokumentacji medycbkréla Rozporzdzenie
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medyconaz sposobu jej
przetwarzania.

§ 140

1. Dokumentacja jest udeggniana na wniosek:
a) pacjenta ktérego dotyczy,
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b) jego przedstawiciela ustawowego lub osoby przegmupowanionej,
C) w razie smierci pacjenta — osoby przez niego upswanej do uzyskiwania
dokumentacji w przypadku jego zgonu,
- ha miejscu w zaktadzie, zagpednictwem lekarza prowasgizego.
2. Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy Iub osobawagniona przez pacjenta do
uzyskiwania dokumentacji me wystpi¢ na psmie do Szpitala o spagdzenie wycigow,
odpisow lub kopii dokumentacji dotygzej pacjenta.

§ 141

1. Udostpnienie dokumentacji medycznej pacjenta na za¢wn Szpitala organom
i podmiotom uprawnionym na podstawie garych przepisOw nagtuje na podstawie
decyzji Dyrektora Szpitala, z zachowaniem po&fmoochrony danych osobowych.

2. Dokumentagj udostpnia s¢ w formie kopii, wycggdéw kndz odpisow, chybaze
uprawniony orgamada udostpnienia oryginatow dokumentacji.

3. Maksymalna wysok& optaty za udogpnienie dokumentacji medycznej w sposob
okreslony w ust.2 wynosi:
1) za jedgn strore wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej - niezm@rzekracza
0,002 przeatnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale od pierege dnia
nastpnego miegica po ogtoszeniu przez Prezesa GléwnegoedirzStatystycznego w
Dzienniku Urzdowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" padstawie art. 20
pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emerytuia@ntach z Funduszu Ubezpietze
Spotecznych;
2) za jedn strore kopii dokumentacji medycznej - nie e przekracza 0,00007
przecktnego wynagrodzenia, o ktbrym mowa w pkt 1;
3) za udostepnienie dokumentacji medycznej na imfdycznym néniku danych - nie
moze przekracza0,0004 przegtnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1.

4. Opfaty, o ktérej mowa w ust. 3, nie pobiekawgiprzypadku udogpniania dokumentacji
medycznej:
a) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawmu po raz pierwszy wdanym

zakresie,
b) w zwihzku z postpowaniem przed wojewodzikomisp do spraw orzekania
o0 zdarzeniach medycznych.

5.Wysoka¢ optaty, o ktorych mowa w ust.3, zostatla gkvea w cenniku stanowtym
zalkcznik nr 5 do niniejszego Regulaminu Organizacyjneg

6. Wniosek o udospnienie dokumentacji medycznej sktada, siwzgkdniajgc czas na
sporadzenie jej kopii, odpisu, wyggu, w sekretariacie Szpitala z co najmniej
dwudniowym wyprzedzeniem.

7. We wniosku nalgy uwzgkdni¢ forme odbioru dokumentaciji.

8.Szczegolowe zasady udgstiania dokumentacji medycznej oflige zahcznik nr 6 do
niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

Rozdziat IV. Tryb rozpatrywania i zalatwiania skarg i wnioskow

§ 142
Rozpatrywanie oraz zalatwianie skarg i wnioskéw wpifalu odbywa si zgodnie
z postanowieniami Kodeksu Pgsbwania Administracyjnego.

§ 143

1. Skargi i wnioski mog by¢ sktadane w formie ustnej lub pisemnej.
2.W sprawie skarg i wnioskow Pacjent lub osoba repreBica jego prawa, j&li uzna,ze
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te prawa zostaly naruszoneziea@wroct sie z interwencj do:

1) bezpéredniego przelonego osoby udzielgej swiadczenia zdrowotne,

2) Dyrektora codziennie od godz. 9.00 do 12.00.
. W razie niezadowalggego zatatwienia sprawy osoba zainteresowanzeraaroct Sie
0 jej rozpatrzenie do dyrektora, a w dalszej ka&nmaze zwréct sie do organu, ktory
utworzyt samodzielny publiczny zaktad opieki 2doine;.
. W formie pisemnej, skargi i wnioski przyjmowane w sekretariacie Szpitala we
wszystkie dni robocze w godzinach od 8.00 do 14.00.
. W razie niezadowalagego zatatwienia sprawy mama zwroct Si¢ 0 jej rozpatrzenie do
Sekcji skarg i wnioskéw przy Narodowym FunduszudXda oraz do Biura Rzecznika
Praw Pacjenta w Warszawie.
. Jezeli naruszenie prawa dotyczyto fachowej czydmanedycznej, zwrdéi sie mozna do
Okregowej Izby Lekarskiej, 40z do Okegowej Izby Piejgniarek i Potanych , a take
Naczelnej Rady Lekarskiejatiz Naczelnej Rady Pieiniarek i Potanych w Warszawie.
. Skierow& mozna spraw do Sdu powszechnego, 4eli w wyniku dziatania lub
zaniechania zaktadu opieki zdrowotnej lub osoby awlgcej zawdéd medyczny
naruszono dobro osobiste pacjenta lub wyzono szkog materialm w rozumieniu
kodeksu cywilnego.

§ 144

. Przedmiotem skargi lub wniosku peoby¢ w szczegolnéci zaniedbanie lub nienadgte

wykonanie zadaprzez pracownikow Szpitala.

. Skarga pacjenta zZilona w formie pisemnej zawiera co najmniej:

1) imi¢, nazwisko i doktadny adres zamieszkargdzadres do korespondencji,

2) dat zdarzenia,

3) nazwisko osoby, wobec ktorej skierowanearzuty,

4) uzasadnienie stawianych w skardze zarzutow.

. Zalatwienie sprawy wymagg@ej pos¢powania wyjaniajacego nasfpuje bez zbdnej

zwloki, nie paniej jednak ni w ciggu miesijca, a sprawy szczegolnie skomplikowanej —

nie p&niej niz w ciggu dwoch miesicy od dnia ztaenia skargi.

. Zawiadomienie 0 sposobie zatatwienia skargi eeawv szczegolrioi:

1) wskazanie, w jaki sposéb skarga zostata zata@yio

2) podanie imienia i nazwiska, stanowiskazblmwego osoby upowaionej do
zatatwienia skargi,

3) uzasadnienie z podaniem okolicgtidaktycznych i w miag potrzeby prawnych.

§ 145

. Dla naleytego sposobu rozpatrywania skarg i wnioskéw DyrekEzpitala moe
powotywa dorane komisje.

. Zadaniem komisji jest rozpatrywanie skarg na z#vamia, zaniechania dziatania lub
nienaleyte wykonanie zadaprzez pracownikow Szpitala oraz wnioskéw, przedero
ktorych § w szczegdlnéci sprawy organizacji, usprawnienia pracy i zapgaiea
nadwyciom oraz lepszego zaspokajania potrzeb osobomyk@mpcym ze swiadczeé
zdrowotnych.

. Po rozpatrzeniu skargi lub wniosku komisja z@owskazywé podgcie wiaciwych
srodkbw zmierzajcych do usuricia przyczyn skargi lub przggia uzasadnionego
wniosku.
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§ 146

Roszczenia odszkodowawcze pacjentgwazpatrywane i zatatwiane zgodnie z przepisami
ustaw: o dziatalni leczniczej, prawach pacjenta i Rzeczniku Prawjdétda, oraz kodeksu
cywilnego.

VIIl. POST EPOWANIE | OBOWI AZKI SZPITALA W RAZIE SMIERCI PACJENTA
Rozdziat |. Postpowanie w sytuacji zgonu pacjenta

§ 147

Postpowanie w raziesmierci pacjenta oraz szgkami i tkankami ludzkimi odbywa i
wedtug zasad opartych na powszechnie obpuyicych przepisach.

§ 148

W kazdym przypadku wyrzenia woli przez pacjenta obedeoosoby duchownej/kapelana,
nalezy umazliwi ¢ jej przybycie.

§ 149

W raziesmierci pacjenta:
1) w przypadku nieobecrioi osob bliskich w chwili zgonu lekarz prowady lub lekarz

2)

3)

4)

5)

6)

7)

dyzurny lub osoba wskazana obawany jest niezwtocznie zawiadoinivskazan
przez chorego oseblub instytucg, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego,

zawiadomienia 0 zgonie pacjenta o nieznangdmdci lub w razie nie zgtoszenia
siec 0sOb bliskich do wkxiwego Urzdu Stanu Cywilnego dokonuje Statystyka
Medyczna w dniu otrzymania dokumentaciji.

zwioki osoby, ktora zmarta w Szpitalu mpgost& poddane sekcji zwiok, chybae
osoba ta zaycia wyrazita sprzeciw lub uczynit to jej przedstemwl ustawowy, z
zastrzeeniem pkt. 6),

0 zaniechaniu sekcji zwtok z przyczyny oiomej w pkt 3) sporzdza s¢ adnotagy w
dokumentacji medycznej i zmiza dwiadczenie woli osoby zmartej lub jego
przedstawiciela ustawowego,

Dyrektor/z-ca dyrektora ds. lecznictwa, na wniosédsciwego ordynatora/kierownika
oddziatu lub po zasgnicciu jego opinii, zargdza dokonanie lub zaniechanie sekcji,
w dokumentacji medycznej spadza s¢ adnotagi o dokonaniu lub zaniechaniu
sekcji zwtok z odpowiednim uzasadnieniem,

przepis pkt 3) nie dotyczy dokonywania sekcji wusgjach:

a) okraélonych w kodeksie pogbowania karnego,

b) gdy przyczyny zgonu nie moa okréli¢ w sposéb jednoznaczny,

c) gdy zgon pacjenta naptt przed uptywem 12 godzin od przgja do Szpitala;
dokonanie sekcji zwtok nie mie nasipi¢c wczeniej niz po uptywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu.

§ 150

Postpowanie w raziémierci pacjenta:
1) W raziesmierci pacjenta w oddziale szpitala / bloku opejaay piekgniarka

bezzwtocznie powiadamia o tym fakcie lekarza deego lub lekarza
zabezpieczafego prag,
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2) Lekarz lecacy lub lekarz zabezpieczaly prag natychmiast dokonuje aglzin
zmartego, a nagbnie stwierdza zgon i jego przyczyaraz odnotowuje w
dokumentacji medycznej daitgodzire smierci oraz wystawia kagtzgonu,

3) Sekretarka medyczna niezwtocznie tego samego dnek@zuje kattzgonu
wystawiory przez lekarza do Statystyki Medycznej, lub gaségo dnia, w przypadku
zgonu po godzinach wdowania wspomnianej sekcji,

4) Piekgniarka odnotowuje dai godzire zgonu w Historii Pielgnowania/ Protokole
pielegniarki bloku operacyjnego/ Raporcie Egghiarskim, sporgdza wykaz
pozostawionych przedmiotéw w przypadku nieobéchnimdziny przy zgonie,

5) Piekgniarka zawiadamia pracownika podmiotu $gtavego do odbioru zwiok o
godzinie odbioru zwiok z oddziatu.

§ 151
1. W okresie mgdzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do Prosekh zwioki osoby
zmartej przechowuje siw wydzielonej sali /pro morte/, a w razie jego karannym
miejscu z zachowaniem godioo naleznej zmartemu.
2. Wymagan dokumentagj medyczn przygotowuje personel wdaiwego oddziatu szpitala.
3. W tym czasie pielgniarka wykonuje:
1) toalet posmiertrg (mycie ciata, usugcie drendw, zabezpieczenie miejsc po
wktuciach gazikami, itp.),
2) zwioki zabezpiecza prgeeradiem,
3) zaktada na przegub dtoni albo stopy osoby zmatésjtyfikator wykonany z
tasiemki, ptotna lub tworzywa sztucznego. Na idekéyorach znajduje si
a) imig i nazwisko osoby zmartej,
b) PESEL osoby zmartej, a w przypadku jego braki¢ serumer dokumentu
stwierdzajcego tasamae,
c) data i godzina zgonu,
d) pte.
4. Jereli nie jest maliwe ustalenie tesamdci osoby zmartej, w karcie skierowania do
chtodni oraz na identyfikatorze dokonujes siznaczenia ,NN” z podaniem przyczyny
i okolicznasci uniemaliwiajacych ustalenie tcsamdci.

§ 152

1. Po uptywie 2 godzin od zgonu i stwierdzeniu pewngzhaksmierci przez lekarza
prowadzcego lub lekarza zabezpiecaaggo pra¢, piekgniarka wypetnia Kagt
skierowania zwtok do chtodni.

2. Zwioki osoby zmartej po udokumentowaniu odbioru aveaKarg skierowania zwtok do
chtodni przekazuje uprawnionermpuacownikowi podmiotu upowaionego do
przewaenia zwitok.

3. Karta skierowania zwitok do chtodni zawiera:

1) imie¢ i nazwisko osoby zmariej,

2) PESEL osoby zmartej, a przypadku jego brakuegerumer dokumentu
stwierdzagcego tasamd¢, dat i godzirg zgonu,

3) godzire skierowania zwitok do chtodni,

4) imig, nazwisko i podpis piegniarki wypetniagcej kart,

5) godzire przyjecia zwitok do chtodni,

6) imie¢ i nazwisko oraz podpis osoby przyjrmcgj zwtoki do chtodni.

§ 153
Transport zwtok powinien by przeprowadzony w spogdgékretny z zachowaniem godieo

57



Szpital Pediatryczny w Bielsku- Biatej, 43 — 308I&o — Biala, ul. Sobieskiego 83

naleznej zmartemu.

§ 154

1.W raziesmierci pacjenta w Izbie Przyg, czynndci wskazane powsej wykonuje
pielegniarka 1zby Przyjc.

2. W takim przypadku zgon powinien ®yotwierdzony przez lekarza zabezpiegzego
prac Izby przyg¢ lub innego wyznaczonego lekarza oraz odnotowar{sigdze Zgondéw
i Historii Choroby w przypadku zgonu pacjenta |12ryzyjec.

3.1zba Przyg¢ prowadzi Ks¢ge Zgonow i Historii Choroby dla wszystkich oddziatow
szpitala.

§ 155
1. Pracownik prosektorium przygotowuje nieodptatnidakivdo ich wydania osobie lub
instytucji uprawnionej poprzez ich umycie i okrycie
2.Nieodpfatnie zwtoki w prosektorium przechowuje sie diwej niz przez 72 godziny.
3. Cennik za przechowywanie zwiok po#gy 72 godzin przedstawia péseka tabela:

Lp. Rodzaj ustugi Cena netto VAT| Cenaz
brutto
1. | Przechowywanie zwiok 50,00 23% 61,50
za kada rozpoczta doke

8§ 156

1. W razie zgonu pacjenta o nieustalonejsamdci badz zgonu, co do ktérego istnieje
pewnag¢ Ilub uzasadnione podejrzenige nasipito wskutek przegpstwa albo
nieszczsliwego wypadku, lekarz po konsultacji z kierownikielanej komorki medycznej
i Dyrektorem, niezwtocznie powiadamia: - davy miejscowo Grodek Pomocy
Spotecznej, ProkurateiRejonovy lub Policg.

2. O zgonie pacjenta o nieustalonejgamdci lub w przypadku nie zgtoszenig sodziny do
Szpitala po odbior ciata, Szpital zawiadamia $ehay miejscowo Qrodek Pomocy
Spotecznej ze wzgllu na ostatni adres zamieszkania pacjenta.

3. Wypeltniory Karte zgonu naley przekaza firmie pogrzebowej wskazanej na podstawie
zlecenia wydanego przez@dek Pomocy Spoteczne;.

8 157
Szpital jest zobowzany zgtosi fakt zgonu pacjenta poprzez przekazanie karty azgon
pacjenta do wkxiwego Urzdu Stanu Cywilnego, w terminie nie tej niz 3 dni od daty
zgonu.

§ 158

1. Przedmioty pozostate po zmarlym pacjencie wydage @sobom uprawnionym za
pokwitowaniem.

2. Jezeli w ciggu trzech miescy od daty zgonu nie zgtosiesprawny spadkobierca, Szpital
przekazuje rzeczy pacjenta do depozytusenaego Sdu Rejonowego.

3. Rzeczy pozostate po zmartym, ktérego zwioki oddamodyspozycji prokuratora, nie
mog by¢ wydane przed: dokonaniem sekcji lub otrzymaniemiadomienia o zwolnieniu
z sekcji.
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§ 159

1.Zwtoki os6b zmarlych na choroby zake, okrélone w stosownych przepisach,
niezwtocznie po stwierdzeniu zgonu zawija¢ sw ptdtno nasycone pltynem
dezynfekcyjnym i skiada w trumnie, ktdszczelnie si zamyka i obmywa z zewtrz
ptynem dezynfekcyjnym. Naginie na truma zakiada s worek foliowy
Z nieprzepuszczalnego tworzywa sztucznego, odpornagiszkodzenia mechaniczne.

2. W razie zgonu na choroby zake, o ktérych mowa w ust.1 stosuje sastpujace srodki
ostraznosci:

1) w pomieszczeniu, w ktéryme zwtoki, nie mog zbier& sie ludzie,

2) dotykanie zwtok jest niedozwolone poza czysoiami wymienionymi w ust. 1,

3) na dnie trumny umieszcza svarstwe substancji ptynochtonnej o grudm 5 cm,

4) pomieszczenie, w ktorym osoba zmarta przebywata @rszystkie przedmioty,
z ktorymi byta w stycznei poddaje si odkazeniu.

3. W razie zgonu na choretzakana nie ugta w wykazie, o ktorym mowa w ust. 1 lecz
powodupca obowizek przymusowej hospitalizacji, zgodnie z przepisanzwalczaniu
chordb zakanych do posfpowania ze zwtokami stosujesrzepisy ust. 2, a ponadto:

1) dotykanie zwiok jest niedozwolone poza czyésiami zwigzanymi z obmyciem,
ubraniem i utéaeniem zwiok w trumnie,

2) do obmywania zwiok zywa sk ptynu dezynfekcyjnego,

3) niezwiocznie po ztzeniu zwtok w trumnie, trumpizamyka s szczelnie |
obmywa z zewstrz ptynem dezynfekcyjnym.

§ 160
Zadania z zakresu Patomorfologii wykonuje uprawpiggodmiot zgodnie z zawartze
Szpitalem umoww oparciu 0 wewgtrznie obowjzujace przepisy.

§ 161
1. Zabrania s pracownikom Szpitala i osobom udzig@ajm swiadczé zdrowotnych dla
Szpitala udzielania informacji o zgonach zaktadagrpebowym.
2. Informacje o zaktadach pogrzebowych rodzina zrngartemae uzyské w informatorach
pozaszpitalnych. Pracownik Szpitala ma prawo wskagaynie informatory sieci
telefonicznych i prasowych.

Rozdziat Il. Zasady i tryb pobierania komoérek, tkanek i narzadéw od oséb zmartych

8162
1. Zasady i tryb pobierania komorek, tkanek i pdémv regulug w szczegoln&ci przepisy
ustawy o pobieraniu i przeszczepianiu komaotienek i narzddow.
2. Pacjent ma prawo do:

1) wyrazenia i cofngcia w kadym czasie sprzeciwu na pobranie po j&gaerci
komorek, tkanek i nagow,

2) dobrowolnego wyrzenia przed lekarzem zgody na pobranie od niegyaa
komorek, tkanek lub nagddw w celu ich przeszczepiania okmmemu biorcy,
jezeli ma peta zdolnag¢ do czynnéci prawnych,

3) ochrony danych osobowych dotycych dawcy/biorcy przeszczepu i etip ich
tajemnig.

3. Pacjent majcy by¢ biorcg ma prawo do umieszczenia go nik osob oczekagych na
przeszczepienie komorek, tkanek i nai@w i by wybrany jako biorca w oparciu
o kryteria medyczne.
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§ 163

1. Pobranie komorek, tkanek i naddw do przeszczepiania jest dopuszczalne po
stwierdzeniu trwatego i nieodwracalnego ustani&dgjirpnia moézgu {mierci moézgowej).

2. Smieré mbézgows stwierdza jednominie komisja zigona z lekarza neurologa, lekarza
anestezjologa, lekarza intermist

3. Komisje powotuje oraz wyznacza jej przewodrjcego Dyrektor Szpitala.

4. Przewodnicgzcy komisji powiadamia telefonicznie, faksem lub mny sposdb Centrum
Organizacyjno— Koordynacyjne do Spraw Transplant@@pltransplant” o meliwosci
pobrania nargu lub tkanki do przeszczepu.

5. Powiadomienie powinno zawig€radane medyczne dotygz dawcy, co pozwoli na ocgn
przydatndci naradow lub tkanek do pobrania i ogengodndci immunologiczne;j.

6. Lekarze Szpitala stanoavkespdt kwalifikacyjny i wspotpracajz Centrum Organizacyjno
— Koordynacyjnym do Spraw Transplantacji ,Polsplant”.

§ 164
Za pobranie komorki, tkanki i nagd6w nie manazadat ani przyjmowa zaptaty lub innych
korzyéci maptkowych. Jednak zwrot rzeczysgie poniesionych kosztow zyaanych
z pobraniem komorek, tkanek, ngaldw ze zwiok ludzkich nie jest zapdat nie stanowi
korzysci.

IX. UDZIELANIE SWIADCZE N NA WARUNKACH KOMERCYJNYCH -
organizacja procesu udzielanigwiadczea zdrowotnych w przypadku pobierania optat

§ 165

1. Szpital udziela $wiadczéh zdrowotnych nieodptatnie, odptatnie i za ¢&dows
odpfatndgcia.

2. Swiadczenia zdrowotne finansowane g®dkow publicznych §wiadczenia zdrowotne
nieodptatne) udzielang ®sobom ubezpieczonym w Narodowym Funduszu Zdriada
innym osobom uprawnionym, na podstawie umowy o eldmieswiadczé zdrowotnych
zawartej mgdzy Szpitalem a Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. Za udzieloneswiadczenia zdrowotne inne mifinansowane zesrodkéw publicznych
(Swiadczenia zdrowotne odptatne) pacjenci waosataty zgodnie z ustalonym cennikiem
optat. Dyrektor Szpitala oké wysokad¢ optat za swiadczenia zdrowotne i inne
czynnaci wynikajgce z procesu leczenia, udzielane przezieiteg medyczrm komorke
organizacyjg Szpitala zgodnie z obog#ujgcymi przepisami.

4. Wysoka¢ optat za udzielanéwiadczenia zdrowotne inne mnfinansowane zdérodkow
publicznych stanowi Zatznik nr 5 do niniejszego Regulaminu.

§ 166

1. Udzielanieswiadczé zdrowotnych odptatnych organizowane jest w takisgpp, aby nie
ograniczé dostpnacici do swiadczé finansowanych zérodkow publicznych, w sposob
zapewniagjcy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnegodysieyminupcego
i przejrzystego dogpu do swiadczeé opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi.

2. Udzielanieswiadcze zdrowotnych odptatnych pozostaje bez wptywu najaké pozyciji
na prowadzonej przez Szpital sdie oczekujcych na udzielenie swiadczenia
finansowanego z&odkdéw publicznych.

3. Swiadczenia zdrowotne odptatne udzielargldbw miar mozliwosci w dniu zgtoszenia
lub w innym terminie uzgodnionym z pacjentem, wedhstalanej kolejrii w dniach
i godzinach ich udzielania.
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4. Pacjent ma prawo do peinej informacji dotya® jego prawa do uzyskaniaviadczenia
finansowanego z@viadcze publicznych oraz warunkach uzyskania takiég@dczenia.

5. Szpital nie mee odmowt udzieleniaswiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiegwiadczenia ze wzgtlu na zagrgenie zycia lub
zdrowia.

X. ZASADY STOSOWANIA PRZYMUSU BEZPO SREDNIEGO

§ 167

1. Respektuyjc prawa pacjenta doy/czliwego i kulturalnego traktowania oraz poszanoaa
jego godnéci osobistej —srodki przymusu wzgldem pacjenta magby¢ stosowane
wyjatkowo i tylko w sytuacjach przewidzianych prawem .

2. Zastosowanie przymusu bezpainiego musi by poprzedzone wniklig analiz
okolicznaci uzasadniacych stosowanie przymusu i uprzedzeniem pacjenta lu
opiekuna o konieczrioi jego zastosowania .

3. Przymus bezpoedni wobec os6b z zaburzeniami psychicznymi , agépoczytalnych
bedacych pod wpltywemsrodkéw odurzajcych , alkoholu lubsrodkdéw o podobnym
dziataniu , mana zastosowatylko wtedy , gdy osoby te dopuszcgzaic zamachu
przeciwko zyciu , zdrowiu wtasnemuzyciu lub zdrowiu innej osoby, bezpiedaéwu
powszechnemugdolz w sposob gwattowny niszgzub uszkadzaj przedmioty znajdace
sie w ich otoczeniu.

4. Dopuszczalpformy stosowania przymusu bezpadniego jest :

a) przytrzymanie ,

b) unieruchomienie ,

c) izolacja ,

d) przymusowe zastosowanie lekdw .

5. Pacjenta, wobec ktorego zastosowano przymusokrezini w formie unieruchomienia,
umieszcza siw pomieszczeniu jednoosobowym.

6. Przymus bezpgoedni w formie izolacji stosowany jest w pomieszadneurzzdzonym w
sposoOb zabezpieczey przed uszkodzeniem ciata pacjenta z zaburzermpagthicznymi,
wyposaonym w instalacje monitoringu umlowiajaca staty nadzor nad pacjentem w nim
przebywajcym. Zapis z monitoringu przechowuje przez okres 12 miegiy od dnia
jego zarejestrowania, nie géj jak 13 miesicy od jego zarejestrowania, o ile nie stanowi
dowodu w sprawie w przypadku tgcego s¢ postpowania. Po uptywie tego okresu jest
trwale usuwany.

7. Wobec pacjenta praytego do oddziatu psychiatrycznego bez jego zgodyenhgt
zastosowany przymus bezpaani w celu zapobienia samowolnemu opuszczeniu przez
niego oddziatu psychiatrycznego.

8. O zastosowaniu przymusu begmuiniego decyduje lekarz , okl@ac jego rodzaj i czas
trwania oraz osobcie nadzoruje jego wykonanie .

9. W przypadku, gdy nie jest mlove uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza —
0 przymusie decyduje pigniarka, powiadamiag niezwiocznie lekarza.

10.Kazdy przypadek zastosowania przymusu beémmniego odnotowuje i
w dokumentacji medycznej oraz zgtasza Dyrektorowi.

XI. ZAOPATRYWANIE PACJENTOW W ZNAKI IDENTYFIKACY JNE
§ 168

Kazdego pacjenta przgtiego do szpitala zaopatrujeg siv znak identyfikacyjny, w formie
opaski, zaktadanej na nadgarstek /w przypadkurgeyest to maliwe — na kostk nogi/,
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zawierajcy dane: numer kolejny ksii gtownej Izby Przyj¢, dat urodzenia oraz nazw
oddziatu na ktory pacjent zostaje przyj

§ 169
Dodatkowym elementem identyfikggym pacjenta jest kolor opaski przypisany danemu
oddziatowi:
Oddziat Niemowgcy — kolor rGowy,
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii — koluebieski,
Oddziat Pediatryczny — kolor zielony,
Oddziat Otolaryngologiczny — kolozoétty,
Oddziat chirurgiczny — kolor biaty.

§ 170
W przypadku braku miiwosci ustalenia tésamdci przy przygciu do szpitala, na opasce
umieszcza sioznaczenie ,NN”, numer kolejny kgji gtdbwnej Izby Przyj¢, nazwe oddziatu
na ktory pacjent zostaje przy.

8171
Czynndaci, o ktérych mowa w 88 166 - 168, dokompracownicy Izby Przyg, po ustaleniu
tozsamdci pacjenta w obecroi osoby bliskiej z zastrzeniem § 168, gdzie tsama¢
ustalana jest w oddziale szpitala.

§172
W przypadku braku midiwosci zatazenia opaski, w sposéb okteny w § 166, dziecku, ktére
nie ukaczyto szostego rokuycia, maliwe jest umieszczenie opaski identyfikacyjnej na
l6zku dziecka lub inkubatorze. Adnotacp tym fakcie odnotowuje siw dokumentacji
medycznej dziecka.

8173
W przypadku stwierdzenia braku lub zniszczenia @makozsamdci zatazonych przy
przyjmowaniu dziecka do Szpitala, po ustalenias&mndci na podstawie dokumentacji
medycznej, zaklada ¢sinowe znaki identyfikacyjne. Adnotacjo tych okolicznéciach
zamieszcza siw dokumentacji medycznej

§174
Przy wypisywaniu pacjenta, opaskindentyfikacyjry, po sprawdzeniu zgodém z
dokumentagg medyczia indywidulg, wydaje s¢ pacjentowi, osobie bliskiej bz
opiekunowi prawnemu, dokoryg adnotacji o tym fakcie w indywidualnej dokumeijitac
medycznej pacjenta.

Xll. PRZECHOWYWANIE RZECZY WARTO SCIOWYCH | ODZIE ZY

8175

1. Pacjent ma prawo przechowyiwaartgciowe rzeczy w depozycie Szpitala:

,LDEPOZYT” — przedmioty warticiowe i dokumenty nalgce do pacjenta i zabezpieczone

przez Szpital na caaspitalizacji.

2. Rzeczami wartgiowymi w rozumieniu Regulaminws

1) krajowe i zagraniczne pieytize,

2) kruszce szlachetne i wyroby z tych kruszcéw aragie kamienie (kuteria),

3) krajowe i zagraniczne papiery waxtmwe,

4) inne przedmioty uznane za wddimwe przez pacjenta lub pracownika Szpitala, np.:
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zegarki, telefony komorkowe, komputery, kludmemieszkania, szkita korekcyjne,
szkta kontaktowe, protezglzowe, itp.
3. Za rzeczy wartciowe, nie zgtoszone przez pacjenta do depozytutédzpie ponosi
odpowiedzialnéci.

8176

1. Pacjent zakwalifikowany do leczenia szpitalnegahwili przyjecia ma prawo zigy¢ do
depozytu przedmioty warfoiowe i dokumenty.

2. Spis przedmiotéw wartgiowych do depozytu zawiera ngstijagce dane:

1) imie¢ , nazwisko, data i miejsce urodzenia, PESEL, arlneseszkania pacjenta,

2) dat przygcia depozytu;

3) imi¢ , nazwisko i stanowisko osoby przyjracej depozyt,

4) imi¢ , nazwisko i stanowisko 0s6b obecnych przy smtraniu spisu depozytu, jego
zabezpieczeniu (opakowaniu) i opietvaniu,

5) spis rzeczy warkziowych oddanych do depozytu i ich opis — cechyywdualne,
nazwe, rodzaj, szacunkoyvwarto , barw , marke i stan zaycia ( w sytuacji braku
cech indywidualnych odnotowujegdien fakt w karcie depozytowe)),

6) wiasnoeczny podpis osoby przyjmagej depozyt oraz pacjenta, jak t@nych oséb
obecnych przy przyjmowaniu depozytu.

3. Spis przedmiotow do depozytu spgidza s¢ w trzech egzemplarzach: oryginat dla
pacjenta, drugi egzemplarz dota s¢ do depozytu, trzeci pozostaje w komorce
organizacyjnej szpitala, w ktorej przebywa pacjent.

4. Depozyt przechowuje siw opakowaniu trwale zamlgitym ostemplowanym piecgig
zaktadu. Na opakowaniu umieszczg slodatkowo numer kggi depozytowej, img
i nazwisko, dat urodzenia oraz adres zamieszkania pacjenta.

8177
1.Szpital prowadzi Kgige Depozytéw.
2.Ksiega Depozytdéw zawiera ponumerowane strony z p@gzirzzdowy Szpitala.
3.0bok pieczci Dyrektor i Gtowny Ksggowy stwierdzaj cyfrowo i stownie ilé¢ stron
Z podpisami.
4.Ksigga Depozytow zawiera ngpujace dane:
1) numer kolejny;
2) nazwisko i img pacjenta;
3) dat urodzenia i imiona rodzicow;
4) dat przygcia depozytu;
5) kwot depozytu pieninego;
6) rodzaj przedmiotu war§oiowego, w tym jako, cechy, znak;
7) dat wydania depozytu;
8) podpis osoby odbiergiej depozyt.
5. Ksiege Depozytow wraz z dowodami stwierdgaymi zapisy przechowuje ¢sipod
zamkneciem w Dziale Ksjgowasci Szpitala.

8178
1. Pacjent ma prawo ztg¢ depozyt zarowno w chwili przggia do szpitala w 1zbie Pray,
jak tez w oddziale, na ktérym pacjent przebywa. Depozystaje zabezpieczony
i przechowywany w kasetach metalowych do czaswkpzamia go do depozytu szpitala:
1) pracownik Izby Przyj¢ lub oddziatu bezpwednio przy przyjciu depozytu sposzlza
w trzech egzemplarzach kadepozytow,
2) oryginat karty depozytowej wydajeggpacjentowi,
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3) depozyt wraz z drugim egzemplarzem karty depozyjpwaekazuje si pracownikowi
dziatu ksegowdsci,

4) pracownik dzialu ksigowadsci wpisuje depozyt do kgji i zabezpiecza depozyt
w sejfie lub szafie pancernej oraz kwituje pracdemi Izby Przygé¢ lub oddziatu
odbiér depozytu na trzecim egzemplarzu, ktory ptageswe widciwej komorce
organizacyjnej jako dowdd przekazania depozytu dpdzytu szpitala.

2. W szpitalu dopuszczaesmazliwosé¢ ztozenia depozytu w oddziale lub Izbie Prgyjna
czas trwania zabiegu operacyjnego lub badania ds&tgcznego.

8179
1. Jeeli pacjent zostat przgly do Szpitala w stanie wadzapcym swiadome posfpowanie,
sporadza s¢ protokdt znalezionych przy nim rzeczy wadmwych, w obecngi
swiadkow: pracownikow Pogotowia Ratunkowego lub icimyosob dostarczgjych
pacjenta do Szpitala:

1) w przypadku, gdy pacjent jest nieprzytomny, lubzd@ny do zrozumienia znaczenia
informacji i brak jest obecsoi 0sOb reprezentggych jego prawa zawsze
zabezpieczamy przedmioty waitmwe pacjenta, protokot znalezionych przy nim
rzeczy wartéciowych sporgdza s¢ w obecnéci swiadkdéw: pracownikow Pogotowia
ratunkowego lub innych osob dostargzgch pacjenta do szpitala,

2) oryginat karty depozytowej przechowuje¢ sivraz z przedmiotami oddanymi do
depozytu. Pierwsg kopic dolgczamy do historii choroby, druga kopia pozostaje
w oddziale lub izbie przgf z podpisem kasjera jako osoby przyjpogj depozyt,

3) niezwitocznie po ustaleniu okoliczswd, o ktorych mowa w pkt. 1, zawiadamiamy
pacjenta o zkzeniu rzeczy warta@iowych do depozytu. W przypadku wyemia woli
dalszego przechowywania rzeczy wéciowych w depozycie, pacjent sktada podpis
na karcie depozytowej wraz z aktugabtag ,

4) w przypadku trwania okoliczioi, w ktorych mowa w pkt 1, przez okres zhay ni:

24 godziny od czasu przybycia, nale przygciu rzeczy wartéciowych do depozytu
powiadomé osoby upowznione do dysponowania ruchoseami pacjenta.

2. W razie obecnii przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktggm lub osoby
dostarczajcej pacjenta (eli istnieje taka midiwo$c), powinien on wzj¢ udziat
w czynndciach sporzdzania protokotu.

3. Protokot ze strony Szpitala podpisuje Bggliarka i lub Lekarz zabezpieczey prae Izby
Przyje¢ lub Oddziatu. Protokét stanowi podstaw dozeia rzeczy warkziowych do
Depozytu Szpitala.

§ 180
Depozyt wydajemy za okazaniem dowodwsemdci na podstawie karty depozytowe
pacjentowi lub osobie uprawnionej do dysponowarmigoj mieniem. Osoba przyjmcp
depozyt potwierdza ten fakt wtasgoznym, czytelnym podpisem i dat na kopii karty
depozytowej. Osoba wydaj ca depozyt zohk@ana jest dopisana kopii karty depozytowej
imie, nazwisko oraz numer dowodu to samo ci osoby odpae] depozyt.

§181
1. W razie zgonu pacjenta depozyt wadiowy wydaje st osobie uprawnionej.
2. Osoba odbieraga depozyt kwituje odbiér podpisem i glata ponadto pracownik
odpowiedzialny za depozyty wpisuje czytelnie do ¢isiDepozytow nazwisko i imgj
numer dowodu tssamdci danej osoby oraz organu, ktérym wyda dowad.
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§ 182
1. Na Zgdanie pacjenta lub osoby przez niego upowaznionej, depozyt moze by wydany
czeSciowo w czasie pobytu pacjenta w Szpitalu.
2. Jezeli podejmowana jest tylko czg$¢ depozytu, nalezy wydaé caly depozyt, nastgpnie
zapisa¢ pod nowg pozycjg i numerem w Ksigdze Depozytow te przedmioty oraz sume
pienig¢zna, ktdrg pacjent pozostawia w depozycie.

§ 183
1. Pacjent ma prawo przechowywac odziez i obuwie w magazynie odziezy chorych Szpitala.

1) Zadeklarowang do przechowania w magazynie Szpitala odziez i obuwie przyjmuje
wyznaczony pracownik obstugi, ktdry sporzadza spis ubrania i obuwia na
obowigzujgcym pokwitowaniu. Pokwitowanie podpisuje przyjmujacy rzeczy oraz
pacjent.

2) Pokwitowanie sktada si¢ z trzech jednobrzmigcych egzemplarzy, z ktérych jeden
otrzymuje pacjent, drugi dotacza sie do rzeczy pacjenta, trzeci pozostaje w Izbie
Przyjeé.

3) Rzeczy pacjenta do czasu przekazania ich do Magazynu Szpitala przechowywane si¢
w Izbie Przyje¢. Odpowiedzialnos¢ za przechowanie rzeczy nalezacych do pacjentow
w Izbie Przyje¢ ponosi osoba przyjmujgca ubranie.

4) Magazynier kwituje odbidr przekazanych rzeczy Izbie Przyjec i przechowuje je do
czasu odbioru przez pacjenta.

5) Odziez jest odbierana na podstawie pokwitowania wydanego w Izbie Przyje¢.

6) W przypadku nieustalenia miejsca pobytu pacjenta lub 0oséb uprawnionych, odziez,
obuwie lub inne rzeczy powszechnego uzytku o znikomej wartosci przechodzg na
rzecz Szpitala lub ulegajg likwidacji po uptywie 2 lat od chwili podjecia przez Szpital
proby ustalenia odbiorcy.

XIII. POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 184

1. Regulamin Organizacyjny wchodzi w zycie z dniem podpisania Zarzadzenia przez
Dyrektora Szpitala, po zaopiniowaniu Regulaminu przez Rade Spoteczng.

2. Wszelkie zmiany Regulaminu w trybie jego wprowadzenia dokonuje Dyrektor pod
rygorem niewaznosci.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie maja pozostale
Akty prawne wewnetrzne Dyrektora i procedury przez niego zatwierdzane.

4. Niniejszy Regulamin jest zgodny ze Statutem Szpitala Pediatrycznego w Bielsku — Biatej,
jego aktami wewnetrznymi 1 innymi odrebnie obowigzujgcymi przepisami prawnymi.

Zalaczniki
1. Zalgcznik nr 1 — Schemat organizacyjny,
a. zalacznik la - Zaktad leczniczy - Lecznictwo Zamknigte,
b. zalacznik 1b — Zaklad leczniczy — Zesp6t Specjalistycznych Poradni Dzieciecych z Diagnostyka,
2. Zalacznik nr 2 — Szczegdtowy schemat organizacyjny,
3. Zalacznik nr 3 — Wykaz procedur leczniczych i diagnostycznych wymagajacych pisemnej Swiadome;j
zgody pacjenta/opiekuna,
4. Zalacznik nr 4 — Godziny pracy komoérek organizacyjnych zaktadu.
5. Zalacznik nr 5 — Cennik oplat,
6. Zalacznik nr 6 — Zasady udostgpniania dokumentacji medycznej.

mgnEwa achta
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Zalacznik nr 3
do Regulaminu OrganizacyjnegoSzpitala
Wykaz
procedur leczniczych i diagnostycznych
wymagajacych pisemnej §wiadomej zgody pacjenta/opiekuna

zabiegi operacyjne w znieczuleniu ogélnym i miejscowym,
punkcja ledzwiowa,

punkcja zatok i jam ciala,

iniekcja dostawowa,

naciecie i drenaz ropnia,

badania i zabiegi endoskopowe,

badania i zabiegi wykonywane w znieczuleniu ogdlnym,
badania radiologiczne,

badanie radiologiczne z podaniem $rodka kontrastowego,

. badania rezonansem magnetycznym,
. badania tomografii komputerowej,

. laseroterapia,

. kaniulacja naczyn centralnych,

. tracheotomia,

. przetoczenie krwi i preparatéw krwiopochodnych,
. wktucie dotetnicze,

. sedacja,

. wspomaganie oddechu,

. intubacja dotchawicza,

. konikotomia,

. wenesekcja.

_ DYREKTOR
Szpitala Pediatryczhego Bielsku-Biatej

mgr £ chta
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Zalaeznik nr 4

do Regulaminu Organizacyjnego Szpitala

Godziny pracy Komérek Organizacyjnych w Szpitalu Pediatrycznym:

1.

Oddziaty szpitalne, udzielaja $wiadczen zdrowotnych catodobowo, gdzie podstawowe
godziny pracy w Oddziatach w dni powszednie: od godziny 7.00 do godziny 14.35, w
pozostatych godzinach praca wykonywana jest W systemie
12 godzinnym lub dyzurowym.

Godziny pracy dla Poradni Specjalistycznych ustalane sg dla danej Poradni zgodnie z
materiatami szczegdtowymi okreslonymi w Zarzgdzeniach Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Godziny pracy dla Pracowni Diagnostyki Obrazowej (dla poszczegdlnych pracowni
TK, , USG, RTG,) - calodobowo.

Pozostale pracownie diagnostyczne — godziny pracy ustalane przez dyrektora w
uzgodnieniu z Kierownikiem Zespotu Specjalistycznych Poradni Dziecigcych z
Diagnostyka i Ordynatorami.

Laboratorium Centralne $wiadczy ustugi catodobowo.

Godziny pracy pracownikéw nie zwigzanych bezposrednio z udzielaniem $§wiadczen
zdrowotnych, tj. administracyjnych okre$la si¢ w przedziale od 7.00 do 15,00.gdzie
czas pracy wynosi 7 godzin 35 minut dziennie,

Godziny pracy pracownikéw nie zwigzanych bezposrednio z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, tj. gospodarczych, technicznych i obstugi, okresla si¢ w przedzialeod
7.00 do 15,00.gdzie czas pracy wynosi 8 godzin dziennie

Jezeli jest to uzasadnione rodzajem pracy lub jej organizacjg, w stosunku do
pracownikéw mogg by¢ stosowane rozktady czasu pracy, w ktorych dopuszczalne jest
przedtuzenie wymiaru czasu pracy do 12 godzin na dobe, zgodnie z ustalonymi
harmonogramami i w oparciu o Regulamin Pracy.

DYREKTOR |
Szpitala Pediatrycznego w Bielsku-Bate}




Zatgcznik nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego

Cennik optat:
. Diagnostyka obrazowa:

Badania TK
L.p. Rodzaj badania Cena (z)
1. Badanie gtowy bez kontrastu 200,00
2, Badanie glowy z kontrastem 300,00
3. Badanie zatok 250,00
4, Badanie innej okolicy bez kontrastu (tutdw, koriczyny, kregostup) 300,00
5. Badanie innej okolicy z kontrastem jw. 400,00
6. Badanie wielofazowe innej okolicy jw. 500,00
7. Badanie dwdch okolic + kontrast 580,00
8. Angiografia TK 550,00
9. Badanie dwoéch okolic ciata bez kontrastu 400,00
Badania RTG
Lp. Rodzaj badania CENA (z})
Badania RTG kiatki piersiowej
1. Zdjecie PA Klatki piersiowej 40,00
2. Zdjecie PA i boczne klatki piersiowej 50,00
3. Kazde dodatkowe zdjecie klatki piersiowej 30,00
Badania RTG kregostupa szyjnego
4, Kregostup szyjny AP i boczne 45,00
5. Kregostup szyjny AP lub boczne 35,00
6. Kregostup szyjny boczne + skosy 45,00
7. Badanie czynnosciowe kregostupa szyjnego 50,00
8. Kazde dodatkowe zdjecie celowane 20,00
Badania RTG kregostupa ledzwiowego
9. RTG kregostupa ledzwiowego AP i boczne 55,00
10. | RTG kregostupa ledzwiowego AP lub boczne 45,00
11. | RTG kregostupa ledzwiowego AP, boczne + skosy 65,00
12. | RTG kosci krzyzowej i guzicznej boczne 35,00
13. | Kazde dodatkowe zdjecie celowane 25,00
Badania RTG kregostupa piersiowego
14. | RTG kregostupa piersiowego AP i boczne 50,00
15. | RTG kregostupa piersiowego AP lub boczne 40,00
16. | Kazde dodatkowe zdjecie celowane 25,00
17. | RTG AP kregostupa piersiowo-ledzwiowego 45,00
Badanie RTG czaszki
18. | RTG czaszki PAi boczne 35,00
19. | RTG celowane na siodetko tureckie 25,00
20. | RTG celowane na kanaly nerwdw wzrokowych 30,00
21. | RTG celowane na podstawe czaszki 30,00
22. RTG kosci skroniowych Schuler |, Il , Stenvers, Mayres 40,00
23. | RTG zatok obocznych nosa 30,00
24. RTG kosci nosowej 25,00
25. | RTG oczodotow 30,00




26. | RTG zuchwy PA 30,00
27. | RTG zuchwy skone 30,00
28. | Kazde dodatkowe zdjecie 20,00
Badania RTG obreczy barkowej, czesci kostnych klatki piersiowej, miednicy
29. | RTG obojczyka 30,00
30. | RTG boczne mostka 30,00
31. | RTG mostka w dwoch projekcjach 30,00
32. | RTG zeber 30,00
33. RTG porownawcze stawow barkowych 30,00
34. | RTG dioni (wiek kostny) 35,00
35. | RTG osiowe stawu barkowego 30,00
36. | RTG miednicy kostnej 35,00
37. RTG stawow krzyzowo-biodrowych AP 35,00
38. | RTG stawdw krzyzowo-biodrowych AP i skosy 50,00
39. | RTG osiowe stawu biodrowego 30,00
Badania RTG koriczyn
40. | RTG stawu tokciowego AP i boczne 30,00
41. | RTG nadgarstka w dwoch projekcjach 30,00
42. | RTG koéci dioni AP i skosna 30,00
43. | RTG dioni poréwnawcze 30,00
44. | RTG stawu kolanowego AP i boczne 40,00
45. | RTG stawow kolanowych poréwnawcze 40,00
46. | RTG stawu skokowego AP i boczne 35,00
47. RTG stawow skokowych poréwnawcze 35,00
48. | RTG stopy w dwdch projekcjach 30,00
49. | Zdjecie celowane stopy 30,00
50. | RTG koéci diugich w dwdch projekcjach 30,00
Badania RTG jamy brzusznej
51. | Zdjecie przeglagdowe jamy brzuszne;j 35,00
Badania USG dla dzieci
56. | USG jamy brzusznej 70,00
57. | USG przezciemigczkowe 70,00
58. | USG tarczycy 70,00
59. | USG jader 70,00
60. | USG slinianki (lub weziow chtonnych) 70,00
61. | USG Doppler 100,00




Il. Diagnostyka Laboratoryjna:
Pobranie z zyly — 5,00 zi Pobranie z palca — 7,00 z}

BADANIA ANALITYCZNE

HEMATOLOGIA -aparat MindrajBC-3600

Lp. Rodzaj badania Cena /zl/
1. | Morfologia z palca i zyty 8,00
2. | Rozmaz liczony 4,00
3. |OB 4,00
4. | Phytki met. liczong 3,00
5. | Retikulocyty 3,00

KOAGULOLOGIA  -aparat K3002 OPTIC

Lp. Rodzaj badania Cena /zH
1. | Czas protrombinowy /INR/ 6,00
2. | Czas kaolinowo-kefalinowy / APTT / 6,00
3. | Fibrynogen 10,00
4. | FDP-test jakosciowy 15,00

ANALIZA MOCZU

Lp. Rodzaj badania Cena /zl/

1. | Mocz — analiza ogdélna /wt. fizyczne\o-chemiczne + osad / 8,00

BIOCHEMIA - aparat KonelabPrime 30i

Lp. Rodzaj badania Cena /zil
1. | Glukoza /surowica lub mocz/ 6,00
2. | Cholesterol catkowity 6,00
3. | HDL — cholesterol bezpos$redni 9,00
4. | LDL- cholesterol bezposredni 9,00
5. | Tréjglicerydy/TG/ 6,00
6. | Aminotransferazaalaninawa /ALAT / 6,00
7. | Aminitransferazaasoaraginowa /ASPAT / 6,00
8. | Amylaza /surowica lub mocz/ 8,00
9. | Fosfataza zasadowa /ALP/ 8,00
10. | Gamma GT / GGTP/ 5,00
11. | Biatko catkowite 5,00
12 | Biatko w moczu 4,00
13. | Kreatynina /surowica lub mocz/ 6,00
14. | Mocznik /surowica lub mocz/ 6,00
15. | Kwas moczowy /surowica lub mocz/ 5,00
16. | Bilirubina / bezposérednia + catkowita/ 12,00




17.

Kinaza kreatyninowa /CK/ 8,00
18. | Albumina 5,00
19. | Dehydrogenaza mleczanowa /LDH/ 5,00
20. | Wapn caltkowity /surowica lub mocz/ 5,00
21. | Fosfor /surowica lub mocz/ 5,00
22. | Chlorki 5,00
23. | Jonogram / Na+ K+ Ca zjonizowany/ 5,00
24. | CRP- biatko ostrej fazy - ilosciowo 15,00
25. | Zelazo / Fe/ 5,00
26. | Magnez /surowica lub mocz/ 5,00
27. | ASO 12,00
IgA 10,00
28. | IMMUNOGLOBULINA [o[€] 10,00
IgM 10,00
TESTY NA OBECNOSC NARKOTYKOW
Lp. Rodzaj badania Cena /zi/
1. | Amfetamina 20,00
2 | Barbiturany 20,00
2 | Benzodiazepiny 20,00
4. | Ekstaza (MDMA) 20,00
5 | Kokaina 20,00
6 | Metamfetamina 20,00
7. | Opiaty {morfina , heroina, kodeina) 20,00
8 | Antydepresanty trojcykliczne(TCA) 20,00
9 | Marihuana ( THC) 20,00

W przypadku wykonania 3 testow —~cena jednostkowa test wynosi 15,00 zt

e analiza jakosciowa kasetkowa wykonywana do celéw diagnostycznych w moczu/
SEROLOGIA
Lp. Rodzaj badania Cena Izt
1. | Grupa krwi 25,00
2. | Przeciwciata odpornosciowe 20,00
IMMUNODIAGNOSTYKA-aparat Vidas PC Blue
Lp. Rodzaj badania Cena /zl/
1. | TSH b e
2. |FT4 17,00
3. |FT3 17,00
4 | Przeciwciat przeciwko tyreoglobulinie (a-TG) 25,00
5 | Przeciwciat przeciwko peroksydazie tarczycowej (a-TPO 25,00
5 | Ferrytyna 28,00
7 | Prokalcytomina w surowicy /testilosciowy 60,00
8. | Witamina D (25 OH) 45,00




DIAGNOSTYKA KALU

Lp. Rodzaj badania Cena /zi/
1 | Kat na pasozyty 10,00
2 | Kat na krew bez diety - test jakoSciowy 12,00
3. | AntygenGiardiaLambliaw kale - test jakoSciowy kasetowy 20,00
4 | Antygen Helicobacterpylori w kale — test jakosciowy 20,00

kasetowy
5 | Badanie katu w kierunku — Rotawiruséw i Adenowiruséw 20,00
6 | Kalprotektyna w kale- metoda ilosciowa 130,00
INNE BADANIA

Lp. Rodzaj badania Cena /zl/
1. | Gazometria (RKZ) 15,00
2. | Osmolarno$¢ /osocze lub mocz/ 20,00
4 | Przeciwciata anty syphilis w surowicy — test jakosciowy, 7,00

kasetowy
5 | Przeciwciata anty helicobacterpylori w surowicy- test 20,00
jakosciowy, kasetowy
6 | Plyn z jamy ciata 20,00
7 | Odczyn lateksowy LE— test jako$ciowy 18,00
8 | Odczyn Walera — Rose (metoda p6t iloéciowa) 18,00
9. | Odczyn lateksowy RA— test jakosciowy 7,00

** poz. 6 zostanie wykonane ozn. pH, ciezaru wiasciwego, biatko, cukier, preparat bezpoéredni, proba Rivalty.

Badania analityczne wykonane od poniedziatku do piatku po
godzinie 19:00 oraz w dni wolne i $wieta przez cata dobe sa
obarczone
50% dodatkiem.

BADANIA MIKROBIOLOGICZNE

Lp. Rodzaj badania bakteriologicznego Cena /zl/

1. llosciowe badanie moczu + antybiogram 20,00
Oznaczenie czynnika hamujgcego

2. | Posiew materiatu z drég oddechowych, diagnostyka i antybiogram

a. wymazy : gardto, nos, jama ustna, jezyk, migdatki 28,00
b. wymaz z w kierunku nosicielstwa MRSA (nos, gardio) 15,00
Cc. plwocina 30,00
3. | Posiew, diagnostyka i antybiogram materiatdw takich jak 35,00

ropa, wymazy z ran,zmiany skorne, wymazy z ucha, wymaz
z rurki tracheostomijnej

4 | Posiew materiatow z drég piciowych

d. wymaz pochwy, 30,00

b. wymaz z pochwy +GBS 35,00




C. wymaz w kierunku nosicielstwa GBS (pochwa, odbyt) 15,00

d. Wymaz z szyjki macicy 35,00
€. wymaz z cewki moczowej, napletka, 30,00
f. ilosciowe badanie nasienia 30,00
5. | llosciowe badanie pokarmu matki ( mleko) 30,00
6. | Wymaz z oka, spojowki 25,00
7. | Badanie w kierunku bakterii beztlenowych 35,00
Badanie w kierunku bakterii tlenowych i beztlenowych 50,00
Badanie mykologiczne:
a. katw kierunku grzybéw drozdzopodobnych 25,00
b. zeskrobiny w kierunku dermatofitow ( paznokcie, 25.00
skéra)
10 | Posiew krwi, 20,00
a. podioze dla dorostych do posiewu w warunkach 18,00
tlenowych
b. podtoze dla dorostych do posiewu w warunkach 18,00
beztlenowych
C. podioze pediatryczne 18,00
11. | Posiew katu w kierunku Campylobacter 25,00
12 | Kontrola urzgdzen sterylizacyjnych Sporal /Atest —wskazniki 15,00
poddane sterylizacji
13 | Kontrola urzadzen sterylizacyjnych Sporal /Atest ~wskazniki 5,00

nie poddane sterylizacji

BADANIA ALERGOLOGICZNE

Lp. Rodzaj badania Cena /zl/

1. | IgE catkowite, test ilosciowy 20,00

2. | Panele alergologiczne:

a. profil pediatryczny (27 alergenow) 140,00
b. profil pokarmowy (20 alergenow) 130,00
c. profil wziewny pediatryczny (20 alergenow) 130,00
d. profil atopowy (20 alergendw) 130,00
€. Profil pyki (komponenty alergenow ) 150,00
f.  profil pediatryczny z komponentami alergendw 150,00
(mleko,jajko,orzechy )(14 alergenow )
g. profil z komponentami alergenow (mleko )( 6 130,00
alergenow)
h. profil pokarmowy, wziewny (10 alergenow) 60,00




SEROLOGICZNA DIAGNOSTYKA INFEKCJI- aparat VIDAS)

Lp. Rodzaj badania Cena /zl/
1. VidasToxolgG /Toksoplazmoza/ 25,00
2. VidasToxolgM /Toksoplazmoza? 25,00
ek Vidas CMV IgM /Cytomegalia virus/ 35,00
4, Vidas CMV IgG/Cytomegalia virus 20,00
5. Vidas EBV anty VCA/EA IgG /Ebstein- Baar virus/ 28,00
6. Vidas EBV anty EBNA IgG /Ebstein- Baar virus 28,00
7. Vidas EBV anty VCA IgM /Ebstein- Baar virus 28,00
8. Vidas HBs Ag /IWZW typuB/ 17,00
9. Vidas Anty HBs T /WZW typuB// 30,00
10 Vidas LYM IgM /Borelioza/ 32,00
11 Vidas LYG IgG /Borelioza/ 32,00
12 VIDAS LYM/LYG IgM+IgM 58,00
lll. Badania i opinie pracowni toksykologii:
L.p. Nazwa czynnosci Cena /zi/
1. Badanie krwi na zawartos¢ alkoholu, w tym: 126,02
1.1. | Koszty materiatowe i inne 74,02
1.2. | Wynagrodzenie biegtego 52,00
2. Badanie krwi na obecnosc¢ tlenku wegla, w tym: 142,28
2.1. | Koszty materiatowe i inne 107,81
2.2. | Wynagrodzenie biegtego 34,47
Badanie chemiczno — toksykologiczne ukierunkowane na pojedynczy narkotyk,
38 ; ; : : 3 209,00
$rodek odurzajgcy i dowéd rzeczowy, w tym:
3.1. | Koszty materiatowe i inne 99,00
3.2. | Wynagrodzenie biegtego 110,00
4. Opracowanie opinii jednego dowodu rzeczowego, w fym: 122,00
4.1. | Koszty materialowe i inne 32,00
4.2. | Wynagrodzenie biegtego 90,00
IV. Swiadczenia Izby Przyjeé:
Lp. Nazwa procedury Cena /zl/
1 Porada lekarska bez dodatkowych badan 80,00

2 Pozostate swiadczenia

zgodnie z innymi pozycjami

cennika




V. Swiadczenia wykonywane w ramach nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej

Lp. Nazwa procedury Cena Izt

Swiadczenie ambulatoryjne udzielane na rzecz oséb

1 nieubezpieczonych dorostych i dzieci (nie posiadajgcych 100,00
uprawnien do bezptatnych swiadczen)

2 Iniekcja podskorna, dozylna i domieéniowa ( bez kosztu lekow) 20,00

3 Pomiar RR 10,00
Wyjazdowa nocna i $wigteczna opieka - na rzecz os6b

4 | nieubezpieczonych dorostych i dzieci (nie posiadajgcych 100,00 + 2,5 za kazdy kilometr poza
uprawnien do bezptatnych $wiadczen) granicami miasta

V1. Swiadczenia medyczne w oddziatach szpitalnych:

Lp. Oddziat/nazwa procedury Cena /z{

1 Oddziat Niemowlgcy — za 1 punkt rozliczeniowy wg katalogéw 130
obowiazujacych w umowach z NFZ 2

2 Oddziat Pediatryczny - za 1 punkt rozliczeniowy wg katalogow 1.30
obowiazujgcych w umowach z NFZ 2
Oddziat Chirurgiczny z Pododdzialem Otolaryngologicznym -

3 za 1 punkt rozliczeniowy wg katalogéw obowiazujacych w umowach 1,50
zNFZ

4 Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii - za 1 punkt 1560
rozliczeniowy wg katalogdw obowigzujacych w umowach z NFZ

VIl. Pozostate swiadczenia medyczne:
Lp. Nazwa procedury Cena /zt/

1 Porada/konsultacja lekarza specjalisty 100,00
Iniekcja podskérna, dozylna i domie$niowa ( bez kosztu

2 ; : 20,00
lekoéw), zastrzyk odczulajgcy

3 |EEG we $nie 100,00

4 | EEG w czuwaniu 80,00

5 | Holter EKG 100,00

6 |EKG 25,00

7 Holter ciénieniowy 80,00

8 Echo serca 100,00




Audiometria tonalna

60,00
10 | Tympanometria 55,00
11 | BERA obiektywne badanie sfuchu 120,00
12 | Otoemisja 55,00
13 | Zalozenie lub zmiana opatrunku matego 15,00
14 | Zatozenie lub zmiana opatrunku duzego ( specjalistycznego) 30,00
15 | Testy wziewne punkiowe 70,00
16 | Testy pokarmowe punktowe 70,00
17 | Spirometria 50,00
18 | Spirometria po leku 55,00
19 | Punkcje jam ciata, zatok, skéry, torbieli i stawow 40,00
20 | Wyciecie guzka pojedynczego 40,00
21 | Wyciecie guzkéw mnogich 80,00
22 | Naciecie ropnia pojedynczego 30,00
23 | Naciecie ropnia mnogiego 40,00
24 | Wyciecie klinowe paznokcia 60,00
25 | Usuwanie ciata obcego z powtok, naturalnych otwordw ciata 40,00
26 | Zaopatrzenie ran powierzchownych 40,00
27 | Szycie rany (matej do 5 szwdw) 40,00
28 | Szycie rany (duzej powyzej 5 szwdw) 80,00
29 | Zdjecie szwow 20,00
30 | Odklejenie napletka 40,00
31 | Podwigzanie pepka 20,00
32 | Usuniecie zespolenia zewnetrznego 40,00
33 | Blokada dostawowa, okotostawowa 40,00
Nastawienie ztaman i zwichnie¢ w znieczuleniu migjscowym
34 : 80,00
(bez kosztu gipsu)

35 | Opatrunki gipsowe:
35.1 | Gips Desaulta 70,00
35.2 | Gips ramienny 40,00
35.3 | Gips piersiowo-ramienny odwodzgcy 110,00
35.4 | Gips przedramienny 35,00




35.5

Szyna ramienna 35,00

35.6 | Szyna przedramienia 20,00
35.7 | Rekawice gipsowe 20,00
35.8 | Szyna Zimmera 15,00
35.9 | Gips biodrowy 160,00
35.10 | Gips udowy 80,00
35.11 | Tutor gipsowy 60,00
35.12 | Gips stopowo-goleniowy 50,00
35.13 | Szyna stopowo-goleniowa 35,00
35.14 | Gorset gipsowy 150,00
35.15 | Gips "minerwa"” 120,00
35.16 | Usuniecie gipsu 15,00
35.17 | Migkki kotnierz "Schanza" 20,00
35.18 | Migkki opatrunek "Desaulta” 30,00
36 | Tamowanie krwawien z nosa-tamponada przednia 40,00
37 | Tamowanie krwawien z nosa-tamponada tylna 60,00
38 | Naciecie ropnia okoto migdatkowego 80,00
39 | Nacigcie ropnia lub krwiaka przegrody nosa 80,00
40 E:rcr:]iieec:; )przewodu slinianki podzuchwowej (usuniecie 80,00
41 | Usuwanie polipéw z nosa i przewoddéw stuchowych 120,00
42 | Nastawienie ztamania ko$ci nosa 80,00
43 | Oczyszczanie przewodow stuchowych 30,00
44 | Naciecie ropnia tkanek miekkich okolicy zausznej 70,00
45 | Przyzeganie nadzerek w obrebie jamy ustnej/nosa 15,00
46 | Przedmuchiwanie trgbek stuchowych metodg Politzera 10,00
47 | Nebulizacja 50,00
48 | Repozycja zwichnigcia lub ztamania 60,00
49 | Znieczulenie migjscowe 15,00
50 | Znieczulenie nasiekowe 100,00
51 | Punkcja stawu 50,00
52 | Badanie histopatologiczne 1 wycinka 40,00
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VIll. Udostepnianie dokumentacji medycznej:

L.p. Nazwa czynnosci Cena
1. jedng strone wyciggu albo odpisu dokumentacji 0,002 przecietnego wynagrodzenia w
medycznej poprzednim kwartale, ogtaszanego przez
Prezesa Gtdwnego Urzedu Statystycznego*
2. jedng strone kopii albo wydruku dokumentacji 0,00007 przecietnego wynagrodzenia w
medycznej poprzednim kwartale, ogtaszanego przez
Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego*
3¢ udostepnienie dokumentacji medycznej na 0,0004 przecietnego wynagrodzenia w
informatycznym nosniku danych poprzednim kwartale, oglaszanego przez
Prezesa Gtdwnego Urzedu Statystycznego*

*

na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 887, z pézn. zm.)

IX. Wjazd na teren szpitala:

1. opfata za wjazd na teren szpitala wynosi 3,00 z,
2.z optaty, o ktdrej mowa w pkt. 1, zwolnieni sa:-
a) pracownicy szpitala posiadajgcy aktualne karty wjazdu,
b) osoby niepetnosprawne posiadajgce aktualne karty parkingowe /dokument, ktérego wzor
okresla Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2014r.

w sprawie wzoru oraz trybu wydawania i zwrotu kart parkingowych (Dz.U., poz. 870)/,

c) osoby przywozgce pacjenta w stanie nagtego pogorszenia stanu zdrowia,
d) pojazdy uprzywilejowane i pojazdy stuzb i instytucji takich jak:

—pogotowie ratunkowe, policja, straz pozarna, pogotowie gazownicze, energetyczne,
cieptownicze, zandarmeria wojskowa, straz miejska, siraz graniczna, gérskie i wodne
ochotnicze pogotowie ratunkowe,

—oznakowane pojazdy podmiotdéw leczniczych, domoéw pomocy spotecznej, dostawcow
szpitala, firm wykonujgcych prace remontowe i inne na rzecz szpitala, instytucji komunalnych

3. ordynator oddziatu moze, w uzasadnionych przypadkach, obnizy¢ optate za wjazd, do wysokosci

2 naleznoséci, dokonujgc adnotacji na dokumencie potwierdzajgcym dokonanie pierwszej peinej
optaty.

DYRE
Szpitala Pediatwcznego

{
mgr Ewa
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Zatgcznik nr 6 do Regulaminu Organizacyjnego

Udostepnianie i przechowywanie dokumentacji medycznej

1. Dokumentacja medyczna jest udost¢pniania na wniosek:

pacjentowi, ktérego ta dokumentacja dotyczy,

. przedstawicielowi ustawowemu pacjenta za okazaniem odpowiedniego dokumentu

(rodzice do chwili ukonczenia 18 lat, za okazaniem swojego dowodu osobistego;
opiekunowie ustanowieni przez sad, za okazaniem stosownego orzeczenia),
osobie upowaznionej przez pacjenta, wskazanej we wniosku,

. po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznione;j

przez pacjenta za zycia lub osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta byla jego
przedstawicielem ustawowym,

dokumentacja medyczna jest udostepniania takze osobie bliskiej /matzonek, krewny
do drugiego stopnia lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej,
przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajagca we wspolnym pozyciu lub osoba
wskazana przez pacjenta/, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi sig¢ inna osoba bliska lub
sprzeciwil si¢ temu pacjent za zycia — kwestie sporne w tej sprawie rozstrzyga sad w
postepowaniu nieprocesowym.

2. Szpital udostepnia dokumentacj¢ medyczng réwniez:

a.

b.

podmiotom udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbedna do zapewnienia ciggtosci $wiadczen zdrowotnych;
organom wiadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawodéw medycznych oraz
konsultantom krajowym i wojewddzkim, w zakresie niezbednym
do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczeg6Inosci nadzoru i kontroli;
podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalno$ci leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli
na zlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia;
upowaznionym przez podmiot, o ktorym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 1. o dzialalnosci leczniczej, osobom wykonujgcym zawdd medyczny,
w zakresie niezbednym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym
niebedacym przedsigbiorca;
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w zakresie niezbednym do
wykonywania przez nig zadan okre$lonych w art. 31n ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych;

Agencji Badan Medycznych w zakresie okreslonym ustawa z dnia 21 lutego
2019 r. o Agencji Badan Medycznych;
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sagdom, w tym sagdom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowe;j,
w zwigzku z prowadzonym postgpowaniem;




uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie
zostalo przeprowadzone na ich wniosek;

organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci,
w zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem;

podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym
do prowadzenia rejestrow;

zaktadom ubezpieczen, za zgodq pacjenta;

komisjom lekarskim podleglym ministrowi wiasciwemu do spraw wewnetrznych,
wojskowym  komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim  Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego lub Agencji Wywiadu, podlegtym Szefom
wiasciwych Agencji;

osobom wykonujacym zawdéd medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury
oceniajacej podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych
na podstawie przepiséw o akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury
uzyskiwania innych certyfikatow jakosci, w zakresie niezbednym do ich
przeprowadzenia;

wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, w zakresie
prowadzonego postepowania;

spadkobiercom w zakresie prowadzonego postgpowania przed wojewddzkg komisjg
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych;

osobom wykonujacym czynnos$ci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie
niezbednym do ich przeprowadzenia;

czlonkom zespoldw kontroli zakazen szpitalnych, o ktérych mowa w art. 14 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazefi i chordb
zakaznych u ludzi, w zakresie niezbednym do wykonywania ich zadan;

szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach
naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajgcych
identyfikacje osoby, ktorej dokumentacja dotyczy;

3. Formy udost¢pniania dokumentacji medycznej:

a.

do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynno$ci
ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych,
z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom
mozliwosci sporzgdzenia notatek lub zdjeé, w obecnosci pracownika Dziatu
Metodyczno-Organizacyjnego i Statystyki, sktadnicy akt i/ lub ordynatora/lekarza
prowadzacego;

poprzez sporzadzenie jej wyciggdw, odpisu, kopii lub wydruku;

przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, na Zgdanie organow wiadzy publicznej albo sgdow
powszechnych, a takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji moglaby
spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

za posrednictwem $rodkoéw komunikacji elektronicznej;

na informatycznym nosniku danych.




4. Zasady udost¢pniania dokumentacji medycznej :

a.

w celu uzyskania wyciagu, odpisu, kopii, wydruku lub wglagdu w archiwalng
dokumentacj¢ osoby upowaznione, okres§lone w pkt. 1, sktadaja wniosek
o udostepnienie dokumentacji medyczne;j;
udostepniony przez szpital wniosek mozna pobrac:

- w rejestracji Poradni Specjalistycznych Szpitala Pediatrycznego,

- w Dziale Metodyczno-Organizacyjnym i Statystyki

- ze strony internetowej Szpitala Pediatrycznego.
Dzial Metodyczno-Organizacyjny i Statystyki prowadzi wykaz zawierajacy dane
dotyczace udostepnianej dokumentacji medycznej, zgodnie z wymogami ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
wnioski mozna sklada¢ od poniedziatku do pigtku w Dziale Metodyczno-
Organizacyjnym i Statystyki w godz. od 7.00-14.35.
Udostepnienie dokumentacji nastepuje w trybie niezwlocznym od dnia zlozenia
wniosku.




