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|. POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
Szpital Pediatryczny w Bielsku - Biatej dziata wamgiu o:
1) ustawe z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatakwd leczniczej (tj. Dz. U. z 2016r, poz.
1638 z pén. zm.), zwana dalej ustay
2) ustawe z dnia 27 sierpnia 2004r.swviadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2016r., poz. 1788zm.)
3) ustaw % dnia 29 wrzénia 1994r. o rachunkowoi (tj. Dz. U. z 2016r., poz. 1047
ze zm.);
4) ustawe z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznftghDz. U. z 2016r., poz.
1870 ze zm.},
5) Statut Szpitala Pediatrycznego w Bielsku - Biatej,
6) inne przepisy regulyge dziatalné¢ podmiotow niebdacych przedsibiorcami,
7) niniejszy Regulamin.

§2
llekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

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

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

3) Przedsibiorstwie — wyodgbniony, w rozumieniu zapisOw ustawy o dziatdlktio
leczniczej, rodzaj dziatalsoi leczniczej,

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

5) Kierowniku — naley rozumie€ osoly kierujgca / koordynugca prag komorki
organizacyjnej,

6) Ordynatorze — naly rozumie lekarza kierujcego prag oddziatu szpitalnego,

7) Pracowniku - naley przez to rozumigosolg, z ktég zawarto umow o prag, umowe
zlecenia lub umowo dzield,

8) Pacjencie — osoba matoletnia, a w zakresie podegn@wdecyzji, informowania o
procesie leczenia, nale rozumi€ przedstawiciela maitoletniego tj. osoby bliskie
/ rodzicow, krewnych i powinowatych do drugiego st@ w linii prostej/,
przedstawicieli ustawowych lub opiekunéw faktyczZmyw rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjerRzeczniku Praw Pacjenta
/tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 186 z foth zm./.

9) Zespot Specjalistycznych Poradni Dzigwich z Diagnostyk - nalery przez to
rozumi& Przychodnj Specjalistyczg, poradnie specjalistyczrie.

LW brzmieniu ustalonym UchwaRS nr 6/2017 z dnia 09.05.2017r.
2 Jak w przypisie 1

3 Jak w przypisie 1

* Jak w przypisie 1

® Jak w przypisie 1

® W brzmieniu ustalonym UchwaRS nr 4/15 z dnia 06.05.2015r.
"W brzmieniu ustalonym UchwaRS nr 4/15 z dnia 06.05.2015r.



Szpital Pediatryczny w Bielsku- Bialej, 43 — 308180 — Biata, ul. Sobieskiego 83

§3
Szpital jest podmiotem leczniczym nigghhcym przedsibiorca, dziatapcym w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j

§4
Podmiotem tworgcym Szpital Pediatryczny w Bielsku - Biatej jestviRat Bielski.

§5
1. Szpital posiada osobow®dprawry i jest wpisany do rejestru podmiotéw wykoguych
dziatalng¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewp8laskiego.
Siedzily Szpitala jest miasto Bielsko - Biata, ul. Sobiesjd 83.
Udzielanie swiadczé zdrowotnych odbywa si w medycznych komorkach
organizacyjnych Szpitala w ramach zawartych umdvamdowym Funduszem Zdrowia

lub innymi podmiotami zewgtrznymi zapewniajcymi finansowanie dziatalsoi
leczniczej.

w N

§6
Regulamin Organizacyjny Szpitala Pediatrycznegoieisku - Biatej okréla
w szczegolngci:

1) Cele i zadania Szpitala.

2) Zasady kierowania Szpitalem.

3) Struktuk organizacyjna Szpitala.

4) Przebieg procesu udzielaniaiadczé zdrowotnych w Szpitalu z zapewnieniem
wiasciwej dosepnasci i jakosci tychswiadczeé w komorkach organizacyjnych
przedsgbiorstw podmiotu.

5) Organizag} i zadania poszczegolnych komorek przeisirstw podmiotu oraz
warunki wspotdziatania nadzy tymi komaorkami.

6) Warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykogeymi dziatalnd¢ lecznicz.

7) Wysokas¢ optaty za udogpnienie dokumentacji medyczne.

8) Organizag} procesu udzielani@viadcze zdrowotnych w przypadku pobierania optat.

9) Wysoka¢ optat za udzielan@viadczenia zdrowotne innemiinansowane zgrodkéw
publicznych.

10)Wysokas¢ optaty za przechowywanie zwiok pacjenta.

11)Sposob kierowania komorkami przegsorstw podmiotu.

8§87
Komorki organizacyjne okiéone w Rozdziale Il Statutu — Struktura organijaaySzpitala -
grupuje s¢ w przedsibiorstwawykonujce jeden rodzaj dziataléa w rozumieniu ustawy o
dziatalngci leczniczej, zgodnie ze schematem organizacyjstanowacym zahcznik nr 1,
w tym:
1) Przedstbiorstwo podmiotu leczniczego Sczpitala Pediatrygone- Lecznictwo
Zamknkte — zagcznik l1a,
2) Przedsibiorstwo podmiotu leczniczego Szpitala Pediatrygone — Zespo6t
Specjalistycznych Poradni Dziecych z Diagnostyk — zahcznik 1b,
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Il. CELE | PODSTAWOWE ZADANIA

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

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

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

2. Szpital prowadzi réwniedziatalng¢ lecznicz w zakresie:
1) prowadzenia i rozwijania profilaktyki zdrowotngpiomocji zdrowia,
2) uczestnictwa w przygotowaniu osob do wykonywaniaadu medycznego
i ksztatcenia osob wykonagych zawod medyczny na zasadach élkre/ch
w odrebnych przepisach, w tym w szczegdicio
a) prowadzi specjalizacje lekarzy w oddziatach sipipesiadajcych akredytae
Ministerstwa Zdrowia,
b) prowadzi stae kierunkowe w specjaldoiach i komoérkach organizacyjnych
posiadajgcych akredytagj Ministerstwa Zdrowia,
c) jest bazg szkoleniowg dla studentow kierunkdw medycznych w celu odbywaani
zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych studentow studgbacjonarnych
i niestacjonarnych oraz ksztatcenie podyplomowé&gosow podstawowych,
specjalistycznych i innych o podobnym charakterze,
3) udziatu w realizacji programow zdrowotnych i innydeconych przez dysponentéw
srodkow publicznych lub niepublicznych.

3. Szpital realizuje réwniezadania w zakresie:
1) udzielania konsultacji medycznych zesnanych i orzecznictwa lekarskiego,
2) wykonywania zadana potrzeby obronne fistwa,
3) realizacji innych zadawynikajgcych z odgbnych przepiséw prawnych oraz zada
powierzonych Szpitalowi w szczegokuo przez StarostBielskiego, Wojewoel
Slaskiego i Ministra Zdrowia.

4. Swiadczenia zdrowotne i zadania, otome w ust. 1 — 3, udzielane sgétowi ludnaci na
zasadach bezptatw, czsciowej lub catkowitej odptatrniei, na zasadach oldlenych w
ustawach i innych przepisach lub w oparciawarte umowy cywilnoprawne.

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

medycznych oraz organizacjami gazynarodowymi realizgcymi zadania nalgce do
zakresu dziatalnwi Szpitala.

6. Szpital mae udzielé 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
1. Do podstawowych zad&zpitala w ramach prowadzonej dziatdlrideczniczej nalgy:
1) udzielanie stacjonarnych i catodobowy@hadczeé zdrowotnych szpitalnych
pacjentom w wieku od O — 18 lat,
2) udzielanie ambulatoryjnyciwiadczeé zdrowotnych w ramach:
a) dzieckcych poradni specjalistycznych,
b) rehabilitacji leczniczej,
c) diagnostyki: laboratoryjnej, obrazowej, endoskopjovienej.
2. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1 pktmog by¢ udzielane pacjentom
dorostym, w tym szczegdlnie w zakresie rehtdji i diagnostyki.
3. Szpitakkwiadczy take inne ustugi i wykonuje dziatalé@gospodarczw zakresie
wyszczegoélnionym w Statucie.

lll. ZASADY KIEROWANIA SZPITALEM

Rozdzial |. Postanowienia ogolne

§10

. Dyrektor kieruje dziatalrimia Szpitala i reprezentuje go na zejva.

. Dyrektor jest przelmnym wszystkich pracownikow.

. Dyrektor ponosi odpowiedzialfbza zargdzanie Szpitalem.

. Dyrektor Szpitala wykonuje swoje ob@gki przy pomocy:
1) zastpcy dyrektora ds. admin. — technicznych
2) Gtébwnego Ksjgowego,
3) Naczelnej Piegniarki,
4) ordynatorow oddziatow,
5) kierownikow dziatéw,
6) kierownikow sekciji,
7) kierownikow innych komarek organizacyjnych,
8) pracownikow zatrudnionych na samodzielnych staskach.

5. Dyrektora Szpitala, w czasie jego nieobdcnav zakresie organizacyjnym, zgstije z
urzdu zasgpca dyrektora dadmin. — technicznych

6. Po godzinie 15.00 w dni robocze oraz w dni waldgracy zwierzchnikiem pracy lekarzy
zabezpieczagych funkcjonowanie oddziatéw i I1zby Przyj jest lekarz wyznaczony w
grafiku dyurow.

7. Wyznaczony lekarz, o ktébrym mowa w ust. 6, jggtwaniony do rozstrzygania
wszystkich spraw zwzanych z funkcjonowaniem szpitala, w tym szczegdhwizanych
z zabezpieczaniem ustug medycznych.

8. Dyrektor mae ustanowd petnomocnikéw do realizacji okilenych zada Szpitala,
ustalajc kazdorazowo zakres i czas ich umocowania.

9. Dyrektor ma prawo powotywavewretrzne zespoty doradczo — konsultacyjne m. in.
w sprawach:
1) rozwoju szpitala: tworzenia oddziatow, zakreswiadczonych ustug, nabywania

sprztu i aparatury medycznej, dziatakooremontowo — inwestycyjnej,

2) dziatax kryzysowych: restrukturyzacji dziatalém, ograniczania ustug,
3) oceny dziatalnéci szpitala i jego komorek organizacyjnych.

10.0rganem doradczym Dyrektora jest Rada Spoteczna.

A WN B

§11
1. Dyrektor Szpitala tworzyatzy, reorganizuje i likwiduje komorki organizacyjBepitala.
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2. W szczegéln&ei, w zaleznosci od potrzeb Dyrektor nmi@ tworzy¢ dziaty, sekcje,
pracownie i samodzielne stanowiska pracy ystajadnoczeénie ich pozya} oraz sposob
podporzdkowania w obgbie statutowej struktury organizacyjne;.

3. Dziatania wymienione w ust.1 realizowaneszy wspotdziataniu z RadSpoteczn
I podmiotem tworgcym.

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

§13
1. Projekty dokumentéw, wymienionych w § 12, opracavupziat Metodyczno —
Organizacyjny i Statystyki.
2. Opracowane i uzgodnione projekty dokumentéw wynuepch w 8 12 przekazywang s
do akceptacji Dyrektora Szpitala.

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

§15
Sposob prowadzenia i ewidencjonowania koresponderejvretrznej /przychodgcej
i wychodzcej/ jak i korespondencji wewtrznej reguluje instrukcja kancelaryjna.

§16

1. Oddziatami szpitalnymi i innymi komérkami organiggnymi wchodzacymi w struktug
organizacyjg oddziatu kieruje ordynator.

2. Poradniami specjalistycznymi, i innymi komorkamidte nie wchodg w struktury
organizacyjne oddziatow szpitalnych, kierwyyznaczone osoby.

3. Pracowniami diagnostycznymi, blokiem operacyjngemtrala sterylizacy oraz dziatami
zada administracyjnych, ekonomicznych i technicznycherlyp  kierownicy tych
komoérek organizacyjnych lub koordynatorzy.

4. Sekcjami kieryj kierownicy sekciji.

5. Piekgniarki oddziatowe i koordynage kierup, organizuy i sprawug nadzor nad prac
personelu medycznego w podlegtych komaérkach.

8§17
Za sprawne, nakgte i zgodne z powierzonymi zadaniami dziatanie &ogk organizacyjnych
Szpitala odpowiedzialne ®soby wymienione w paragrafie poprzedegm.

§18
1. Kierownik komorki organizacyjnej, na czas swojegatbecnéci, wyznacza o0sapdo
petnienia funkcji zagpcy (zasgpujacego) kierownika, jeeli nie ma etatowego zgsgty,
ktorej deleguje swoje obow#ki i kompetencje.
2. Godziny pracy komoérek organizacyjnych zaktadu élereahcznik nr 4.
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Rozdziat Il. Uprawnienia, obowiazki i odpowiedzialnasé osdb pethacych funkcje
kierownicze oraz pracownikow

§19

Obowiazki, uprawnienia i odpowiedzialng¢ stanowisk kierowniczych.

1. Pracownik zajmujcy stanowisko kierownicze zoboyziany jest do planowania,
organizowania, nadzorowania oraz kontroli funkcjoep dziatalngci komoérki, ktop
kieruje.

2. W szczegolnéci do obowizkdéw oséb kieryjcych komdrkami organizacyjnymi nake
1) kierowanie prag podlegtych komorek,

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

3) proponowanie wewirznej organizacji komorki oraz rozdziatu stalyctada
poszczegolnym pracownikom,

4) nadzor nad efektywnoig i skutecznécig dziatania podlegtych komorek, nadzor
stuzbowy nad wykonywanymi przez podleglych pracownik@adaniami oraz
udzielanie im w miay potrzeb wyjdnien, wskazéwek i instruktar zawodowego,

5) przestrzeganie przy realizacji zaddyscypliny ekonomicznej i finansowej,

6) nadzor nad warunkami pracy pracownikow, z uwdgieniem przepisow BHP
i P. PQ.

7) wprowadzanie nowoprzgtych pracownikéw w zakres realizowanych zadaadzor
nad przebiegiem ich adaptacji w zespole,

8) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego polyiely pracownikow,

9) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudniema podlegtych komdrkach
organizacyjnych,

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

11)ocenianie pracownikéw.

3. Uprawnienia kierownikéw/ordynatoréw komorek orgaayjnych:

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

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

3) wnioskowanie w sprawie nagradzania lub karaniaggigth pracownikow,

4) autonomiczne decydowanie o:

a) sposobie  wykonywania zala przydzielonych podleglym  komoérkom
organizacyjnym z uwzgtinieniem prawidtowej wspétpracy z innymi komaorkami
organizacyjnymi,

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

c) podpisywaniu korespondencji zgodnie z przyznanypnawnieniami,

d) wyznaczaniu swojego zapty oraz okresowego lub stalego delegowanigatz
posiadanych uprawnigposzczegdlnym pracownikom.

4. Odpowiedzialnéc kierownikéw/ordynatoréw komorek organizacyjnych za

1) rzetely i terminowg realizacg powierzonych obowzkow, realizagi zada
i wykorzystanie posiadanych uprawfije

2) przestrzeganie dyscypliny organizacyjnej i finanspw podejmowanych decyzjach,

3) realizacg, efektywnd¢ i skuteczné¢ dziatania, w tym szczegoélnie za realizacj
odpowiednio do rodzaju komérki organizacyjnej, kaktow i umow stanowcych
zrodto finansowania dziataldoi Szpitala,
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4) znajomd¢ i stosowanie w praktyce obayzujacych aktéw prawnych oraz higce
zaznajamianie podlegtych pracownikow z p@sgymi przepisami,

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

6) racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobéw,

7) terminowac¢ i rzetelnd¢ prowadzonej dokumentacji, dokumentéw sprawozdaualtzy
analitycznych informacii,

8) przestrzeganie dochowania tajemnicybluwvej i zawodowej,

9) dbanie o dobro oraz wdaiwy wizerunek Szpitala.

5. Przed podjciem decyzji o istotnym znaczeniu kierownicy komomrganizacyjnych
Szpitala maj obowihzek zasjgat opinii prawnej. W szczegdldoi wymagaj opinii
prawnej decyzje dotyagze :

1) wydawania aktéw prawnych o charakterze ogéinym,

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

4) rozwgzywania z pracownikiem stosunku pracy bez wypoweedsz,
5) uznanie i odmowy uznania zgtoszonych roszcze

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

§ 20
Obowiazki, uprawnienia i odpowiedzialngé pracownikow.
1. Do obowszkow pracownikow naley w szczegolngci:

1) kompletne, rzetelne i terminowe wymywanie s¢ z przygtych obowjzkow,
w sposob zgodny z obogaujagcymi przepisami i interesami Szpitala,

2) znajoma¢ i przestrzeganie obowdujacych przepiséw prawa, zadzen, procedur,
instrukcji i regulaminéw dotyegych w szczegdlrimi powierzonego zakresu pracy
oraz zasad organizacji pracy w Szpitalu,

3) informowanie przeloonych o nie dacych sé samodzielnie uswd przeszkodach
w realizacji zada,

4) utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomiezizdnym dla wykonywania
zada na danym stanowisku, przestrzeganie przepiséw yglisy pracy, BHP i
P.PQ.

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

6) przestrzeganie tajemnicy ghowej i zawodowej,

2. Uprawnienia pracownikéw wykonawczych obejawjszczegolngci:

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

2) dostp dosrodkow niezlednych do realizacji wykonywanych zada

3) wiasciwych i bezpiecznych dla danego stanowiska warangi@acy,

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

5) zwracanie s 0 pomoc do bezpecedniego przetmonego w przypadku niemposci
samodzielnego wywrania s¢ z zada,

6) zwracanie s do przelaonego wyszego szczebla w sprawach spornych lub nie
rozstrzygng¢tych przez bezpmedniego przetoonego.

3. Pracownik ponosi w szczegohltoodpowiedzialnéc za:

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

srodkéw i warunkow ich realizaciji,
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2) stanisposéb wykorzystanie powierzonegogtkaj stosownie do postawionych do
jego dyspozycjsrodkéw materialnych, finansowych i organizacyjnych,

3) przestrzeganie oboydujacych przepiséw prawa, norm etycznych oraz zasad i
procedur obowgzujagcych w Szpitalu.

§21
Wspotdziatanie komoérek
1. Celem wspotdziatania komorek organizacyjnyclh jes
1) usprawnianie proceséw informacyjno — decyzyjnych
2) prawidtowa realizacja zaflatatutowych,
3) integracja dziatakomdrek organizacyjnych.
2. Do podstawowych elementéw wspotdziatania zalgigav szczegolneci odbywanie
okresowych spotka
1) kadry zarzdzapcej,
2) Dyrektora z Ordynatorami i kierownikami komérmiganizacyjnych dziatalrioi
podstawowej,
3) Naczelnej Piegniarki z Pie¢gniarkami Oddziatowymi i Piegniarkami
Koordynugcymi.
3. Spotkania majna celu:
1) wzajemi wymiare informacji w celu dalszego doskonalenia wspolneégiatania,
2) przekazywanie informacji o podejmowanych kieractk dziatania,
3) omowienie realizacji zadaraz wymiag poghdow dotycacych problemdw
w realizacji zada
4) ocer sytuacji finansowej.
4. Ordynatorzy, kierownicy komoérek organizacyjnyoiz Pieg¢gniarki
Oddziatowe/Koordyngge zobowdzani g do zapoznania podlegtego personelu z
informacjami uzyskanymi na spotkaniach.

§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

2. Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskpracy odpowiedzialniasza
wlasciwe organizowanie pracy oraz zapewnienie prawiéigov i terminowego
wykonywania powierzonych zafiaobowigzkow.

3. Do obowhzkow pracownikow zajmggych samodzielne stanowiska pracy
w szczegolnéci nalery realizowanie jednorodnych lub tematycznie wysakepwanych
czynndgci w oparciu 0 obowzujace przepisy prawne oraz wegirene akty
normatywne, oraz wspéldziatanie z kierownikami masgdlinych komorek
organizacyjnych Szpitala w zakresie prawidtowegmjiunkcjonowania.

4. Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskpiacy podlegaj bezpdrednio
Dyrektorowi Szpitala i przed nim odpowiadaja wykonywanie swoich zafla

8 W brzmieniu ustalonym UchwaRS nr 4/15 z dnia 06.05.2015r.
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IV. STRUKTURA ORGANIZACYJNA | ZAKRES DZIALANIA KOM  OREK
ORGANIZACYJINYCH SZPITALA

Rozdzial |. Zadania wspolne komoérek organizacyjnyctSzpitala

§23
1. Do wspolnych zadekomérek organizacyjnych, samodzielnych stanowisicyporaz osob
sprawujcych okrglone funkcje nalgy:
1) realizacja zada szpitala i celu dla ktérego zostat utworzony, &kneych
w powszechnie obowzujagcych przepisach prawa, Statucie oraz niniejszym
Regulaminie,
2) dbala¢ o naleyty wizerunek Szpitala, jaké udzielanychswiadczeé zdrowotnych
oraz efektywné¢ zespotow, ktorymi kieruaj
2. Zadania szczegotowe poszczegolnych komorekowiak 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. SzczegOlowe zakresy obawmkdéw uprawnié oraz odpowiedzialri@i pracownikéw
znajdup si¢ w aktach osobowych.
3. W Sgzpitalu dopuszczagsiwiadczenia wykonywane przez wolontariuszy.

Rozdzial Il. Organizacja wewnretrzna

§25
W Szpitalu dziatay:
1) Komoérki organizacyjne dziataldoi medycznej, dziatage w ramach przeddiiorstw:
a) Lecznictwo Zamknyte:
a. Oddziaty Szpitalne,
b.lzba Przyg¢ z Ambulatorium Chirurgicznym i Zespotem Wyjazdowyypu N,
c. Blok operacyjny,
d. Apteka szpitalna,
e. skreslony®,
b) Zespdt Specjalistycznych Poradni Dziegich z Diagnostyk
a.poradnie dzieece,
b.gabinety diagnostyczno — zabiegowe,
c.gabinet fizjoterapii,
d.pracownie diagnostyczne: EEG, spirometrii, EKG,ashkabpii,
e.pracownia diagnostyki obrazowej: TK, RTG, USG,
f. Laboratorium Centralne /pracownie: analityki kliej, mikrobiologii,
toksykologii, pracownia immunologii transfuzjologitej z bankiem krwif.
2) Komorki organizacyjne zapewnige obstug Zaktadu.

§ 26
Struktue organizacyjg Szpitala tworz:
1) pion Dyrektora Szpitala,

® W brzmieniu ustalonym UchwaRS nr 4/15 z dnia 06.05.2015r.
1OW brzmieniu ustalonym UchwaRS nr 22/16 z dnia 28.12.2016r.
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2) pion Zasgpcy Dyrektora ds. admin. — technicznych,
3) pion Gltownego Ksigowego,
4) pion Naczelnej Piebniarki.

8§ 27
Schemat przedstawigy struktue organizacyjp Szpitala stanowi za¢znik nr 2
do niniejszego Regulaminu.

§28
1. Zakres uprawniei obowigzkéw Dyrektora obejmuje w szczegoeo

1) wytyczanie gtdbwnych kierunkéw rozwoju dziataked Szpitala,

2) planowanie, nadzorowanie dziatadob Szpitala i organizowanie pracy w sSposob
zapewnigcy naleyte wykonywanieiwiadczeé zdrowotnych w warunkach zgodnych
z obowhzujacymi przepisami i zasadami oklenymi w zawartych umowach,

3) ustalanie wewgtrznych aktow prawnych reguligych funkcjonowanie Szpitala,

4) kontrok i ocere pracy komorek organizacyjnych oraz ich kierownikow

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

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

7) nadzor nad opracowywaniem planow i programow w esikr remontow, inwestycji,
zakupow inwestycyjnych oraz nadzorowanie ich realiiz

8) ustanawianie petnomocnikow Dyrektora,

9) wspotdziatanie z organizacjami zgkoéw zawodowych dzialggych w Szpitalu
I innymi organizacjami zawodowymi pracownikéw,

10) koordynacja funkcjonowania i wspotpracy wszystkistruktur organizacyjnych
Szpitala,

11) wykonywanie innych czynici zwigzanych z zamzaniem i kierowaniem Szpitala
wynikajacych z obowdzujacych przepisow.

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

za:

1) tworzenie warunkéw organizacyjnych zapewstgch uzyskiwanie optymalnych
efektéw wykonywania dziatalisoi,

2) dobdr i wigciwe wykorzystywanie kadr,

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

4) wihasciwg gospodark mieniem isrodkami finansowymi,

5) zabezpieczanie spraw @bjch tajemnig panstwows i stuzbows,

6) nadzor nad przygotowaniami Szpitala na potrzebgruie Pastwa.

§ 29
Dyrektorowi podlegaj bezpgrednio:
1) Z-cadyr. ds. admin. — technicznych,
2) Naczelna Pielgniarka,
3) Giéwny kskgowy,
4) Ordynatorzy i kierownicy komorek medycznych,
5) Komoarki organizacyjne, samodzielne stanowiska, @aiocnicy:
a) Sekcja Kadr i Ptat!
b) skreslony,*?

W brzmieniu ustalonym UchwaRS nr 4/15 z dnia 06.05.2015r.
12\W brzmieniu ustalonym UchwaRS nr 4/15 z dnia 06.05.2015r.
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c) Radca prawny,

d) Piekgniarka Epidemiologiczna,

e) stanowisko ds. obrony cywilnej, bhp, pzppbochronysrodowiska
f) kapelan szpitalny.

g) inspektor ochrony radiologicznej,

h) Pelnomocnik ds. Systemu Zadzania Jaksxia,

) Lekarz zaktadowy’

Zadania komoérek organizacyjnych tworzcych pion Dyrektora Zaktadu

§ 30
1. Sekcja Kadr i Placdo 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) wspoOipraca z reprezentatywnymi organizacjami gzWowymi oraz innymi
organizacjami pracowniczymi,

3) wspottworzenie i nadzor nad przestrzeganiem reguéw, prawa pracy ha
podstawie obowzujagcych w tym zakresie przepiséw prawnych,

4) nadzér i kontrola nad przestrzeganiem dyscypliacy,

5) prowadzenie ewidencji wojskowej i danych do rekdajnw WKU,

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

2. skralony™
3. Stanowisko ds. obrony cywilnej, bhp, p.ph i ochrony srodowiska

1) Do zada wykonywanych na w/w stanowisku zakresu p.pa. naley w
szczegolnéci:

a) czuwanie nad przestrzeganiem w Zakladzie ogoélnychizepgiséw
przeciwpaarowych oraz  opracowywanie  szczegOtowych  instrukcji
zaktadowych,

b) Przeprowadzanie kontroli zabezpieczenia przeckapmwego pomieszcie
zajmowanych przez Zaktad oraz udziat w kontrolacowadzonych przez
organy ochrony przeciwpgarowej lub organ zakycielski,

c) Planowanie potrzeb w zakresie wypgegia pomieszczew sprzt gasniczy
i urzadzenia alarmowe,

d) pilnowanie i zlecanie terminowej kontroli konseryvapodrecznego sprzu

gasniczego | urgdzen przeciwpaarowych, biegce czuwanie nad ich
sprawngcia,

e) prowadzenie instrukta wstpnego i szkolenia informacyjnego pracownikdw
Zaktadu,

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

13 W brzmieniu ustalonym UchwaRS nr 4/15 z dnia 06.05.2015r.
14 W brzmieniu ustalonym UchwaRS nr 4/15 z dnia 06.05.2015r.
15 W brzmieniu ustalonym UchwaRS nr 4/15 z dnia 06.05.2015r.

13



2)

3)

Szpital Pediatryczny w Bielsku- Bialej, 43 — 308180 — Biata, ul. Sobieskiego 83

g) wspoOipraca z wkxiwg terenow Komendy Paistwowej Stray Pazarnej w
zakresie  zabezpieczenia przeciwgrowego,

h) prowadzenie dokumentacji dotycej zabezpieczenia przeciwgawowego,

i) wykonywanie innych zadawynikajgcych z przepisow i zasad pfpo

Do zada w zakresiebrony cywilnej, zarzadzania kryzysowegmalezy w
szczegOlnéci zapewnienie petnej realizacji zada zakresu obrongoi, obrony
cywilnej i zagraen kryzysowych:

a) W zakresie spraw obronnych:
a.opracowanie i prowadzenie dokumentacji obronnejt&tzp
b. prowadzenie procedur reklamacyjnyainierzy rezerwy,

c. prowadzenigwiadczé na rzecz obrony.

b) W zakresie obrony cywilnej:
a.opracowywanie dokumentacji OC,
b.nadz6r nad zakladowymi formacjami OC,

c. nadzor nad magazynem OC.
c) W zakresie zargdzania kryzysowego:
a. opracowywanie planoéw dziatania na wypadek sytuaggysowej,
b. wspétpraca z Powiatowym i Miejskim Zespotem Zgizania Kryzysowego.

Do zadan z zakresu bhpnalezry 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 zmieszgmi do
usuwania tych zagyen,

b) sporadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniejwanku, okresowych
analiz stanu bezpieczgtwa 1 higieny pracy zawiergych propozycje
przedsg¢wzigé 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 rozwgzah techniczno-organizacyjnych, zapewn@jch
poprave stanu bezpiecastwa i higieny pracy,

d) wspotpraca z laboratoriami (uposvaonymi, zgodnie z ogbnymi przepisami) do
dokonywania bada i pomiaréw czynnikbw szkodliwych dla zdrowia Iub
warunkéw ucizliwych wystpujagcych w srodowisku 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 szczegOlém przy organizowaniu okresowych bada
lekarskich pracownikow,

f) wspdtdziatanie ze spotecgznnspekcy pracy oraz z zakladowymi organizacjami
zwigzkowymi w sprawach magych na celu przestrzeganie przepisow oraz zasad
bezpieczéstwa i higieny pracy a tak podejmowanych przez pracodawc
przedsg¢wzigciach majcych na celu popragwvarunkow pracy,

g) przeprowadzanie szkolenia wghego pracownikow w zakresie BHP.

h) przeprowadzanie kontroli stanu bezpietsiea i1 higieny pracy, a tak
przestrzegania przepisow oraz zasad w tym zakmesieaktadzie pracy i w
kazdym innym miejscu wykonywania pracy,

i) wystepowanie do os6b kieraggych pracownikami z zaleceniami usgma
stwierdzonych zagten wypadkami i szkodliwéci zawodowych oraz uchyhie
w zakresie bezpiecastwa i higieny pracy,

14



Szpital Pediatryczny w Bielsku- Bialej, 43 — 308180 — Biata, ul. Sobieskiego 83

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

k) niezwtoczne odsuncie od pracy pracownika zatrudnionego przy pracy
wzbronionej oraz niezwtoczne odsegeie od pracy pracownika, ktory swoim
zachowaniem lub sposobem wykonywania pracy stwagzadrednie zagrgenie
zycia lub zdrowia wtasnego albo innych oséb,

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

4) Do zadar w zakresie ochronysrodowiska nalezy w szczegOIngci:

a) prowadzenie dokumentacji wynilkapj 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 realeatie zada i celow ochrony
srodowiska,

g) prowadzenie gospodarki odpadami, w tym organizagjarania i utylizowania
odpadow.

4. Radca Prawny- do zada nalezy:

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

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

3) uczestniczenie w prowadzonych przez Szpital rokdaedm ktérych celem jest
nawigzanie, zmiana lub rozgzanie stosunku prawnego w tym zawarcie uméw
dtugoterminowych lub nietypowych,

4) opiniowanie wszystkich spraw tego wymagsich,

5) nadzér prawny nad egzekucjaleznosci Szpitala,

6) wystepowanie w charakterze petnomocnika Szpitala wegpastaniach: gdowym,
arbitrazowym, administracyjnym oraz przed innymi organamzieagcymi.

5. Kapelan Szpitalny -do stanowiskav szczegdlnéci nalezy:

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

2) udzielanie postug religijnych na salach chorychdbal nie zaktocaty normalnej pracy
zaktadu.

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

4) zasady wykonywania postug religijnych o#lega akty prawne:
a) Art. 53 ust. 2 Konstytucji
b) Art. 17 Konkordatu z dnia 28 .07. 1993r. (Dz.nd51, poz. 318 z 1998 r.)
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6. Pielegniarka Epidemiologiczna

Do zada Piekgniarki Epidemiologicznej naly w szczegolngci:

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

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

3) nadzor nad przestrzeganiem standardéw higieny sterazpitalnej,

4) nadzor nad szpitalnym systemem hadadentyfikacji i rejestracji szczepow
bakteryjnych w celu oceny stanu zakaia hospitalizowanych pacjentéw i skaia
srodowiska zaktadu, wieloopornymi szczepami szpytalin

5) nadzoér nad prowadzeniem rejestrow zakeszpitalnych,

6) sporadzanie raportow pétrocznych i rocznych o wypstwaniu zakaen szpitalnych i
drobnoustrojach alarmowych oraz przedktadanie icyrektorowi Szpitala oraz
wiasciwemu Pastwowemu Inspektorowi Sanitarnemu,

7) sporadzanie raportow wgpnych o podejrzeniu ogniska epidemicznego w Sapital
oraz raportéw kacowych z czynnéci podejmowanych w celu wygaszenia ogniska
epidemicznego oraz przedktadanie ich Dyrektorovpitaia,

8) przekazywanie Dyrektorowi Szpitala aktualnych wskkow epidemiologicznych
wraz z wnioskami dotyezymi profilaktyki, leczenia oraz aspektéw ekonomigzh,

9) czynny udziat w opiniowaniu wnioskow dotygxch remontéw, modernizacji,
usprawnié@ Szpitala w aspekcie zapobiegania i zmniejszaniayky zakaen
szpitalnych,

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

11)organizowanie prac Zespotu ds. zadaszpitalnych.

7. Inspektor ochrony radiologicznej

Do zada inspektora ochrony radiologicznej najav szczegolngci:

1) Nadzor i kontrola prawidiowgei funkcjonowania urgdzen
rentgenodiagnostycznych,

2) Dbanie o bezpiecastwo pracownikéw i pacjentow,

3) Dopilnowywanie i kontrola przegllow gwarancyjnych,

4) Systematyczna kontrola badpodstawowych, specjalistycznych,

5) Wykonywanie badai testow akceptacyjnych,

6) Kontrola i przestrzeganie zasad postugiwania isiwykorzystywania pomiarow
dozymetrycznych,

7) Prowadzenie i weryfikowania kgiki kontroli jakasci pracowni.

8. Petnomocnik ds. Systemu Zargdzania Jakdcia

Do zada Petnomocnika nakyy w szczegolngi:

1) Proponowanie szczegétowych celow jsdiowych w zgodzie z obowzujaca
polityka jakodsci,

2) Nadzor nad realizagjszczegotowych celow jakoiowych,

3) Kompleksowe prowadzenie, nadzorowanie i koordynasjzelkich spraw
zwigzanych z funkcjonowaniem systemu z@izania jakécig zgodnie z ISO 9001:
2008.
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4) Nadzo6r 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 zasadsoi uruchomienia dziatakorygugcych lub zapobiegawczych,
b) wyznaczenie osoby odpowiedzialnej za o dziataé korygupcych lub
zapobiegawczych,
c) okreslenie czasu nieziolnego 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 szkahedla personelu zaktadu z zakresu doskonaleniarayste
zarzgdzania jakécia (dla pracownikow i audytorow).
a) organizowanie szkofewewretrznych z zakresu zagdzania jakécia.
b) wnioskowanie do Kierownictwa placéwki o skierowapiracownika na szkolenie
zewnretrzne z zakresu zagdzania jakécia.
9) Utrzymywanie kontaktow z jednostkertyfikujaca.
10)Wysuwanie propozycji doskonalenia systemu.

9.Lekarz zaktadowy'®

Do zada lekarza zakladowegonalezy w szczegolngxi:

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 mozliwosci 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 zwizane z wykonywanpraa,

f) monitorowanie stanu zdrowia 0soOb pracych zaliczanych do grup szczegolnego
ryzyka, a zwtaszcza osob wykoqeych prag w warunkach przekroczenia normatywow
higienicznych, niepetnosprawnych oraz kobiet ik rozrodczym i gizarnych,

g) wykonywanie badaumazliwiajacych wczess diagnostyk choréb zawodowych i
innych choréb zwzanych z wykonywanpraa,

h) prowadzenia analiz stanu zdrowia pracownikowywkaszcza wyspowania choréb

zawodowych i ich przyczyn oraz wypadkowyppracy.
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17



1.

2.

Szpital Pediatryczny w Bielsku- Bialej, 43 — 308180 — Biata, ul. Sobieskiego 83

§31
Oddziaty Szpitalne

Do zada Oddziatow Szpitalnych natg :

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

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

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

7) prowadzenie dokumeatji chorych, zgodnie =z oboygzujgcymi przepisami
z uwzgkdnieniem specyfiki oddziatu.

Izba Przyje¢

Do zada Izby Przyg¢ nalezy:

1) badanie i przyjmowanie pacjentéw do Oddziatow Sajt

2) udzielanie pomocy w razie nagtych wypadkow lub naotva,
3) skreslony*’

Przychodnie Specjalistyczne

Do zada Przychodni Specjalistycznych naje

1) udzielanie indywidualnych porad i konsultaciji,

2) organizowanie i prowadzenigwiaty zdrowotnej w reprezentowanej specjatip

3) wnioskowanie w sprawach zaopatrzeniaradki pomocnicze i przedmioty
ortopedyczne,

4) wspotdziatanie z innymi jednostkami organizacyjnytizby zdrowia , szkotami ,
zaktadami pracy , organizacjami i stowarzyszeniami,

5) przeprowadzanie bafigrofilaktycznych pracownikdéw podmiotéw gospodaiczy

6) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

Apteka Szpitalna

Do zada Apteki Szpitalnej:

1) sporadzanie lekow daywienia pozajelitowego i dojelitowego,

2) przygotowywanie lekow w dawkach dziennych,

3) organizowanie zaopatrzenia szpitala w produktyr@zz i wyroby medyczne,

4) udziat w monitorowaniu dziataniepazagdanych lekow,

5) udziat w badaniach klinicznych prowadzonych narterezpitala,

6) udziat w racjonalizacji farmakoterapii,

7) wspotuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki prtadukleczniczymi i wyrobami
medycznymi w szpitalu.
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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 pacjentéw bez
skierowania.

§32

. Zastpca dyrektora ds. administracyjno — techniczny@rlfe i nadzoruje dziatalgéd

Szpitala w zakresie wszelkich spraw technicznyeformatycznych, administracyjno-
gospodarczych oraz podejmuje decyzje w sprawaclodebych w zakres dziatania
podlegtego mu pionu.

. Zastpca dyrektora ds. administracyjno — techniczny&ahsle wspéitpracuje z

Gtownym Ksegowym i wspolnie z nim odpowiada za realizagianu finansowego i
planu inwestycyjnego Szpitala.

. Zakres uprawnige i obowigzkOw zasgpcy dyrektora administracyjno — technicznych

obejmuje w szczegllgoi :

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

2) tworzenie planéw inwestycyjnych naxkly rok kalendarzowy,

3) nadzorowanie i koordynowanie pracy podlegtych kagkd@rganizacyjnych,

4) kontrok i nadzor nad caloksztattem prac zmanych z prowadzeniem systemow
informatycznych i jakéciowych,

5) wdrazanie informatyzaciji,

6) podejmowanie dziafazmierzajcych do minimalizacji kosztow materiatowych
i zuzycia mediow,

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

8) nadzorowanie i kontrola w zakresie transportu samégo,

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

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

. Zastpca dyrektora ds. administracyjno — technicznymbnosi odpowiedzialrié za

prawidtowe funkcjonowanie catoksztattu spraw technych oraz administracyjno-
gospodarczych Szpitala.

. Zastpca dyrektora ds. administracyjno — technicznychdlgga bezp@ednio

Dyrektorowi Szpitala i przed nim odpowiada za wykeanie cazacych na nim zada

Pion zasepcy dyrektora ds. administracyjno - technicznych

§33

W skiad pionu wchodz:

arwnE

Dziat Administracyjno — Eksploatacyjny,
Stanowisko ds. zaméwiepublicznych®

Dziat Metodyczno — Organizacyjny i Statystyki,
Biblioteka szpitalna.

Grupa Utrzymania Czys{oi
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1. Dziat Administracyjno — Eksploatacyjny
W sktad dziatu Administracyjno — Eksploatacyjnegchedza:
1) Warsztaty,
2) Zaopatrzenie,
3) Magazyn,

Do zada Dziatu naley w szczegolngci:

1) zapewnienie prawidtowe] eksploatacji nieruchdmp

2) opracowywanie i przedstawianie do akceptacji planomwestycyjnych
i remontowych oraz nadzor nad ich realizac]

3) opracowywanie i przedstawianie do akceptacji plamaapatrzenia i ich realizacja,

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

5) organizowanie i prowadzenie dziatasobadministracyjno — gospodarczej,

6) zapewnienie prawidtowej gospodarki paliwowo — eergrgznej,

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

8) zapewnienie ochrony fizycznej obiektow szpitala,

9) prowadzenie dokumentaciji i ewidencji sgitzmedycznego,

10) biezace naprawy spgzu 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 prawidtowe] eksploatacji nieruchdmpbudynkéw i budowli poprzez
dokonywanie biggcej i okresowej kontroli,

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

18) prowadzenie spraw z zakresu inwestycji prowadzomyezbz Szpital,

19) prowadzenie wymaganej przepisami prawa sprawozdzeicxzv zakresie ochrony
srodowiska.

2. Stanowisko ds. Zaméwié Publicznych':
Do podstawowych zadeStanowiska dsZzamowier Publicznychnalezy:
1) przestrzeganie stosowania ustawy prawo zamopiglicznych oraz przepisow
wykonawczych w zakresie:

a) organizowania pogpowai 0 udzielenie zamowiepublicznych i dokonywania
wyboru dostawcow towarow i wykonawcow 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 udzieleraabwier publicznych.

f)  przygotowywanie umoéw na zakup towaréw i ustug arazoboty budowlane,
dzierzawy,
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g) biezace i terminowe przyjmowanie i sprawdzanie faktud pzgkdem zgodné£ci
z zamoOwieniami i faktyczndostawy,

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 ustwgadoci
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 poszczegoélnych komorek sapital

d) prowadzenie kgiek kontroli zewgtrznych i kontroli sanitarnych,

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

f) prowadzenie spraw formalno - prawnych szpitala Atusi, regulaminu
organizacyjnego, innych regulamindéw i instrukcji wetrznych, 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, poelgitronicznej,

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

[) pisanie wnioskéw i programéw w ramach pozyskiwagiadkow finansowych z
programéw operacyjnych, samedbw, instytuciji,

m) opracowywanie pism i wyspien,

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 zw#anych z akredytagiszpitala, certyfikagj systemami jak&ei,

s) badania satysfakcji pacjentéw z pobytu w szpitghkosci swiadczonych ustug przez
Szpital w porozumieniu z NaczelPiekgniarky za pdrednictwem ankiet lub strony
WWW,

t) prowadzenie sktadnicy afd,

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

V) przejmowanie akt z komorek organizacyjnych na podi& spisow zdawczo -
odbiorczych,

w) ewidencjonowanie, przechowywanie i zabezpieczarag¢giych do przechowania akt,
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X) udostpnianie i wypayczanie akt na zasadach afomych w odpowiednich
przepisach,

y) zabezpieczanie przgg] dokumentacji medycznej

z) udostpnianie dokumentacji medycznej

aa)prowadzenie Ksgi Gitownej Szpitala oraz innych Kg zwigzanych z pobytem
chorego w szpitalu,

bb)wydzielanie z zasobsktadnicy akt™" i brakowanie dokumentacji niearchiwalnej (kat.
"B"), ktorej okres przechowywaniazuminat,

cc)skreslony?,

dd)obstuga radcy prawnego,

ee)obstuga kontroli.

t2 1

2) Zagadnienia statystyki publicznej i wewrtrzne;:

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

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

3) Zagadnienia szkoleniowe i doksztatcajce:

a) prowadzenie spraw szkalestary, specjalizacji personelu lekarskiego,

b) wspotpraca z jednostkami prowadymi szkolenia,

c) prowadzenie spraw zwidanych z posiadaniem statusu komorek proweyth
specjalizacje i stae kierunkowe personelu lekarskiego,

d) organizacja praktyk lekarskich, pgghiarskie,

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

4) Zagadnienia kontraktowania i udzielaniaswiadczei:

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

b) przygotowywanie w porozumieniu z ordynatorami odérv, kierownikami
komdrek organizacyjnych, wnioskow do planéw rocinyic wieloletnich oraz
wytycznych i zalecg@ w celu zapewnienia wdaiwego poziomu (jaksi)
swiadcze 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 zamdwienia Bwiadczenia zdrowotne,

e) prowadzenie rozliczania ustug wykonywanych w ramaohdw naswiadczenia
medyczne i diagnostyczne zawartych przez Szpitainymi jednostkami oraz
umoéw wymienionych w lit. d.

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

g) analiza wykonanyckwiadcze zdrowotnych w odniesieniu do zawartych umaéw,

h) prowadzenie sprawozdawcod i dokumentacji rozliczeniowej z realizacji
kontraktow z NFZ i stale comiesizne przedstawianie wynikéw i wnioskow
Dyrekcji zaktadu

i) prowadzenie rozliczez NFZ i innymi kontrahentami ustug medycznych \pesie
ilosciowym i umownym,
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]) prowadzenie dokumentacji rozliczeniowej Zganej z wypisem pacjenta z oddziatu,

k) utrzymywanie stalego kontaktu z NFZ i innymi komigatami w aspekcie
organizacyjnym,

[) opracowywanie sprawozflai analiza z dziatalniwi w zakresie wykonania
kontraktow zawartych z NFZ,

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

4. Biblioteka szpitalna

Do zada biblioteki szpitalnej naley gromadzenie zbioru w postaci ¥&tk, czasopism,
w tym medycznych i udogbnianie ich pacjentom, pracownikom, stosownie do
przepisow ustawy z dnia 27 czerwca 1997r. o hibkiach /tj. Dz.U. z 2012r. poz. 642/

5. Grupa Utrzymania Czystosci
Do zada nalevy:

1) organizowanie scentralizowanego transportu wgkzrzaktadowego,

2) utrzymanie czystei fizycznej i mikrobiologicznej powierzchni wraz
z wyposaeniem i sprztem (z wyptkiem specjalistycznego sgitan medycznego)
we wszystkich komorkach organizacyjnych Szpitala,

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

4) wspoétpraca z piegniarka epidemiologicznw zakresie prawidtowego
wykonywania procedur dekontaminacji

8§34
1. Gléwny Ksiegowy Szpitala kieruje i nadzoruje dziatakey Szpitala w
zakresie spraw ksgowych, ekonomicznych i finansowych, i podejmujecydge

w sprawach wchodzych w zakres dziatania podlegtego mu pionu.
2. Zakres uprawniei obowigzkow Gtownego Ksigowego obejmuje w szczegoku

1) kontrok i nadzor nad catoksztattem prac zménych z prowadzeniem gospodarki
finansowej zgodnie z obow#ujacymi zasadami,

2) planowanie, wykorzystanie i ewidencjagrodkéw finansowych zwzanych
z funkcjonowaniem Szpitala,

3) planowanie srodkéw finansowych zwzanych z dtugoletnim funkcjonowaniem
Szpitala,

4) analiz finansow w ugciu dlugoterminowej strategii zajdzania,

5) planowanie i dokonywanie analiz w zakresie gospgadaransowej Szpitala,

6) obieg i kontro} dokumentoéw finansowych,

7) nadzor nad zagadnieniami ptacowymi,

8) kontrok i nadzér nad inwentaryzacgrodkow trwatych i wyposgenia oraz zapaséw
magazynowych,

9) nadzor nad rachunkiem kosztow i jego analiza,

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

11) dokonywanie wsfpnej kontroli kompletnéri i rzetelngci dokumentow dotycgeych
operacji gospodarczych i finansowych,

12) opracowywanie planéw finansowych, ketw czstkowych dla komorek
organizacyjnych,
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13) prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala zgodnie@bowizujacymi przepisami
prawa,

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

15) nadzér nad opracowywaniem i kalkukpgnaliz optacalnei inwestycji.

3. Glbwny Kskgowy ponosi odpowiedzialdé za prawidtowe funkcjonowanie
rachunkowsci jednostki.

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

Pion Gléwnego Ksegoweqo

§35
Komérki organizacyjne podlegte Gtownemu ggowemu:
1. Dziat Finansowo - Kgigowy i kasa z sekcjami,
1) ksiegowdici finansowe),
2) kosztow,
3) ksiggowdasci inwentarzowe),
2. skreslony.?

1. Do zada Dziatlu 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 kosztoéw, sprawozdawezn

3) prowadzenie ewidencjrodkow inwestycyjnych, zadanwestycyjnych,

4) prowadzenie ewidencji zaktadowego funduszu socgnggo wykorzystania,

5) wykonywanie kontroli formalno — rachunkowej, delagt dowoddw ksigowych,
rozliczea z tytutu zakupu towaréw i ustug, rozliczania wyjaav stuzbowych,
rozliczania z tytutu rozrachunkow z pracownikartp, i wedtug upowanien
wskazanych w Zagrizeniach Dyrektora,

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

7) realizacja zobowizan Szpitala za dostamtowardw i ustug,

8) organizowanie windykacji natacsci Szpitala,

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

10)terminowe wyptaty wynagrodaeoraz nadzor nad prawidtodma 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 sprzedsy ustug
swiadczonych przez Szpital na podstawie zestawnerytorycznych sposzizonych
przez komorki organizacyjne Szpitala,

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

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

15)terminowe sporgzanie sprawozaafinansowych Szpitala,

2 W brzmieniu ustalonym UchwaRS nr 4/15 z dnia 06.05.2015r.
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16)wykonywanie zada z zakresu obowzkow wynikapcych z przepiséw ustawy
0 podatku dochodowym od oso6b prawnych i fizycznych,

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

18)przestrzeganie dyscypliny finansowej,

19)wnioskowanie w sprawie mbwosci optymalizacji kosztow Szpitala,

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

21)prowadzenie ewidencji darowizn na rzecz Szpitdlaazliczanie,

22)prowadzenie ewidencji ksjowej w zakresie gospodarki magazynowej,

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

24)archiwizowanie dokumentéw ksgjowych,

25)terminowe sporgdzanie sprawozaawvymaganych przepisami ustaw i innych

26)przedkltadanie wymaganych dokumentéw organom kamgrol wewrgtrznym
i zewretrznym po uprzednim uzgodnieniu z beggalnim przetaonym,

27Yozliczanie i sporgdzanie deklaracji podatku dochodowego od o0s6b pyakun

2. skreslony®*

§ 36
1. Naczelna Pie¢gniarka kieruje i nadzoruje dziataldé Szpitala w zakresie  wszelkich
spraw zwjzanych z organizowaniem i koordynowaniem prdogdniego i wyszego
personelu medycznego, tj. pighiarek, potanych, ratownikow medycznyclekretarek
medycznych, rejestratorek medycznyctietetyczek i oraz podejmuje decyzje w
sprawach wchodizych w zakres dziatania podlegtego jej pionu.
2. Zakres uprawni@i obowigzkéw Naczelnej Piebniarki obejmuje w szczegolda:
1) wnioskowanie i opiniowanie Dyrektorowi Szpitala sprawach dotygzych
zatrudnienia i zwalniania, awansowania, nagradzamarania, a take w innych
kwestiach dotyczych podlegtego jej personelu,

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

3) nadzér 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 dogyoyzch:

a) ksztattowania odpowiedzialnej postawy etyczno-mueppodlegtego jej
personelu,

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

5) wspotpraca z kierownikami komoérek organizacyjny@epitala, ordynatorami
oddziatdow, przedstawicielami samegdn piekgniarek i potanych w zakresie
sprawnego funkcjonowania Szpitala oraz prawidioweguwzebiegu hospitalizacii
pacjentow,

6) planowanie etatow piggniarskich i potaniczych, zgodnie z obowzujgcymi
normami,

7) wdrazanie standarddéw i procedur gighiarskich i potaniczych,

24 \W brzmieniu ustalonym UchwaRS nr 4/15 z dnia 06.05.2015r.
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8) wdrazanie dokumentacji piefjniarskiej i potaniczej oraz nadzoér nad jej
prawidtowym prowadzeniem,
9) nadzér nad dziataldoia zespotdw problemowych oraz rozwijanie pgiarskiej
i potozniczej dziatalnéci badawczej,
10)podnoszenie jakai swiadczonych ustug piegniarskich i potaniczych,
11)kontrola pracy pielgniarek oddziatowych,
3.W celu zapewnienia prawidtowej realizacji zadaspotpracuje z kierownikami dziatow
oraz sekcji zadaadministracyjnych, ekonomicznych i technicznych.
4.Naczelna Pielgniarka ponosi odpowiedzialf® za prawidiowe funkcjonowanie
catoksztalttu spraw organizacyjnych zmanych z podlegtym personelem medycznym.
5.Naczelna Pielgniarka podlega bezp@dnio Dyrektorowi Szpitala i przed nim odpowiada
za wykonywanie swoich zafia

Pion Naczelnej Piadgniarki

§37
W zakresie dziatalri@i Szpitala Naczelna Pigjniarka sprawuje nadzor nad personelem w:
1) Izbie Przygc¢.
2) Oddziatach Szpitalnych.
3) Poradniach Specjalistycznych.
4) Pracowniach Diagnostycznych,
5) Centralnej Sterylizaciji,
6) Kuchni Mlecznej.

§ 38
Do podstawowych zadd obowigzkow naley:

1) nadzér nad pracpodlegtego personelu,

2) sprawowanie nadzoru nad éawvym rozmieszczeniem i wykorzystaniem podlegtego
personelu oraz nad poziomem ich pracy,

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

4) opracowywanie projektow i wnioskow dotyex/ch pracy pielgniarskiej lub spraw
zwizanych z opiek pielegniarsk,

5) opiniowanie wnioskow przy przyjmowaniu, zwalniamawansowaniu podlegtego
personelu,

6) dokonywanie okresowych inspekcji stanowisk pracgiegtego personelu,

7) opracowywanie wnioskéw w zwiku ze stwierdzonymi uchybieniami i dopilnowanie
ich realizacji.

§ 39
1. Pielegniarki Koordynuj gce.

Do podstawowych zadanalezy:

1) organizacja i realizacja kompleksowych zadawiadczé pielegniarskich w Izbie
Przyj¢, Przychodniach Specjalistycznych,

2) planowanie wiéciwego rozmieszczenia i wykorzystania podlegtegs@eelu,

3) stworzenie warunkow organizacyjno — technicznychwgkonywania zada

4) systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzabawa opiek pielegniarsk i
potoznicza,

5) organizowanie pracpodlegtego personelu poprzez planowanie optymalngetod
pracy,
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monitorowanie, analizowanie i ocenianie pracy pgtigo personelu,
proponowanie rozwezan na rzecz poprawy jakoi swiadcze.

2. Pielegniarki Oddziatowe.

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)
9)

Do podstawowych zadanalery:
organizowanie pracy pigniarek poprzez planowanie i kontrolowanie zada
podlegtego personelu oraz zapewniengicsci catodobowej opieki piegniarskiej
planowanie doskonalenia zawodowego podlegtegsopelu,
planowanie i przygotowywanie zapotrzebowaniaspezt, aparatug, leki i inne
zasoby niezédne do sprawowania opieki,
nadzorowanie adaptacji zawodowej nowych prackdm,;
nadzorowanie = dokumentacji medycznej, dohae  jej prowadzenie
I przechowywanie,
zapewnienie wkxiwego obiegu informacji w zakresie nowych wytycehy
I wprowadzanych zmian,
organizowanie codziennych odpraw,
organizowanie szkobewewngtrzoddziatowych,
nadzorowanie poprawia i jakosci swiadczonej opieki piegniarskiej,

10) nadzor nad higieni bezpieczéstwem hospitalizowanych pacjentow,
11) nadzor nad przestrzeganiem obgamigcych procedur.

3. Centralna Sterylizacja
Centralna Sterylizacja jest wyathniorg komérky organizacyjn, ktéraswiadczy ustugi
na rzecz oddziatéw szpitalnych, poradni specjatimtych, innych komorek
organizacyjnych udzielagychswiadcze zdrowotnych i ustug na zewtnz.
Do zada Centralnej Sterylizacji natg:
1) przygcie i przygotowanie spe¢iu do sterylizacii,
2) sterylizacja spkgu,
3) kontrola procesu sterylizacji (testy chemiczib@iogiczne),
4) wydawanie materiatu wysterylizowanego.

4. Dietetyczki
Do zada nalevy:
1) opracowywanie diet indywidualnych,
2) dokonywanie oceny planowanych jadtospisow i iclizacii,
3) przestrzeganie prawidtowo zalecanych normywieniowych,
4) ocenianie spgycia positkow przez pacjentow,
5) opracowanie dokumentacji rozliczeniowej zaopatiz@nodukcji i dystrybuciji

potraw,

6) sprawdzanie jakii i estetyki wydawanych gotowych potraw,
7) Wdrazanie i nadzorowanie przestrzegania zasad dobriejypaddACCP.

V. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZE N ZDROWOTNYCH

Rozdziat |I. Postanowienia ogdlne

§ 40

1. Szpital udzieldwiadczeé zdrowotnych finansowanych Zedkow publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionynydbswiadczé na podstawie
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odebnych przepiséw nieodptatnie, zacgziows odptatndcia lub catkowity odptatndcis.

. Swiadczenia zdrowotne w Szpitaly 8dzielane bez skierowania w razie wypadkow,

zatr¢, urazéw, porodu, stanow zagemiazycia lub innych wypadkach wskazanych w
powszechnie obowaujgcych aktach prawnych.

Swiadczenia zdrowotne udzielanewytacznie przez osoby wykoruge zawody medyczne
oraz spetniace wymagania kwalifikacyjne okiene w odebnych przepisach.

Zadne okolicznéci nie mog stanowé podstawy do odmowy udzielaniaiadczenia
zdrowotnego, jeeli osoba zgtaszaga st do Szpitala potrzebuje natychmiastowego
udzielenia takiegéwiadczenia, ze wzgtlu na zagrezeniezycia lub zdrowia.

. Szpital prowadzi dokumentaanedyczig dotyczca oséb korzystagych zeswiadczeé

zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych oagbb zawartych w dokumentacji oraz
udosgpnia dokumentae¢jzgodnie z obowzujacymi przepisami.

§41

.Dokumentem potwierdzggym prawo ubezpieczonego élwiadcze opieki zdrowotnej

oraz umaliwiajgcym potwierdzanie wykonaniaviadczeé opieki zdrowotnej jest karta
ubezpieczenia zdrowotnego.

.Swiadczeniobiorca ubiegajy sk o udzielenigwiadczenia opieki zdrowotnej jest

obowigzany przedstawi

1) karte ubezpieczenia zdrowotnego — w przypadku ubezpresgm

2) decyzg wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wdavej ze wzgédu na miejsce
zamieszkanidwiadczeniobiorcy, potwierdzgga prawo déwiadcze opieki
zdrowotnej, zawiergga nr PESELwiadczeniobiorcy — w przypadku
swiadczeniobiorcy innego aiubezpieczony.

.Przedstawienie przéaviadczeniobiore dokumentow, o ktérych 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-kuwycia,;

2) szpital uzyska potwierdzenie prawaddgadcze opieki zdrowotnej osoby ubiegagj
si¢ 0 udzielenigwiadczenia opieki zdrowotnej, na podstawie numetGEL
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 ktorynmvaav pkt. 3,
ppkt 1, mae przedstawiinny dokument potwierdzagy prawo dawiadcze opieki
zdrowotnej, a jeeli takiego dokumentu nie posiada, zté pisemne éwiadczenie 0
przystugugcym mu prawie déwiadcze opieki zdrowotnej z klauzaglo tresci: ,Posiadam
prawo do korzystania Zsviadcze opieki zdrowotnej finansowanych zedkow
publicznych.” Wzor éwiadczenia okrda Minister Zdrowia.

5.W imieniu matoletnich, 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 iiave

ztozenie dwiadczenia, o ktérym mowa w pkt. 4 —$wiadczenie opieki zdrowotnej
zostanie udzielone pomimo braku potwierdzenia praad@viadcze opieki zdrowotnej
w sposob wskazany w pkt. 2 - 5. — dokument potwzigdy prawo dawiadczeé opieki
zdrowotnej albo zikenie dwiadczenia mge by dokonane w terminie:

1) 14 dni od dnia rozpoeeia udzielanigwiadczenia opieki zdrowotnej lub,
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2) 7 dni od dnia zakzenia udzielani&wiadcze opieki zdrowotnej w oddziale
szpitalnym
— pod rygorem obgienia kosztami udzielonycwiadczé.
7.Dokumentami potwierdzagym prawo dawiadczeé opieki zdrowotnej przystugagych
swiadczeniobiorcy lub osobie uprawnionej daadczé opieki zdrowotnej na podstawie
przepisow o koordynacjis
1) Europejsk Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego lub
2) zawiadczenie o prawie do tychviadczé.
8. W przypadku jakiejkolwiek wtpliwosci, nalery przyjmowa&, ze dzieci do lat 18,
posiadajce polskie obywatelstwa sibezpieczone.

Przyjecie i odmowa przygcia pacjenta do szpitala

§42
1. Przygcia pacjentow do Szpitala odbywajie catodobowo, na zasadach ckoaych
w 0g0lnie obowjzujacych przepisach, co oznacze;

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

2) jezeli na skutek braku miejsc, zakresu udzielanychepr3zpitalswiadcze lub ze
wzgledow epidemiologicznych pacjent skierowany do leceme mae zosté przez
Szpital przygty, Szpital po udzieleniu niezbnej 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
mozliwosci przyjecia, ordynatorzy wyznaczajermin, w ktorym nagpi przyjecie do
Szpitala,

4) pacjentéw nie zakwalifikowanych do leczenia sp#go a wymagagych leczenia
ambulatoryjnego kieruje iz odpowiednimi zapisami dotygzymi dalszego sposobu
postpowania do odpowiednich zaktaddéw opieki zdrowotnej.

2. Odmowa przyjcia do Szpitala mae nasipic, jezeli nie zachodzi przypadek ciegpy
zwtoki, a brak udzielenia pomocy lekarskiej si@anowi dla osoby pacjenta
niebezpieczestwa w szczegolrdai: utratyzycia, ckzkiego uszkodzenia ciata lubegkiego
rozstroju zdrowia w nagiujacych przypadkach:

1) braku wskazalekarskich do hospitalizaciji,

2) braku zgody pacjenta na hospitalizacj

3) braku wolnych miejsc w Szpitalu,

4) braku maliwosci udzielenia pomocy specjalistycznej ze wdgl na zakres
udzielanych przez Szpité&lviadcze,

5) jezeli wzgledy epidemiologiczne nie pozwadaja umieszczenie pacjenta w Szpitalu.

3. W przypadku odmowy przygia do Szpitala, lekarz ma obazek dostatecznie wcade
uprzedzi o tym pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowmgla opiekuna faktycznego.
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Listy oczekujacych

§43

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

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

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

4. Lista oczekujcych prowadzona jest w sposOb zapewaiaj poszanowanie zasady
sprawiedliwego, rownego, nie dyskrymigcggo i przejrzystego degtu do swiadczeé
opieki zdrowotnej oraz zgodnie z zasadami flkreymi przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

5. Lista oczekujcych na udzielenie swiadczenia podlega nadzorowi ordynatora,
koordynupcego prag oddziatu i Dyrektora.

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

7. Wysoka¢ optat ponoszonych przez pacjenta za wykonywawiadczex zdrowotnych
nie finansowanych zérodkdéw publicznych, okida cennik, stanowcy zahkcznik nr 5
do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego. Cenoikdny jest do wgldu w kadej
komédrce organizacyjnej udziedapj swiadczeéd zdrowotnych oraz jest degny
na stronie internetowej szpitala /www.szpitalpegtiatny.pl /%

8. Proces udzielaniaswiadczéx zdrowotnych w przypadku pobierania optat jest
zorganizowany w sposob, o ktorym mowa w rozdzialdzielanie swiadczé na
warunkach komercyjnych.

Rozdziat Il. Opieka stacjonarna

1IZBA PRZYJEC
8§44
1. Do zada Izby Przyg¢ nalezy w szczegolngci:
1) badanie lekarskie chorych zgtagzgch s¢ do Szpitala,
2) przyjmowanie chorych zakwalifikowanych do leczesepitalnego,
3) udzielanie pomocy dataej chorym, ktorzy nie zostali zakwalifikowani deckzenia
w Szpitalu, lub zostali zakwalifikowani do pjggia w p&niejszym terminie,
4) przekazywanie przyjmowanych pacjentéw do oddmiadzpitalnych.
2. Personel Izby Przyg na dyurze podlega w wykonywaniu swych czydoidekarzowi
dyurnemu izby przyc.
3. Lekarz Izby Przy¢ udziela pomocy w pilnych przypadkach w tych odth,
w ktorych poza godzinami zwyktej ordynacji braktjekarza.
4. Lekarz 1zby Przyj¢ kieruje akcg udzielania pomocy chorym w przypadku masowego
naptywu poszkodowanych (katastrof).

§ 45
1. Praca Izby Przy¢ trwa przez catdole i prowadzona jest na zmiany.
2. Rozktad pracy lekarzy w Izbie Prz§justala Dyrektor Szpitala.

%W brzmieniu ustalonym UchwaRS nr 4/15 z dnia 06.05.2015r.

30



Szpital Pediatryczny w Bielsku- Bialej, 43 — 308180 — Biata, ul. Sobieskiego 83

3. Rozktad pracy pozostatego personelu Izby Béaystala Pielgniarka Koordynujca Izby
Przyjec.

8§ 46
W Izbie Przyg¢ poza obowgzujaca dokumentag medyczia 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 wtasciwych instytuciji,
o ile taka potrzeba wygtuje.

8§47

1. Kazdy zgtaszajcy sk pacjent ze skierowaniem lub przywieziony do Sipifaodlega
wstpnemu badaniu medycznemu, wykonywanemu przez lakatelem ustalenia
kolejncsci udzielaniaswiadczé zdrowotnych w Szpitalu.

2. W razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych, w uzasadmlb medycznie
przypadkach, lekarz z wiasnej inicjatywy lub na eg@k pacjenta winien zggna¢
opinii lekarza specjalisty lub zorganizodveonsylium lekarskie, zwane dalej konsulgac]
specjalistycza.

3. Po wyraeniu pisemnej zgody na hospitalizaci leczenie pacjent powinien &y
doprowadzony lub przetransportowany do sekaego Oddzialu w sposob wskazany
przez lekarza.

4. Jeeli w czasie badania pacjenta o&at , ze istnieje podejrzenie wygiowania u niego
choroby zakanej, naley bezzwiocznie skierowapacjenta do oddziatu zak@ego,
a w pomieszczeniach, w ktorych przebywa przeprowatdtzrazng dezynfeka;.

§48
1. Zasady pospowania w przypadku przy¢ w trybie planowym ustala si nastpujaco:

1) W celu ustalenia terminu planowej hospitalizacgjpat winien zgtosi sie w terminie
od poniedziatku do ptku w godzinach 7.25 do 14.00 ze skierowaniem, afltumi
badaniami i ing dokumentagj leczenia, w zalanosci od schorzenia na konsultacj
ordynatora lub wyznaczonego przez ordynatora lekaddziatu,

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 stwierdzagcym
odbycie posiadanych szczepie dokumentag) medyczm z przebytych chordb
i leczenia, dokumentem #samdci, dowodem stwierdzggym ubezpieczenie
zdrowotne,

2) Wskazane jest posiadanie wkasnych przyboréw toaletb (rcznik, szczoteczka do
zebow, maszynka do golenia, kosmetyki, f@itha, szlafrok i obuwie domowe).

§49
1. Zasady pospowania w przypadku przy¢ w trybie pilnym:
1) Jeeli z rozpoznania wgpnego wynikag bezwzgédne wskazania do natychmiastowego
leczenia szpitalnego, lekarz izby pgy]
a) wydaje konieczne zlecenia lecznicze (diagnosigyéogolne) a nagbnie
b) natychmiast Izba Prayj organizuje transport pacjenta do $disvego Oddziatu
lub Bloku operacyjnego.

2) W sytuacjach, kiedy bezfredniego zagrigeniazycia nie ma, po zbadaniu przez lekarza
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Izby Przyg¢:
a) podaje siniezledne leki,
b) wykonuje st niezlzdne badania dodatkowe,
c) odbywaj sie konsultacje specjalistyczne,
d) transportuje gido wiaciwego oddziatu.
2. Zasady pogpowania w sytuacji konieczao nagtego udzielania pomocy medycznej dla
0s0b przebywagych na terenie obiektu Szpitala i jego posesiji:

1) wstepna ocena medyczna pacjenta i pgomj niezlgdnych czynnéci w sytuacji
zagraenia zycia wewntrz Szpitala nakey do obowjzkow personelu komorki
organizacyjnej, w ktorej miato miejsce zdarzenie,

2) wstepna ocena medyczna pacjenta i god niezlgdnych czynnéci w sytuacji
zagraenia zycia na terenie posesji szpitala rgledo obowjzkdédw personelu izby
przyje¢ ogolnej,

3) po podgciu niezlednych czynnéci medycznych, zalmie od stanu zdrowia pacjent pod
opieks personelu, o ktébrym mowa powsj winien by doprowadzony Ilub
przetransportowany do izby przyji przekazany pod opiekekarza izby przyjc.

§ 50

1. 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 pakakanym,
zgodnie z zasad,zrobi¢ jak najwkcej dla jak najwikszej liczby poszkodowanych”
z wykorzystaniem zasobow placowki oraz wspotpraspitucji zewgtrznych.

2. Na zakres procedury pepbwania sktadaj sie wszystkie dziatania medyczne,
organizacyjne i administracyjne zwane z przyciem poszkodowanych do Izby
Przyjec.

3. Caldsciag akcji kieruje lekarz Izby Przy¢ zgodnie z wewgtrznymi procedurami
opartymi na odgbnych przepisach.

§51
1. Pacjent przyjmowany do szpitala winierclyy stanie higienicznym nie buglzym
zastrzeen.
2. W przypadku stwierdzenia ztego stanu higienicznego
1) pacjent mge by poddany zabiegom higienicznym i dezynsekciji,
2) odziez zanieczyszczona lub z pagtami zostaje poddana dezynsekcji.

§52

1. Swoje rzeczy osobiste i odzipacjent mae przekazatowarzysacym cztonkom rodziny
lub upowanionym osobom.

. Odziez pozostawiona w szpitalu me by przechowywana w magazynie odaiehorych.

. Swoje pierddze i kosztownsxri pacjent mae przekazado depozytu szpitala.

. 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 zabezpieczatakpi

A OWN

§ 53
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 niepetmidgfo,
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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 ktérych mowa w ust. 1 pkt. 1) oraz 3) dokamnsgkretarka medyczna lub
pielegniarka izby przy¢ lub wiasciwego oddziatu.
3. Zawiadomi@ , o ktorych mowa w ust. 1 pkt. 2 dokonuje lekatayi przyg¢ lub lekarz
wiasciwego oddziatu.

8§54

1. Tozsama@¢ pacjentow przyjmowanych do Szpitala powinna lustalana na podstawie
dowodu osobistego lub innego dokumentu potwiertzgjo tasamdac.

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

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

§ b4a
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
grupyswiadczeniobiorcow transport sanitarny, przyciu zestawu inkubatora
transportowego, w szczegokwow nas¢épujacych stanach chorobowych:
1) niewydolnd¢ oddechowa wymagaga sztucznej wentylaciji;
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” realizdjgiadczenia opieki zdrowotnej,
w stanach chorobowych, w stosunku do dzieci w wigk@slonym w pkt. 1,
w szczegolngéci w przypadkach:
1) koniecznéci niezwtocznego wykonania zabiegu w innym podnedeczniczym —
transport na zleceniviadczeniodawcy, u ktérego hospitalizowane jestciab;
2) koniecznéci kontynuaciji leczenia w innym podmiocie leczniozy transport dziecka
chorego odpowiednio do lub Zrodka referencyjnego znajdggpgo s¢ w rejonie lub poza
rejonem dziatania, na podstawie zlecem@dczeniodawcy, u ktdrego hospitalizowane jest
dziecko.

ODDZIALY SZPITALNE

§55
1.0ddziat jest podstawoyw komorlky organizacyjs leczniczo — profilaktyczno -
rehabilitacyjra dziatalngci Szpitala.
2. Statut Szpitala ok ilos¢ Oddziatéw wraz z ich struktaiwvewretrzng oraz liczlg t6zek.

§ 56
1.0ddziat mae dzielt siec na Pododdziaty.
2.0ddziat lub Pododdziat nte dzielt sie na odcinki lekarskie i piegniarskie.
3. Wielkos¢ odcinka lekarskiego i piggniarskiego okrda Ordynator Oddziatu
i Pielegniarka Oddziatowa w porozumieniu z Dyrektoremzdbazong pielegniarek.
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§57

Szpital zapewnia przgfym pacjentom:

1) swiadczenia zdrowotne,

2) srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne,

3) pomieszczenie i wywienie odpowiednie do stanu zdrowia,

4) transport sanitarny na warunkach @élorych w odebnych przepisach.

§ 58

Hospitalizacja pacjenta obejmuje:

o O1

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.

§ 59

. W poszczegdlnych salach chorych mpgzebywa pacjenci tylko tej samej ptci.
. W salach o wzmmonym nadzorze medycznym podczas udziel&niadcze zdrowotnych

mog przebywa pacjenci o odmiennej pici, przy zapewnieniu inymhasci.

. Zasada zachowania intymiod dotyczy wszystkich czyngoi wykonywanych przy

pacjencie.

§ 60

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

rozpoczte niezwlocznie po przygiu pacjenta do oddziatu.

. Plan opieki lekarsko -piggniarskiej nad pacjentem opracowywany jest ygei24 godzin

od przygcia i modyfikowany w zatenaosci od potrzeb.

. Pacjent zostaje poinformowany o gtéwnych zatdach planu opieki nad pacjentem oraz

0 osobach sprawagych bezpérednp opieke nad pacjentem w oddziale.

. W razie wtpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz zswég inicjatywy

badZz na wniosek pacjenta lub przedstawiciela ustawowggeli uzna to za uzasadnione
w swietle wymaga wiedzy medycznej powinien zorganizoansultac specjalistycza

. Konsultacje specjalistyczne w oddziale odbysa w trybie pilnym lub planowym.
. Pacjenci kierowani na badania specjalistycznéiezp lecznicze powinni kyzaleznie od

stanu zdrowia, przeprowadzani lub transportowani.

§61

. W Sgzpitalu obowgzujg 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@wmetod leczenia lub
diagnostyki stwarzaf podwyszone ryzyko dla pacjenta po uzyskaniu jego pisgmne
zgody.

2) Przed wyraeniem zgody przez pacjenta lekarz ma obeek 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.
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3) Lekarz mae wykona& zabieg lub zastosowanetod stwarzajc podwyszone ryzyko

u pacjenta matoletniego, ubezwtasnowolnionegdziniezdolnego dawiadomego
wyrazenia pisemnej zgody po uzyskaniu zgody jego prasdsiela ustawowego,
a gdy pacjent nie ma przedstawiciela lub, gdy pamgznie s¢ z nim jest niemgiwe
— po uzyskaniu zgodyadu opiekuiczego. Jeeli pacjent ukaczy 16 lat, wymagana
jest takke jego pisemna zgoda.

4) Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniegbgezwitasnowolnionegoahz

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 czynrioi po uzyskaniu zgody
sadu opiekuczego.

5) Lekarz mae wykon& czynndci, o ktérych mowa w pkt.1, bez zgody przedstaviécie

ustawowego pacjentaallz zgody widciwego gdu opiekuiczego, gdy zwioka
spowodowana pagbhowaniem w sprawie uzyskania zgody grozi aby pacyein
niebezpieczéstwem utratyzycia, ckzkiego uszkodzenia ciata lubggkiego rozstroju
zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obgzek, o ile jest to mdiwe, zas¢gmaé
opinii drugiego lekarza, w miamazliwosci tej samej specjaldoi. O wykonywanych
czynnaciach lekarz niezwtocznie zawiadamia przedstavacigtawowego, opiekuna
faktycznego lub &l opiekuczy.

6) O okoliczngciach, o ktérych mowa w ust. 3-5, lekarz dokonug@pamwiedniej

adnotacji w dokumentacji medycznej pacjenta.

7) Jezeli w  trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego, odgt leczniczej lub

diagnostycznej wyspia okolicznaci, ktdrych nieuwzgidnienie grozitoby pacjentowi
niebezpieczéstwem utratyzycia, cezkim uszkodzeniem ciata lubegkim rozstrojem

zdrowia, a nie ma niiwosci 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 okolicznii. W takim przypadku lekarz ma obawek, o ile jest
to mazliwe, zasg¢gng¢ opinii drugiego lekarza, w miar mazliwosci tej samej
specjalnéci.

8) O okoliczndciach, o ktérych mowa w pkt.7, lekarz dokonuje odalniej adnotacii

w dokumentacji medycznej oraz informuje pacjentag@stawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego albadopiekuczy.

1.W przypadku osob niedowidazych lub niewidomych zgad pacjenta uzyskuje sipo
gtosnym odczytaniu tr&i podpisywanego przez pacjenta formularzaviadomej zgody
na zabieg / badanie”.

2.Wykaz procedur leczniczych, anestezjologicznychagdostycznych wymaggjych
swiadomej zgody pacjenta stanoxalcznik nr 3 niniejszego Regulaminu.

§ 62

1. Zasady przeprowadzania konsultacji medycznggpt ustala ginastpujaco;

1)

2)
3)

4)

Decyzg o konsultacji podejmuje lekarz, po czym wpisujelp karty zlecé i zgtasza
bezpdrednio lub przez piebniarke / potazng / sekretark medyczag.

Pacjent winien by poinformowany o konieczaickonsultaciji.

Zgtoszenie konsultacji specjalistom pragym w Szpitalu mge by dokonane
telefonicznie.

Zgtoszenie konsultacji specjalistom nie pracym w szpitalu dokongj wytgcznie
lekarze.
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5) Przy zgtaszaniu konsultacji obazuje podanie nazwy oddziatu, nazwiska pacjenta,
gtébwnego problemu wezwania oraz trybu konsultgm|n§ lub planowy).

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

7) Jeli zgtoszenie zostato odebrane przez qgelarke / potazng / sekretark medyczig
powinna ona bezzwitocznie powiad@mordynatora lub lekarza zabezpiegzajgo
prac oddziatu o tréci i czasie zgtoszenia konsultacji oraz w jakimbiey ma s}
odbye.

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 @dkach nie pniej
niz 24 godziny od zgtoszenia.

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

10)Decyzg o wdrazeniu zalecé konsultanta podejmuje lekarz lgcy.

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

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

§ 63
1. Dla sprawnego funkcjonowania oddziatow ustajazasady pogpowania przekazania
pacjentow kolejnym zmianom:

1) codziennie w wyznaczonych godzinach w oddziataghitaz odbywa si przekazanie
pacjentow kolejnym zmianom lekarzy i pighiarek, potanych, poprzez przekazanie
informacji o stanie zdrowia pacjentow oraz innystoinych zawartych w raportach
lekarskich i pig¢gniarskich,

2) lekarze przekazgg pacjentow kolejnej zmianie przedstawidgtotne informacje
o stanie zdrowia pacjentdw, nowych pegyach do oddziatu, interwencjach
lekarskich oraz innych istotnych zdarzeniach i jpiydh dziataniach podczas
wykonywania obowizkdéw stizbowych,

3) lekarze dyurni zobowgzani 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 konieadkpazmiany,

5) raport pie¢gniarki sporadzany jest w ksidze raportéw pielgniarskich.

2. Dla sprawnego funkcjonowania oddziatéw ustajaastpujace zasady pogbowania
w przypadku przekazania pacjentaaaly oddziatami szpitala:

1) pacjent maee by przekazany do innego oddzialu po ¢peym uzgodnieniu
z ordynatorem wkxiwego oddziatu lub lekarzem oddziatu,

2) wypis z oddziatu i przycie do innego oddziatu winno zawiérgen sam numer Kagi
gtéwnej. Nowa Historia choroby posiada ten sam rudsgegi Gtownej, dopisuje si
natomiast numer Kegi oddziatowej.

3. Zasady pogpowania w przypadku przekazania pacjenta do inzeg@adu opieki
zdrowotnej:

1) pacjent mae by przekazany do innego zakladu po ¢msym uzgodnieniu
z Ordynatorem lub lekarzem wawego oddziatu tego zaktadu,
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2) ordynator lub lekarz oddziatlu przekazwy pacjenta do innego zakiadu dokonuje
adnotacji w Historii choroby, do jakiej placowki stet przekazany i z kim zostato
ustalone przycie,

3) zakmczom historie choroby przekazuje do Statystyki Medycznej.

4.Szczegbtowe zasady pesbwania w przypadkach przekazywania pacjenta pdayi
oddziatami jak i pomidzy podmiotami leczniczymi, dokumentowania tychroagci,
okresla procedura wewgirzna procedura akredytacyjfia.

§ 64
Wypisanie pacjenta ze Szpitala rasije wedtug nagpujacych zasad:
1) Obowigzkiem lekarza lecrego jest zgtoszenie Ordynatorowi wniosku o wypesan
pacjenta niezwtocznie po zakezeniu leczenia szpitalnego.
2) Lekarz lecacy wydapc Kark informacyjry doktadnie przedstawia pacjentowi dalsze
zalecenia.
3) Do chwili opuszczenia Szpitala pacjent pozostajejestrze pacjentow.

§ 65
1. Wypisanie ze Szpitala,zeli przepisy szczegolne nie stanguwiaczej naspuje:
1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszegeelea w Szpitalu,
2) nazadanie osoby przebywajej w szpitalu lub przedstawiciela matoletniego,
3) gdy osoba przebywgja w Szpitalu w sposob#gy narusza obowzujacy
Regulamin, a nie zachodzi obawea,odmowa lub zaprzestanie udzielaivisadcze
maze spowodowabezpdrednie niebezpiecastwo dla jegzycia lub zdrowia i innych
0s0b,
2.Jezeli przedstawiciel matoletniegzgda wypisania ze Szpitala osoby, ktorej stan zdrowia
wymaga leczenia w Szpitalu, Dyrektor Szpitala lekakrz przez niego wyznaczony neo
odmowi wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeezgiizez wisciwy ze
wzgledu na siedzib Szpitala §d opiekuiczy, chyba,ze przepisy szczegollne stanowi
inaczej. 8d opiekwhczy zawiadamiany jest niezwtocznie o odmowie wypisae Szpitala
i przyczynach odmowy.
3.0soba wysfpujaca 0 wypisanie ze Szpitala na wiasrglanie 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 medycznej.

8§ 66

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.

2.Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszegaehia szpitalnego, a ktéry nie
wyraza zgody na wypisanie ze Szpitala, ponosi kosztyfolw Szpitalu pocgvszy od
momentu wypisu, niezataie od uprawni@ do bezptatnychswiadczeér okreslonych
w  przepisach odbnych. Decyzj w tej sprawie podejmuje Dyrektor na wniosek
Ordynatora oddziatu.

% Jak w przypisie 1
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§ 67
1. Lekarz zlecajcy badanie diagnostyczne informuje pacjenta o piaamanym terminie
odbioru wyniku.
2. Lekarz w zalenosci od wyniku badania podejmuje deayzj pilnym wezwaniu pacjenta
lub przekazaniu wyniku do dokumentacji medycznejgata.
3. W przypadku nieprawidtowego wyniku, lekarz wyznacrermin i miejsce wizyty
kontrolnej.
4. Sekretarka medyczna powiadamia pacjenta telefoi@ctub listownie o maiwosci
odbioru wyniku lub terminie i miejscu wizyty kontnej:
1) oryginat wyniku zostaje w dokumentacji pacjenta,
2) kopk wyniku odbiera pacjent za pokwitowaniem na orybtgnayniku.

§ 68
1. W porze przeznaczonej na positki dla pacjentow naédery 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 Ordgnanaze zezwolé na indywidualg
opieke przez wskazanosolz.
4.Personelowi Oddziatu nie wolno przebyiwwa salach pacjentow po zalazeniu pracy
i przekazaniu jej nagbnej zmianie, bez uzyskania zgody bezpdniego przetzonego.

Rozdziat Ill. Lecznictwo ambulatoryjne

§ 69

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 specjalistycamgieki zdrowotnej w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego udzielanena podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.

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

§70
Pacjent ma prawo do wyboru lekarza specjalistyrblekarzy udzielagychswiadcze
ambulatoryjnych.

§71
1. Rejestracja pacjentow by dokonywana osokgtie lub telefonicznie.
2. Swiadczenia specjalistyczne udzielagengdtug kolejnéci zgtoszé,
3. Poradnie specjalistyczne prowadizty oczekugcych naswiadczenia.

8§72
Pacjent przyjmowany w Poradni Specjalistycznejgzgast w wyznaczonym terminie z:
1. dokumentem uprawniggym do korzystania zeviadcze zdrowotnych,
2. wynikami bada wykonywanych na zlecenie lekarza POzate w jego kompetencji,
3. kartami informacyjnymi z leczenia szpitalnegsli jpacjent byt wczéniej
hospitalizowany.
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8§73

1. W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarejsipsta wydaje skierowanie:
1) na badania diagnostyczne,
2) do innych Poradni Specjalistycznych,
3) do leczenia stacjonarnego w Szpitalu.

2. W uzasadnionych medycznie przypadkach lekargjalsa mae obp¢ pacjenta statym
leczeniem w Poradni Specjalistycznej.

3. Lekarz specjalista w sytuacji oklenej w ust. 2 informuje lekarza sprawcggo
podstawow opielke zdrowotra nad pacjentem o przebiegu leczenia oraz gcabpacjenta
statym leczeniem specjalistycznym.

8§74
W Poradnia Specjalistycznych, w miejscu ogoélnietgmsym dla pacjentéw, umieszczong: s
1) informacje o ogolnych zasadach udzielawedcze,
2) o sposobie rejestracii,
3) dniach i godzinach przy przez lekarzy specjalistow,
4) wyszczegolnienie godzin pracyxkego lekarza udziekgjegoswiadczer zdrowotnych.

Rozdziat IV. Pracownie diagnostyczne

8§75
1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu badégnostycznych udzielang & ramach
funkcjonujcych pracownf.
2. Badania diagnostyczne mplgy¢ wykonywane rownig przez podmioty zewgtrzne na
podstawie umowy zawartej ze Szpitalem.

§76
1. Pacjent ma prawo do bezptatnydhiadczé z zakresu badadiagnostycznych, w tym

analityki medycznej na podstawie imego skierowania lekarza lub felczera ubezpieczenia

zdrowotnego, pod warunkiem zawarcia stosownej umawyodmiotem zlecagym
wykonanie badania.

2.W pozostatych przypadkach za badania diagnostyodpk&atndé¢ ponosi pacjent.

3. Stawki za badania diagnostyczne w Szpitalu, oyktdbmowa w ust. 2 okéta cennik,
stanowicy zahcznik nr 5 do niniejszego Regulaminu Organizacy{iég

8§77
Pracownie diagnostyczne dgshe g catodobowo dla potrzeb oddziatéw szpitalnych.

Rozdziat V. Blok operacyjny

§78
1. Blok Operacyjny stanowi wydzielgrkomorke organizacyjg Szpitala.
2. W oddziatach zabiegowych funkcjoguyydzielone sale zabiegowe, ktore starpezdesé
oddziatu zabiegowego g podporadkowane Ordynatorowi wigiwego Oddziatu.

8§79
Blok Operacyjny, sktadast ;
1) Dwoch sal operacyjnych,

27\W brzmieniu ustalonym UchwaRS nr 4/15 z dnia 06.05.2015r.
2 \W brzmieniu ustalonym UchwaRS nr 4/15 z dnia 06.05.2015r.
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2) Pokoi do przechowywania nadzi sterylnych,
3) Pomieszczepomocniczych,

§ 80
W skiad personelu Bloku Operacyjnego wchpdz
Kierownik,
Lekarze operatorzy,
lekarze anestezjolodzy,
Piekgniarki instrumentariuszki,
Piekgniarki anestezjologiczne,
Personel pomocniczy.

QA LNE

§81
Personel znajdggy sk w sali operacyjnej w czasie trwania zabiegu opgnago
w sprawach dotyexrych technicznego przeprowadzenia zabiegu jest graghtkowany
lekarzowi operujcemu, a w sprawach ogolnego ppsiwania i bezpiecZstwa zycia
I zdrowia pacjenta lekarzowi anestezjologowi.

§ 82
1. Na Bloku Operacyjnym, poza obaaujagca dokumentag wynikajaca z odgbnych
przepisow, prowadzi siprotokoty zuycia materiatdw wedtug obowzujacych wzorow.
2. Opisy operacyjne spadza lekarz operagy lub lekarz petnicy pierwsa asysg.
3. W przypadku pobrania materiatu do badastopatologicznych skierowanie na to badanie
sporzdza bezpérednio po zakaczeniu operacji lekarz opesaly lub pierwszy asystent.

§83
1. Lekarz operujcy/lekarz petnicy pierwsz asys¢/kierownik zespotu operacyjnego jest
zobowazany przed rozpogeiem operacif
1) osobiicie zbada pacjenta, upewdisie, czy pacjent &z przedstawiciel matoletniego,
wyrazity piseminzgod na zabieg operacyjnyatlz tez czy zachodg podstawy
do wykonania zabiegu bez uzyskania teflgg°
2) wypeint w sali operacyjnej, na podstawie informacji udamich przez cztonkow
zespotu operacyjnego, Okotooperagyarte Kontrolng, opracowag przez Centrum
Monitorowania Jakoi w Ochronie Zdrowia®
3) kart, o ktdrej mowa w pkt. 2), w ezci pierwszej /"Przed znieczuleniem”/ podpisuje
lekarz anestezjold4.
2. Przed przysgpieniem do zabiegu operacyjnego ugledpowiednio przygotowapacjenta

pod wzgidem jego kondycji psychicznej i fizyczr;.

§84
Po zakaczeniu operacji pacjent powiniendgrzekazany przez personel sali operacyjnej lub
personel anestezjologiczny pod opiepersonelowi Oddzialu oraz pozostdwpod stad
kontrol lekarsk i pielegniarsky. Wszelkie zlecenia lekarskie powinnycbyiwidocznione w
dokumentacji medycznej pacjenta.

29\W brzmieniu ustalonym Uchwata RS nr 13/15 z difial2.2015r.
30W brzmieniu ustalonym Uchwata RS nr 13/15 z difial2.2015r.
3L W brzmieniu ustalonym Uchwata RS nr 13/15 z difial2.2015r.
32\W brzmieniu ustalonym UchwaRS nr 22/16 z dnia 28.12.2016r.
33 W brzmieniu ustalonym Uchwata RS nr 13/15 z difial2.2015r.
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§ 85
Blok Operacyjny jest utrzymany w stanie stalego qtogia operacyjnego oraz
zorganizowany w taki sposéb, aby w razie nagtejrzafity personel, instrumentarium,
bielizna i aparatura medyczna byly przygotowanebéazwiocznego wykonania zabiegu
operacyjnego o kalej porze.

§ 86
Zabiegi planowe odbywaj sie wedtug ustalonego harmonogramu z podaniem danych
osobowych pacjenta, Oddziatu na ktorym przebywapoanania, rodzaju znieczulenia
i wyznaczonego personelu operacyjnego. Wszelki@aaynw harmonogramie operacji mpg
nasgpi¢ tylko za zgod kierownika zespotu operacyjnego oraz za agddkarza
anestezjologa.

§ 87

1. Wskp na sal operacyjm w czasie trwania zabiegu mgpoza personelem operacyjnym
tylko osoby, ktére uzyskaly zezwolenie kierownikesgotu operacyjnego. Kierownicy
komorek organizacyjnych lub wyznaczone przez nichoby ponosz petmy
odpowiedzialné za wprowadzanie na blok operacyjny zg&ow i innych 0so6b
szkohcych se , po uprzednim uzyskaniu zgody kierownika.

1.Po kadym zabiegu operacyjnym naje niezwtocznie upordkowa sak, przeliczy
narzdzia i bielizre operacyjn, materiat opatrunkowy i przygotowaowe zestawy.

Rozdziat VI. Laboratorium Centralne

§ 88
Laboratorium Centralne
1. Zadaniem Laboratorium Centralnego, jest wykonywdnaiéa z zakresu analiz lekarskich
u pacjentéw leczonych w Szpitalu, w Poradniach Bistycznych oraz u pacjentéw
kierowanych przez innycéwiadczeniodawcow w przypadku zawarcia stosownycbhwm
a talkze pacjentéw bez skierowaniasljavyraza taka wolg.
Pracownie analityczne Laboratorium Centralnég@dcz ustugi catodobowo.
Szczegotowy zakres przeprowadzanych hadarela Dyrektor Szpitala na wniosek
Kierownika Laboratorium. Katalog ba@lanajduje s u Kierownika i podawany jest do
wiadomaci wszystkich medycznych komérek organizacyjnychiia.

§ 89"
1.W Laboratorium Centralnym wykonywang &viadczenia wchodgce w zakres:
1) analityki klinicznej,
2) mikrobiologii,
3) toksykologii.
2.Zadania, okrdone w pkt. 1, wykonywanesv wyodrbnionych pomieszczeniach —
pracowniach.

wn

§ 90
1. Przyjmowanie materiatow z komérek medycznych Sipitalbywa si w trybie planowym
i dyzurowym. Godziny przyjmowania materiatu do badderownik Laboratorium podaje
do wiadomdci wszystkich medycznych komaérek organizacyjnych.

3 W brzmieniu ustalonym UchwaRS nr 4/15 z dnia 06.05.2015r.
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2. Materiat do badania od pacjentéw pobiera personaicivego Oddzialu przestrzegaj
ustalonych procedur medycznych, co do sposobu pobé i dostarczania materiatu.
W przypadku badawskazanych przez Kierownika Laboratorium, mateodtpacjentow
danego Oddziatu pobiera upammgony personel Laboratorium.

§91
1. Materiat pobrany do badaplanowych odbierany jest przez pracownika Labonato
wedtug ustalonych godzin.
2. Materiat pobrany w trybie pilnym dostarczany jbszpdrednio po pobraniu od pacjenta,
po odpowiednim zabezpieczeniu.
3. Materiat do badania oznaczony jako "pilne” poddageanalizie w pierwszej kolejrsoi.

§ 92
Laboratorium przyjmuje tylko taki materiat do badanktory zostat przekazany wraz
z dokfadnie wypetniomn karta skierowania materiatu do badania, podpis@nzez 0sob
Zlecapca i pobierajcs, oraz tylko takie naczynia z materiatem do badakiare zostaty
prawidtowo oznakowane.
§93
1. Laboratorium mge odmowe przyjecia materiatu nieodpowiednio pobranego lub
nieodpowiednio zabezpieczonego albaada powtornego dostarczenia materiabdsd
pobrania materiatu przez upomaony personel Laboratorium.
2. Badanie, ktérego wynik wzbudzigpliwosci lekarza wykonuje siponownie bez zfunej
zwhoki.

§94

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

2. Szczegotowy zakres przebiegu procesu badania @iexci 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 znacych zaburzeniach przy odbiorze wynikow.

§ 95
Wynik badania odbierajz Laboratorium pracownicy medycznych komorek orggeyjnych,
pracownicy innych zaktadéw opieki zdrowotnej lulbbgcie pacjenci albo osoby przez nich
upowanione.

§ 96
1. Materiat przestany do badania stanowi wiasrcaboratorium.
2.Postpowanie z materiatem pozostatym po wykonaniu badaraz materiatemzazywanym

do wykonania analiz okétaja odrebne przepisy i przygfe procedury.

Rozdziat VII. Pracownia diagnostyki obrazowej

§97
1.Zadaniem Pracowni Diagnostyki Obrazowej jest wykoanie bada radiologicznych
i ultrasonograficznych u pacjentow leczonych w &spj Poradniach Specjalistycznych
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oraz pacjentow kierowanych przez innyglwiadczeniodawcéw w przypadku zawarcia
stosownych umow, a tak pacjentow bez skierowania, za odptatnp

2. Pracownia Diagnostyki Obrazow@yiadczy ustugi catodobowo.

3. Szczegotowy zakres przeprowadzanych hadérresla Dyrektor Szpitala na wniosek
Kierownika. Katalog badaznajduje si u Kierownika Pracowni Diagnostyki Obrazowej
i podawany jest do wiadoma wszystkich medycznych komérek organizacyjnych
Szpitala.

§98
1. W skiad Pracowni Diagnostyki Obrazowej wchpdz
1) Pracownia RTG,
2) Pracownia USG
3) Pracownia tomografii komputerowej

§ 99
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 hky naleycie zabezpieczone przed wszelkimi wptywami
powodupcymi zaburzenia w prawidtowej czynéw aparatury i sprtu medycznego.

§100
Sposéb przygotowania pacjentéw do badania i spgfibwykonania okrdaja wewretrzne
procedury.

§101

1. W Pracowni Diagnostyki Obrazowej prowadzi stjestr uzgodnionych termindw prz¥j
pacjentow do badaplanowych, jednak niezaleie od ustalonej planem codziennej liczby
bada& nalezy podd& badaniu wszystkich pacjentow 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 przypadkeacniki powinny by przygotowane
na dzié nastpny tak, aby oddziaty mogty korzysta nich w czasie rannego obchodu.

8102
1. Lekarz opisujcy wynik badania mee zagdac danych dotycgeych leczenia, zawartych
w dokumentacji medycznej pacjenta
2. Szczegotowy przebieg procesu badania orazg¢akego badania okékaja wewretrzne
procedury Pracowni Diagnostyki Obrazowej.

§ 103
1.Wynik badania odbiergj pracownicy medycznych komorek organizacyjnych Gigi
pracownicy innychpodmiotéw leczniczych? lub osobicie pacjenci albo osoby przez nich
upowanione.
2.W obrbie szpitala wyniki badasy takze przekazywane zlegaym za pomog systemu
informatycznegd®

% W brzmieniu ustalonym UchwaRS nr 4/15 z dnia 06.05.2015r.
% Jak w przypisie 1

43



Szpital Pediatryczny w Bielsku- Bialej, 43 — 308180 — Biata, ul. Sobieskiego 83

§ 104
Postpowanie z materiatem pozostatym po wykonaniu badaraz materialemzywanym do
wykonania bada okreslaja wewrgtrzne procedury Pracowni Diagnostyki Obrazowej tgpar
na odebnych przepisach.

Rozdziat VIIl. Pozostate pracownie diagnostyczne.

§ 105

1. Zadaniem pozostatych pracowni diagnostycznych jygdgtonywanie bada u pacjentéw
leczonych w Szpitalu, w Poradniach Specjalistychngaz pacjentow kierowanych przez
innychswiadczeniodawcow w przypadku zawarcia stosownychhwm a take pacjentow
bez skierowania, za odptatiui jesli wyrazg takg zgod: .

2.Pracownieswiadcz ustugi w wyznaczonych dniach i godzinach. Wzdeg Pracowni
w miejscu ogolnie dogpbnym dla pacjentow umieszczone #formacje o dniach
i godzinach przy¢ na badanie. Dni i godziny przy podane & do wiadoméci
Oddziatow, Poradni oraz innych podmiotow medycznych

3.Szczego6lowy zakres przeprowadzanych hauaszczegolnych Pracowni okle Dyrektor
Szpitala na wniosek kierownika Zespotu Specjalatych Poradni Dzieecych z
Diagnostyk i Ordynatoréw Oddziatow.

§ 106
Pozostate pracownie to:
1) Pracownia EEG
2) Pracownia EKG,
3) Pracownia Spirometrii,
4) Pracownia Endoskopii i Gastroenterologii.

§ 107
Swiadczenia zdrowotne w Pracowniach udzielanprgez lekarzy specjalistow lub
wykonywane przez innych wykwalifikowany personel.

§ 108
1. Aparatura i spetz medyczny aywany w Pracowniach podlega konserwacji i okresowej
kontroli zgodnie z przgfymi procedurami i w oparciu o oghne przepisy.
2. Pracownie powinny léynalezycie zabezpieczone przed wszelkimi wptywami
powodugcymi zaburzenia w prawidtowe] czyn§w aparatury i spkgu medycznego.

§ 109
Sposob przygotowania pacjentéw do badania orazdbpegkonania badania okia lekarz
specjalista wykonagpy badanie lub inny wykwalifikowany personel.

§ 110
W Pracowniach prowadzi esirejestr uzgodnionych terminéw przyj pacjentow do bada
planowych, jednak niezailrie od ustalonej planem codziennej liczby badalery podda&
badaniu wszystkich pacjentéw, u ktérych vapst nagta potrzeba wykonania badania.

§ 111
Wynik badania odbieraj pracownicy medycznych komdrek organizacyjnych @igj
pracownicy innych zakladow opieki zdrowotnej lulbbBcie pacjenci albo osoby przez nich
upowanione.
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8112
Lekarz opisuyjcy wynik badania uprawniony jest do wdu w dokumenta¢j medyczn
pacjenta dotycgcg leczenia.

8113
Postpowanie z materiatem: pobranym do dalszego badguzgstatym po badaniu oraz
uzywanym do bada okékja wewretrzne procedury oparte na eddnych przepisach.

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

§114
1. Szpital realizujc swoje zadania:
1) wspoipracuje z innymi podmiotami wykoraymi dziatalnd¢ lecznica w zakresie
zapewnienia prawidtowioi diagnostyki, leczenia pacjentow agtosci postpowania,
2) stosuje wytyczne i zalecenia organOw administragistwowej i samorgdowe]
dotyczce zasad pogbowania w okrfonych przypadkach.
2.Wspotpraca z innymi podmiotami wykomaymi dziatalné¢ lecznicz odbywa st
w ramach podpisanych umoéw i porozumier przedmiocigwiadczé zdrowotnych.
3.Szpital na biggco informuje wspoipracage z nim podmioty wykongge dziatalnéc
lecznicz oraz gabinety lekarza rodzinnego o zakresie ualzi@kwiadczé medycznych
oraz maliwosciach diagnostycznych.
4.Szpital przyjmuje pacjentow skierowanych z innycedrjostek opieki zdrowotnej
w zalenosci od posiadania wolnych miejsc, z wikiem stanéw bezpoedniego
zagraeniazycia.
5.W przypadku konieczrioi kontynuowania diagnostyki lub leczenia w innegnostce
opieki zdrowotnej pacjent jest kierowany na zashda#dcelonych przepisami prawa.
6.Szpital wspoipracuje z pogotowiem lotniczym na dash okrélonych w przygtych
procedurach.

§ 115

Szpital udziela zamowienia fi@iadczenia zdrowotne w celu wykonywania zada

Szpitala:

1) podmiotowi wykonujcemu dziataln€e lecznicz w rozumieniu ustawy o dziataléa

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 zev@ialej ,przyjmugcym zamowienie”,
przyjmugc zamowienie zobowzuja sic do wykonania zadaeSzpitala w zakresie
udzielonego zaméwienia i na zasadachstdmngch w umowie.

3. Przyjmugcy zamowienie nie me wykonywa udzielonego zamowienia przez osoby
trzecie, chybae umowa stanowi inaczej.

=

8116
1. Szczegodtowe zasady zamowienigwedczenia zdrowotne okila umowa zawarta
zgodnie z obowrujgcymi przepisami ngidzy Szpitalem oraz przyjmagym zamoéwienie.
2. Umowk o udzielenie zamoOwienia zawierg s czas udzielania oktenychswiadcze
lub na czas okétony.
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VIl. PRAWA | OBOWI AZKI PACJENTA ORAZ OSOB TRZECICH

Rozdziat |. Postanowienia ogdlne

8§ 117
Szpital przestrzega praw pacjentavynikajacych z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, w tym:

1) prawo doswiadczeé zdrowotnych odpowiadggych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej,

2) prawo do natychmiastowego udzielefiwdadcze zdrowotnych ze wzgtu na
zagraenie zdrowia lukrycia,

3) prawo doswiadcze zdrowotnych udzielanych z nalga starannécia,

4) prawo do informacji o0 swoim stanie zdrowia,

5) prawo do informacji o rodzaju i zakreswiadcze zdrowotnych udzielanych
przez szpital,

6) prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykgeugawod medyczny,

7) prawo do wyraenia zgody na udzielenie oklenychs$wiadczeé zdrowotnych lub
odmowy takiej zgody,

8) prawo do poszanowania intymimdi godndaci,

9) prawo do umierania w spokoju i godicg

10)prawo do obecri@i 0sdb 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 wadimwych w depozycie,

§ 118
Pacjent obownzany jest da

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

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

3) Nie opuszczania w trakcie hospitalizacji budynkapigla 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 premaextrznego stanowionego
przez Szpital,

6) Przestrzegania kultury, czysto osobistej, higieny i poszlku w sali chorych,

7) Odpowiedzialnéci za powierzone rzeczy szpitalne i uszanowanieniszpitalnego,

8) Zachowania respektgego prawa innych pacjentéw do wypoczynku,

9) Uzywania odbiornikoéw radiowo-telewizyjnych za zgagabzostatych pacjentow,
ktorych spokoj mee zosta zakidcony,

10) Nie wnoszenia spetu elektrycznego (spgk radiowo-telewizyjny, czajnikzelazko
itp.), wymagajcego podiczenia do zewgirznegozrodta zasilania (gniazdka
elektryczne),
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11) Stosowania gido zalecé personelu medycznego, w przypadkywania telefondw
komarkowych.
12) Przestrzegazasad bezpiecastwa przeciwpgarowego

Rozdziat Il. Zasady przebywania na terenie Szpitalasoéb trzecich

8119

1. Osoby trzecie przebywage w Szpitalu oboweuje:

1) zaopatrzenie (przed wéejem do oddziatu) w ochraniacze na obuwie,

2) odwiedziny pacjentéw winny odbywasie przy zachowaniu ciszy aby nie nakazi
spokoju innych pacjentéw hospitalizowanych w odiziav sposob nie zaktocay
normalnej pracy oddziatu,

3) przestrzeganie i stosowanie do zasad poszlkowych oddziatéw i polegepersonelu
medycznego.

2. Dzieci do lat 7 mog odwiedz& pacjentow wyicznie z osop dorosh i za zgoda
ordynatora/lekarza kieragego oddziatem lub lekarzaadynego.

3. Odwiedziny pacjentow przebywalych w oddziatach szpitalnych odbywaj sbdziennie,
bez ogranicze

1) wyjatek stanowi Oddziat Anestezjologii i Intensywnejrdjgii, gdzie odwiedziny
odbywap sie wylagcznie po uzyskaniu zgody ordynatora, lekarza
zabezpieczafego pra¢ oddziatu lub pigjgniarki oddziatowe;j.

4. W przypadkach uzasadnionych watmi sanitarno-epidemiologicznymi, pgdkowymi
lub ze wzgédu na stan zdrowia innych pacjentow przebyeygh w sali chorych
odwiedziny mog by w r&nym zakresie ograniczone przez ordynatora/koordyaat
oddziatu.

8120
. Jednego pacjenta nmpgdwiedz& jednoczénie 2 osoby doroste.
2. Odwiedzajcych obowjzuje zakaz:
1) manipulowania aparatumedyczi, urzzdzeniami, instalacjami elektrycznymi,
wentylacyjnymi, grzewczymi itp.
2) wnoszenia na teren Szpitala i spwania nhapojow alkoholowych,
3) dostarczania artykutdmywnosciowych, ktére zostaty zabronione przez lekarza,
4) odwiedzin w stanie nietrzerym,
5) przynoszenia przedmiotéw, ktérych posiadaniezpit@lu jest zbdne,
6) wprowadzania i przynoszenia jakichkolwiek zwigdo budynkéw Szpitala i Poradni,
7) siadania na wozkach szpitalnychzikéch szpitalnych.
3. Nie wolno oddalasie z pacjentem poza oddziat bez wiedzy lekarza lelegmiarki.
4. Osoba odwiedzgga ma obowizek:
1) wiozy¢ okrycie ochronne, @i zaistnieje takie wskazanie,
2) podporadkowa sie wszelkim zaleceniom i wskazowkom personelu Szpiatrakcie
odwiedzin.

5. Personel medyczny, w przypadkach nie stosovwsni@sob trzecich do zasad okienych
powyzej, ma prawo nie wyrazizgody na przebywanie osoby odwiedzaj w oddziale,
jezeli jej obecné¢ maze by ucigzliwa dla pacjentéw przebywggych w oddziale.

6. Osoby odwiedzage nie stosuafe s¢ do postanowie niniejszego Regulaminu podlegaj
wydaleniu poza obb Szpitala i ponogszodpowiedzialné zgodnie z powszechnie
obowgzujacymi przepisami.

=
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8121
1. W uzasadnionych przypadkach, za zgaokdynatora/lekarza kieragego oddziatem/
lekarza prowadgego, osoba trzeciactigca opiekunem pacjenta, te pozosta
w oddziale i sprawowanad nim opiek, przez cat doke.
2. Zasady pokrywania kosztow zwganych z pobytem oso6b trzecich w oddziale, w
przypadku, o  ktorym mowa w ust. 1, olee cennik stanowcy zahcznik nr 5
do niniejszego Regulaminu Organizacyjnégo.

§122

1. Przedstawiciele mediow publicznych wchgdzh na teren Szpitala w celu uzyskania
informacji dotycacych jednostki zobowrani g zgtost ten zamiar Dyrektorowi lub
osobie przez niego upowaone;.

2. Upowanionymi do udzielania informacji o dziatalée jednostki § Dyrektor Szpitala,
jego zasipca lub inne osoby upowmaione w granicach obowzkdw powierzonych im w
tym zakresie i na zasadach dkvaych przez Dyrektora.

3. W przypadku zamiaru zbierania informacji lubropivsrod pracownikéw Szpitala,
przedstawiciel mediow publicznych zgtasza temar Dyrektorowi lub jego zagicy,
ktory zapewnia im maiwos$¢ swobodnego dogbu dozrodta informaciji w sposob nie
kolidujacy z dziatalnécig komédrek organizacyjnych Szpitala.

§123
Przedstawiciele firm medycznych i farmaceutycznyathodzcy na teren Szpitala w celu
przeprowadzania prezentacji produktow i wyrobéawezwzgtdnie zobowdzani zgtost ten
zamiar w formie pisemnej i uzyskpisemmn zgod: Dyrektora.

Rozdziat Ill. Zasady udzielania informacji i udostepniania dokumentacji medycznej
pacjenta

§124
1. Lekarz ma obowzek udziel¢ 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 astocia.
2. Lekarz mae udziela informacji, o ktdrej mowa w ust.1 innym osobormktylza 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 rgmtjagcych przypadkach:
1) gdy pacjent wyranie i swiadomie niezyczy sobie takich informaciji,
2) oraz jeeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobrggrda.

8125
1. Informacg o stanie zdrowia pacjenta udziglajwytacznie Ordynatorzy, lekarze
prowadzcy lub lekarze zabezpieczay pra¢ w godzinach ustalonych przez Ordynatorow
i podanych do ogodlnej wiadoréa.

37 W brzmieniu ustalonym UchwaRS nr 4/15 z dnia 06.05.2015r.
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. O stanie zdrowia ¢tko chorych pacjentow, golz w przypadkach szczegolnie
uzasadnionych lekarze udziel@formacji w kadym czasie.

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

Oddziatowe oddziatéw szpitalnych mpgudziela& informacji wykhcznie w sprawach
dotyczcych opieki pie¢gniarskie;.

Lekarz prowadgcy lub lekarz sprawdgy opiek nad pacjentem w sytuacji nagtego
pogorszenia jego stanu zdrowia niezwtocznie zawmaa®rzedstawiciela matoletniego.

8126
Pacjent ma prawo wgdu do swojej dokumentacji medycznej prowadzoneppitalu.
. W ramach udzielanycéwiadczeé zdrowotnych Szpital prowadzi dokumentanjedyczi
0s6b korzystacych z tych swiadczeé, zgodnie z obowgzujgcymi w tym zakresie
przepisami prawa.
Szczegbétowe zasady prowadzenia dokumentacji medycpkrégla Rozporzdzenie
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medyconaz sposobu jej
przetwarzania.

§ 127
. Dokumentacja jest udggniana na wniosek:
a) pacjenta ktérego dotyczy,
b) jego przedstawiciela ustawowego lub osoby przegomupowanionej,
C) w razie smierci pacjenta — osoby przez niego upémianej do uzyskiwania
dokumentacji w przypadku jego zgonu,
- ha miejscu w zaktadzie, zagpednictwem lekarza prowasizego.
. Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub osobawapniona przez pacjenta do
uzyskiwania dokumentacji mie wystpi¢ na psmie do Szpitala o spagdzenie wycigow,
odpiséw lub kopii dokumentacji dotygzej pacjenta.

§128
. Udostpnienie dokumentacji medycznej pacjenta na az@wn Szpitala organom
i podmiotom uprawnionym na podstawie garych przepisow nagiuje na podstawie
decyzji Dyrektora Szpitala, z zachowaniem po&fmoochrony danych osobowych.
. Dokumentagj udostpnia s¢ w formie kopii, wycagobw kgdz odpisow, chybaze
uprawniony orgargda udosfpnienia oryginatdw dokumentaciji.
. Maksymalna wysoki& optaty za udogpnienie dokumentacji medycznej w sposéb
okreslony w ust.2 wynosi:
1) za jedy strorg wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej - nieze@rzekracza
0,002 przeatnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale od pieege dnia
nastpnego miegica po ogtoszeniu przez Prezesa GtownegodirzStatystycznego w
Dzienniku Urzdowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" padstawie art. 20
pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emerytuiaentach z Funduszu Ubezpietze
Spotecznych;
2) za jedn strore kopii dokumentacji medycznej - nie e przekracza 0,0002
przecttnego wynagrodzenia, o ktbrym mowa w pkt 1;
Wysoka¢ optaty, o ktérych mowa w ust.3 zostata gkwea w cenniku stanowtym
zahcznik nr 5 do niniejszego Regulaminu Organizacyjng

3 W brzmieniu ustalonym UchwaRS nr 4/15 z dnia 06.05.2015r.
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5. Wniosek o udosgpnienie dokumentacji medycznej skiadg, siwzgkdniagc czas na
sporadzenie jej kopii, odpisu, wyggu, w sekretariacie Szpitala z co najmniegj
dwudniowym wyprzedzeniem.

6. We wniosku naley uwzgkdni¢ forme¢ odbioru dokumentacji. W przypadku przestania jej
drog pocztowy, koszty przestania ponosi wnioskodawca.

7. SzczegOlowe zasady udgstiania dokumentacji medycznej oflee zahcznik nr 6 do
niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

Rozdziat IV. Tryb rozpatrywania i zatatwiania skarg i wnioskéw

§129
Rozpatrywanie oraz zatlatwianie skarg i wnioskéw wpifalu odbywa si zgodnie
z postanowieniami Kodeksu Pgsbwania Administracyjnego.

§ 130

1. Skargi i wnioski mog by¢ sktadane w formie ustnej lub pisemnej.

2.W sprawie skarg i wnioskéw Pacjent lub osoba regmegica jego prawa, jeli uzna,ze
te prawa zostaly naruszoneaaa@wrdct sie z interwencj do:

1) bezpéredniego przelonego osoby udzielgej swiadczenia zdrowotne,
2) Dyrektora codziennie od godz. 900 do 1200.

3. W razie niezadowalagego zatatwienia sprawy zwrdck < jej rozpatrzenie do dyrektora
a w dalszej kolejn&zi moze zwrdct sig do organu, ktory utworzyt samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej.

4. W formie pisemnej, skargi i wnioski przyjmowang @ sekretariacie Szpitala we
wszystkie dni robocze w godzinach od 8.00 do 14.00.

5. W razie niezadowalagego zatatwienia sprawy zwroOci¢so jej rozpatrzenie do Sekcji
skarg i wnioskdw przy Narodowym Funduszu ZdrowiazoBiura Rzecznika Praw
Pacjenta w Warszawie.

6. Jezeli naruszenie prawa dotyczyto fachowej czymomedycznej, zwrdéi sic do
Okregowej Izby Lekarskiej, 40z do Okegowej Izby Pietgniarek i Potanych , a take
Naczelnej Rady Lekarskiejagtliz Naczelnej Rady Piegniarek i Potanych w Warszawie.

7. Skierow& sprawe do Sdu powszechnego, jeli w wyniku dziatania lub zaniechania
zaktadu opieki zdrowotnej lub osoby wykogegj zawdéd medyczny naruszono dobro
osobiste pacjenta lub wydzono szkogl materialm w rozumieniu kodeksu cywilnego.

§131

1. Przedmiotem skargi lub wniosku peoby¢ w szczegélngci zaniedbanie lub nienaigte
wykonanie zadaprzez pracownikow Szpitala.

2. Skarga pacjenta zona w formie pisemnej zawiera co najmniej:

1) imi¢, nazwisko i doktadny adres zamieszkarjdztadres do korespondencji,
2) dat zdarzenia,

3) nazwisko osoby, wobec ktorej skierowangaarzuty,

4) uzasadnienie stawianych w skardze zarzutow.

3. Zatatwienie sprawy wymaggiej pos¢powania wyjdniajagcego nasippuje bez zbdnej
zwioki, nie paniej jednak nt w ciggu miesjca, a sprawy szczegolnie skomplikowanej —
nie pa@niej niz w ciggu dwoch miesicy od dnia ztaenia skargi.

4. Zawiadomienie o sposobie zatatwienia skargi eeawv szczegolrioi:

1) wskazanie, w jaki sposob skarga zostata zataiayio

39 W brzmieniu ustalonym UchwaRS nr 4/15 z dnia 06.05.2015r.
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2) podanie imienia i nazwiska, stanowiskazblmwego osoby upowaionej do
zatatwienia skargi,
3) uzasadnienie z podaniem okolicztidaktycznych i w miag potrzeby prawnych.

§ 132

1. Dla naleytego sposobu rozpatrywania skarg i wnioskow DyekBzpitala mee
powotywa dorane komisje.

2. Zadaniem komisji jest rozpatrywanie skarg na zdiva@ia, zaniechania dziatania lub
nienaleyte wykonanie zadaprzez pracownikdéw Szpitala oraz wnioskéw, przedero
ktérych g w szczegdlnéci sprawy organizaciji, usprawnienia pracy i zapgarea
naduzyciom oraz lepszego zaspokajania potrzeb osobomy&m@mpcym ze swiadcze
zdrowotnych.

3. Po rozpatrzeniu skargi lub wniosku komisja amowskazywé podgcie wiaciwych
srodkéw zmierzajcych do usuricia przyczyn skargi lub przygia uzasadnionego
wniosku.

§ 133
Roszczenia odszkodowawcze pacjent@gwazpatrywane i zatatwiane zgodnie z przepisami
ustaw: o dziataln&i leczniczej, prawach pacjenta i Rzeczniku Prawjdtaa, oraz kodeksu

cywilnego.
VIII. POST EPOWANIE | OBOWI AZKI SZPITALA W RAZIE SMIERCI PACJENTA

Rozdzial |. Postpowanie w sytuacji zgonu pacjenta

§ 134
Postpowanie w raziesmierci pacjenta oraz szgtkami i tkankami ludzkimi odbywa si
wedtug zasad opartych na powszechnie obouyicych przepisach.

§ 135
W kazdym przypadku wyrzenia woli przez pacjenta obedooosoby duchownej/kapelana,
nalery umazliwi ¢ jej przybycie.

§ 136
W raziesmierci pacjenta:

1) w przypadku nieobectoi oséb bliskich w chwili zgonu lekarz prowady lub lekarz
dyzurny lub osoba wskazana obaguany jest niezwitocznie zawiadaini wskazaa
przez chorego ose@blub instytucg, przedstawiciela ustawowego albo  opiekuna
faktycznego,

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

3) zwioki osoby, ktora zmarta w Szpitalu mpgostd poddane sekcji zwiok, chyhbae
osoba ta zaycia wyrazita sprzeciw lub uczynit to jej przedstewl ustawowy, z
zastrzeeniem pkt 6),

4) o zaniechaniu sekcji zwtok z przyczyny oltomej w pkt 3) sporgdza s¢ adnotagj w
dokumentacji medycznej i zmiza dwiadczenie woli osoby zmartej lub jego
przedstawiciela ustawowego,
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5) Dyrektor na wniosek wigiwego ordynatora lub po zagnigciu jego opinii, zarzdza
dokonanie lub zaniechanie sekcji, w dokumentaejiyecznej sporgdza s¢ adnotagj
0 dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwtok z odpowiaduzasadnieniem,

6) przepis pkt 3) nie dotyczy dokonywania sekcji wuggjach:
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 prezygja do Szpitala;

7) dokonanie sekcji zwtok nie nie nasipi¢c wczeniej niz po uptywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu.

8137
Postpowanie w raziémierci pacjenta:

1) W raziesmierci pacjenta w Oddziale Szpitala / bloku opepayay piekgniarka
bezzwiocznie powiadamia o tym fakcie lekarza deego lub lekarza
zabezpieczafego prag,

2) Lekarz lecacy lub lekarz zabezpieczay 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 dnékazuje kagtzgonu
wystawiory przez lekarza do Statystyki Medycznej, lub gségo dnia w przypadku
zgonu po godzinach wdowania wspomnianej sekcji,

4) Piekgniarka odnotowuje dai godzire zgonu w Historii Pielgnowania/ Protokole
pielegniarki bloku operacyjnego/, spadza wykaz pozostawionych przedmiotow w
przypadku nieobecroi rodziny przy zgonie,

5) Piekgniarka zawiadamia pracownika podmiot $giavy do odbioru zwtok o godzinie
odbioru zwiok z oddziatu.

§ 138
1. W okresie mgdzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do Prosekh zwitoki osoby
zmartej przechowuje siw wydzielonej sali /pro morte/, a w razie jego karannym
miejscu z zachowaniem godioo naleznej zmartemu.
2. Wymagan dokumentagj medyczi 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 préeeradiem,
3) zaktada na przegub dtoni albo stopy osoby zmatésjtyfikator wykonany z
tasiemki, ptotna lub tworzywa sztucznego. Na idekdéyorach znajduje si
a) imig i nazwisko osoby zmartej,
b) PESEL osoby zmartej, a w przypadku jego braki¢ serumer dokumentu
stwierdzajcego tasamace,
c) data i godzina zgonu,
d) pte.
4. Jeeli nie jest maliwe ustalenie tesamdci osoby zmartej, w karcie skierowania do
chtodni oraz na identyfikatorze dokonuje giznaczenia ,NN” z podaniem przyczyny
i okolicznagci uniemaliwiajagcych ustalenie tcsamdci.
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§ 139

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

2. Zwioki osoby zmartej po udokumentowaniu odbioru mveaKarg skierowania zwiok do
chtodni przekazuje uprawnionermpuacownikowi podmiotu upowaionego do
przewaenia zwiok.

3. Karta skierowania zwiok do chtodni zawiera:

1) imig¢ i nazwisko osoby zmariej,

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

3) godzirg skierowania zwiok do chtodni,

4) imig, nazwisko i podpis piegniarki wypetniagcej kart,

5) godzirg przyjecia zwtok do chtodni,

6) imi¢ i nazwisko oraz podpis osoby przyjracej zwtoki do chtodni.

8 140
Transport zwtok powinien by przeprowadzony w spodgékretny z zachowaniem godieo
naleznej zmartemu.

8141

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

2. W takim przypadku zgon powinien by potwierdzonygr lekarza zabezpieczeggo
prag; Izby przygé lub innego wyznaczonego lekarza oraz odnotowardsigdze Zgondw
i Historii Choroby w przypadku zgonu pacjenta I2rgyjec.

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

§ 142
1. Pracownik prosektorium przygotowuje nieodptatnidakivdo ich wydania osobie lub
instytucji uprawnionej poprzez ich umycie i okrycie
2.Nieodptatnie zwtoki w prosektorium przechowuje sie diwej niz przez 72 godziny.
3. Cennik za przechowywanie zwiok poiey 72 godzin przedstawia pa@ska tabela:

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

§ 143

1. W razie zgonu pacjenta o nieustalonejsamdci badz zgonu, co do ktérego istnieje
pewnad¢ lub uzasadnione podejrzenige nasipito wskutek przegpstwa albo
nieszczsliwego wypadku, lekarz po konsultacji z kierownikiedanej komorki
medycznej i Dyrektorem, niezwiocznie powiadamiawvtasciwy  miejscowo Qrodek
Pomocy Spotecznej, ProkuraguRejonov lub Policg.

2. O zgonie pacjenta o nieustalonejgamdci lub w przypadku nie zgtoszenig sodziny do
Szpitala po odbior ciata, Szpital zawiadamia $ehay miejscowo Grodek Pomocy
Spotecznej ze wzgtlu na ostatni adres zamieszkania pacjenta.
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3. Wypetniorny Karte zgonu naley przekaza firmie pogrzebowej wskazanej na podstawie
Zlecenia wydanego przez@dek Pomocy Spotecznej.

§ 144
Szpital jest zobowgzany zgtosi fakt zgonu pacjenta poprzez przekazanie karty zgon
pacjenta do wkxiwego Urzdu Stanu Cywilnego, w terminie nie z6ej niz 3 dni od daty
zgonu.

8 145

1. Przedmioty pozostate po zmartym pacjencie wydaje @sobom uprawnionym za
pokwitowaniem.

2. Jezeli w ciggu trzech miegcy od daty zgonu nie zgtosiesprawny spadkobierca, Szpital
przekazuje rzeczy pacjenta do depozytusensego $du Rejonowego.

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

§ 146

1.Zwtoki oséb zmartych na choroby zakee okrdlone w stosownych przepisach
niezwtocznie po stwierdzeniu zgonu zawija¢ sw ptdtno nasycone ptynem
dezynfekcyjnym i skiada w trumnie, ktdszczelnie si zamyka i obmywa z zewtrz
ptynem dezynfekcyjnym. Naginie na truma zaklada 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 ktérym 1 zwtoki, nie mog zbier& sie ludzie,

2) dotykanie zwiok jest niedozwolone poza czysoami wymienionymi w ust. 1,

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

4) pomieszczenie, w ktorym osoba zmarta przebywata arszystkie przedmioty,
z ktorymi byta w stycznii poddaje si odkaeniu.

3. W razie zgonu na choretzakang 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 czy§siami zwigzanymi z obmyciem,
ubraniem i utéaeniem zwiok w trumnie,

2) do obmywania zwtok zywa sk ptynu dezynfekcyjnego,

3) niezwiocznie po zizeniu zwtok w trumnie, trumgpizamyka si szczelnie |
obmywa z zewstrz ptynem dezynfekcyjnym.

§ 147
Zadania z zakresu Patomorfologii wykonuje uprawmiggodmiot zgodnie z zawartze
szpitalem umow w oparciu 0 wewegtrznie obowjzujgce przepisy.

§ 148
1. Zabrania s pracownikom Szpitala i osobom udzigtajm swiadczé zdrowotnych dla
Szpitala udzielania informacji o zgonach zaktadagrpebowym.
2. Informacje o zaktadach pogrzebowych rodzina zrngarkenae uzyské w informatorach
pozaszpitalnych. Pracownik Szpitala ma prawo wskagaynie informatory sieci
telefonicznych i prasowych.
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Rozdziat Il. Zasady i tryb pobierania komoérek, tkanek i narzadéw od oséb zmartych

§ 149

1. Zasady i tryb pobierania komorek, tkanek i pdéev regulug w szczegOIngci przepisy
ustawy o pobieraniu i przeszczepianiu komaoileknek i narzdow.

2. Pacjent ma prawo do:

1) wyrazenia i cofnécia w kadym czasie sprzeciwu na pobranie po jegaerci
komorek, tkanek i nageow,

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

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

3. Pacjent majcy by biorg ma prawo do umieszczenia go n&ik osob oczekagych na
przeszczepienie komorek, tkanek i mai@w i by wybrany jako biorca w oparciu
o kryteria medyczne.

§ 150

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

2. Smierc mézgows stwierdza jednomiynie komisja zigona z lekarza neurologa, lekarza
anestezjologa, lekarza intermist

3. Komisje powotuje oraz wyznacza jej przewodrgcego Dyrektor Szpitala.

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

5. Powiadomienie powinno zawi€radane medyczne dotygze dawcy, co pozwoli na oogn
przydatndci naradow lub tkanek do pobrania i ogengodndci immunologiczne;j.

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

§ 151
Za pobranie komorki, tkanki i nagddw nie manazadat ani przyjmowa zaptaty lub innych
korzyéci maptkowych. Jednak zwrot rzeczysgie poniesionych kosztow zyzanych
z pobraniem komorek, tkanek, ngddw ze zwiok ludzkich nie jest zapdat nie stanowi
korzysci.

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

§ 152

1. Szpital udziela $wiadczéh zdrowotnych nieodptatnie, odptatnie i za ¢idows
odptatndgcia.

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 waogataty zgodnie z ustalonym cennikiem
optat. Dyrektor Szpitala oké wysokad¢ optat za swiadczenia zdrowotne i inne
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czynnaci wynikajgce z procesu leczenia, udzielane przezieiteg medyczrn komorke
organizacyjg Szpitala zgodnie z obog#ujgcymi przepisami.

Wysoka¢ optat za udzielanéwiadczenia zdrowotne inne mfinansowane z&rodkow
publicznych okr&lone g i aktualizowane Zagglzeniami Dyrektora.

§ 153

. Udzielanieswiadczeér zdrowotnych odptatnych organizowane jest w takisgp, aby nie

ograniczé dostpnacici do swiadczé finansowanych zérodkow publicznych, w sposob
zapewniajcy poszanowanie zasady sprawiedliwego, roéwnegodysieyminupcego

i przejrzystego dogpu do swiadczeéd opieki zdrowotnej oraz zgodnie z Kkryteriami
medycznymi.

. Udzielanieswiadczeé zdrowotnych odptatnych pozostaje bez wptywu najkaké pozycji

na prowadzonej przez Szpital sdie oczekujcych na udzielenie swiadczenia
finansowanego z&odkdw publicznych.

Swiadczenia zdrowotne odpfatne udzielareldow miar mazliwosci w dniu zgtoszenia
lub w innym terminie uzgodnionym z pacjentem, wedhstalanej kolejri@i w dniach

i godzinach ich udzielania.

Pacjent ma prawo do peinej informacji doty@z jego prawa do uzyskaniaiadczenia
finansowanego z@viadcze publicznych oraz warunkach uzyskania taki@ég@dczenia.
Szpital nie mge odmowé udzieleniaswiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiegwiadczenia ze wzgtlu na zagrgenie zycia lub
zdrowia.

. ZASADY STOSOWANIA PRZYMUSU BEZPO SREDNIEGO

§ 154
Respektujc prawa pacjenta digyczliwego i kulturalnego traktowania oraz poszanoiaa
jego godnéci osobistej —srodki przymusu wzglddem pacjenta magby¢ stosowane
wyjatkowo i tylko w sytuacjach przewidzianych prawem .
Zastosowanie przymusu bezplniego musi by poprzedzone wnikliyw analiz
okolicznaici uzasadniacych stosowanie przymusu i uprzedzeniem pacjenta lu
opiekuna o konieczrioi jego zastosowania .
Przymus bezpoedni wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi , agépoczytalnych
bedacych pod wptywemsrodkéw odurzajcych , alkoholu lubsrodkéw o podobnym
dziataniu , mana zastosowatylko wtedy , gdy osoby te dopuszcgzaic zamachu
przeciwko zyciu , zdrowiu wtasnemuzyciu lub zdrowiu innej osoby, bezpiedztwu
powszechnemuddZ w sposéb gwalttowny niszg2zub uszkadzaj przedmioty znajduce
sie w ich otoczeniu.
Dopuszczalpformy stosowania przymusu bezpadniego jest :
a) przytrzymanie ,
b) unieruchomienie ,
c) izolacja ,
d) przymusowe zastosowanie lekdw .
O zastosowaniu przymusu begainiego decyduje lekarz , okl&ac jego rodzaj i czas
trwania oraz osobcie nadzoruje jego wykonanie .
W przypadku , gdy nie jest mawve uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza —
0 przymusie decyduje pigniarka , powiadamiag¢ niezwtocznie lekarza .
Kazdy przypadek zastosowania przymusu bémmniego odnotowuje i
w dokumentacji medycznej oraz zgtasza Dyrektorowi.
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XI. ZAOPATRYWANIE PACJENTOW W ZNAKI IDENTYFIKACY JNE

§ 155
Kazdego pacjenta przgtiego do szpitala zaopatrujeg siv znak identyfikacyjny, w formie
opaski, zaktadanej na nadgarstek /w przypadkurgeyest to maliwe — na kostk nogi/,
zawierajcy dane: numer kolejny ksii gtownej Izby Przy¢, dat urodzenia oraz nazw
oddziatu na ktory pacjent zostaje pkgyj

8§ 156
Dodatkowym elementem identyfikigym pacjenta jest kolor opaski przypisany danemu
oddziatowi:
Oddziat Niemowgcy — kolor rGowy,
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii — koluebieski,
Oddziat Pediatryczny — kolor zielony,
Oddziat Otolaryngologiczny — kolozotty,
Oddziat chirurgiczny — kolor biaty.
§ 157
W przypadku braku miiwosci ustalenia tesamdci przy przygciu do szpitala, na opasce
umieszcza gioznaczenie ,NN”, numer kolejny kgji gtbwnej Izby Przyj¢, nazw oddziatu
na ktéry pacjent zostaje przty.

§ 158
Czynnaci, o ktérych mowa w 88 155 - 157, dokompracownicy Izby Przyg, po ustaleniu
tozsamdci pacjenta w obecroi osoby bliskiej z zastrzeniem § 157, gdzie tsama¢
ustalana jest w oddziale szpitala.

§ 159
W przypadku braku midiwosci zatazenia opaski, w sposéb okteny w § 155, dziecku, ktére
nie ukaczylo szostego rokuycia, maliwe jest umieszczenie opaski identyfikacyjnej na
t6zku dziecka lub inkubatorze. Adnotacp tym fakcie odnotowuje siw dokumentacji
medycznej dziecka.

§ 160
W przypadku stwierdzenia braku lub zniszczenia amakazsamdci zatazonych przy
przyjmowaniu dziecka do Szpitala, po ustalenids&mndci na podstawie dokumentacji
medycznej, zaklada ¢sinowe znaki identyfikacyjne. Adnotgcjo tych okolicznéciach
zamieszcza siw dokumentacji medycznej

8161
Przy wypisywaniu pacjenta, opaskindentyfikacyjry, po sprawdzeniu zgodém z
dokumentagg medyczia indywidulrg, wydaje s¢ pacjentowi, osobie bliskiej bz
opiekunowi prawnemu, dokoryg adnotacji o tym fakcie w indywidualnej dokumeijitac
medycznej pacjenta.

XIl. PRZECHOWYWANIE RZECZY WARTO SCIOWYCH | ODZIE ZY
§ 162

1. Pacjent ma prawo przechowyinwaartasciowe rzeczy w depozycie Szpitala:

.DEPOZYT” — przedmioty warteiowe i dokumenty nalgce do pacjenta i zabezpieczone

przez Szpital na claaspitalizacji.
2. Rzeczami wartziowymi w rozumieniu Regulaminus
1) krajowe i zagraniczne piejtize,
2) kruszce szlachetne i wyroby z tych kruszcéw alragie kamienie (kuteria),
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3) krajowe i zagraniczne papiery waitmwe,

4) inne przedmioty uznane za wadimwe przez pacjenta lub pracownika Szpitala, np.:
zegarki, telefony komorkowe, klucze do miesz&aszkia korekcyjne, szkta
kontaktowe, protezychowe, itp.

1. Za rzeczy wartgciowe, nie zgtoszone przez pacjenta do depozytutébzpie ponosi
odpowiedzialnéci.

§ 163

1. Pacjent zakwalifikowany do leczenia szpitalnegahwili przyjecia ma prawo zloy¢ 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) imie¢ , nazwisko i stanowisko osoby przyjracgj depozyt,

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

5) spis rzeczy warkziowych oddanych do depozytu i ich opis — cechyidualne,
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@enych 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 zamlgtym ostemplowanym pieczig
zaktadu. Na opakowaniu umieszczg slodatkowo numer ksgi depozytowej, imy
i nazwisko, dat urodzenia oraz adres zamieszkania pacjenta.

§ 164
1.Szpital prowadzi Ksige Depozytdw.
2.Ksiega Depozytdéw zawiera ponumerowane strony z p@garzedowy Szpitala.
3.0bok pieczci Dyrektor i Gtowny Ksggowy stwierdzaj cyfrowo i stownie il@¢ 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 Ksigowdici Szpitala.

§ 165
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 sposdza
w trzech egzemplarzach kadepozytow,

58



Szpital Pediatryczny w Bielsku- Bialej, 43 — 308180 — Biata, ul. Sobieskiego 83

2) oryginat karty depozytowej wydajeggpacjentowi,

3) depozyt wraz z drugim egzemplarzem karty depozyjpwaekazuje si pracownikowi
dziatu ksegowdsci,

4) pracownik dzialu ksigowcdsci 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 pteswe widciwe] komorce
organizacyjnej jako dowdd przekazania depozytu dpdzytu szpitala.

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

8§ 166
1. Jeeli pacjent zostat przgly do Szpitala w stanie wydzapcym swiadome posfpowanie,
sporadza s¢ protokdt znalezionych przy nim rzeczy wadmwych, w obecngi
swiadkow: pracownikow Pogotowia Ratunkowego lub icimyosob dostarczajych
pacjenta do Szpitala:

1) w przypadku, gdy pacjent jest nieprzytomny, lubzd@ny do zrozumienia znaczenia
informacji i brak jest obecroi o0sOb reprezentafych jego prawa zawsze
zabezpieczamy przedmioty waitmowe pacjenta, protokot znalezionych przy nim
rzeczy wartéciowych sporzdza s¢ w obecnéci swiadkdéw: pracownikow Pogotowia
ratunkowego lub innych osob dostargzgrh 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 przyf z podpisem kasjera jako osoby przyjgogj depozyt,

3) niezwtocznie po ustaleniu okoliczéw, o ktérych mowa w pkt 2 zawiadamiamy
pacjenta o ztzeniu rzeczy wartiowych do depozytu. W przypadku wyemia woli
dalszego przechowywania rzeczy wéciowych w depozycie, pacjent sktada podpis
na karcie depozytowej wraz z aktuabhag ,

4) w przypadku trwania okoliczioi, w ktorych mowa w pkt 1, przez okres zay ni 24
godziny od czasu przybycia, najeo przygciu rzeczy wartéciowych do depozytu
powiadomé osoby upowznione do dysponowania ruchose@ami pacjenta.

2. W razie obecni przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktggm lub osoby
dostarczajcej pacjenta (geli istnieje taka midiwosc), powinien on wzji¢ udziat
w czynndgciach sporzdzania protokotu.

3. Protokot ze strony Szpitala podpisuje Bggliarka i lub Lekarz zabezpieczey prae I1zby
Przyjé¢ lub Oddziatu. Protokét stanowi podstaw dozetoia rzeczy warkziowych do
Depozytu Szpitala.

§ 167
Depozyt wydajemy za okazaniem dowodws@mdci 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 zoly@ana jest dopisana kopii karty depozytowej
imie, nazwisko oraz numer dowodu to samo ci osoby odpe] depozyt.

§ 168
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 ingj
numer dowodu to samo ci danej osoby oraz orgaduy kiyda dowad.
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§ 169
1. Na zadanie pacjenta lub osoby przez niego upowanej, depozyt mege by wydany
czesciowo w czasie pobytu pacjenta w Szpitalu.
2. Jezeli podejmowana jest tylko e# depozytu, natey wyda caly depozyt, nagpnie
zapis& pod nowg pozycp i numerem w Ksidze Depozytow te przedmioty oraz spm
pieniezng, ktrg pacjent pozostawia w depozycie.

§170
1. Pacjent ma prawo przechowyiv@dziez i obuwie w magazynie odzig chorych Szpitala.

1) Zadeklarowas do przechowania w Magazynie Szpitala odziebuwie przyjmuje
wyznaczony pracownik obstugi, ktory spaaza spis ubrania i obuwia na
obowigzujacym Pokwitowaniu. Pokwitowanie podpisuje przyjawyj rzeczy oraz
pacjent.

2) Pokwitowanie sktadasiz trzech jednobrzmcych egzemplarzy, z ktorych jeden
otrzymuje pacjent, drugi dgdza s¢ do rzeczy pacjenta, trzeci pozostaje w Izbie
Przyjec.

3) Rzeczy pacjenta do czasu przekazania ich do Maga2ygpitala przechowywane si
w Izbie Przygé. Odpowiedzialnét za przechowanie rzeczy nadeych do pacjentow
w Izbie Przygé ponosi osoba przyjmaga ubranie.

4) Magazynier kwituje odbior przekazanych rzeczydzBrzygc i przechowuje je do
czasu odbioru przez pacjenta.

5) Odzie jest odbierana na podstawie pokwitowania wydamedgbie Przygc.

6) W przypadku nieustalenia miejsca pobytu pacjamteoséb uprawnionych, odzie ,
obuwie lub inne rzeczy powszechneggtiuu o znikomej wartéci przechodz na
rzecz Szpitala lub uleggjikwidacji po uptywie 2 lat od chwili podgia przez Szpital
préby ustalenia odbiorcy.

X1ll. POSTANOWIENIA KO NCOWE

§171

1. Regulamin Organizacyjny wchodzi vycie z dniem podpisania Zadzenia przez
Dyrektora Szpitala, po zaopiniowaniu RegulaminweprRad Spoteczn.

2.Wszelkie zmiany Regulaminu w trybie jego wprowadaenokonuje Dyrektor pod
rygorem niewanosci.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulamireastosowanie majpozostate
Akty prawne wewatrzne Dyrektora i procedury przez niego zatwier@zan

4. Niniejszy Regulamin jest zgodny ze Statutem Skpiediatrycznego w Bielsku — Biatej,
jego aktami wewetrznymi i innymi odebnie obowizujgcymi przepisami prawnymi.

Zalgczniki

Zalcznik nr 1 — Schemat organizacyjny Szpitala &egliznego w Bielsku-Biate;.

Zalgcznik nr 2 — Szczegbétowy Schemat Organizacyjny,

Zalcznik nr 3 — Wykaz procedur leczniczych i diagtyoznych wymagagych pisemnejwiadomej

zgody pacjenta/opiekuna,

Zalgcznik nr 4 — Godziny pracy komorek organizacyjnyektadu.

Zakycznik nr 5 — Cennik opfat,

Zakycznik nr 6 — Zasady udeginiania dokumentacji medycznej.
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