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I. POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
Szpital Pediatryczny w Bielsku - Biatej dziala w oparciu o:

1) ustawe z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U.2022.633 z dnia
2022.03.18) zwana dalej ustawa,

2) ustawe z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych ( tj. Dz.U.2021.1285 z dnia 2021.07.14,)

3) ustawe z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j.Dz.U.2020.685 z
dnia 2020.04.17),

4) ustawe z dnia 29 wrzesnia 1994r. o rachunkowosci (tj. Dz.U.2021.217 z dnia
2021.02.01),

5) ustawe z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (tj. Dz.U.2021.305 z dnia
2021.02.18),

6) Statut Szpitala Pediatrycznego w Bielsku — Bialej,

7) inne przepisy regulujace dzialalno$¢ podmiotdéw niebedgcych przedsiebiorcami,

8) niniejszy Regulamin.

§2
Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1) podmiocie leczniczym - nalezy przez to rozumie¢ Szpital Pediatryczny w Bielsku —
Biale;j,

2) dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora Szpitala Pediatrycznego w Bielsku -
Bialej,

3) komoérkach organizacyjnych - nalezy przez to rozumie¢ wewnetrzne komorki
organizacyjne Szpitala Pediatrycznego w Bielsku - Bialej m. in. takie jak: oddzialy
szpitalne, apteka, blok operacyjny, poradnie specjalistyczne, pracownie
diagnostyczne, kuchnia mleczna, dzialy i sekcje zadan administracyjnych,
ekonomicznych i technicznych, samodzielne stanowiska,

4) kierowniku/koordynatorze — nalezy rozumie¢ osobe kierujaca/koordynujacg praca
komorki organizacyjnej,

5) ordynatorze / kierowniku oddzialu - nalezy rozumie¢ lekarza kierujacego praca
oddziatu szpitalnego,

6) pracowniku - nalezy przez to rozumie¢ osobg, z ktorg zawarto umowe o prace, umowe
zlecenia lub umowe o dzielo,

7) osobie wykonujacej zawdd medyczny — osoba uprawniona na podstawie odrebnych
przepisow do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osoba legitymujaca sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania s$wiadczen zdrowotnych w
okreslonym zakresie lub w okres$lonej dziedzinie medycyny,

8) pacjencie — osoba maloletnia, a w zakresie podejmowania decyzji, informowania o
procesie leczenia, nalezy rozumie¢ przedstawiciela matoletniego tj. osoby bliskie
/rodzicow, krewnych i powinowatych do drugiego stopnia w linii prostej/,
przedstawicieli ustawowych lub opiekunow faktycznych w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (1].
Dz.U.2020. 849 z dnia 2020.05.13),

9) Zespole Specjalistycznych Poradni Dziecigcych z Diagnostyka - nalezy przez to
rozumie¢ poradnie specjalistyczne, pracownie diagnostyczne, gabinety diagnostyczno-
zabiegowe, gabinet fizjoterapii, oddzial dzienny psychiatryczny oraz Medyczne
Laboratorium Diagnostyczne,



Szpital Pediatrvezny w Bielsku- Bialej, 43 — 300 Bielsko — Biata, ul. Sobieskiego 83

10) Lecznictwie Zamknietym — nalezy przez to rozumie¢ oddziaty szpitalne, 1zbg Przyjeé
z Ambulatorium Chirurgicznym i Wyjazdowym Zespotem Sanitarnym typu N, blok
operacyjny oraz Apteke Szpitalng,

11) zakladzie leczniczym - zespot skladnikéw majatkowych, za pomoca ktoérego szpital
wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej,

§3
Szpital jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca, dziatajacym w formie
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotne;.

§4

Podmiotem tworzacym dla Szpitala Pediatrycznego w Bielsku - Bialej jest Powiat Bielski.

§5
1. Szpital posiada osobowos$¢ prawng i jest wpisany do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos$é¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode Slaskiego oraz do Krajowego
Rejestru Sadowego.

2. Siedziba Szpitala jest miasto Bielsko - Biala, ul. Sobieskiego 83.

3. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywa si¢ w medycznych komérkach
organizacyjnych Szpitala w ramach zawartych uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia
lub innymi podmiotami zewnetrznymi zapewniajagcymi finansowanie dziatalnosci
leczniczej.

§6
Regulamin Organizacyjny Szpitala Pediatrycznego w Bielsku - Bialej okresla
w szczegllnoscei:

1) Cele i podstawowe zadania Szpitala, rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres
udzielanych $swiadczen zdrowotnych.

2) Zasady kierowania Szpitalem.

3) Strukture organizacyjna Szpitala.

4) Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w Szpitalu z zapewnieniem
whasciwej dostepnosei i jakosci tych s$wiadezen w komoérkach organizacyjnych
przedsiebiorstw podmiotu.

5) Organizacje i zadania poszczegolnych komorek zakladow leczniczych podmiotu oraz
warunki wspoldziatania miedzy tymi komoérkami.

6) Warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé lecznicza.

7) Wysokosc¢ optaty za udostgpnienie dokumentacji medyczne;j.

8) Organizacje procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat.

9) Wysokos$¢ oplat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkow
publicznych.

10)Wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta.

11)Sposob kierowania komorkami zakladow leczniczych podmiotu.

§7

Komorki organizacyjne okreslone w Rozdziale IV Statutu — Struktura organizacyjna Szpitala
- grupuje sie w zaklady lecznicze —wykonujace jeden rodzaj dziatalnosci w rozumieniu
ustawy o dzialalnosci leczniczej, zgodnie ze schematem organizacyjnym stanowigcym
zalgcznik nr 1, w tym:

1) Zaklad leczniczy Szpitala Pediatrycznego - Lecznictwo Zamknigte — zalgcznik 1a,

2) Zakiad leczniczy Szpitala Pediatrycznego — Zespol Specjalistycznych Poradni

Dziecigcych z Diagnostyka — zalacznik 1b.
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IL. CELE I PODSTAWOWE ZADANIA, RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ
ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§8
1. Podstawowym celem szpitala jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzgcych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu, i poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub odrebnych przepisow regulujacych
wykonanie $wiadczen.

2. Do zadan Szpitala nalezy prowadzenie dziatalnosci leczniczej w rodzaju:

1) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne — wykonywane calg
dobg kompleksowe §wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu,
pielegnacji 1 rehabilitacji,

2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne — $wiadczenia specjalistycznej opieki
zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane w
warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i calodobowym
w odpowiednio urzgdzonym, stalym pomieszczeniu lub pojezdzie, a takze
udzielanie s$wiadczen zdrowotnych, ktére obejmujg swoim zakresem badania
diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego
postgpowania leczniczego.

3. Sgzpital prowadzi réwniez dzialalnos¢ lecznicza w zakresie:
1) prowadzenia i rozwijania profilaktyki zdrowotnej i promoc;ji zdrowia,
2) uczestnictwa w przygotowaniu os6éb do wykonywania zawodu medycznego

1 ksztalcenia o0s6b wykonujacych zawdd medyczny na zasadach okreslonych

w odrebnych przepisach, w tym w szczegdlnosci:

a) prowadzi specjalizacje lekarzy w oddzialach szpitala posiadajacych akredytacje
Ministerstwa Zdrowia,

b) prowadzi staze kierunkowe w specjalnosciach i komorkach organizacyjnych
posiadajacych akredytacje Ministerstwa Zdrowia,

c) jest baza szkoleniowg dla studentow kierunkow medycznych w celu
odbywania zaje¢ praktycznych i1 praktyk zawodowych studentéw studidw
stacjonarnych 1 niestacjonarnych oraz ksztalcenia podyplomowego, kursow
podstawowych, specjalistycznych i innych o podobnym charakterze.

3) udzialu wrealizacji programow zdrowotnych 1 innych zleconych przez
dysponentdéw srodkow publicznych lub niepublicznych.

4. Szpital realizuje rowniez zadania w zakresie:
1) udzielania konsultacji medycznych zewnetrznych i orzecznictwa lekarskiego,
2) wykonywania zadan na potrzeby obronne panstwa,
3) realizacji innych zadan wynikajacych z odrgbnych przepisow prawnych oraz
zadan powierzonych Szpitalowi w szczegdlnosci przez Starost¢ Bielskiego,
Wojewodg Slaskiego i Ministra Zdrowia.
5. Swiadczenia zdrowotne i zadania, okreslone w ust. 1 — 4, udzielane sa ogélowi ludnosci na
zasadach bezplatnosci, czesciowej lub catkowitej odplatnosci, na zasadach okreslonych w
ustawach i1 innych przepisach lub w oparciu o zawarte umowy cywilnoprawne.

6. Szpital moze podejmowac wspolprace z krajowymi i zagranicznymi instytucjami ochrony
zdrowia w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych, ksztalcenia i doskonalenia kadr
medycznych oraz organizacjami migdzynarodowymi realizujacymi zadania nalezace do
zakresu dzialalnosci Szpitala.

7. Szpital moze udziela¢ $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z prowadzeniem badania
klinicznego.
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8. Szpital moze by¢ cztonkiem instytucji 1 organizacji, o ktérych mowa w ust. 6.

§9
1. Do podstawowych zadan Szpitala w ramach prowadzonej dziatalnosci leczniczej nalezy:
1) udzielanie stacjonarnych i calodobowych s$wiadczen zdrowotnych szpitalnych
pacjentom w wieku od 0 — 18 lat,
2) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w ramach:
a) dzieciecych poradni specjalistycznych,
b) rehabilitacji leczniczej dzieci,
¢) zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy,
d) diagnostyki: laboratoryjnej, obrazowej, endoskopowe;j i innej.

2. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 1 moga byé¢ udzielane pacjentom
dorostym, w tym szczegdlnie w zakresie rehabilitacji 1 diagnostyki.

3. Szpital $wiadczy takze inne ustugi i wykonuje dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie
wyszczegolnionym w Statucie.

II1. ZASADY KIEROWANIA SZPITALEM

Rozdzial 1. Postanowienia ogélne

§10
. Dyrektor kieruje dziatalnoscia Szpitala i reprezentuje go na zewnatrz.

. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikow.

. Dyrektor ponosi odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie Szpitalem.

S I S

. Dyrektor Szpitala wykonuje swoje obowigzki przy pomocy:
1) zastepcy dyrektora ds. lecznictwa,
2) zastepcy dyrektora ds. admin. — technicznych,
2) glownego ksiggowego,
3) naczelnej pielegniarki,
4) ordynatoréw/kierownikéw oddzialow,
5) kierownikéw/koordynatorow dzialow/sekcji,
8) pracownikéw zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach.

5. Dyrektora Szpitala, w czasie jego nieobecnosci, w zakresie organizacyjnym, zastgpuje
urzedu zastepca dyrektora ds. administracyjno-technicznych.

6. Po godzinie 15.00 w dni robocze oraz w dni wolne od pracy zwierzchnikiem pracy lekarzy
zabezpieczajgcych funkcjonowanie oddziatow i Izby Przyje¢, jest lekarz wyznaczony w
grafiku dyzurow.

7. Wyznaczony lekarz, o ktorym mowa w ust. 6, jest upowazniony do rozstrzygania
wszystkich spraw zwigzanych z funkcjonowaniem szpitala, w tym szczegdlnie zwigzanych
z zabezpieczaniem ustug medycznych.

8. Dyrektor moze ustanowi¢ petnomocnikow do realizacji okreslonych zadan Szpitala,
ustalajac kazdorazowo zakres i czas ich umocowania.

9. Dyrektor ma prawo powolywa¢ wewnetrzne zespoly doradczo — konsultacyjne m. in.
w sprawach:
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1) rozwoju szpitala: tworzenia oddzialow, zakresu $wiadczonych uslug, nabywania
sprzgtu 1 aparatury medycznej, dzialalnosci remontowo — inwestycyjne;j,

2) dziatan kryzysowych: restrukturyzacji dziatalnosci, ograniczania ushug,

3) oceny dziatalnosci szpitala 1 jego komorek organizacyjnych.

10.0rganem doradczym Dyrektora jest Rada Spoteczna.

§11
1. Dyrektor Szpitala tworzy, taczy, reorganizuje i likwiduje komorki organizacyjne Szpitala.

2. W szczegdlnosci, w zaleznosci od potrzeb Dyrektor moze tworzy¢ dzialy, sekcje,
pracownie i samodzielne stanowiska pracy ustalajac jednoczesnie ich pozycj¢ oraz sposob
podporzadkowania w obrebie statutowej struktury organizacyjnej.

3. Dzialania wymienione w ust.1 realizowane sa przy wspdlpracy z Radg Spoleczna
i podmiotem tworzacym.

§12
Dyrektor, realizujac zadania zwigzane z zarzadzaniem Szpitalem, wydaje Zarzadzenia
Wewnetrzne i inne dokumenty o podobnym charakterze takie jak np. zalecenia, polecenia itp.

§13
1. Projekty dokumentow, wymienionych w § 12, opracowuje, ewidencjonuje i przechowuje
Dzial Metodyczno — Organizacyjny 1 Statystyki.

2. Opracowane i uzgodnione projekty dokumentéw wymienionych w § 12 przekazywane sa
do akceptacji Dyrektora Szpitala.

§14
Sposéb prowadzenia i ewidencjonowania korespondencji zewnetrznej /przychodzacej
i wychodzacej/ jak i korespondencji wewnetrznej reguluje instrukcja kancelaryjna.

§15
1. Oddzialami szpitalnymi i innymi komdrkami organizacyjnymi wchodzacymi w strukturg
organizacyjng oddziatu kieruje ordynator/kierownik oddziatu.

2. Poradniami specjalistycznymi, i innymi komorkami, ktoére nie wchodza w struktury
organizacyjne oddzialéw szpitalnych kierujg kierownicy lub koordynatorzy tych komorek
organizacyjnych.

3. Pracowniami  diagnostycznymi, blokiem operacyjnym oraz dzialami zadan
administracyjnych, ekonomicznych i technicznych kieruja kierownicy lub koordynatorzy
tych komérek organizacyjnych.

4. Pielggniarki oddzialowe i koordynujgce kieruja, organizujg i sprawujg nadzor nad praca
personelu medycznego w podleglych komorkach.

§16
1. Kierownik/Koordynujacy komorki organizacyjnej, na czas swoje] nieobecnosci,
wyznacza osobe do pelnienia funkcji zastepey (zastepujgcego) kierownika, jezeli nie ma
etatowego zastgpcy, ktorej deleguje swoje obowiazki i kompetencje.

2. Godziny pracy komorek organizacyjnych Szpitala okresla zatgcznik nr 3 do Regulaminu.
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Rozdzial 11. Uprawnienia, obowiazki i odpowiedzialnos¢ oséb pelnigcych funkcje

L

kierownicze oraz pracownikow

§17
Pracownik zajmujacy stanowisko Kkierownicze (kierownik/koordynator komorek
organizacyjnych, ordynator oraz pielegniarki oddzialowe/koordynujace) zobowigzany
jest do planowania, organizowania, nadzorowania oraz kontroli funkcjonalne;j
dziatalnosci komorki, ktdra kieruje.

W szczegdlnosci do obowiazkow osob kierujgeych komérkami organizacyjnymi nalezy:

1) kierowanie pracg podleglych komorek,

2) rozdzial zadan i $rodkéw do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi, priorytetu,
kwalifikacji fachowych i obcigzenia praca biezaca bezposrednich wykonawcow,

3) proponowanie wewnetrznej organizacji komorki oraz rozdziatu statych zadan
poszczegbdlnym pracownikom,

4) nadzor nad efektywno$cig i skutecznoscig dziatania podleglych komérek, nadzor
stuzbowy nad wykonywanymi przez podlegtych pracownikow zadaniami oraz
udzielanie im w miarg potrzeb wyjasnien, wskazowek 1 instruktazu zawodowego,

5) przestrzeganie przy realizacji zadan dyscypliny ekonomicznej i finansowej,

6) nadzor nad warunkami pracy pracownikdéw, z uwzglednieniem przepisow BHP
i P. POZ.

7) wprowadzanie nowoprzyjetych pracownikow w zakres realizowanych zadan i nadzor
nad przebiegiem ich adaptacji w zespole,

8) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podleglych pracownikow,

9) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podleglych komoérkach
organizacyjnych,

10)przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podlegtych pracownikow
przepisOw prawa, wewnetrznych aktéw normatywnych i obowigzujacych norm
etycznych,

11)ocenianie pracownikow.

Uprawnienia osob kierujgcych komorkami organizacyjnymi:

1) opiniowanie kandydatow do pracy w podleglych komoérkach organizacyjnych,

2) wydawanie podleglym pracownikom polecen stuzbowych w zakresie zadan
przypisanych komorce organizacyjnej, wyznaczanie podleglym pracownikom statych
obowiazkow i doraznych zadan oraz ocena ich realizacji,

3) wnioskowanie w sprawie nagradzania lub karania podlegtych pracownikow,

4) autonomiczne decydowanie o:

a) sposobie  wykonywania zadan  przydzielonych  podleglym  komorkom
organizacyjnym z uwzglednieniem prawidlowej wspotpracy z innymi komdrkami
organizacyjnymi,

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

¢) podpisywaniu korespondencji zgodnie z przyznanymi uprawnieniami,

d) wyznaczaniu swojego zastepcy oraz okresowego lub stalego delegowania czgsci
posiadanych uprawnien poszczegdlnym pracownikom.

Odpowiedzialnos$¢ osob kierujacych komoérkami organizacyjnymi za:

1) rzetelna i terminowa realizacj¢ powierzonych obowiazkow, realizacje zadan
i wykorzystanie posiadanych uprawnien,

2) przestrzeganie dyscypliny organizacyjnej i finansowej w podejmowanych decyzjach,

3) realizacje, efektywno$¢ i skutecznos$¢ dzialania, w tym szczegélnie za realizacjg
odpowiednio do rodzaju komoérki organizacyjnej, kontraktow i umow stanowigcych
zrodto finansowania dziatalnosci Szpitala,
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4) znajomos¢ i stosowanie w praktyce obowigzujacych aktow prawnych oraz biezace
zaznajamianie podleglych pracownikow z powyzszymi przepisami,

5) efektywne wykorzystywanie czasu pracy podleglych pracownikow oraz terminowe,
zgodnie z kodeksem pracy udzielanie urlopéw wypoczynkowych,

6) racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobow,

7) terminowos¢ i rzetelnos¢ prowadzonej dokumentacji, dokumentéw sprawozdawczych,
analitycznych informacji,

8) przestrzeganie dochowania tajemnicy stuzbowej i zawodowe;j,

9) dbanie o dobro oraz wlasciwy wizerunek Szpitala.

Przed podjeciem decyzji o istotnym znaczeniu osoby kierujace komdrkami
organizacyjnymi majg obowiazek zasigga¢ opinii prawnej. W szczeg6lnosci wymagaja
opinii prawnej decyzje dotyczace :

1) przygotowywanych aktoéw prawnych o charakterze ogdlnym,

2) spraw indywidualnych, skomplikowanych pod wzgledem prawnym,

3) wzordw opracowywanych umow,

4) rozwigzywania z pracownikiem stosunku pracy bez wypowiedzenia,

5) uznanie i odmowy uznania zgloszonych roszczen,

6) spraw zwigzanych z postgpowaniem przed organami orzekajgcymi.

§18

. Do obowiagzkéw pracownikow nalezy w szczegdlnosdei:

1) kompletne, rzetelne i terminowe wywigzywanie sie z przyjetych obowiazkow,
w sposob zgodny z obowiazujacymi przepisami i interesami Szpitala,

2) znajomos¢ i przestrzeganie obowigzujgcych przepiséw prawa, zarzadzen, procedur,
instrukcji 1 regulamindéw dotyczacych w szczegdlnoséci powierzonego zakresu pracy
oraz zasad organizacji pracy w Szpitalu,

3) informowanie przelozonych o nie dajacych sie samodzielnie usungé przeszkodach
w realizacji zadan,

4) utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezbednym dla wykonywania
zadan na danym stanowisku, przestrzeganie przepisow dyscypliny pracy, BHP i
P.POZ.

5) zgodne z przepisami i przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majatku
Szpitala, zabezpieczenie dostgpnymi s$rodkami przed zniszczeniem, kradzieza lub
nieuzasadnionym obnizeniem wartosci,

6) przestrzeganie tajemnicy sluzbowej i zawodowej,

. Uprawnienia pracownikéw wykonawczych obejmuja w szczegolnosci:

1) otrzymanie 1 sukcesywng aktualizacje formalnie okreslonych zakresow obowiazkow,
uprawnien 1 odpowiedzialnosci,

2) dostep do srodkow niezbednych do realizacji wykonywanych zadan,

3) wiasciwych i bezpiecznych dla danego stanowiska warunkow pracy,

4) wyboru sposobu, miejsca 1 czasu realizacji zadan o ile nie sg one ograniczone lub
okreslone decyzjg przetozonego, organizacjg pracy, procedurami lub przepisami,

5) zwracanie si¢ o pomoc do bezposredniego przetozonego w przypadku niemoznosci
samodzielnego wywigzania si¢ z zadan,

6) zwracanie si¢ do przelozonego wyzszego szczebla w sprawach spornych lub nie
rozstrzygnigtych przez bezposredniego przelozonego.

. Pracownik ponosi w szczegdlnosci odpowiedzialno$é za:
1) jakos¢, terminowosc i ilos¢ wykonanych zadan stosownie do posiadanych uprawnien,
srodkow i warunkow ich realizacji,
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2) stan i sposdéb wykorzystanie powierzonego majatku stosownie do postawionych do
jego dyspozycji srodkow materialnych, finansowych i organizacyjnych,

3) przestrzeganie obowigzujgcych przepisow prawa, norm etycznych oraz zasad 1
procedur obowigzujacych w Szpitalu.

IV. STRUKTURA ORGANIZACYJNA I ZAKRES DZIALANIA KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH SZPITALA

Rozdzial 1. Zadania wspélne komérek organizacyjnych Szpitala

§19
1. Do wspdlnych zadan komorek organizacyjnych, samodzielnych stanowisk pracy oraz
Kierownikéw/ Ordynatorow oraz Kierownikdéw/koordynatorow nalezy:
1) realizacja zadan szpitala i celu dla ktorego zostal utworzony, okreslonych
w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa, Statucie oraz niniejszym
Regulaminie,
2) dbalos¢ o nalezyty wizerunek Szpitala, jakos¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych
oraz efektywnos¢ zespolow, ktorymi kieruja.
2. Zadania szczegdtowe poszezegolnych komorek, stanowisk i1 0séb, o ktérych mowa w ust. 1
okresla niniejszy Regulamin.

§20
1. Celem wspoldzialania komorek organizacyjnych jest:
1) usprawnianie proceséw informacyjno — decyzyjnych,
2) prawidlowa realizacja zadan statutowych,
3) integracja dziatan komorek organizacyjnych.

2. Do podstawowych elementow wspoldziatania zalicza sig, w szczegdlnosci odbywanie
okresowych spotkan:
1) kadry zarzadzajacej,
2) Dyrektora z Ordynatorami/kierownikami oddzialéw i kierownikami/koordynatorami
komorek organizacyjnych dzialalnosci podstawowej,
3) Naczelnej Pielegniarki z Pielggniarkami  Oddzialowymi i Pielegniarkami
Koordynujgcymi.

3. Spotkania maja na celu:
1) wzajemna wymiang informacji w celu dalszego doskonalenia wspdlnego dziatania,

2) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dzialania,

3) oméwienie realizacji zadan oraz wymiang pogladéw dotyczacych probleméw w
realizacji zadan,

4) oceng sytuacji finansowe;j.

4. Ordynatorzy/kierownicy oddziatéw, kierownicy/koordynatorzy pozostatych komorek
organizacyjnych oraz Pielegniarki Oddzialowe/Koordynujace zobowiazani sa do
zapoznania podleglego personelu z informacjami uzyskanymi na spotkaniach.

§ 21
1. W Szpitalu $wiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace
zawody medyczne oraz spelniajgce wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych

przepisach.
2. Szczegdlowe zakresy obowigzkow uprawnien oraz odpowiedzialnosci pracownikéw

znajduja si¢ w aktach osobowych.
3. W Szpitalu dopuszcza sie $wiadczenia wykonywane przez wolontariuszy.

10
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Rozdzial 11. Organizacja wewnetrzna

§ 22
1.Szpital prowadzi swoja dziatalno$¢ w dwdch zaktadach leczniczych:

2. Zaklad leczniczy - Lecznictwo Zamkniete, tworza komorki organizacyjne:
1) Oddzial Niemowlecy:
2) Oddziat Pediatryczny z dwoma pododdziatami:
- gastroenterologicznym,
- ogolnopediatrycznym.
3) Oddzial Chirurgii Dziecigcej z pododdzialem Otolaryngologii Dziecigcej;
4) Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii Noworodkow i Dzieci;
5) Izba Przyje¢ z Ambulatorium Chirurgicznym i1 Wyjazdowym Zespotem
Sanitarnym typu N;
6) Blok operacyjny;
7) Apteka szpitalna;
8) Oddzial Psychiatryczny dla Dzieci 1 Miodziezy.

3. Zaklad leczniczy - Zespol Specjalistycznych Poradni Dziecigcych z Diagnostyka,
tworza jednostki 1 komorki organizacyjne:
1) Zespol Specjalistycznych Poradni Dzieci¢cych z Diagnostyka:

a) Poradnia Neurologiczna dziecigca;
b) Poradnia Kardiologiczna dziecigca;
¢) Poradnia Alergologiczna dziecigca;
d) Poradnia Laryngologiczna dziecigca;
¢) Poradnia Nefrologiczna dziecigca;
f) Poradnia Endokrynologiczna dziecieca;
g) Poradnia Rehabilitacyjna dziecigca;
h) Poradnia Logopedyczna;
i) Poradnia Chirurgii Dziecigcej;
j) Poradnia Preluksacyjna;
k) Gabinet Fizjoterapii;
1) Pracowni EEG;
m)Pracowni Spirometrii;
n) Pracownia EKG;
0) Pracownia Diagnostyki Obrazowej: tomograf komputerowy, RTG,USG;
p) Poradnia (gabinet) nocnej i $wiateczne opieki zdrowotnej;
q) Poradnia Pediatryczna
r) Poradnia Anestezjologiczna
s) Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy;
t) Oddzial Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny dla Dzieci i Mlodziezy;
u) Poradnia Urazowo-Ortopedyczna dziecigca;
v) Pracownia Endoskopii Gastroenterologicznej dziecigcej,
w) Gabinety diagnostyczno- zabiegowe.

2) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne:
a) Medyczne laboratorium  diagnostyczne (pracownie: analityki klinicznej,
mikrobiologii, toksykologii, pracownia immunologii transfuzjologicznej z bankiem
krwi).

11
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§23
1. W Szpitalu funkcjonujg samodzielne stanowiska pracy:
1) Radca prawny,
2) Stanowisko ds. Zamowien Publicznych,
3) Pielegniarka Epidemiologiczna,
4) Stanowisko ds. p.poz., bhp i obrony cywilnej, ochrony srodowiska,
5) Kapelan szpitalny.
6) Pelnomocnik ds. SZJ.
7) Lekarz zakladowy.
8) Inspektor ds. ochrony radiologiczne;.
9) Inspektor ochrony danych.
2. Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach pracy odpowiedzialni sa za
wlasciwe organizowanie pracy oraz zapewnienie prawidlowego 1 terminowego
wykonywania powierzonych zadan 1 obowiazkow.

3. Do obowigzkéw pracownikow zajmujacych samodzielne stanowiska pracy w
szczegdlnosci nalezy realizowanie jednorodnych lub tematycznie wyspecjalizowanych
czynnosci w oparciu o obowigzujace przepisy prawne oraz wewnetrzne akty normatywne,
oraz wspoldziatanie z kierownikami poszczegolnych komérek organizacyjnych Szpitala w
zakresie prawidlowego jego funkcjonowania.

4. Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach pracy podlegaja bezposrednio
Dyrektorowi Szpitala i przed nim odpowiadaja za wykonywanie swoich zadan.

§ 24
Strukture organizacyjng Szpitala tworza:
1) pion dyrektora Szpitala,
2) pion zastepcy dyrektora ds. lecznictwa,
3) pion zastepcy dyrektora ds. admin. — technicznych,
4) pion glownego ksiegowego,
5) pion naczelnej pielggniarki.

§25
Schemat przedstawiajgcy strukture organizacyjng Szpitala stanowi zalacznik nr 1 do
niniejszego Regulaminu.

§26
1. Zakres uprawnien i obowigzkow Dyrektora obejmuje w szczegdlnosci:

1) wytyczanie gléwnych kierunkéw rozwoju dzialalnosci Szpitala,

2) planowanie, nadzorowanie dzialalnosci Szpitala i organizowanie pracy w sposob
zapewniajacy nalezyte wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w warunkach zgodnych
z obowigzujgcymi przepisami i zasadami okreslonymi w zawartych umowach,

3) ustalanie wewngtrznych aktow prawnych regulujacych funkcjonowanie Szpitala,

4) kontrol¢ i oceng pracy komorek organizacyjnych oraz ich kierownikow,

5) wykonywanie czynnosci zwigzanych z zatrudnianiem, zwalnianiem, nagradzaniem
pracownikow Szpitala,

6) nadzor nad pozyskaniem funduszy i srodkéw ze zrodet zewnetrznych,

7) nadzor nad opracowywaniem plandéw i programéw w zakresie remontow, inwestycji,
zakupow inwestycyjnych oraz nadzorowanie ich realizacji,

8) ustanawianie petnomocnikow Dyrektora,

9) wspoldzialanie z organizacjami zwigzkoéw zawodowych dzialajagcych w Szpitalu
i samorzadami zawodoéw medycznych,

12
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10) koordynacja funkcjonowania i wspolpracy wszystkich struktur organizacyjnych
Szpitala,

11) wykonywanie innych czynnosci zwiazanych z zarzgdzaniem i kierowaniem Szpitala
wynikajacych z obowigzujacych przepisow.

2. Dyrektor jest odpowiedzialny za catoksztalt funkcjonowania Szpitala, a w szczegdlnosci
za:
1) tworzenie warunkoéw organizacyjnych zapewniajacych uzyskiwanie optymalnych
efektow wykonywania dziatalnosci,
2) dobor i wlasciwe wykorzystywanie kadr,
3) zapewnianie pracownikom wlasciwych warunkéw pracy i warunkow socjalno-
bytowych,
4) wlasciwg gospodarke mieniem i srodkami finansowymi,
5) zabezpieczanie spraw objetych tajemnicg panstwowa i1 stuzbowa,
6) nadzor nad przygotowaniami Szpitala na potrzeby obronne Panstwa.

§27
Dyrektorowi podlegaja bezposrednio:
1) Z-cadyr. ds. lecznictwa,
2) Z-ca dyr. ds. admin. — technicznych,
3) Naczelna Pielegniarka,
4) Glowny ksiegowy,
5) Komorki organizacyjne, samodzielne stanowiska, pelnomocnicy:
a) Dzial Metodyczno-Organizacyjny i Statystyki,
b) Sekcja Kadr i Plac,
c) Radca prawny,
d) Pielegniarka Epidemiologiczna,
e) Stanowisko ds. obrony cywilnej, bhp, p.poz. i ochrony $rodowiska,
f) Kapelan szpitalny,
g) Inspektor ochrony radiologicznej,
h) Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia,
i) Lekarz zakladowy,
j)  Inspektor ochrony danych,

§28
Dzial Metodyczno — Organizacyjny i Statystyki:

1) Zagadnienia formalno — prawne i proceduralne:

a) obstuga kancelaryjna Dyrektora i Zastgpcy Dyrektora,

b) przyjmowanie i wysylanie oraz prowadzenie ksiggi korespondencji pism
przychodzacych i wychodzacych,

c¢) dostarczanie pism do poszczegdlnych komorek szpitala,

d) prowadzenie ksigzek kontroli zewnetrznych i kontroli sanitarnych, obstuga kontroli.

e) kompletowanie aktow normatywnych i przekazywanie wlasciwym komorkom
w zakresach ich dotyczacych,

f) prowadzenie spraw formalno - prawnych szpitala / statutu, regulaminu
organizacyjnego, innych regulamindéw i instrukcji wewnetrznych, protokotow
pokontrolnych, decyzji pokontrolnych/,

g) opracowywanie, przygotowywanie aktow wewnetrznych szpitala /zarzadzen,
polecen/ wraz z prowadzeniem ich rejestru,

h) obstuga posiedzen i spotkan, w tym posiedzen Rady Spolecznej,

13
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i) prowadzenie ksiazki skarg i wnioskow, analiza skarg i wnioskéw dotyczacych
organizacji i jakosci uslug medycznych swiadczonych w szpitalu, koordynacja
przygotowania odpowiedzi.

j) biezgce monitorowanie stron www, istotnych z punktu widzenia funkcjonowania
szpitala,

k) udzial w przygotowywaniu wnioskoéw i programow w ramach pozyskiwania srodkow
finansowych z programéw operacyjnych, samorzadow, instytucji,

1) opracowywanie pism i wystgpien,

m)prowadzenie i aktualizacja strony internetowej oraz BIP szpitala,

n) aktualizacja danych w rejestrach publicznych,

0) wspolpraca z instytucjami, organizacjami, samorzadami.

p) dzialania w zakresie budowania pozytywnego wizerunku szpitala,

q) prowadzenie sktadnicy akt, ewidencjonowanie, przechowywanie i zabezpieczanie
przyjetych do przechowania akt oraz wilasciwe zabezpieczanie przejetej
dokumentacji medycznej,

r) wspolpraca z komérkami jednostki organizacyjnej w zakresie prawidlowego
klasyfikowania akt, tworzenia teczek akt i przygotowania akt do przekazania ich do
archiwum zakladowego w terminie przewidzianym w instrukcji kancelaryjne;j,

s) przejmowanie akt z komorek organizacyjnych na podstawie spisow zdawczo -
odbiorczych,

t) udostepnianie i wypozyczanie akt na zasadach okreslonych w odpowiednich
przepisach,

u) udostepnianie dokumentacji medycznej

v) prowadzenie Ksiggi Glownej Szpitala oraz innych Ksigg zwigzanych z pobytem
chorego w szpitalu,

w) wydzielanie z zasobu skladnicy akt i brakowanie dokumentacji niearchiwalnej (kat.
"B"), ktorej okres przechowywania juz minat,

X) obstuga radcy prawnego.

2) Zagadnienia statystyki publicznej i wewngtrznej:
a) sporzgdzanie sprawozdan statystycznych dotyczacych lecznictwa otwartego
i zamknietego zgodnie z przepisami dotyczacymi statystyki publiczne;j,
b) prowadzenie analizy statystycznej, opracowywanie danych statystycznych, dla
potrzeb decyzyjnych i informacyjnych.

3) Zagadnienia szkoleniowe i doksztalcajace:

a) prowadzenie spraw szkolen, stazy, specjalizacji personelu lekarskiego,

b) wspolpraca z jednostkami prowadzgcymi szkolenia,

¢) prowadzenie spraw zwigzanych z posiadaniem statusu komorek prowadzacych
specjalizacje i staze kierunkowe personelu lekarskiego,

d) organizacja praktyk lekarskich, pielegniarskie,

e) prowadzenie szkolen dla personelu medycznego z zakresu udzielania i rozliczania
$wiadczen medycznych,

4) Zagadnienia kontraktowania i udzielania Swiadczen:

a) dbanie o wilasciwy dobdr kadr do swiadczenia uslug medycznych zgodnie z
wymogami NFZ,

b) przygotowywanie w porozumieniu z ordynatorami oddzialow, kierownikami
komorek organizacyjnych, wnioskow do plandéw rocznych i wieloletnich oraz
wytycznych i zalecen w celu zapewnienia wlasciwego poziomu (jakosci) $wiadczen
zdrowotnych,

¢) prowadzenie wszelkich spraw zwigzanych z kontraktowaniem ustug medycznych 1
prowadzenie aktualnej dokumentacji w tym zakresie,
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d) przygotowanie i prowadzenie postgpowan konkursowych w sprawie umow
o udzielenie zamodwienia na $wiadczenia zdrowotne,

e) prowadzenie rozliczania uslug wykonywanych w ramach uméw na $wiadczenia
medyczne 1 diagnostyczne zawartych przez Szpital z innymi jednostkami oraz
uméw wymienionych w lit. d.

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

g) analiza wykonanych swiadczen zdrowotnych w odniesieniu do zawartych umow,

h) prowadzenie sprawozdawczosci i dokumentacji rozliczeniowej z realizacji
kontraktow z NFZ i stale comiesigczne przedstawianie wynikéw i wnioskow
Dyrekeji zakladu

1) prowadzenie rozliczen z NFZ i innymi kontrahentami ustug medycznych w
aspekcie ilosciowym 1 umownym,

j) prowadzenie dokumentacji rozliczeniowej zwigzane] z wypisem pacjenta
z oddziahu,

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

1) opracowywanie sprawozdan i analiza z dzialalnosci w zakresie wykonania
kontraktow zawartych z NFZ,

m)prowadzenie dokumentacji rozliczeniowe] zwigzanej z Wwypisem pacjenta
z oddziahy,

n) prowadzenie kolejek oczekujacych, prowadzenie sprawozdawczosci w tym
zakresie.

§ 29

Sekcja Kadr i Plac, do zadan ktorej nalezy:

1) prowadzenie wlasciwej polityki doboru i wykorzystywania personelu zatrudnionego
w Szpitalu w ramach stosunku pracy lub na postawie innej niz stosunek pracy.
prowadzenie spraw pracowniczych,

2) wspolpraca z reprezentatywnymi organizacjami zwigzkowymi oraz innymi
jednostkami organizacyjnymi samorzadoéw zawodowych,

3) wspoltworzenie i nadzor nad przestrzeganiem regulamindw, prawa pracy na
podstawie obowigzujacych w tym zakresie przepisoOw prawnych,

4) nadzor i kontrola nad przestrzeganiem dyscypliny pracy,

5) prowadzenie ewidencji wojskowej 1 danych do reklamacji w WKU,

6) mobilizacja personelu medycznego na czas zagrozenia bezpieczenstwa Panstwa
1 wojny,

7) prowadzenie spraw z zakresu wynagrodzen, ubezpieczen spotecznych i podatkowych
pracownikéw, niezaleznie od formy zatrudnienia.

§ 30
Radca Prawny - do zadan nalezy:

1) udzielanie komodrkom organizacyjnym Szpitala opinii i porad prawnych oraz
wyjasnien w zakresie stosowania prawa,

2) informowanie komorek organizacyjnych Szpitala o zmianach w obowigzujacych
przepisach prawnych,

3) uczestniczenie w prowadzonych przez Szpital rokowaniach, ktérych celem jest
nawigzanie, zmiana lub rozwigzanie stosunku prawnego w tym zawarcie umow
dhugoterminowych lub nietypowych,

4) opiniowanie wszystkich spraw tego wymagajacych,

5) nadzér prawny nad egzekucjg naleznosci Szpitala,
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6) wystepowanie w charakterze pelnomocnika Szpitala w postgpowaniach: sadowym,

arbitrazowym, administracyjnym oraz przed innymi organami orzekajacymi.

§ 31

Piel¢gniarka Epidemiologiczna — do zadan ktdrej nalezy w szczegolnosci:

D
2)
3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

nadzér nad zapewnieniem i przestrzeganiem wymagan higienicznych i zdrowotnych w
zakresie sterylizacji, dezynfekcji, stosowania indywidualnych srodkéw ochrony
pracownikow,

nadzor nad opracowaniem i wdrozeniem procedur zapewniajacych ochrong przed
zakazeniami zakladowymi zgodnie z obowigzujgcymi standardami,

nadzor nad przestrzeganiem standardéw higieny wewnatrzszpitalnej,

nadzér nad szpitalnym systemem badan, identyfikacji i rejestracji szczepow
bakteryjnych w celu oceny stanu zakazenia hospitalizowanych pacjentow i skazenia
srodowiska zaktadu, wieloopornymi szczepami szpitalnymi,

nadzor nad prowadzeniem rejestrow zakazen szpitalnych,

sporzadzanie raportow pétrocznych i rocznych o wystegpowaniu zakazen szpitalnych i
drobnoustrojach alarmowych oraz przedkiadanie ich Dyrektorowi Szpitala oraz
wlasciwemu Panstwowemu Inspektorowi Sanitarnemu,

sporzadzanie raportow wstepnych o podejrzeniu ogniska epidemicznego w Szpitalu
oraz raportow koncowych z czynnosci podejmowanych w celu wygaszenia ogniska
epidemicznego oraz przedkiadanie ich Dyrektorowi Szpitala,

przekazywanie Dyrektorowi Szpitala aktualnych wskaznikoéw epidemiologicznych
wraz z wnioskami dotyczacymi profilaktyki, leczenia oraz aspektow ekonomicznych,
czynny udzial w opiniowaniu wnioskow dotyczacych remontow, modernizacii,
usprawnien Szpitala w aspekcie zapobiegania i zmniejszania ryzyka zakazen
szpitalnych,

10) nadzé6r nad podnoszeniem kwalifikacji personelu medycznego w zakresie profilaktyki

zakazen szpitalnych,

11) organizowanie prac Zespotu ds. zakazen szpitalnych.

§ 32

Stanowisko ds. obrony cywilnej, bhp, p.poz. i ochrony srodowiska

1) Do zadan wykonywanych na w/w stanowisku z zakresu p.poz. nalezy w

szczegolnosci:

a) czuwanie nad  przestrzeganiem w  Szpitalu  ogoélnych  przepisow
przeciwpozarowych oraz opracowywanie szczegdlowych instrukeji zaktadowych,

b) przeprowadzanie kontroli zabezpieczenia przeciwpozarowego pomieszczen
zajmowanych przez Szpital oraz udzial w kontrolach prowadzonych przez organy
ochrony przeciwpozarowej lub organ zatozycielski,

c) planowanie potrzeb w zakresie wyposazenia pomieszczen w sprzet gasniczy
i urzadzenia alarmowe,

d) pilnowanie i zlecanie terminowej kontroli konserwacji podrgcznego sprzetu

gasniczego i urzadzen przeciwpozarowych, biezgce czuwanie nad ich
sprawnoscia,

e) prowadzenie instruktazu wstepnego i szkolenia informacyjnego pracownikow
Szpitala,

f) samodzielne prowadzenie doraznych kontroli we wszystkich obiektach i na
odcinkach pracy Szpitala, zglaszanie Dyrektorowi spostrzezen i wnioskow
majacych wplyw na stan zabezpieczenia przeciwpozarowego,
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g) wspolpraca z wlasciwg terenowa Komendg Panstwowej Strazy Pozarnej] w
zakresie  zabezpieczenia przeciwpozarowego,

h) prowadzenie dokumentacji dotyczacej zabezpieczenia przeciwpozarowego,

1) wykonywanie innych zadan wynikajacych z przepiséw i zasad p/poz.

Do zadan w zakresie obrony cywilnej, zarzadzania kryzysowego nalezy w
szczegoblnosci zapewnienie pelnej realizacji zadan z zakresu obronnosci, obrony
cywilnej 1 zagrozen kryzysowych:
a) w zakresie spraw obronnych:

- opracowanie i prowadzenie dokumentacji obronnej Szpitala,

- prowadzenie procedur reklamacyjnych zolnierzy rezerwy,

- prowadzenie $wiadczen na rzecz obrony.
b) w zakresie obrony cywilne;j:

- opracowywanie dokumentacji OC,

- nadzér nad zaktadowymi formacjami OC,

- nadzér nad magazynem OC.
¢) w zakresie zarzadzania kryzysowego:

- opracowywanie planéw dzialania na wypadek sytuacji kryzysowej,

- wspdlpraca z Powiatowym i Miejskim Zespolem Zarzadzania Kryzysowego.

Do zadan z zakresu bhp nalezy w szczegdlnosci:

a) przeprowadzanie kontroli warunkdéw pracy oraz przestrzegania przepisow i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze biezace informowanie pracodawcy o
stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz z wnioskami zmierzajgcymi do
usuwania tych zagrozen,

b) sporzadzanie 1 przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych
analiz stanu bezpieczenstwa 1 higieny pracy zawierajacych propozycje
przedsigwzig¢ technicznych i organizacyjnych majgcych na celu zapobieganie
zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikoéw oraz poprawe warunkow pracy,

¢) udzial w opracowywaniu planéw modernizacji i rozwoju Zaktadu, przedstawianie
propozycji dotyczacych rozwigzan techniczno-organizacyjnych, zapewniajgcych
poprawe stanu bezpieczenstwa i higieny pracy,

d) wspdlpraca z laboratoriami (upowaznionymi, zgodnie z odrgbnymi przepisami)
do dokonywania badan i pomiardw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub
warunkow ucigzliwych wystepujacych w  srodowisku pracy, w zakresie
organizowania tych badan 1 pomiaréw oraz sposobow ochrony pracownikdéw
przed tymi czynnikami lub warunkami,

e) wspoldzialanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotna nad
pracownikami, a w szczegdlnosci przy organizowaniu okresowych badan
lekarskich ~ pracownikow,

f) wspoldziatanie ze spoleczna inspekcja pracy oraz z zaktadowymi organizacjami
zwiazkowymi w sprawach majacych na celu przestrzeganie przepisow oraz zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy a takze podejmowanych przez pracodawce
przedsigwzigciach majacych na celu poprawe warunkow pracy,

g) przeprowadzanie szkolenia wstepnego pracownikow w zakresie BHP.

h) przeprowadzanie kontroli stanu bezpieczenstwa i1 higieny pracy, a takze
przestrzegania przepisoOw oraz zasad w tym zakresie w zakladzie pracy 1 w
kazdym innym miejscu wykonywania pracy,

i) wystepowanie do osob kierujacych pracownikami z zaleceniami usunigcia
stwierdzonych zagrozen wypadkami i szkodliwosci zawodowych oraz uchybien
w zakresie bezpieczenstwa 1 higieny pracy,
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j) niezwloczne wstrzymanie pracy maszyny lub innego urzadzenia technicznego w
razie wystapienia bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownika albo
innych osob,

k) niezwloczne odsunigcie od pracy pracownika zatrudnionego przy pracy
wzbronionej oraz niezwloczne odsunigcie od pracy pracownika, ktory swoim
zachowaniem lub sposobem wykonywania pracy stwarza bezposrednie zagrozenie
zycia lub zdrowia wlasnego albo innych osob,

1) wnioskowanie do pracodawcy o niezwloczne wstrzymanie pracy w zakladzie
pracy, w jego czesci lub w innym miejscu wyznaczonym przez pracodawcg do
wykonywania pracy, w wypadku stwierdzenia bezposredniego zagrozenia zycia
lub zdrowia pracownikow albo innych 0sob.

4) Do zadan w zakresie ochrony srodowiska nalezy w szczego6lnosci:

a) prowadzenie dokumentacji wynikajacej bezposrednio z Ustawy Prawo Ochrony
Srodowiska powigzanych oraz kontrolowanie przestrzegania tych przepisow,

b) organizowanie i nadzorowanie dzialan szpitala zwiazanej z ochrong srodowiska,

¢) przygotowywanie dokumentacji na potrzeby uzyskiwania zgdd/pozwolen
zwigzanych z ochrong srodowiska,

d) sporzadzanie, przygotowywanie raportow, sprawozdan dotyczacych ochrony
srodowiska,

e) przekazywanie informacji o stanie ochrony $rodowiska organom panstwowym,
samorzadowym,

f) wspdtpraca z komorkami szpitala w zakresie realizowania zadan i celow ochrony
srodowiska,

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

§33
Kapelan Szpitalny - do stanowiska w szczeg6lnosci nalezy:

1) sprawowanie opieki duszpasterskiej, odprawianie mszy i postugi przy 1ozku
hospitalizowanych pacjentow zgodnie z ich wyznaniem,

2) udzielanie postug religijnych na salach chorych tak aby nie zakioécaly normalnej pracy
zakladu.

3) czynnosci kaplana nie mogg narusza¢ wolnosci sumienia i wyznania pacjentow lub
personelu,

4) zasady wykonywania postug religijnych okreslaja akty prawne:
a) art. 53 ust. 2 Konstytucji (tj. Dz.U.1997.78.483 z dnia 1997.07.16),
b) art. 17 Konkordatu z dnia 28 .07. 1993r. (tj. Dz.U.1998.51.318 z dnia 1998.04.23).

§ 34
Do zadan inspektora ochrony radiologicznej nalezy w szczegélnosci:
1) nadzor i kontrola prawidlowosci funkcjonowania urzadzen

rentgenodiagnostycznych,

2) dbanie o bezpieczenstwo pracownikoéw i pacjentow,

3) dopilnowywanie i kontrola przegladéw gwarancyjnych,

4) systematyczna kontrola badan podstawowych, specjalistycznych,

5) wykonywanie badan i testow akceptacyjnych,

6) kontrola i przestrzeganie zasad postugiwania si¢ i wykorzystywania pomiarow
dozymetrycznych,

7) prowadzenie i weryfikowania ksiazki kontroli jakosci pracowni.
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§ 35
Do zadan Pelnomocnika ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig nalezy w szczegdlnosci:

1) prowadzenie spraw zwiazanych z akredytacjg szpitala, certyfikacja, systemami
jakosci,

2) badania satysfakcji pacjentow z pobytu w szpitalu i jakosci $wiadczonych ushug
przez Szpital za posrednictwem ankiet lub strony internetowe;j,

3) proponowanie szczegblowych celow jakosciowych w zgodzie z obowiazujaca
polityka jakosci,

4) nadzdr nad realizacja szczegélowych celow jakosciowych,

5) kompleksowe prowadzenie, nadzorowanie i koordynacja wszelkich spraw
zwigzanych z funkcjonowaniem systemu zarzadzania jakoscig zgodnie z ISO 9001:
2008,

6) nadzor nad dokumentacja systemowa: aktualizacja i wycofywanie dokumentacji
nieaktualne;j,

7) organizowanie i kompleksowe prowadzenie audytow:

a) opracowanie rocznego harmonogramu audytow,

b)wyznaczanie audytoréw do audytu poszczegdlnych komorek organizacyjnych,

c¢) przechowywanie dokumentacji audytowe;j,

8) nadzor nad dziataniami korygujacymi i zapobiegawczymi:

a) ocena zasadnosci uruchomienia dziatan korygujgcych lub zapobiegawczych,

b) wyznaczenie osoby odpowiedzialnej za podjecie dziatan korygujacych lub
zapobiegawczych,

c) okreslenie czasu niezbednego do realizacji dzialan korygujacych lub
zapobiegawczych,

d)monitorowanie uruchomionych dziatan korygujacych lub zapobiegawczych,

9) przygotowanie kompleksowych materialow dla Kierownictwa zakladu do
okresowych przegladow funkcjonowania systemu.

10)proponowanie szkolen dla personelu zakladu z zakresu doskonalenia systemu
zarzadzania jakoscia (dla pracownikow i audytorow);
a)organizowanie szkolenn wewnetrznych z zakresu zarzadzania jakoscia,

b) wnioskowanie do Kierownictwa placowki o skierowanie pracownika na szkolenie
zewngtrzne z zakresu zarzadzania jakoscia,
11) utrzymywanie kontaktow z jednostka certyfikujaca,
12) wysuwanie propozycji doskonalenia systemu,

§ 36
Do zadan Lekarza zakladowego nalezy w szczegolnoscei:

1) wykonywanie badan wstgpnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych w
Kodeksie pracy,

2) orzecznictwo lekarskie do celow przewidzianych w Kodeksie pracy i w przepisach
wydanych na jego podstawie,

3) ocena mozliwosci wykonywania pracy uwzgledniajaca stan zdrowia i zagrozenia
wystepujace w miejscu pracy.

4) prowadzenie dzialalnosci konsultacyjnej, diagnostycznej i leczniczej w zakresie
patologii zawodowej,

5) prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby zawodowe lub
inne choroby zwigzane z wykonywana praca,

6) monitorowanie stanu zdrowia osob pracujgcych zaliczanych do grup szczegdlnego
ryzyka, a zwlaszcza o0s6b wykonujacych prace w warunkach przekroczenia
normatywow higienicznych, niepelnosprawnych oraz kobiet w wieku rozrodczym i
cigzarnych,
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7) wykonywanie badan umozliwiajacych wczesna diagnostyke choréb zawodowych i

innych chordb zwigzanych z wykonywana praca,

8) prowadzenie analiz stanu zdrowia pracownikow, a zwlaszcza wystgpowania chorob

zawodowych 1 ich przyczyn oraz wypadkow przy pracy.

§ 37

Do zadan inspektora ochrony danych nalezy w szczegolnosci:
1) informowanie dyrektora oraz pracownikow, ktérzy przetwarzaja dane osobowe, o

obowiazkach spoczywajgcych na nich na mocy przepisow Unii Europejskiej lub
panstw cztonkowskich o ochronie danych, a takze prawa krajowego i doradzanie im w
tej sprawie,

2) monitorowanie przestrzegania przepisoOw w sprawie ochrony danych,
3) monitorowanie przestrzegania obowigzujacych w szpitalu regulacji wewngtrznych w

zakresie: Polityki bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych, Instrukcji
zarzgdzania systemem informatycznym,

4) prowadzenie szkolen personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania oraz

powiazane z tym audyty,

5) prowadzenie i weryfikowanie rejestru czynnosci przetwarzania danych osobowych,
6) prowadzenie i weryfikowanie rejestru kategorii czynnosci przetwarzania danych

osobowych,

7) pelnienie roli punktu kontaktowego dla osob, ktérych dane dotycza, we wszystkich

sprawach zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych.

§ 38

1. Do podstawowych obowigzkéw Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy
w szczegolnosci:
1) zapewnienie zgodnego z wymogami okreslonymi przez NFZ udzielania $wiadczen

2)

3)
4)

5)

6)
7

8)
9)

zdrowotnych przez Szpital,

sprawowanie nadzoru nad prawidlowym wykonywaniem zadan przez podlegle
komorki organizacyjne,

nadzor nad wlasciwym prowadzeniem dokumentacji medycznej w Szpitalu,
nadzorowanie pracy Apteki Szpitalnej ze szczegélnym uwzglednieniem zgodnego z
potrzebami i standardami zaopatrzenia w leki, srodki opatrunkowe itp.,

udzial w pracach dotyczgcych skladanych ofert do NFZ, MZ, i innych, a takze
sprawowanie bezposredniego nadzoru nad realizacja umow na $wiadczenia zdrowotne
zawarte z tymi podmiotami,

prowadzenie nadzoru nad wlasciwym gospodarowaniem $rodkami farmaceutycznymi i
materialami medycznymi,

kontrolowanie prowadzenia dokumentacji medycznej we wszystkich komorkach
swiadczacych ustugi zdrowotne,

planowanie i monitoring udzielania w Szpitalu §wiadczen zdrowotnych,

nadzorowanie jakosci swiadczen zdrowotnych udzielanych w Szpitalu,

10) koordynowanie prac zwigzanych z dostosowaniem dziatalnosci Szpitala do wymogow

standardow akredytacyjnych,

11) nadzorowanie przestrzegania praw pacjenta zgodnie z przepisami w tym zakresie,
12) nadz6r nad racjonalnym wykorzystaniem 16zek w szpitalu oraz sprz¢tu medycznego

w poszczegblnych komorkach organizacyjnych,

13) zapewnienie odpowiedniej kadry medycznej na stanowiskach ordynatorow/

kierownikow oddzialow/ lekarzy pracujacych oraz nadzorowanie zatrudnienia kadry
lekarzy i innych pracownikéw medycznych w poszczegélnych komorkach
organizacyjnych,
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14) nadzor nad prawidlowym przebiegiem ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy,

15) nadzor 1 koordynowanie pracy kierownikow/ordynatorow medycznych komorek
organizacyjnych,

16) zapewnienie nadzoru nad funkcjonowaniem Szpitala po godzinach podstawowej
ordynacji oraz w dni wolne od pracy, nadzorowanie prawidlowosci harmonograméw
pracy lekarzy petniacych dyzury medyczne,

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

18) rozpatrywanie skarg i wnioskow dotyczacych udzielania §wiadczen zdrowotnych,

19) inspirowanie i koordynowanie szkolen dla pracownikéw medycznych.

2. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa odpowiada za realizacj¢ w/w zakresu czynnosci oraz
ponosi odpowiedzialnos¢ za prawidlowy proces udzielania §wiadczen zdrowotnych.

3. Zastepca dyrektora ds. lecznictwa podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala i przed nim
odpowiada za wykonywanie cigzacych na nim zadan.

§ 39
Pion zast¢pey dyrektora ds. lecznictwa tworzg komorki organizacyjne wymienione w § 23
ust. 2 1 3 Regulaminu Organizacyjnego, a zakres ich zadan okresla §61-§141 Regulaminu
Organizacyjnego.

§40

1. Zast¢pea dyrektora ds. administracyjno — technicznych kieruje i nadzoruje dziatalnos¢
Szpitala w zakresie wszelkich spraw technicznych, informatycznych, administracyjno-
gospodarczych oraz podejmuje decyzje w sprawach wchodzacych w zakres dziatania
podleglego mu pionu.

2. Zastgpca dyrektora ds. administracyjno — technicznych scisle wspotpracuje z Gtownym
Ksiggowym i wspdlnie z nim odpowiada za realizacje planu finansowego oraz planu
inwestycyjnego i remontowego Szpitala.

3. Zakres uprawnien i obowiazkow zastgpcy dyrektora administracyjno — technicznych

obejmuje w szczegolnosci :

1) nadzor i kontrole nad majatkiem Szpitala pod wzgledem budowlanym i energetycznym,

2) sprawowanie kontroli nad wlasciwym uzytkowaniem 1 zabezpieczeniem majatku
Szpitala,

3) tworzenie planow inwestycyjnych i remontowych na kazdy rok kalendarzowy,

4) nadzorowanie i koordynowanie pracy podleglych komorek organizacyjnych,

5) kontrole i nadzér nad caloksztalttem prac zwigzanych z prowadzeniem systemow
informatycznych, wdrazanie informatyzacji,

6) podeyjmowanie dzialan zmierzajacych do minimalizacji kosztéow materialowych
1 zuzycia mediow,

7) planowanie i1 dokonywanie analiz w zakresie ekonomicznym, administrowania
1 prowadzenia prawidtowej gospodarki majatkiem Szpitala,

8) nadzorowanie 1 kontrola w zakresie spraw technicznych, gospodarczych 1
administracyjnych zwiazanych z prawidlowym funkcjonowaniem Szpitala,

9) nadzorowanie i kontrola w zakresie transportu.

4. Zastepca dyrektora ds. administracyjno — technicznych, ponosi odpowiedzialno$é za
prawidlowe funkcjonowanie catoksztaltu spraw technicznych oraz administracyjno-
gospodarczych Szpitala.

5. Zastgpca dyrektora ds. administracyjno — technicznych podlega bezposrednio Dyrektorowi
Szpitala i przed nim odpowiada za wykonywanie cigzacych na nim zadan.
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§ 41

Pion zast¢pcy dyrektora ds. administracyjno — technicznych tworzy:
1) Dzial Administracyjno — Eksploatacyjny,

2)
3)

Stanowisko ds. zamdéwien publicznych,
Sekcja Informatyczna,

4) Biblioteka szpitalna.

1)
2)
3)

§ 42
W skiad Dzialu Administracyjno — Eksploatacyjnego wchodza:
Warsztaty,
Zaopatrzenie,
Magazyn,
Transport.

4)

§43

Do zadan Dzialu Administracyjno — Eksploatacyjnyego nalezy w szczegélnosci:

D

2)
3)

4)

5)
0)

7)
8)
9)

opracowywanie i przedstawianie do akceptacji planéw inwestycyjnych i remontowych
oraz ich realizacja,

opracowywanie i przedstawianie do akceptacji plandw zaopatrzenia i ich realizacja,
zapewnienie prawidlowego funkcjonowania urzadzen 1 instalacji elektrycznych,
instalacji gazow medycznych, urzadzen chiodniczych, sieci wodno — kanalizacyjne;,
centralnego ogrzewania, urzadzen lgczno$ci takich jak alarmowe, sygnalizacyjne
i dzwigowe, a takze sprz¢tu techniczno - gospodarczego,

organizowanie i prowadzenie dzialalnosci administracyjno — gospodarczej, utrzymanie
ruchu i porzadku na terenie Szpitala,

zapewnienie prawidlowej gospodarki paliwowo — energetyczne;,

sprawowanie nadzoru nad prawidlowoscig gospodarki materialowej, kasacji oraz
przechowywania materialow,

zapewnienie ochrony fizycznej obiektow szpitala,

prowadzenie dokumentacji i ewidencji sprz¢tu medycznego,

biezgce naprawy sprzetu i aparatury medyczne;j,

10) zlecanie okresowych przegladéw oraz konserwacji sprz¢tu medycznego,

11) zlecanie napraw aparatury medycznej,

12) zabezpieczenie rezerwowych zrodet energii elektrycznej, wody 1 ogrzewania,

13) prowadzenie gospodarki magazynowej,

14) zapewnienie prawidtowej eksploatacji nieruchomosci; budynkow i budowli poprzez

m.in. dokonywanie biezacej i okresowej kontroli,

15) prowadzenie remontéw i napraw majacych na celu utrzymanie w nalezytym stanie

technicznym 1 sanitarnym obiektow,

16) prowadzenie spraw z zakresu inwestycji prowadzonych przez Szpital,
17) prowadzenie wymaganej przepisami prawa sprawozdawczosci w zakresie ochrony

srodowiska.

§ 44

Do zadann Stanowiska ds. Zaméwien Publicznych nalezy w szczegolnoscei:
1) przestrzeganie stosowania ustawy prawo zamoéwien publicznych oraz przepisow

wykonawczych w szczegolnoscei:

a) zalecen Komisji Europejskiej,

b) regulacji dyrektyw stanowiacych podstawe obowiazujacego systemu zamowien
publicznych z uwzglgdnieniem aktualnego orzecznictwa KIO,
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¢) opinii i interpretacji UZP,

d) wymogéw  dotyczacych  elektronizacji zaméwien  publicznych, zasad
funkcjonowania publikatorow,

e) regulacji wewnetrznych, w tym zasad dokonywania zakupu towardw i ustug oraz
realizacji inwestycji budowlanych o wartosci ponizej 130 000 zi,

2) realizacja zadan w zakresie:

a) ustalania, publikacji oraz aktualizacji rocznych plandw zamowien publicznych,

b) sporzadzania Informacji do Prezesa Urzedu Zamowien Publicznych, ogloszen,
sprawozdan regulowanych przepisami ustawy Pzp,

c) organizowania, prowadzenia i nadzoru postgpowan o udzielenie = zamowien
publicznych w zakresie dostaw, ustug i robot budowlanych przy zastosowaniu
przepiséw wilasciwych dla poszczegdlnych progow ich stosowania,

d) proponowanie optymalnego trybu udzielenia zamowienia publicznego,

€) przygotowanie dokumentacji postepowania zgodnie z wzorcowymi dokumentami
1 wymogami prawnymi,

f) publikacja postepowan o udzielenie zamowienia publicznego,

g) prowadzenie procedury wylonienia wykonawcy,

h) sporzadzanie umow i aneksow do umow,

1) wykonywanie zadan oraz pelnienie czynnosci w ramach postgpowan
odwotawczych przed Krajowa 1zbg Odwolawcza,

j) opracowywanie regulaminéw postgpowania przy udzielaniu zaméwien publicznych
oraz ich aktualizacja,

k) prowadzenie przyjetych rejestrow zaméwien publicznych,

1) ewidencjonowanie umow zawartych po przeprowadzeniu procedur wynikajacych
z prawa zamowien publicznych,

m) prowadzenie bazy umow,

n) nadzor nad prawidlowoscig procedury pracy komisji przetargowych, udzial w
pracach komisji przetargowych,

0) przygotowanie do archiwizacji dokumentacji prowadzonych postgpowan przez
okres wyznaczony przepisami prawa,

p) inne czynnosci zwigzane z realizacja ustawy Prawo zaméwien publicznych
utatwiajacych dzialalnos¢ Szpitala,

q) udzielanie komoérkom organizacyjnym Zakladu wszelkich wyjasnien, informacji,
wskazowek w zakresie procedury, niezbednych dokumentow, terminow.

§ 45
Do zadan Sekeji Informatycznej nalezy w szczegdlnosci:

1) zapewnienie cigglosci dzialania oraz bezawaryjnej pracy infrastruktury informatyczne;j
1 sieciowej Szpitala,

2) administracja bazodanowymi systemami informatycznymi,

3) s$wiadczenie wsparcia dla uzytkownikow systemow informatycznych (helpdesk),

4) konfiguracja, konserwacja i serwisowanie sprz¢tu komputerowego pracujacego w
Szpitalu,

5) zarzadzanie dostgpem do infrastruktury informatycznej oraz uprawnieniami
uzytkownikéw do eksploatowanych systeméw informatycznych,

6) wykonywanie kopii zapasowych baz danych, aplikacji oraz systemow
informatycznych,

7) przygotowywanie specyfikacji zamowien sprzetu i oprogramowania oraz nadzor nad
realizacja umow wynikajacych z przeprowadzonych zamdwien publicznych,

8) realizacja projektow oraz wdrozen w zakresie sprz¢tu 1 oprogramowania,
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9) zarzadzanie siecig central telefonicznych oraz korporacyjng siecia telefonii
komorkowej,

10) przygotowywanie i aktualizowanie strategii informatyzacji Szpitala,

11) reprezentowanie Szpitala w konferencjach oraz zewnetrznych zespotach roboczych
zwigzanych z teleinformatyka medyczna,

12) przygotowywanie wytycznych funkcjonalnych dla rozwiazan informatycznych,

13) pozyskiwanie, gromadzenie i poréwnywanie ofert dostawcOw sprz¢tu oraz
oprogramowania,

14) przygotowan opracowan merytorycznych dla  projektow informatycznych
dofinansowywanych ze zrédet zewngtrznych,

15) biezgca kontrola zgodnosci inwestycji, w tym w szczegolnosci postepowan
publicznych, powigzanych ze strategig informatyzacji Szpitala,

16) przygotowywanie projektu planu finansowego Szpitala w czesci dotyczacej kosztow
eksploatacji oraz inwestycji w obszarze teleinformatyki.

§ 46
Do zadan Biblioteki szpitalnej nalezy gromadzenie zbioru w postaci ksigzek, czasopism, w
tym medycznych i udostgpnianie ich pacjentom, pracownikom, stosownie do przepisow
ustawy z dnia 27 czerwca 1997r. o bibliotekach (tj. Dz.U.2019.1479 tj. z dnia 2019.08.07).

§ 47
1. Glowny Ksiggowy Szpitala kieruje i nadzoruje dzialalnoscig Szpitala w zakresie spraw
ksiggowych, ekonomicznych 1 finansowych, 1 podejmuje decyzje w sprawach
wchodzacych w zakres dziatania podleglego mu pionu.

2. Zakres uprawnien i obowiazkow Glownego Ksiggowego obejmuje w szczegdlnosci:

1) kontrole i nadzor nad caloksztaltem prac zwigzanych z prowadzeniem gospodarki
finansowej zgodnie z obowigzujacymi zasadami,

2) planowanie, wykorzystanie i ewidencja $rodkéw finansowych zwigzanych
z funkcjonowaniem Szpitala,

3) planowanie srodkow finansowych zwigzanych z dhlugoletnim funkcjonowaniem
Szpitala,

4) analize finanséw w ujeciu dlugoterminowej strategii zarzadzania,

5) planowanie i dokonywanie analiz w zakresie gospodarki finansowej Szpitala,

6) nadzor nad obiegiem dokumentdéw finansowych,

7) nadzor nad zagadnieniami ptacowymi,

8) kontrole i nadzoér nad inwentaryzacja srodkow trwatych 1 wyposazenia oraz zapasow
magazynowych,

9) nadzor nad rachunkiem kosztéw i jego analiza,

10) dokonywanie wstepnej kontroli zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych
z planem finansowym,

11) dokonywanie wstepnej kontroli kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych
operacji gospodarczych i finansowych,

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

13) prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala zgodnie z obowiagzujacymi przepisami
prawa,

14) okreslanie zasad, wedlug ktorych pozostate komorki organizacyjne winne zapewnic¢
prawidlowa realizacje gospodarki finansowej, kalkulacji kosztow i sprawozdawczosci
finansowej,

15) nadz6r nad opracowywaniem i kalkulacjg analiz oplacalnosci inwestycji.
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3. Glowny Ksiggowy ponosi odpowiedzialnos¢ za prawidlowe funkcjonowanie
rachunkowosci jednostki.

4. Glowny Ksiegowy podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala i przed nim odpowiada za
wykonywanie swoich zadan.

§ 48
Pion Gléwnego Ksi¢ggowego tworzy:
1) Dzial Finansowo - Ksiggowy:
a) sekcja ksiggowosci finansowe;,
b) sekcja kosztow,
¢) sekcja ksiggowosci inwentarzowej,
d) kasa.

§ 49
Do zadan Dzialu Finansowo — Ksi¢gowego nalezy:

1) prowadzenie ewidencji ksiegowej Zaktadu w zakresie rachunkowosci w oparciu
o Zakladowy Plan Kont, Zarzadzenia Dyrektora i inne akty prawa wewngtrznego,

2) aktualizowanie Zakladowego Planu Kont 1 ewidencji ksiegowej do potrzeb analizy
przychoddéw i kosztéw, sprawozdawczosci,

3) prowadzenie ewidencji sSrodkéw inwestycyjnych, zadan inwestycyjnych,

4) prowadzenie ewidencji zaktadowego funduszu socjalnego, jego wykorzystania,

5) wykonywanie kontroli formalno — rachunkowej, dekretacji dowodéw ksiggowych,
rozliczen z tytulu zakupu towardéw i ustug, rozliczania wyjazdow stuzbowych,
rozliczania z tytulu rozrachunkéw z pracownikami, itp., wedlug upowaznien
wskazanych w Zarzadzeniach Dyrektora,

6) terminowa realizacja platnosci Szpitala z tytutu podatkéw i obowiazkowych skladek,

7) realizacja zobowigzan Szpitala za dostawe towardw 1 ustug,

8) organizowanie windykacji naleznosci Szpitala,

9) organizacja pracy kasy Szpitala oraz przyjecia i odprowadzenia gotowki,

10) terminowe wyplaty wynagrodzen oraz nadzor nad prawidlowoscia ich naliczania,

11) ewidencja darowizn pieni¢znych 1 rzeczowych na rzecz Szpitala,

12) prowadzenie rejestru sprzedazy, wystawianych faktur za $wiadczone przez Szpital
ustugi medyczne i pozostalg dzialalno$é, w tym ewidencja ksiggowa sprzedazy ustug
$wiadczonych przez Szpital na podstawie zestawien merytorycznych sporzadzonych
przez komorki organizacyjne Szpitala,

13) wystawianie faktur VAT, prowadzenie rejestrow VAT z tytulu sprzedazy oraz
sporzadzanie deklaracji VAT,

14) czuwanie nad przestrzeganiem instrukcji obiegu dokumentow finansowo -~
ksiggowych, aktualizacja w zakresie potrzeb,

15) terminowe sporzadzanie sprawozdan finansowych Szpitala,

16) wykonywanie zadan z zakresu obowigzkow wynikajgcych z przepisow ustawy
o podatku dochodowym od oséb prawnych i fizycznych,

17) wnioskowanie w sprawie dostosowania obiegu dokumentacji Szpitalnej do potrzeb
ewidencji ksiggowe] 1 analiz ekonomicznych,

18) przestrzeganie dyscypliny finansowej,

19) wnioskowanie w sprawie mozliwosci optymalizacji kosztow Szpitala,

20) prowadzenie ewidencji ilo$ciowo - wartosciowej srodkéw trwalych 1 wyposazenia
niskocennego oraz ewidencji pozabilansowe] skladnikéw majatku,

21) prowadzenie ewidencji darowizn na rzecz Szpitala ich rozliczanie,

22) prowadzenie ewidencji ksiegowej w zakresie gospodarki magazynowej,
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23) opracowywanie, weryfikacja systemu i metodologii rozliczania kosztow Szpitala oraz
jego komorek organizacyjnych,

24) archiwizowanie dokumentéw ksiegowych,

25) terminowe sporzadzanie sprawozdan wymaganych przepisami ustaw i innych

26) przedkladanie wymaganych dokumentéw organom kontrolnym wewngtrznym
i zewnetrznym po uprzednim uzgodnieniu z bezposrednim przelozonym,

27) rozliczanie i sporzagdzanie deklaracji podatku dochodowego od 0séb prawnych.

§ 50
1. Naczelna Pielegniarka kieruje i nadzoruje dzialalnos¢ Szpitala w zakresie wszelkich
spraw zwigzanych z organizowaniem i koordynowaniem pracy nizszego, Sredniego i
wyzszego personelu medycznego, tj. pielegniarek, ratownikow medycznych, dietetyczek,
salowych i oraz podejmuje decyzje w sprawach wchodzacych w zakres dziatania
podleglego jej pionu.

2. Zakres uprawnien i obowigzkoéw Naczelnej Pielegniarki obejmuje w szczegolnosci:

1) wnioskowanie i opiniowanie Dyrektorowi Szpitala w sprawach  dotyczacych
zatrudnienia i zwalniania, awansowania, nagradzania i karania, a takze w innych
kwestiach dotyczacych podleglego jej personelu,

2)udzial w planowaniu i nadzér nad podnoszeniem kwalifikacji personelu
pielegniarskiego/potozniczego oraz organizacja systemu szkolen
wewnatrzzakladowych, organizowanie badz pomoc w organizowaniu kursow,
konferencji, odpraw i innych form szkolenia podleglego personelu,

3) nadzor nad szkoleniem pielegniarek, ktore w ramach wolontariatu  uaktualniajg
prawo wykonywania zawodu i ocena poziomu uzyskanych umiejetnosci
pielegniarskich,

4) wspotpraca z pielegniarkami oddzialowymi w zakresie spraw dotyczacych:

a) ksztaltowania odpowiedzialnej postawy etyczno-moralnej podleglego jej personelu,
b) wlasciwego rozwigzywania problemow, ktore stanowia ryzyko dla sprawnej opieki
pielegniarskiej,

5) wspolpraca z kierownikami komorek organizacyjnych Szpitala, ordynatorami
oddzialow, przedstawicielami samorzadu pielegniarek i poloznych w zakresie
sprawnego funkcjonowania Szpitala oraz prawidlowego przebiegu hospitalizacji
pacjentow,

6) planowanie etatow pielegniarskich i polozniczych, zgodnie z obowigzujgcymi
normami,

7) wdrazanie standardow i procedur pielegniarskich,

8) wdrazanie dokumentacji pielegniarskiej oraz nadzér nad jej prawidlowym
prowadzeniem,

9) nadzor nad dziatalnoscig zespolow problemowych oraz rozwijanie pielggniarskiej
dzialalnosci badawczej,

10) podnoszenie jakosci $wiadczonych ustug pielegniarskich i polozniczych,

11) dokonywanie okresowych inspekcji stanowisk pracy podleglego personelu,

12) opracowywanie wnioskéw w zwiazku ze stwierdzonymi uchybieniami i dopilnowanie
ich realizacji.

3. W celu zapewnienia prawidlowej realizacji zadan wspolpracuje z kierownikami dziatow
oraz sekcji zadan administracyjnych, ekonomicznych i technicznych.

4. Naczelna Pielggniarka ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidlowe funkcjonowanie
caloksztaltu spraw organizacyjnych zwigzanych z podlegltym jej personelem medycznym.
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5. Naczelna Pielgegniarka podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala i przed nim odpowiada
za wykonywanie swoich zadan.

§ 51

Naczelna Pielegniarka sprawuje nadzoér nad nizszym, srednim i wyzszym personelem
medycznym, tj. pielegniarkami, ratownikami medycznymi, dietetyczkami, salowymi w:

1) Izbie Przyjec,

2) Oddziatach Szpitalnych,

3) Poradniach Specjalistycznych,

4) Pracowniach Diagnostycznych,

5) Kuchni Mlecznej,

6) Grupie Utrzymania Czystosci.

§ 52

Do podstawowych zadan Pielegniarki Oddzialowych/ Pielggniarek koordynujgcych nalezy:

1)

2)
3)

4)
5)

6)

7)
8)
9)
10)
11)

organizowanie pracy pielegniarek poprzez planowanie i kontrolowanie zadan
podlegtego personelu oraz zapewnienie ciaglosci calodobowej opieki pielegniarskiej,
planowanie doskonalenia zawodowego podleglego personelu,

planowanie i przygotowywanie zapotrzebowania na sprzet, aparature, leki i inne
zasoby niezbedne do sprawowania opieki,

nadzorowanie adaptacji zawodowej nowych pracownikow,

nadzorowanie  dokumentacji = medycznej,  wlasciwe  jej prowadzenie
1 przechowywanie,
zapewnienie wlasciwego obiegu informacji w zakresie nowych wytycznych
1 wprowadzanych zmian,
organizowanie codziennych odpraw,
organizowanie szkolen wewnatrzoddziatowych,
nadzorowanie poprawnosci i jakosci $wiadczonej opieki pielegniarskie;j,

nadzor nad higieng i bezpieczenstwem hospitalizowanych pacjentow,

nadzor nad przestrzeganiem obowiazujacych procedur.

§53

Do zadan Dietetyczek nalezy:

1)
2)
3)
4)
S)

6)
7)

opracowywanie diet indywidualnych,
dokonywanie oceny planowanych jadlospiséw i ich realizacji,
przestrzeganie prawidlowosci zalecanych norm zywieniowych,
ocenianie spozycia positkow przez pacjentow,
opracowanie dokumentacji rozliczeniowej zaopatrzenia produkcji i dystrybucji
potraw,
sprawdzanie jakosci 1 estetyki wydawanych gotowych potraw,
wdrazanie i nadzorowanie przestrzegania zasad dobrej praktyki HACCP.

§54

Do zadan Grupy Utrzymania Czystosci nalezy:

1)
2)

3)

organizowanie scentralizowanego transportu wewnatrz zaktadowego,

utrzymanie czysto$ci fizycznej 1 mikrobiologicznej powierzchni  wraz
z wyposazeniem 1 sprzetem (z wyjatkiem specjalistycznego sprzgtu medycznego)
we wszystkich komorkach organizacyjnych Szpitala,

wspdlpraca z pielggniarkami  oddzialowymi 1 kierownikami komorek
organizacyjnych w zakresie organizowania kompleksowego procesu sprzgtania,
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4) wspolpraca z pielegniarka epidemiologiczna w  zakresie prawidlowego
wykonywania procedur dekontaminacji.

V. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Rozdzial 1. Postanowienia ogélne

§ 55
1. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie
odrebnych przepisow nieodplatnie, za czgsciowa odplatnoscia lub catkowitg odplatnoscia.

2. $wiadczenia zdrowotne w Szpitalu sg udzielane bez skierowania w razie wypadkow,
zatru¢, urazéw, porodu, standw zagrozenia zycia lub innych wypadkach wskazanych w
powszechnie obowiazujacych aktach prawnych.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wylacznie przez osoby wykonujace zawody medyczne
oraz spelniajgce wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach.

4. Zadne okolicznoéci nie mogg stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania swiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do Szpitala potrzebuje natychmiastowego
udzielenia takiego $wiadczenia, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

5. Szpital prowadzi dokumentacje medyczng dotyczaca osob korzystajacych ze swiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz
udostepnia dokumentacje zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

§ 56
1. Udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej nastapi jezeli zostang spelnione lacznie
nast¢pujace warunki:

1) $wiadczeniobiorca potwierdzi swoja tozsamosé poprzez okazanie dowodu osobistego,
paszportu, prawa jazdy albo legitymacji szkolnej; legitymacja szkolna moze by¢
okazana jedynie przez osobe, ktora nie ukonczyla 18. ro-ku zycia,

2) szpital uzyska potwierdzenie prawa do §wiadczen opieki zdrowotnej osoby ubiegajgcej
sic o udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej, na podstawie numeru PESEL
$wiadczeniobiorcy lub w przypadku dziecka do ukonczenia 3 — go miesigca zycia, na
podstawie numeru PESEL osoby zobowiazanej do zgloszenia dziecka do
ubezpieczenia zdrowotnego, w sposOb okreslony w ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych /w systemie e — WUS/.

2. W przypadku niepotwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej w sposob okreslony
w ust.1 pkt. 2) $wiadczeniobiorca po okazaniu dokumentu, o ktérym mowa w ust. 1, pkt
1), moze przedstawi¢ inny dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej, a jezeli takiego dokumentu nie posiada, zlozy¢ pisemne oswiadczenie o
przystugujacym mu prawie do §wiadczen opieki zdrowotnej z klauzula o tresci: ,,Posiadam
prawo do korzystania ze s$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych.” Wz6ér o§wiadczenia okresla Minister Zdrowia.

3. W imieniu maloletnich, o$wiadczenie, o ktorym mowa w ust. 2, sklada przedstawiciel
ustawowy, opiekun prawny lub faktyczny.

4. W stanach naglych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe
zlozenie o$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 2 — 3, $wiadczenie opieki zdrowotnej
zostanie udzielone pomimo braku potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej
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w sposob wskazany w ust. 1 - 2 — dokument potwierdzajgcy prawo do $wiadczen opieki

zdrowotnej albo ztozenie o$wiadczenia moze by¢ dokonane w terminie:

1) 14 dni od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej lub,

2) 7 dni od dnia zakonczenia udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w oddziale
Szpitalnym — pod rygorem obciazenia kosztami udzielonych swiadczen.

5. Dokumentami potwierdzajacym prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej przystugujacych
$wiadczeniobiorcy lub osobie uprawnionej do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepisow o koordynacji sa:

1) Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego lub
2) zaswiadczenie o prawie do tych swiadczen.

6. W przypadku jakiejkolwiek watpliwosci, nalezy przyjmowaé, ze dzieci do lat 18,
posiadajace polskie obywatelstwo sg ubezpieczone.

§ 57
1. W Szpitalu dopuszcza si¢ prowadzenie za pomocg urzadzen umozliwiajacych rejestracje obrazu
(monitoring) obserwacji pomieszczen:
a) ogolnodostepnych, w celu zapewnienia bezpieczenistwa pacjentéw lub pracownikow,
b)w ktorych sg udzielane swiadczenia zdrowotne oraz pobytu pacjentow, w
szczegbdlnosei pokoi tozkowych.

2. Celem prowadzenia monitoringu wizyjnego jest zapewnienie bezpieczenstwa Szpitalowi,
ochrony mienia, zachowania w tajemnicy informacji, ktorych ujawnienie mogloby narazic
Administratora na szkodeg.

3. Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu, zawierajgce dane osobowe, Szpital
przetwarza wylacznie do celdéw, dla ktorych zostaly zebrane, i przechowuje przez okres nie
dtuzszy niz 3 miesigce od dnia nagrania.

4. Po uplywie okresu, o ktorym mowa w ust. 3, uzyskane w wyniku monitoringu nagrania
obrazu zawierajace dane osobowe podlegaja zniszczeniu zgodnie z ustalonymi zasadami, o
ile przepisy odrebne nie stanowig inaczej.

5. Monitoringiem, o ktérym mowa w ust. 1, objete sa:
a) pomieszczenia komunikacyjne Izby Przyjeé, cz¢s¢ korytarzowa przed Aptekag Szpitalnag
oraz pracowniami diagnostyki obrazowe;j /rtg, usg/,
b) teren szpitala obejmujacy cze$¢ wjazdowa do szpitala od strony ul. Sobieskiego oraz
czgs¢ terenu szpitala — przed budynkiem przychodni specjalistycznej od strony parku
oraz pawilonu nr 2 réwniez od strony parku.

6. Monitoringiem mogg zosta¢ obj¢te inne pomieszczenia szpitala, ogdlnodostepne lub te w
ktérych udzielane s3 swiadczenia, sale chorych, przy spetnieniu warunkow okreslonych w
ust. 1 i1 z zastrzezeniem ust. 3.

7. Szczegodlowe zasady wykorzystania monitoringu wizyjnego ujete sa w zataczniku nr 9 do
Polityki Bezpieczenstwa Informacji pn. Procedura Monitoringu Wizyjnego w Szpitalu
Pediatrycznym w Bielsku-Biale;.

Przyjecie i odmowa przyjecia pacjenta do szpitala
§ 58

1. Przyjecia pacjentow do Szpitala odbywaja si¢ calodobowo, na zasadach okreslonych w
ogolnie obowigzujacych przepisach, co oznacza, ze:
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1) przyjeciu do Szpitala osoby zglaszajgcej si¢ lub kierowanej przez lekarza albo
uprawniong instytucje orzeka lekarz wyznaczony do tych czynnosci, po zapoznaniu sig
ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub przedstawiciela ustawowego, chyba,
ze na mocy odrebnych przepiséw mozliwe jest przyjecie do Szpitala bez wyrazenia
ZgOdys

2) jezeli na skutek braku miejsc, zakresu udzielanych przez Szpital swiadczen lub ze
wzgledow epidemiologicznych pacjent skierowany do leczenia nie moze zosta¢ przez
Szpital przyjety, Szpital po udzieleniu niezbgdnej pomocy medycznej zapewnia w razie
potrzeby przewiezienie pacjenta do innego Szpitala, po uprzednim porozumieniu si¢ z
tym Szpitalem,

3) jezeli przyjecie do Szpitala nie musi nastgpi¢ natychmiast, nie wystgpuje sytuacja
bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia, a Szpital nie ma w danej chwili
mozliwosci przyjecia, ordynatorzy wyznaczaja termin, w ktorym nastapi przyjecie do
Szpitala,

4) pacjentéw nie zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego a wymagajacych leczenia
ambulatoryjnego kieruje si¢ z odpowiednimi zapisami dotyczacymi dalszego sposobu
postepowania do odpowiednich zakladow opieki zdrowotnej.

2. Odmowa przyjecia do Szpitala moze nastapi¢, jezeli nie zachodzi przypadek cierpigcy
zwloki, a brak udzielenia pomocy lekarskiej nie stanowi dla osoby pacjenta
niebezpieczenstwa w szczegdlno$ci: utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia w nastgpujgcych przypadkach:

1) braku wskazan lekarskich do hospitalizacji,

2) braku zgody pacjenta na hospitalizacje,

3) braku wolnych miejsc w Szpitalu,

4) braku mozliwosci udzielenia pomocy specjalistycznej ze wzgledu na zakres
udzielanych przez Szpital §wiadczen,

5) jezeli wzgledy epidemiologiczne nie pozwalaja na umieszczenie pacjenta w Szpitalu.

3. W przypadku odmowy przyjecia do Szpitala, lekarz ma obowiazek dostatecznie wezesnie
uprzedzi¢ o tym pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego.

Listy oczekujacych

§59
1. Swiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane pacjentom wedlug kolejnosci zglaszania
w wyznaczonych dniach i godzinach.

2. W przypadku braku miejsc, ze wzgledow epidemicznych, zakresu udzielanych swiadczen
lub wyczerpania limitu na udzielanie $wiadczen, pacjenci kierowani sg do innych
placowek lecznictwa stacjonarnego, badz jesli jest to mozliwe ze wzgledu na stan
zdrowia, wpisywani sa na list¢ oczekujacych na udzielenie swiadczenia.

3. Lista oczekujacych prowadzona jest w sposob zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, rownego, nie dyskryminujacego i przejrzystego dostgpu do $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz zgodnie z zasadami okreslonymi przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

4. Lista oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia podlega nadzorowi ordynatora/kierownika
oddziahu, koordynujacego pracg oddziatu i zastgpcy dyrektora ds. lecznictwa.

5. Poza kolejnoscia przyjmowani do Szpitala sa pacjenci w przypadkach: stanu zagrozenia
zycia, wypadku, zatrucia, urazu oraz pacjenci posiadajgcy szczegélne uprawnienia do
korzystania ze $wiadczen poza kolejnoscia, o ktérych mowa w art.47¢ ustawy z dnia 27
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sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéow
publicznych, tj.:

1) Zastuzeni Honorowi Dawcey Krwi i Zasluzeni Dawcy Przeszczepu,

2) dawcy krwi, ktorzy oddali co najmniej 3 donacje krwi lub jej skladnikow, w tym
osocza po chorobie COVID-19 w czasie stanu zagrozenia epidemiologicznego lub
stanu epidemii, czyli od 14 marca 2020 r.,

3) inwalidzi wojenni i wojskowi oraz kombatanci,

4) uprawnieni zolnierze i pracownicy oraz weterani poszkodowani, ktorych ustalony
uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%,

5) kobiety w ciazy,

6) swiadczeniobiorcy do 18 r.z., u ktorych stwierdzono cigezki i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobg zagrazajgca zyciu, ktére powstaly w
prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu,

7) dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodow
politycznych,

8) osoby posiadajgce orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci lub
orzeczenie o niepelnosprawnosci ze wskazaniem Kkoniecznosci stalej lub
dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby,

9) osoby deportowane do pracy przymusowej oraz osadzone w obozach pracy przez
[Il1 Rzesze 1 Zwiazek Socjalistycznych Republik Radzieckich,

10) zolnierze zastgpczej stuzby wojskowe;,

11) cywilne niewidome ofiary dzialan wojennych,

12) zolnierze zawodowi w przypadku korzystania ze swiadczen w podmiotach
leczniczych, dla ktorych podmiotem tworzgcym jest Minister Obrony
Narodowej, oraz przez niego nadzorowanych,

13) zolierze pelnigcy terytorialna stuzbe wojskowa w przypadku korzystania ze
$wiadczen w podmiotach leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Minister Obrony Narodowej, oraz przez niego nadzorowanych.

Rozdzial 11. Opieka stacjonarna

§ 60
1. Do zadan Izby Przyje¢ z Ambulatorium Chirurgicznym i Wyjazdowym Zespolem

Sanitarnym typu N nalezy, w szczegdlnosci:

1) badanie lekarskie chorych zglaszajacych si¢ do Szpitala,

2) przyjmowanie chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,

3) udzielanie pomocy doraznej chorym, ktorzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia
w Szpitalu lub zostali zakwalifikowani do przyjecia w p6ézniejszym terminie,

4) przekazywanie przyjmowanych pacjentéw do oddzialéw szpitalnych, zgodnie z
obowigzujacymi wewngtrznymi procedurami - w przypadku wyczerpania mozliwosci
diagnostycznych lub terapeutycznych Szpitala Pacjent kierowany jest do osrodka o
wyzszym poziomie referencyjnosci lub innej placowki posiadajacej takie mozliwosci na
zasadach okreslonych przepisami prawa.

2. Personel Izby Przyje¢ na dyzurze podlega w wykonywaniu swych czynnosci lekarzowi
dyzurnemu izby przyjec.

3. Lekarz Izby Przyje¢ udziela pomocy w pilnych przypadkach w tych oddzialach,
w ktorych poza godzinami zwykiej ordynacji brak jest lekarza.

4. Lekarz Izby Przyje¢ kieruje akcja udzielania pomocy chorym w przypadku masowego
naptywu poszkodowanych (katastrof).
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5. W chwili ogloszenia przez lekarza Izby Przyje¢ wypadku masowego (wypadek
z jednoczesnym transportem do szpitala 4 i wiece] 0sob w stanie zagrozenia zycia
i zdrowia) dziatalnos¢ calego Szpitala jest ukierunkowana na pomoc poszkodowanym,
zgodnie z zasadg ,.zrobi¢ jak najwiecej dla jak najwigkszej liczby poszkodowanych™
z wykorzystaniem zasobow placowki oraz wspdlpracy instytucji zewnetrznych.

6. Na zakres procedury postepowania skladaja si¢ wszystkie dzialania medyczne,
organizacyjne i administracyjne zwigzane z przyjeciem poszkodowanych do Izby Przyjec.

7. Caloscia akcji kieruje lekarz Izby Przyje¢ zgodnie z wewnetrznymi procedurami opartymi
na odrgbnych przepisach.

§ 61
1. Praca Izby Przyje¢ trwa przez calg dobe i prowadzona jest na zmiany.

2. Rozktad pracy lekarzy w Izbie Przyjec ustala zastgpca dyrektora ds. lecznictwa.

3. Rozklad pracy pozostalego personelu Izby Przyj¢é ustala Pielegniarka Koordynujaca Izby
Przyjec.

§ 62
W Izbie Przyje¢ poza obowigzujgca dokumentacja medyczng wynikajaca z odrebnych
przepisow prowadzi si¢ :
1) wykaz liczby 16zek, w tym t6zek wolnych, na poszczegélnych Oddziatach Szpitala,
2) dane te przekazywane sa codziennie, a takze do wiadomosci wlasciwych instytucji,
o ile taka potrzeba wystepuje.

§ 63
1. Kazdy zglaszajacy sie pacjent ze skierowaniem lub przywieziony do Szpitala podlega
wstepnemu  badaniu medycznemu, wykonywanemu przez lekarza, celem ustalenia
kolejnosci udzielania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu.

2. W razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych, w uzasadnionych medycznie
przypadkach, lekarz z wiasnej inicjatywy lub na wniosek pacjenta winien zasiggna¢
opinii lekarza specjalisty lub zorganizowa¢ konsylium lekarskie, zwane dalej konsultacja
specjalistyczna.

3. Po wyrazeniu pisemnej zgody na hospitalizacj¢ i leczenie pacjent powinien by¢
doprowadzony lub przetransportowany do wilasciwego Oddzialu w sposob wskazany
przez lekarza.

4. Jezeli w czasie badania pacjenta okaze sie , ze istnieje podejrzenie wystgpowania u niego
choroby zakaznej, nalezy bezzwlocznie skierowa¢ pacjenta do oddzialu zakaznego,
a w pomieszczeniach, w ktorych przebywa przeprowadzi¢ dorazng dezynfekcjg.

§ 64
1. Zasady postepowania w przypadku przyje¢ w trybie planowym ustala si¢ nastgpujgco:

1) w celu ustalenia terminu planowej hospitalizacji pacjent winien zglosi¢ si¢ w terminie
od poniedziatku do piatku w godzinach 7.25 do 14.00 ze skierowaniem, aktualnymi
badaniami i inng dokumentacjg leczenia, w zaleznosci od schorzenia na konsultacje
ordynatora/kierownika oddzialu lub wyznaczonego przez ordynatora/kierownika
oddziatu lekarza oddziatu,

2) rejestr pacjentow zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego w terminie planowym
prowadzi si¢ w oddziatach szpitalnych.

32



Szpital Pediatryvezny w Bielsku- Bialej, 43 — 300 Bielsko — Biala, ul. Sobieskiego 83

2. Pacjent przyjmowany w trybie planowym zglasza si¢ w wyznaczonym terminie z:

1) kompletem wymaganej dokumentacji: skierowaniem do szpitala, wymaganymi
badaniami dodatkowymi, konsultacjami specjalistycznymi i wpisami stwierdzajgcym
odbycie posiadanych szczepien , dokumentacja medyczng z przebytych chordb
i leczenia, dokumentem tozsamosci, dowodem stwierdzajacym ubezpieczenie
zdrowotne,

2) wskazane jest posiadanie wiasnych przyborow toaletowych (recznik, szczoteczka do
zebow, maszynka do golenia, kosmetyki).

§ 65
1. Zasady postepowania w przypadku przyje¢ w trybie pilnym:
1) jezeli z rozpoznania wstepnego wynikajg bezwzgledne wskazania do natychmiastowego
leczenia szpitalnego, lekarz Izby Przyjec:
a) wydaje konieczne zlecenia lecznicze (diagnostyczne i ogdlne), a nastepnie
b) natychmiast Izba Przyj¢¢ organizuje transport pacjenta do wlasciwego Oddziatu
lub Bloku operacyjnego,
2) w sytuacjach, kiedy bezposredniego zagrozenia zycia nie ma, po zbadaniu przez lekarza
[zby Przyjeé:
a) podaje sie niezbedne leki,
b) wykonuje si¢ niezb¢dne badania dodatkowe,
¢) odbywajg si¢ konsultacje specjalistyczne,
d) transportuje si¢ do wlasciwego oddziatu.

2. Zasady post¢powania w sytuacji koniecznosci naglego udzielania pomocy medycznej
dla os6b przebywajacych na terenie obiektu Szpitala i jego posesji:

1) wstepna ocena medyczna pacjenta i podjecie niezbednych czynnosci w sytuacji
zagrozenia zycia wewnatrz Szpitala nalezy do obowiazkoéw personelu komorki
organizacyjnej, w ktérej miato miejsce zdarzenie,

2) wstgpna ocena medyczna pacjenta i podjecie niezbednych czynnosci w sytuacji
zagrozenia zycia na terenie posesji szpitala nalezy do obowigzkow personelu izby
przyje¢ ogolnej,

3) po podjeciu niezbednych czynnosci medycznych, zaleznie od stanu zdrowia pacjent pod
opieka personelu, o ktorym mowa powyzej winien by¢ doprowadzony lub
przetransportowany do izby przyjec¢ i przekazany pod opieke lekarza izby przyjec.

§ 66
1. Pacjent przyjmowany do szpitala winien by¢ w stanie higienicznym nie budzacym
zastrzezen.

2. W przypadku stwierdzenia zlego stanu higienicznego:
1) pacjent moze by poddany zabiegom higienicznym 1 dezynsekc;ji,
2) odziez zanieczyszczona lub z pasozytami zostaje poddana dezynsekcji.

§ 67
1. Swoje rzeczy osobiste i odziez pacjent moze przekazac towarzyszacym cztonkom rodziny
lub upowaznionym osobom.

2. Swoje pieniadze i kosztownosci pacjent moze przekazac¢ do depozytu szpitala.

3. Szpital nie odpowiada za przedmioty wartosciowe 1 pieniadze pozostawione przy sobie
i nie zadeklarowane do przechowania.

4. Przedmioty wartosciowe znalezione przy pacjencie nieprzytomnym — w przypadku braku
mozliwosci przekazania ich osobie bliskiej zabezpiecza Szpital.
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§ 68
. Lekarz Izby Przyjeé lub lekarz wlasciwego Oddziatu postanawia o zawiadomieniu czlonka

rodziny, przedstawiciela ustawowego lub opiekunéw faktycznych pacjenta o;

1) przyjeciu bez ich wiedzy do Szpitala pacjenta niepelnoletniego,

2) przyjeciu pacjenta bez wzgledu na wiek w przypadku naglym i cigzkim albo
0 znacznym pogorszeniu sie stanu zdrowia chorego lub o jego zgonie,

3) przeniesieniu pacjenta do innego zakladu opieki zdrowotnej z podaniem dokladnego
adresu tego zakladu.

. Zawiadomien , o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 1) oraz 3) dokonuja sekretarka medyczna lub
pielegniarka izby przyjec¢ lub wlasciwego oddziatu.

. Zawiadomien , o ktorych mowa w ust. 1 pkt. 2) dokonuje lekarz izby przyje¢ lub lekarz
wiasciwego oddziatu.

§ 69
. Tozsamo$¢ pacjentow przyjmowanych do Szpitala powinna by¢ ustalana na podstawie
dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.

. Obowiazek identyfikacji pacjenta przyjetego do szpitala dotyczy wszystkich pacjentow
zglaszajgcych si¢ do leczenia szpitalnego.

. W kazdym przypadku zgloszenia sie do Szpitala i przyjecia pacjenta o nieznanych danych
osobowych, z chorobg lub obrazeniami ciala mogacymi by¢ skutkiem dzialania
przestepczego, lekarz Izby Przyje¢ powiadamia Policje.

§70

. Wyjazdowy zespél sanitarny typu ,,N” udziela $wiadczen w stanach nagltego pogorszenia
stanu zdrowia dziecka od jego urodzenia do ukonczenia 4 tygodni, a w przypadkach
uzasadnionych medycznie — do konca pierwszego roku zycia dziecka, w tym wykonuje dla
tej grupy $wiadczeniobiorcoOw transport sanitarny, przy uzyciu zestawu inkubatora
transportowego, w szczegdlnosci w nastepujacych stanach chorobowych:
1) niewydolno$¢ oddechowa wymagajaca sztucznej wentylacji;
2) niewydolnos¢ ukladu krazenia;
3) stany wymagajace interwencji chirurgicznej i po zabiegach;
4) inne (np. drgawki, niska waga urodzeniowa).

. Wyjazdowy zesp6l sanitarny typu ,,N” realizuje $wiadczenia opieki zdrowotnej, w stanach
chorobowych, w stosunku do dzieci w wieku okreslonym w pkt. 1, w szczegdlnosci w
przypadkach:

1) koniecznosci niezwlocznego wykonania zabiegu w innym podmiocie leczniczym —
transport na zlecenie $wiadczeniodawcy, u ktérego hospitalizowane jest dziecko;

2) koniecznoséci kontynuacji leczenia w innym podmiocie leczniczym — transport dziecka
chorego odpowiednio do lub z o$rodka referencyjnego znajdujacego si¢ w rejonie lub
poza rejonem dzialania, na podstawie zlecenia $wiadczeniodawcy, u ktorego
hospitalizowane jest dziecko.

. Praca Wyjazdowego Zespotu typu N koordynuje Lekarz specjalista bedacy czlonkiem
danego zespotu wyjazdowego.

§71
. Oddzial szpitalny jest podstawowa komorka organizacyjng leczniczo — profilaktyczno —
rehabilitacyjna dziatalno$ci Szpitala.
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2. Statut Szpitala okresla ilos¢ Oddziatow wraz z ich struktura wewnetrzng oraz liczbe 16zek.

3. Do zadan Oddzialéw Szpitalnych nalezy, z zastrzezeniem § 85 do § 90:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom hospitalizowanym w oddziatach oraz
zapewnienie calodobowej opieki lekarskiej 1 pielegniarskiej zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi standardami,

2) leczenie zachowawcze 1 operacyjne pacjentow oraz udzielanie konsultacji
specjalistycznych,

3) wprowadzanie przez personel medyczny nowoczesnych metod diagnostycznych
1 terapeutycznych,

4) wspolpraca z uczelniami medycznymi i innymi instytucjami,

5) umozliwienie odbywania stazéw do specjalizacji lekarzom innych dziedzin,

6) opiniowanie o stanie zdrowia pacjentow oraz orzekanie o czasowej niezdolno$ci do
pracy,

7) prowadzenie dokumentacji chorych, zgodnie z obowiazujacymi przepisami
z uwzglednieniem specyfiki oddziahu,

8) prowadzenie list oczekujacych dla hospitalizacji planowych.

§72
1. Oddziat moze dzieli¢ si¢ na Pododdziaty.

2. Oddzial lub Pododdziatl moze dzieli¢ si¢ na odcinki lekarskie i pielegniarskie.

3. Wielkos¢ odcinka lekarskiego i pielegniarskiego okresla Ordynator/Kierownik Oddziatu
i Pielegniarka Oddzialowa w porozumieniu z zastgpcg dyrektora ds. lecznictwa i Naczelng
Pielegniarka.

§ 73
Szpital zapewnia przyjetym pacjentom:
1) swiadczenia zdrowotne,
2) $rodki farmaceutyczne i materialy medyczne,
3) pomieszczenie 1 wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,
4) transport sanitarny na warunkach okreslonych w odrgbnych przepisach.

§74
Hospitalizacja pacjenta obejmuje:
1) kompleksowg ocene stanu zdrowia,
2) przeprowadzenie procedur diagnostycznych,
3) leczenie farmakologiczne i / lub zabiegowe,
4) rehabilitacj¢ lecznicza,
5) wypis pacjenta: do domu/ do innego zaktadu opieki zdrowotnej,
6) wydanie zalecen lekarskich po hospitalizacji.

§75
1. W poszczegblnych salach chorych moga przebywac pacjenci tylko tej samej plci.

2. W salach o wzmozonym nadzorze medycznym podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych
moga przebywacé pacjenci o odmiennej plci, przy zapewnieniu im intymnosci.

3. Zasada zachowania intymnosci dotyczy wszystkich czynnosci wykonywanych przy
pacjencie.
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§ 76
. Badanie w celu ustalenia rozpoznania, ustalenia planu leczenia oraz leczenie powinno by¢
rozpoczete niezwlocznie po przyjeciu pacjenta do oddziatu.

. Plan opieki lekarsko -pielegniarskiej nad pacjentem opracowywany jest w ciggu 24 godzin
od przyjecia i modyfikowany w zaleznosci od potrzeb.

. Pacjent zostaje poinformowany o gléwnych zalozeniach planu opieki nad pacjentem oraz
o0 osobach sprawujacych bezposrednig opieke nad pacjentem w oddziale.

. W razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z wlasnej inicjatywy
badz na wniosek pacjenta lub przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to za uzasadnione
w $wietle wymaganej wiedzy medycznej powinien zorganizowa¢ konsultacje
specjalistyczna.

. Konsultacje specjalistyczne w oddziale odbywaja si¢ w trybie pilnym lub planowym.

. Pacjenci kierowani na badania specjalistyczne i zabiegi lecznicze powinni by¢ zaleznie od
stanu zdrowia, przeprowadzani lub transportowani.

§77

. W Szpitalu obowigzuja nastgpujace zasady uzyskiwania $wiadomej zgody pacjenta na
zabieg operacyjny lub zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgce;
podwyzszone ryzyko dla pacjenta:

1) lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metod¢ leczenia lub
diagnostyki stwarzajgc podwyzszone ryzyko dla pacjenta po uzyskaniu jego pisemnej
zgody,

2) przed wyrazeniem zgody przez pacjenta lekarz ma obowigzek udzielenia mu
przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu,

3) lekarz moze wykona¢ zabieg lub zastosowa¢ metode stwarzajac podwyzszone ryzyko
u pacjenta matoletniego, ubezwlasnowolnionego badz niezdolnego do $wiadomego
wyrazenia pisemnej zgody po uzyskaniu zgody jego przedstawiciela ustawowego,
a gdy pacjent nie ma przedstawiciela lub, gdy porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe
— po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego. Jezeli pacjent ukonczy 16 lat, wymagana
jest takze jego pisemna zgoda,

4) jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, ubezwlasnowolnionego badz
niezdolnego do swiadomego wyrazenia zgody nie zgadza si¢ na wykonanie przez
lekarza czynnosci wymienionych w pkt.l, a niezbednych dla usunigcia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciala badz
ciezkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykona¢ takie czynnosci po uzyskaniu
zgody sadu opiekunczego,

5) lekarz moze wykona¢ czynnosci, o ktorych mowa w pkt.1, bez zgody przedstawiciela
ustawowego pacjenta badz zgody wlasciwego sadu opiekunczego, gdy zwloka
spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozi pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiggnac
opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych
czynnosciach lekarz niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna
faktycznego lub sad opiekunczy,

6) o okolicznosciach, o ktorych mowa w pkt. 3-5, lekarz dokonuje odpowiedniej
adnotacji w dokumentacji medycznej pacjenta,

36



Szpital Pediativezny w Bielsku- Bialej, 43 — 300 Bielsko — Biala, ul. Sobieskiego 83

7) jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego, metody leczniczej lub

diagnostyczne] wystapia okolicznosci, ktérych nieuwzglednienie grozitoby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkim uszkodzeniem ciata lub ci¢zkim rozstrojem
zdrowia, a nie ma mozliwosci niezwlocznie uzyska¢ zgody pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmienié
zakres zabiegu badz metody leczenia lub diagnostyki w sposob umozliwiajacy
uwzglednienie tych okolicznosci. W takim przypadku lekarz ma obowigzek, o ile jest
to mozliwe, zasiggna¢ opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej same)
specjalnosci,

8) o okolicznosciach, o ktorych mowa w pkt.7, lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji w

dokumentacji medycznej oraz informuje pacjenta, przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego albo sad opiekunczy.

2. W przypadku osob niedowidzacych lub niewidomych zgode pacjenta uzyskuje si¢ po
glosnym odczytaniu tresci podpisywanego przez pacjenta formularza ,, $wiadomej zgody
na zabieg / badanie”.

3. Wykaz procedur leczniczych, anestezjologicznych, diagnostycznych wymagajacych
swiadomej zgody pacjenta stanowi zalacznik nr 2 niniejszego Regulaminu.

§78

Zasady przeprowadzania konsultacji medycznej pacjenta ustala si¢ nast¢pujaco:

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)

9

decyzje o konsultacji podejmuje lekarz, po czym wpisuje jg do karty zlecen i zglasza
bezposrednio lub przez pielgegniarke/sekretarke medyczng,

pacjent winien by¢ poinformowany o koniecznosci konsultacji,

zgloszenie konsultacji specjalistom pracujagcym w Szpitalu moze by¢ dokonane
telefonicznie,

zgloszenie konsultacji specjalistom nie pracujgcym w szpitalu dokonujg wylacznie
lekarze,

przy zglaszaniu konsultacji obowigzuje podanie nazwy oddziatu, nazwiska pacjenta,
gtownego problemu wezwania oraz trybu konsultacji (pilny lub planowy),

odbiorca zgloszenia moze by¢ lekarz lub pielggniarka / sekretarka medyczna,

jesli zgloszenie zostalo odebrane przez pielegniarke / sekretarke medyczng powinna
ona bezzwlocznie powiadomi¢ ordynatora/kierownika oddzialu lub lekarza
zabezpieczajacego prace oddzialu, o tresci i czasie zgloszenia konsultacji oraz w
jakim trybie ma sie odby¢,

informacja o konsultacji zobowiazuje lekarza do jej przeprowadzenia lub przekazania
tego obowiazku innemu lekarzowi. Konsultacje planowe winny by¢ zglaszane
w godzinach rannych, jednak nie pdzniej niz do godz. 11.00. Realizacja konsultacji
powinna mie¢ miejsce w dniu zgloszenia, a w uzasadnionych przypadkach nie pozniej
niz 24 godziny od zgloszenia,

konsultacje pilne winny by¢ realizowane niezwlocznie po zgloszeniu, bez wzgledu na
por¢ dnia i nocy. W sytuacjach naglych, zwigzanych z zagrozeniem zatrzymania
podstawowych czynnosci zyciowych wnioski i zalecenia mogg by¢ przekazane ustnie.

10) decyzj¢ o wdrozeniu zalecen konsultanta podejmuje lekarz leczacy,
11) wnioski i zalecenia wynikajgce z konsultacji w oddziale winny by¢ wpisane do karty

konsultacyjnej w historii choroby i jezeli to mozliwe osobiscie przekazane lekarzowi
leczacemu,

12) tre$¢ konsultacji w Izbie Przyje¢ winna by wpisana do Ksiegi/Wykazu Porad i Odmow

Ambulatoryjnych.
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§79
1. Dla sprawnego funkcjonowania oddzialow ustala si¢ zasady postgpowania przekazania
pacjentow kolejnym zmianom:

1) codziennie w wyznaczonych godzinach w oddziatach szpitala odbywa si¢ przekazanie
pacjentow kolejnym zmianom lekarzy i pielggniarek, poprzez przekazanie informacji
o stanie zdrowia pacjentdw oraz innych istotnych zawartych w raportach lekarskich 1
pielegniarskich,

2) lekarze przekazujac pacjentow kolejnej zmianie przedstawiajg istotne informacje
o stanie zdrowia pacjentow, nowych przyjeciach do oddzialu, interwencjach
lekarskich oraz innych istotnych zdarzeniach i podjetych dzialaniach podczas
wykonywania obowigzkow stuzbowych,

3) lekarze dyzurni zobowiazani sg prowadzi¢ raporty lekarskie w ksigdze raportow
lekarskich,

4) pielegniarki i potozne przekazujg raport o stanie zdrowia pacjentéw oraz istotnych
zaleceniach w formie ustnej i pisemnej na koniec kazdej zmiany,

5) raport pielggniarki sporzadzany jest w ksiedze raportéw pielegniarskich.

2. Dla sprawnego funkcjonowania oddzialéw ustala si¢ nastgpujace zasady postepowania w
przypadku przekazania pacjenta miedzy oddziatlami szpitala:
1) pacjent moze by przekazany do innego oddzialu po wstgpnym uzgodnieniu
z ordynatorem/kierownikiem wiasciwego oddziatu lub lekarzem oddziatu,
2) wypis z oddziahu i przyjecie do innego oddzialu winno zawiera¢ ten sam numer Ksiggi
gléwnej. Nowa historia posiada ten sam numer Ksiggi Glownej, dopisuje si¢ tylko
numer Ksiggi Oddzialowe;.

3. Zasady postepowania w przypadku przekazania pacjenta do innego zakladu opieki
zdrowotnej:

1) pacjent moze by¢ przekazany do innego zakladu po wstgpnym uzgodnieniu
z Ordynatorem/kierownikiem lub lekarzem wlasciwego oddzialu tego zaktadu,

2) ordynator/kierownik lub lekarz oddzialu przekazujacy pacjenta do innego zakladu
dokonuje adnotacji w historii choroby, do jakiej placowki zosta¢ przekazany 1 z kim
zostalo ustalone przyjecie,

3) zakonczona histori¢ choroby przekazuje do Statystyki Medyczne;.

4. Szczegdlowe zasady postepowania w przypadkach przekazywania pacjenta pomigdzy
oddziatami jak i pomiedzy podmiotami leczniczymi, dokumentowania tych czynnosci,
okresla wewnetrzna procedura akredytacyjna.

§ 80
Wypisanie pacjenta ze Szpitala nastgpuje wedtug nastepujacych zasad:
1) obowigzkiem lekarza leczacego jest zgloszenie Ordynatorowi/kierownikowi oddziatu
wniosku o wypisanie pacjenta niezwlocznie po zakonczeniu leczenia szpitalnego,
2) lekarz leczacy wydajac Karte informacyjna dokladnie przedstawia pacjentowi dalsze
zalecenia,
3) do chwili opuszczenia Szpitala pacjent pozostaje w rejestrze pacjentow.

§ 81
1. Wypisanie ze Szpitala, jezeli przepisy szczegolne nie stanowig inaczej nastgpuje:
1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu,
2) na zadanie osoby przebywajacej w szpitalu lub przedstawiciela maloletniego,
3) gdy osoba przebywajaca w Szpitalu w sposéb razacy narusza obowigzujgcy
Regulamin, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania swiadczen
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moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia i innych
0s0b.

2. Jezeli przedstawiciel maloletniego zada wypisania ze Szpitala osoby, ktérej stan zdrowia
wymaga leczenia w Szpitalu, Dyrektor Szpitala lub lekarz przez niego wyznaczony moze
odmoéwi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze
wzgledu na siedzibe Szpitala Sad opiekunczy, chyba, ze przepisy szczegblne stanowi
inaczej. Sad opiekunczy zawiadamiany jest niezwlocznie 0 odmowie wypisania ze Szpitala
1 przyczynach odmowy.

. Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie jest informowana przez
lekarza o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu, po czym osoba ta
sklada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wlasne zgdanie. W przypadku
braku takiego o$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej. O
wypisanie ze Szpitala na wlasne zgdanie moze wystapi¢ rodzic, opiekun prawny lub
Pacjent, ktory podczas trwajacej hospitalizacji ukonczy 18 rok zycia.

§ 82
.Jezeli przedstawiciel maloletniego nie odbiera maloletniego ze Szpitala w wyznaczonym
terminie, Szpital zawiadamia o tym niezwlocznie organ gminy wilasciwej ze wzgledu na
miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie
do miejsca zamieszkania.

. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, a ktéry nie
wyraza zgody na wypisanie ze Szpitala, ponosi koszty pobytu w Szpitalu poczawszy od
momentu wypisu, niezaleznie od uprawnien do bezplatnych $wiadczen okreslonych
w przepisach odrgbnych. Decyzj¢ w tej sprawie podejmuje Dyrektor na wniosek
Ordynatora/Kierownika oddziatu.

§ 83
. Lekarz zlecajacy badanie diagnostyczne informuje pacjenta o przewidywanym terminie
odbioru wyniku.

. Lekarz w zaleznosci od wyniku badania podejmuje decyzje o pilnym wezwaniu pacjenta
lub przekazaniu wyniku do dokumentacji medycznej pacjenta.

. W przypadku nieprawidlowego wyniku, lekarz wyznacza termin i miejsce wizyty
kontrolne;.

. Sekretarka medyczna powiadamia pacjenta telefonicznie lub listownie o mozliwosci
odbioru wyniku lub terminie i miejscu wizyty kontrolne;j:

1) oryginal wyniku zostaje w dokumentacji pacjenta,

2) kopie wyniku odbiera pacjent za pokwitowaniem na oryginale wyniku.

§ 84
1. W porze przeznaczonej na positki dla pacjentow nie nalezy przeprowadza¢ badan
1 zabiegdw, chyba, ze zachodzi przypadek nie cierpigcy zwloki.

2. Dostarczanie pacjentom zywnosci jest dopuszczalne po uzgodnieniu z lekarzem
prowadzacym.

3. Personelowi Oddziatu nie wolno przebywaé¢ w salach pacjentdw po zakonczeniu pracy
1 przekazaniu jej nastgpnej zmianie, bez uzyskania zgody bezposredniego przelozonego.

3



Szpital Pediativeziny w Bielsku- Bialej, 43 — 300 Bielsko — Biala, ul. Sobieskiego 83

§ 85

Do zakresu dzialania oddzialu psychiatrycznego dla dzieci i mlodziezy nalezy, obok

uwarunkowan ogélnych, nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie swiadczen zdrowotnych pacjentom hospitalizowanym w oddziale oraz
zapewnienie calodobowej opieki lekarskiej i pielggniarskiej zgodnie z powszechnie
obowigzujacymi standardami,

2) przeprowadzenie obserwacji, badan diagnostycznych, ostateczne ustalenie rozpoznania
wg ICD - 10, leczenie w okre$lonej specjalnosci oraz zapewnienie $wiadczen leczniczo
— rehabilitacyjnych,

3) prowadzenie calodobowej pielegnacji polegajacej na:

a) rozpoznaniu stanu psychicznego i fizycznego pacjenta,

b) zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych i socjalno - bytowych pacjenta,

¢) oddziatywaniu psychoterapeutycznym i rehabilitacyjnym oraz zapewnieniu
bezpieczenstwa, szczegolnie pacjentom wymagajacym Scistego nadzoru,

d) organizowaniu terapii rozrywka i innymi wspomagajacymi formami leczenia,

4) prowadzenie zaje¢ z pacjentami w oparciu o:

a) terapi¢ zajeciowa,

b) terapig ruchem,

¢) terapig rekreacyjna,

d) arteterapie,

e) elementy muzykoterapii,

f) elementy terapii behawioralne;,

g) psychoedukacje,

oraz prowadzenie dokumentacji z tych zajec,

5) prowadzenie indywidualnej i zbiorowej dokumentacji medycznej w formie papierowej i
elektronicznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

6) scista wspolpraca w procesie diagnostyki, terapii i rozliczen z innymi komorkami
organizacyjnymi szpitala, a takze z innymi podmiotami leczniczymi 1 sadami
rodzinnymi,

7) wspdlpraca z sadami w przedmiotach objetych zakresem dziatania oddziatu,

8) wspoldzialanie z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza w zakresie
zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow oraz
cigglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

0) przestrzeganie praw pacjenta we wspolpracy z Rzecznikiem Praw Pacjenta
Psychiatrycznego.

§ 86
1. Przyjecie do oddziatu psychiatrycznego pacjenta maloletniego nastgpuje za pisemna zgoda
jej przedstawiciela ustawowego.

2. Jezeli przyjecie do oddzialu dotyczy pacjenta maloletniego powyzej 16 roku zycia, jest
wymagane rowniez uzyskanie zgody tej osoby na przyjecie.

3. W przypadku sprzecznych oswiadczen w sprawie przyjecia do szpitala psychiatrycznego
tego pacjenta i jego przedstawiciela ustawowego, zgode na przyjecie do szpitala wyraza
sad opiekunczy wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.

4. Przyjecie pacjenta z zaburzeniami psychicznymi do oddzialu psychiatrycznego nastgpuje za
jego pisemna zgodg na podstawie waznego skierowania do szpitala, jezeli lekarz
wyznaczony do tej czynnosci, po osobistym zbadaniu tego pacjenta, stwierdzi wskazania
do przyjecia.

5. Za zgode pacjenta, o ktorej mowa w ust. 4, rozumie si¢ sytuacj¢ okreslong w ust. 112.
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§ 87
1. Pacjent chory psychicznie moze by¢ przyjety do oddzialu psychiatrycznego bez zgody
tylko wtedy, gdy jego dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby
zagraza bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych o0séb.

2. O przyjeciu do oddzialu pacjenta, o ktérym mowa w ust. 1, postanawia lekarz wyznaczony
do tej czynnosci po osobistym jego zbadaniu i zasiggnieciu w miare mozliwosci opinii
drugiego lekarza psychiatry albo psychologa.

3. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 2, jest obowigzany wyjasni¢ choremu przyczyny przyjecia
do szpitala bez zgody i poinformowac¢ go o jego prawach.

4. Przyjecie do szpitala, o ktorym mowa w ust. 1, wymaga zatwierdzenia przez ordynatora
(lekarza kierujacego oddzialem) w ciggu 48 godzin od chwili przyjecia. Dyrektor szpitala
zawiadamia o powyzszym sad opiekunczy miejsca siedziby szpitala w ciggu 72 godzin od
chwili przyjecia.

5. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 2, 3 i 4, odnotowuje sie w dokumentacji medyczne;.

§ 88
1. O wypisaniu z oddzialu pacjenta przebywajacego bez jego zgody postanawia ordynator
(lekarz kierujacy oddzialem), jezeli uzna, Zze ustaly przewidziane w niniejszej ustawie o
ochronie zdrowia psychicznego przyczyny przyjecia i pobytu tego pacjenta w oddziale
psychiatrycznym bez jego zgody.

2. Pacjent ten moze za swoja pozniej wyrazong zgoda pozosta¢ w oddziale psychiatrycznym,
jezeli w ocenie lekarza jego dalszy pobyt w tym oddziale jest celowy.

3. O wypisaniu ze szpitala w trybie ust. 1 i okolicznosciach, o ktorych mowa w ust. 2,
Dyrektor szpitala zawiadamia sad opiekunczy.

§ 89
1. Pacjent przebywajacy w oddziale opiekun prawny moze zlozy¢ w szpitalu, w dowolnej
formie, wniosek o nakazanie wypisania go ze szpitala, co odnotowuje sie w dokumentacji
medyczne;j.

2. Wypisania z oddzialu psychiatrycznego osoby przebywajacej w nim bez swojej zgody
moga zada¢ rowniez: przedstawiciel ustawowy, malzonek, rodzenstwo, krewni w linii
prostej oraz osoba sprawujaca faktyczna nad nig opieke. Zadanie takie moze by¢
zgloszone w dowolnej formie i odnotowuje si¢ je w dokumentacji medycznej.

3. W razie odmowy wypisania, osoba przebywajgca w szpitalu oraz odpowiednio inne osoby
wymienione w ust. 2 moga wystapi¢ do sadu opiekuniczego, w ktérego okregu znajduje
si¢ ten szpital, o nakazanie wypisania. Wniosek sklada si¢ w terminie 7 dni od
powiadomienia tej osoby o odmowie wypisania oraz o terminie i sposobie zlozenia
wniosku.

§ 90

Pacjent, skierowany z Izby Przyjeé, ktorego zachowanie wskazuje na to, ze z powodu
zaburzen psychicznych moze zagraza¢ bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu
innych osob, badz nie jest zdolny do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, moze
by¢ poddany badaniu psychiatrycznemu réwniez bez jego zgody, a osoba matoletnia — takze
bez zgody jej przedstawiciela ustawowego. Badanie takie wykonywane jest w
pomieszczeniach zespolu przyjeciowego oddzialu psychiatrycznego. W takim przypadku
zastosowanie maja przepisy dotyczace przymusu bezposredniego.
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Rozdzial 111. Lecznictwo ambulatoryjne

§ 91
Do zadan Przychodni Specjalistycznych nalezy, z zastrzezeniem § 99:
1) udzielanie indywidualnych porad i konsultacji,
2) organizowanie i prowadzenie o$wiaty zdrowotnej w reprezentowanej specjalnosci,
3) wnioskowanie w sprawach zaopatrzenia w $rodki pomocnicze 1 przedmioty
ortopedyczne,
4) wspbldziatanie z innymi jednostkami organizacyjnymi stuzby zdrowia, szkolami,
zakladami pracy , organizacjami i stowarzyszeniami,
5) przeprowadzanie badan profilaktycznych pracownikéw podmiotéw gospodarczych,
6) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia.

) §92

1. Swiadczenia zdrowotne w zakresie specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
udzielane sa w Poradniach Specjalistycznych przez lekarzy specjalistow danej Poradni,
zwanych dalej lekarzami specjalistami.

2. Swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego udzielane sg na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego za wyjatkiem poradni psychiatryczne;j.

3. Swiadczenia zwigzane z wypadkiem, zatruciem, urazem, stanem zagrozenia zycia lub
porodem udzielane sg bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

§93
Pacjent ma prawo do wyboru lekarza specjalisty sposréd lekarzy udzielajacych swiadczen
ambulatoryjnych.

§ 94
1. Rejestracja pacjentéow moze by¢ dokonywana osobiscie, telefonicznie lub internetowo (e-
rejestracja).

2. Swiadczenia specjalistyczne udzielane sg wedtug kolejnosci zgloszen,

3. Poradnie specjalistyczne prowadzg listy oczekujacych na swiadczenia.

§ 95
Pacjent przyjmowany w Poradni Specjalistycznej zglasza si¢ w wyznaczonym terminie z:
1) dokumentem uprawniajgcym do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych,
2) wynikami badan wykonywanych na zlecenie lekarza POZ, lezace w jego kompetencji,
3)kartami informacyjnymi z leczenia szpitalnego, jesli pacjent byl wczesniej
hospitalizowany.

§ 96
1. W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz specjalista wydaje skierowanie:
1) na badania diagnostyczne,
2) do innych Poradni Specjalistycznych,
3) do leczenia stacjonarnego w Szpitalu.

2. W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz specjalista moze obja¢ pacjenta staltym
leczeniem w Poradni Specjalistyczne;.
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Lekarz specjalista w sytuacji okreslonej w ust. 2 informuje lekarza sprawujgcego
podstawowa opieke zdrowotna nad pacjentem o przebiegu leczenia oraz o objeciu pacjenta
statym leczeniem specjalistycznym.

§ 97

W Poradniach Specjalistycznych, w miejscu ogélnie dostepnym dla pacjentow, umieszczone
3 :

1) informacje o ogoéInych zasadach udzielania $wiadczen,

2) o sposobie rejestracji,
3) dniach i godzinach przyje¢ przez lekarzy specjalistow,
4) wyszczegolnienie godzin pracy kazdego lekarza udzielajacego $wiadczen zdrowotnych.

1

§98

Swiadczenia gwarantowane nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej udzielanej w

warunkach ambulatoryjnych obejmuja:

1) poradg lekarskg udzielang w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie
ze $wiadczeniobiorceg lub telefonicznie,

2) swiadczenia udzielane przez pielegniark¢ w warunkach ambulatoryjnych, zlecone przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajagce z potrzeby zachowania cigglosci
leczenia lub pielegnacji,

3) swiadczenia udzielane przez pielggniarke doraznie, w zwiazku z porada, o ktérej mowa
w pkt 1,

4) poradg lekarskg udzielang w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy,

5) $wiadczenia udzielane przez pielegniarke w miejscu zamieszkania lub
pobytu $wiadczeniobiorcy, w tym $wiadczenia zlecone przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, wynikajgce z potrzeby zachowania ciaglosci leczenia lub pielegnacii,

6) Swiadczenia udzielane przez pielggniarke doraznie, w zwiazku z porada, o ktorej
mowa w pkt 5.

Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w czesci ust. 1, sa realizowane przez
lekarzy lub pielegniarki od poniedziatku do piatku, w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia
nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach
od 8.00 dnia danego do godziny 8.00 dnia nastepnego.

§ 99

Do zakresu dzialania poradni specjalistycznej psychiatrycznej. oprocz ogélnych zasad,
nalezy w szczegolnosci:

1) diagnostyka pacjentow; obserwacja, ustalenie rozpoznania wg ICD — 10 oraz leczenie
zaburzen stanu psychicznego i towarzyszacych im zaburzen somatycznych, a takze
wspolpraca z odpowiednimi specjalistami,

2) realizacja programéw terapeutycznych, w tym indywidualnych i grupowych,

3) prowadzenie dzialan konsultacyjno — edukacyjnych dla czionkéw rodzin pacjentow,

4) zlecanie wykonywania niezbednych badan specjalistycznych i laboratoryjnych oraz
wykonywanie badan psychologicznych,

5) w uzasadnionych przypadkach przeprowadzanie wizyt domowych,

6) pomoc w przystosowaniu si¢ chorego do srodowiska,

7) orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy i nauki,

8) Scista wspdlpraca w procesie diagnostyki, terapii i rozliczen z innymi komérkami
organizacyjnymi szpitala, a takze z innymi podmiotami leczniczymi i sadami
rodzinnymi,
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9) wspoldziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos$¢ leczniczg w zakresie
zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow
oraz cigglosei przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych,

10) przestrzeganie praw pacjenta we wspoOlpracy z Rzecznikiem Praw Pacjenta
Psychiatrycznego.

§ 100
Do zakresu dzialania oddzialu dziennego psychiatrycznego rehabilitacyjnego dla dzieci i
mlodziezy nalezy w szczegolnosci:

1) leczenie pacjentow w trybie dziennym,

2) osiagniecie poprawy funkcjonowania pacjentéw 1 ich samopoczucia, redukcja
objawow 1 zachowan objawowych, zapobieganie nawrotom choroby, poprawa
funkcjonowania spolecznego i zaradnosci zyciowej, poprawa samooceny, aktywizacja
pomocy w podjeciu aktywnosci spolecznej i zawodowej,

3) realizacja programow terapeutycznych,

4) prowadzenie dzialan konsultacyjno — edukacyjnych dla cztonkow rodzin,

5) pomoc w przystosowaniu si¢ chorego do srodowiska,

6) prowadzenie elektronicznej listy oczekujacych na przyjecie,

7) scisla wspdlpraca w procesie diagnostyki, terapii i rozliczen z innymi komérkami
organizacyjnymi szpitala, a takze z innymi podmiotami leczniczymi 1 sadami
rodzinnymi,

8) wspoldzialanie z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢ leczniczg w zakresie
zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow
oraz ciaglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

9) przestrzeganie praw pacjenta we wspolpracy z Rzecznikiem Praw Pacjenta
Psychiatrycznego.

Rozdzial IV. Pracownie diagnostyczne

§ 101
1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu badan diagnostycznych udzielane sa w ramach
funkcjonujacych pracowni.

2. Badania diagnostyczne moga by¢ wykonywane réwniez przez podmioty zewnetrzne na
podstawie umowy zawartej ze Szpitalem.

§ 102
1. Pacjent ma prawo do bezplatnych swiadczen z zakresu badan diagnostycznych, w tym
analityki medycznej na podstawie waznego skierowania lekarza lub felczera ubezpieczenia
zdrowotnego, pod warunkiem zawarcia stosownej umowy z podmiotem zlecajagcym
wykonanie badania.

2. W pozostatych przypadkach za badania diagnostyczne odptatnos¢ ponosi pacjent.

3. Stawki za badania diagnostyczne w Szpitalu, o ktorym mowa w ust. 2 okresla cennik,
stanowiacy zatacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

§ 103
Pracownie diagnostyczne dostepne s catodobowo dla potrzeb oddzialow szpitalnych.
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Rozdzial V. Blok operacyjny

§ 104
1. Blok Operacyjny stanowi wydzielong komorke organizacyjng Szpitala.

2. W oddziatach zabiegowych funkcjonuja wydzielone sale zabiegowe, ktore stanowia czesé
oddzialu zabiegowego i sa podporzadkowane Ordynatorowi/Kierownikowi wilasciwego
Oddziatu.

§ 105
Blok Operacyjny, sklada sie z ;
1) Dwoch sal operacyjnych,
2) Pokoju przygotowan pacjenta,
3) Sali nadzoru poznieczuleniowego,
4) Pokoi do przechowywania narzedzi sterylnych,
5) Pomieszczen pomocniczych,

§ 106

W sklad personelu Bloku Operacyjnego wchodza:

1) Kierownik,

2) Lekarze operatorzy,

3) lekarze anestezjolodzy,

4) Pielegniarki instrumentariuszki,

5) Pielegniarki anestezjologiczne,

6) Personel pomocniczy.

§ 107
Personel znajdujacy si¢ w sali operacyjnej w czasie trwania zabiegu operacyjnego
w sprawach dotyczacych technicznego przeprowadzenia zabiegu jest podporzadkowany
lekarzowi operujacemu, a w sprawach ogdlnego postepowania i bezpieczenstwa zycia
1 zdrowia pacjenta lekarzowi anestezjologowi.

§ 108
1. Na Bloku Operacyjnym, poza obowiazujacg dokumentacja wynikajgca z odrebnych
przepisow, prowadzi si¢ protokoly zuzycia materialéw wedtug obowigzujgcych wzorow.

2. Opisy operacyjne sporzadza lekarz operujacy lub lekarz pelniacy pierwsza asyste.

3. W przypadku pobrania materialu do badan histopatologicznych skierowanie na to badanie
sporzadza bezposrednio po zakoniczeniu operacji lekarz operujacy lub pierwszy asystent.

§ 109
1. Lekarz operujacy/lekarz pelniacy pierwsza asystg/kierownik zespolu operacyjnego jest
zobowigzany przed rozpoczgciem operacji:

1) osobiscie zbada¢ pacjenta, upewnié sig, czy pacjent badz przedstawiciel maloletniego,
wyrazily pisemng zgode na zabieg operacyjny, badz tez czy zachodza podstawy do
wykonania zabiegu bez uzyskania tej zgody,

2) wypelni¢ w sali operacyjnej, na podstawie informacji udzielanych przez czlonkow
zespolu operacyjnego, Okolooperacyjna Kart¢ Kontrolna, opracowang przez Centrum
Monitorowania Jakos$ci w Ochronie Zdrowia,

3) kartg, o ktorej mowa w pkt. 2), w czesci pierwszej /“Przed znieczuleniem”/ podpisuje
lekarz anestezjolog.
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2. Przed przystapieniem do zabiegu operacyjnego nalezy odpowiednio przygotowa¢ pacjenta
pod wzgledem jego kondycji psychicznej i fizyczne;.

§ 110
Po zakonczeniu operacji pacjent powinien by¢ przekazany przez personel sali operacyjnej lub
personel anestezjologiczny pod opieke personelowi Oddziatlu oraz pozostawa¢ pod stalg
kontrola lekarska i pielegniarskg. Wszelkie zlecenia lekarskie powinny by¢ uwidocznione w
dokumentacji medycznej pacjenta.

§ 111
Blok Operacyjny jest utrzymany w stanie stalego pogotowia operacyjnego oraz
zorganizowany w taki sposob, aby w razie naglej potrzeby personel, instrumentarium,
bielizna i aparatura medyczna byly przygotowane do bezzwlocznego wykonania zabiegu
operacyjnego o kazdej porze.

§ 112
Zabiegi planowe odbywaja si¢ wedlug ustalonego harmonogramu z podaniem danych
osobowych pacjenta, Oddzialu na ktorym przebywa, rozpoznania, rodzaju znieczulenia
i wyznaczonego personelu operacyjnego. Wszelkie zmiany w harmonogramie operacji moga
nastapi¢ tylko za zgoda kierownika zespolu operacyjnego oraz za zgoda lekarza
anestezjologa.

§113
1. Wstep na sale operacyjng w czasie trwania zabiegu majg poza personelem operacyjnym
tylko osoby, ktére uzyskaly zezwolenie kierownika zespolu operacyjnego. Kierownicy
komoérek organizacyjnych lub wyznaczone przez nich osoby ponoszg pelng
odpowiedzialno$¢ za wprowadzanie na blok operacyjny stazystow i innych  osob
szkolacych si¢ , po uprzednim uzyskaniu zgody kierownika.

2. Po kazdym zabiegu operacyjnym nalezy niezwlocznie uporzadkowac salg, przeliczy¢
narzedzia i bielizng operacyjna, material opatrunkowy i przygotowac nowe zestawy.

§ 114
W ramach Bloku Operacyjnego funkcjonuje punkt sterylizacyjny do zadan ktérego nalezy
przeprowadzanie sterylizacji dla potrzeb komorek organizacyjnych szpitala polegajace na:
1) przyjeciu i przygotowaniu sprzetu do sterylizacji,
2) sterylizacja sprzetu,
3) kontrola procesu sterylizacji (testy chemiczne i biologiczne),
4) wydawanie materialu wysterylizowanego.

Rozdzial VI. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne

§115
1. Zadaniem Medycznego Laboratorium Diagnostycznego, jest wykonywanie badan z
zakresu analiz lekarskich u pacjentow leczonych w Sgzpitalu, w Poradniach
Specjalistycznych oraz u pacjentéw kierowanych przez innych swiadczeniodawcow w
przypadku zawarcia stosownych umow, a takze pacjentow bez skierowania, jesli wyraza
takg wole, za odptatnoscia.

2. Pracownie analityczne Medycznego Laboratorium Diagnostycznego s$wiadcza ustugi
calodobowo.
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Szczegolowy zakres przeprowadzanych badan okresla Dyrektor Szpitala na wniosek
Kierownika Laboratorium. Katalog badan znajduje sie u Kierownika i podawany jest do
wiadomosci wszystkich medycznych komorek organizacyjnych Szpitala.

§116

. W Medycznym Laboratorium Diagnostycznym wykonywane sg $wiadczenia wchodzace w

zakres:

1) analityki kliniczne;j,

2) mikrobiologii,

3) toksykologii

4) pracowni immunologii z bankiem krwi

Zadania, okreslone w pkt. 1, wykonywane sg w wyodrebnionych pomieszczeniach —
pracowniach.

§ 117

. Przyjmowanie materialow z komorek medycznych Szpitala odbywa si¢ w trybie planowym

i dyzurowym. Godziny przyjmowania materiatu do badan Kierownik Medycznego
Laboratorium Diagnostycznego podaje do wiadomos$ci wszystkich medycznych komoérek
organizacyjnych.

. Material do badania od pacjentéw pobiera personel wlasciwego Oddzialu przestrzegajac

ustalonych procedur medycznych, co do sposobu pobierania i dostarczania materiatu.
W przypadku badan wskazanych przez Kierownika Medycznego Laboratorium
Diagnostycznego, material od pacjentéw danego Oddziatu pobiera upowazniony personel
Medycznego Laboratorium Diagnostycznego.

§ 118

. Materiat pobrany do badan planowych odbierany jest przez pracownika Medyczne

Laboratorium Diagnostyczne wedlug ustalonych godzin.

Material pobrany w trybie pilnym dostarczany jest bezposrednio po pobraniu od pacjenta,
po odpowiednim zabezpieczeniu.

. Material do badania oznaczony jako “pilne” poddaje si¢ analizie w pierwszej kolejnosci.

§119

Medyczne Laboratorium Diagnostyczne przyjmuje tylko taki material do badania, ktory
zostal przekazany wraz z dokladnie wypelniong kartg skierowania materialu do badania,
podpisang przez osob¢ zlecajaca i pobierajaca, oraz tylko takie naczynia z materialem do
badania, ktére zostaly prawidtowo oznakowane.

§ 120

. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne moze odmowié¢ przyjecia materiatu

nieodpowiednio pobranego lub nieodpowiednio zabezpieczonego albo zazada powtornego
dostarczenia materialu badZ pobrania materiatu przez upowazniony personel Medycznego
Laboratorium Diagnostycznego.

. Badanie, ktorego wynik wzbudzi watpliwosci lekarza wykonuje si¢ ponownie bez zbedne;j

zwloki.
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§ 121
1. W celu kontroli wyniku badania Kierownik Medycznego Laboratorium Diagnostycznego
moze zazada¢ danych dotyczacych leczenia, zawartych w dokumentacji medycznej
pacjenta.

2. Szczegdlowy zakres przebiegu procesu badania oraz jakosci tego badania reguluja
wewngtrzne Procedury Medycznego Laboratorium Diagnostycznego.

3. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne informuje o krytycznych przekroczeniach norm
laboratoryjnych oraz o wynikach znaczaco odbiegajacych od $redniej wartosci
uzyskiwanej w procesie diagnostycznym. Informacja odbywa si¢ przez powiadamianie
lekarza kierujgcego telefonicznie o wartosciach krytycznych oraz przez informowanie
pacjenta wykupujgcego badania prywatnie o znaczacych zaburzeniach przy odbiorze
wynikow.

§ 122
Wynik badania odbieraja z Medycznego Laboratorium Diagnostycznego pracownicy
medycznych komorek organizacyjnych, pracownicy innych zakladéw opieki zdrowotnej lub
osobiscie pacjenci albo osoby przez nich upowaznione.

§ 123
1. Material przestany do badania stanowi wlasnos¢ Medycznego Laboratorium
Diagnostycznego.

2. Postepowanie z materialem pozostalym po wykonaniu badania oraz materialem uzywanym
do wykonania analiz okres$laja odrebne przepisy i1 przyjete procedury.

Rozdzial V1I. Pracownia diagnostyki obrazowej

§ 124
1. Zadaniem Pracowni Diagnostyki Obrazowej jest wykonywanie badan radiologicznych
i ultrasonograficznych u pacjentéw leczonych w Szpitalu, Poradniach Specjalistycznych
oraz pacjentow kierowanych przez innych $wiadczeniodawcow w przypadku zawarcia
stosownych umow, a takze pacjentow bez skierowania, za odplatnoscia.

2. Pracownia Diagnostyki Obrazowej $wiadczy ustugi calodobowo.

3. Szczegdlowy zakres przeprowadzanych badan okresla Dyrektor Szpitala na wniosek
Kierownika. Katalog badan znajduje si¢ u Kierownika Pracowni Diagnostyki Obrazowe;
i podawany jest do wiadomosci wszystkich medycznych komoérek organizacyjnych
Szpitala.

§ 125
W sktad Pracowni Diagnostyki Obrazowej wchodza :
1) Pracownia RTG,
2) Pracownia USG
3) Pracownia tomografii komputerowej

§ 126
1. Aparatura i sprzet medyczny uzywany w Pracowni Diagnostyki Obrazowej podlega
konserwacji i okresowej kontroli zgodnie z przyjetymi procedurami Pracowni i w oparciu
o odrebne przepisy.
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2. Pracownie powinny by¢ nalezycie zabezpieczone przed wszelkimi wplywami
powodujacymi zaburzenia w prawidlowej czynnos$ci aparatury i sprzetu medycznego.

§ 127
Sposéb przygotowania pacjentéw do badania i sposob jego wykonania okreslaja wewnetrzne
procedury.

§ 128
1. W Pracowni Diagnostyki Obrazowej prowadzi si¢ rejestr uzgodnionych termindéw przyjeé
pacjentow do badan planowych, jednak niezaleznie od ustalonej planem codziennej liczby
badan nalezy podda¢ badaniu wszystkich pacjentow w przypadkach naglych i nie
cierpigcych zwloki.

2. W przypadkach pilnych wyniki badania nalezy sporzadzi¢ tego samego dnia tak, aby byly
od razu do dyspozycji oddziatu. W innych przypadkach wyniki powinny by przygotowane
na dzien nastgpny tak, aby oddziaty mogty korzysta¢ z nich w czasie rannego obchodu.

§ 129
1. Lekarz opisujacy wynik badania moze zazgda¢ danych dotyczacych leczenia, zawartych
w dokumentacji medycznej pacjenta.
2. Szczegélowy przebieg procesu badania oraz jakosci tego badania okreslaja wewnetrzne
procedury Pracowni Diagnostyki Obrazowe;j.

§ 130
1. Wynik badania odbieraja pracownicy medycznych komorek organizacyjnych Szpitala,
pracownicy innych podmiotéw leczniczych lub osobiscie pacjenci albo osoby przez nich
upowaznione.

2. W obrgbie szpitala wyniki badan sg takze przekazywane zlecajacym za pomoca systemu
informatycznego.

Rozdzial VIII. Pozostale pracownie diagnostyczne.

§ 131
1. Zadaniem pozostatych pracowni diagnostycznych jest wykonywanie badan u pacjentow
leczonych w Szpitalu, w Poradniach Specjalistycznych oraz pacjentéw kierowanych przez
innych swiadczeniodawcdéw w przypadku zawarcia stosownych uméw, a takze pacjentow
bez skierowania, za odplatnoscia jesli wyraza taka zgode .

2. Pracownie swiadcza uslugi w wyznaczonych dniach i godzinach. W kazdej Pracowni
w miejscu ogdlnie dostepnym dla pacjentow umieszczone sg informacje o dniach
1 godzinach przyje¢ na badanie. Dni i1 godziny przyje¢ podane sga do wiadomosci
Oddzialéw, Poradni oraz innych podmiotéw medycznych.

3. Szczegdlowy zakres przeprowadzanych badan poszczegdélnych Pracowni okresla Dyrektor
Szpitala na wniosek kierownika Zespolu Specjalistycznych Poradni Dzieciecych z
Diagnostykg i Ordynatorow/Kierownikow Oddziatow.

§ 132
Pozostale pracownie to:
1) Pracownia EEG
2) Pracownia EKG,
3) Pracownia Spirometrii,
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4) Pracownia Endoskopii Gastroenterologicznej Dziecigcej-

’ § 133
Swiadczenia zdrowotne w Pracowniach udzielane sa przez lekarzy specjalistow Iub
wykonywane przez innych wykwalifikowany personel.

§134
1. Aparatura i sprzet medyczny uzywany w Pracowniach podlega konserwacji i okresowej
kontroli zgodnie z przyjetymi procedurami i w oparciu o odrgbne przepisy.

2. Pracownie powinny by¢ nalezycie zabezpieczone przed wszelkimi wplywami
powodujacymi zaburzenia w prawidtowej czynnosci aparatury i sprzgtu medycznego.

§ 135
Sposob przygotowania pacjentow do badania oraz sposob wykonania badania okresla lekarz
specjalista wykonujgcy badanie lub inny wykwalifikowany personel.

§ 136
W Pracowniach prowadzi sie rejestr uzgodnionych termindéw przyje¢ pacjentow do badan
planowych, jednak niezaleznie od ustalonej planem codziennej liczby badan nalezy poddac
badaniu wszystkich pacjentéw, u ktorych wystapi nagla potrzeba wykonania badania.

§ 137
Wynik badania odbieraja pracownicy medycznych komoérek organizacyjnych Szpitala,
pracownicy innych zakltadow opieki zdrowotnej lub osobiécie pacjenci albo osoby przez nich
upowaznione.

§ 138
Lekarz opisujacy wynik badania uprawniony jest do wgladu w dokumentacj¢ medyczng
pacjenta dotyczacg leczenia.

§ 139
Postepowanie z materialem: pobranym do dalszego badania, pozostalym po badaniu oraz
uzywanym do bada okre$lajg wewngtrzne procedury oparte na odrgbnych przepisach.

Rozdzial IX. Apteka Szpitalna

§ 140
Do zadan Apteki Szpitalnej:
1) przygotowywanie lekow,
2) organizowanie zaopatrzenia szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne,
3) udzial w monitorowaniu dzialan niepozadanych lekow,
4) udzial w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie szpitala,
5) udzial w racjonalizacji farmakoterapii,
6) wspoluczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami
medycznymi w szpitalu.

VI. WARUNKI W’Sl?(')LDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA

§ 141
1. Szpital realizujac swoje zadania:
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1) wspélpracuje z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$é lecznicza w zakresie
zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciaglosci postepowania,

2) stosuje wytyczne i zalecenia organéw administracji panstwowej i samorzadowej
dotyczace zasad postepowania w okreslonych przypadkach.

2. Wspdlpraca z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnosé lecznicza odbywa sie
W ramach podpisanych uméw i porozumien, w przedmiocie swiadczen zdrowotnych.

3. Szpital na biezgco informuje wspllpracujace z nim podmioty wykonujace dzialalnos¢
lecznicza oraz gabinety lekarza rodzinnego o zakresie udzielania $wiadczen medycznych
oraz mozliwosciach diagnostycznych.

4. Szpital przyjmuje pacjentow skierowanych z innych jednostek opieki zdrowotne;j
W zaleznosci od posiadania wolnych miejsc, z wyjagtkiem stanow bezposredniego
zagrozenia zycia.

5. Szpital wspdlpracuje z pogotowiem lotniczym na zasadach okreslonych w przyjetych
procedurach.

§ 142
1. Szpital udziela zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne w celu wykonywania zadan
Szpitala:
1) podmiotowi wykonujacemu dziatalnosé lecznicza w rozumieniu ustawy o dziatalnosci
leczniczej,
2) osobie legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadezen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny,

2. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-2 zwane dalej »PIZyjmujagcym zamowienie”,
przyjmujgc zamowienie zobowiazuja si¢ do wykonania zadan Szpitala w zakresie
udzielonego zamowienia i na zasadach okreslonych w umowie.

3. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze wykonywa¢ udzielonego zaméwienia przez osoby
trzecie, chyba, ze umowa stanowi inaczej.

§ 143
I. Szczegélowe zasady zamoéwienia na éwiadczenia zdrowotne okres$la umowa zawarta
zgodnie z obowigzujacymi przepisami miedzy Szpitalem oraz przyjmujacym
zamoOwienie.

2. Umowe o udzielenie zaméwienia zawiera si¢ na czas udzielania okreslonych $wiadczen
lub na czas okreslony.

VII. PRAWA I OBOWIAZKI PACJENTA ORAZ OSOB TRZECICH

Rozdzial 1. Postanowienia o0golne

§ 144
1. Szpital przestrzega praw pacjenta wynikajacych z ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Pacjent ma prawo do:
1) swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;j,
2) informacji o swoim stanie zdrowia,
3) zachowania w tajemnicy, przez osoby udzielajgce $wiadczen zdrowotnych, informacji
zwigzanych z pacjentem, w szczegdlnosci z Jego stanem zdrowia,
4) wyrazenia zgody albo odmowy na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych,
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5) zglaszania dziatan niepozadanych produktow leczniczych,

6) poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania Swiadczen
zdrowotnych,

7) dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia oraz udzielonych $wiadczen
zdrowotnych,

8) zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza,

9) poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego,

10) opieki duszpasterskiej,

11) przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie,

§ 145
Pacjent obowigzany jest do:

a) stosowania si¢ do wszystkich zalecen i wskazowek personelu medycznego w zakresie
stosowanej diagnostyki, terapii, leczenia i pielegnacji,

b) po przyjeciu do szpitala powiadomi¢ lekarza o posiadanych przez siebie lekach,
ewentualne ich stosowanie powinno by¢ bezwzglednie ustalone z lekarzem
prowadzacym,

¢) nie opuszczania w trakcie hospitalizacji budynku Szpitala bez wyraznej zgody lekarza
prowadzacego leczenie, lekarza dyzurnego lub pielggniarki,

d) przestrzegania bezwzglednego zakazu: spozywania alkoholu, palenia tytoniu,
stosowania  srodkéw odurzajacych oraz uprawiania gier hazardowych na terenie
Szpitala,

€) przestrzegania zasad ustanowionych w aktach prawa wewnetrznego stanowionego
przez Szpital,

f) przestrzegania kultury, czystosci osobistej, higieny i porzadku w sali chorych,

g) odpowiedzialnosci za powierzone rzeczy szpitalne i uszanowanie mienia szpitalnego,

h) zachowania respektujacego prawa innych pacjentéw do wypoczynku,

i) uzywania odbiomikow radiowo-telewizyjnych za zgoda pozostatych pacjentéw,
ktorych spokdj moze zosta¢ zaktocony,

j) nie wnoszenia sprzetu elektrycznego (sprzgt radiowo-telewizyjny, czajnik, zelazko
itp.), wymagajacego podigczenia do zewnetrznego zrodla zasilania (gniazdka
elektryczne),

k) stosowania si¢ do zalecen personelu medycznego, w przypadku uzywania telefonow
komorkowych,

1) przestrzegaé zasad bezpieczenstwa przeciwpozarowego.

Rozdzial I1. Zasady przebvwania na terenie Szpitala osob trzecich

§ 146
1. Osoby trzecie przebywajgce w Szpitalu obowiazujg zasady:

1) odwiedziny pacjentow winny odbywa¢ si¢ przy zachowaniu ciszy, aby nie narazi¢
spokoju innych pacjentow hospitalizowanych w oddziale, w sposob nie zaklocajacy
normalnej pracy oddziatu,

2) przestrzeganie i stosowanie sie do zasad porzadkowych oddzialow i polecen personelu
medycznego.

2. Odwiedziny pacjentow przebywajacych w oddziatach szpitalnych odbywaj si¢ codziennie,
w godzinach od 14:00 do 20:00 za wyjatkiem:
1) Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, gdzie odwiedziny odbywaja si¢ w
godzinach od 13:00 do 15:00 oraz 16:00 do 18:00;
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2) Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci i Miodziezy, gdzie odwiedziny odbywaja
si¢ po zakoriczeniu zaje¢ terapeutycznych godzinach uzgodnionych z personelem
medycznym.

3. W przypadkach uzasadnionych wzgledami sanitamo-epidemiologicznymi, porzadkowymi
lub ze wzgledu na stan zdrowia innych pacjentéw przebywajacych w sali chorych
odwiedziny mogg by¢ w réznym zakresie ograniczone przez ordynatora/kierownika
oddziatu lub lekarza dyzurnego.

4. Wzgledy sanitarno-epidemiologiczne moga tez stanowi¢ podstawe do catkowitego
Wwstrzymania odwiedzin w szpitalu lub ograniczenia ilosci odwiedzajacych.

§ 147
2. Odwiedzajacych obowigzuje zakaz:
1) manipulowania aparaturg medyczng, urzadzeniami, instalacjami  elektrycznymi,
wentylacyjnymi, grzewczymi itp.
2) wnoszenia na teren Szpitala i spozywania napojow alkoholowych,
3) dostarczania artykutow zywnosciowych, bez uzgodnienie 7 personelem medycznym;
4) odwiedzin w stanie nietrzeZwym,
5) przynoszenia przedmiotéw, ktérych posiadanie w Szpitalu jest zbedne,
6)siadania na wozkach szpitalnych i 16zkach szpitalnych.

3. Nie wolno oddala¢ si¢ Z pacjentem poza oddzial bez wiedzy lekarza lub pielegniarki.

4. Osoba odwiedzajaca ma obowiazek stosowaé si¢ do zalecen i wskazéwek personelu
medycznego.

5. Personel medyczny, w przypadkach nie stosowania si¢ 0s6b trzecich do zasad okreslonych
powyzej, ma prawo nie wyrazic zgody na przebywanie osoby odwiedzajacej w oddziale,
Jezeli jej obecnosé moze by¢ ucigzliwa dla pacjentow przebywajacych w oddziale.

6. Osoby odwiedzajace nie stosujgce si¢ do postanowiert niniejszego Regulaminu podlegaja
wydaleniu poza obreb Szpitala i ponosza odpowiedzialnos¢ zgodnie z powszechnie
obowiazujgcymi przepisami.

§ 148
1. Przedstawiciele mediow publicznych wchodzacych na teren Szpitala w celu uzyskania
informacji dotyczacych jednostki zobowigzani sa zglosi¢ ten zamiar Dyrektorowi lub
osobie przez niego upowaznione;j.

2. Upowaznionymi do udzielania informacji o dzialalnosci Jednostki sg Dyrektor Szpitala,
rzecznik prasowy szpitala, jego zastepcy lub inne osoby upowaznione w granicach
obowigzkow powierzonych im w tym zakresie i na zasadach okreslonych przez Dyrektora.

3. W przypadku zamiaru zbierania informacji lub opinii wsréd pracownikow Szpitala,
przedstawiciel mediéw publicznych zglasza ten zamiar Dyrektorowi lub jego zastepcey,
ktory zapewnia im mozliwogé swobodnego dostepu do zrédla informacji w sposéb nie
kolidujacy z dzialalnoscig komorek organizacyjnych Szpitala.

§ 149
Przedstawiciele firm medycznych i farmaceutycznych wchodzacy na teren Szpitala w celu
przeprowadzania prezentacji produktéw i wyrobow sg bezwzglednie zobowigzani zglosi¢ ten
zamiar w formie pisemnej i uzyskac pisemna zgode Dyrektora.
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Rozdzial I11. Zasady udzielania informacji i udostepniania dokumentacji medycznej

o]

pacjenta

§ 150
. Lekarz ma obowiazek udzieli¢ pacjentowi lub przedstawicielowi matoletniego —informacji
0 rozpoznaniu, stanie zdrowia, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajacych sig przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania lub
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Informacje powinny by sformutowane
jasno i zrozumiale oraz udzielone z taktem i ostroznoscia.

. Lekarz moze udziela¢ informacii, o ktérej mowa w ust.1 innym osobom tylko za pisemng
zgoda pacjenta/przedstawiciela maloletniego,
1) jesli pacjent takiego upowaznienia przy przyjeciu do szpitala nie udzieli . moze zlozy¢
je w trakcie pobytu w Szpitalu.

. W sytuacjach wyjatkowych, jesli rokowanie jest niepomyslne, lekarz moze ograniczy¢
informacje o stanie zdrowia i rokowaniu w nastepujacych przypadkach:
1) gdy pacjent wyraznie i $wiadomie nie zyczy sobie takich informacji,
2) oraz jezeli wedhug oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta.

§ 151
. Informacje o stanie zdrowia pacjenta udzielaja wylacznie Ordynatorzy/Kierownicy
oddzialow, lekarze prowadzacy lub lekarze zabezpieczajacy prace w godzinach
ustalonych przez Ordynatoréw/Kierownikow oddzialtow i podanych do ogolne;
wiadomosci.

. O stanie zdrowia ciezko chorych pacjentow, badz w przypadkach szczegdlnie
uzasadnionych lekarze udzielaja informacji w kazdym czasie.

. Informacji o stanie zdrowia nie udziela si¢ przez telefon. Mozna udzieli¢ informacji
telefonicznie, jezeli osoba pytajaca jest znana lub wiarygodnie uprawdopodobni swoj
status i niezbednosé posiadania takiej informacji.

. Pielegniarki Oddzialowe oddzialéw szpitalnych mogg udziela¢ informacji wylgcznie w
sprawach dotyczacych opieki pielegniarskie;.

. Lekarz prowadzacy lub lekarz sprawujacy opieke¢ nad pacjentem w sytuacji naglego
pogorszenia jego stanu zdrowia niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela maloletniego.

§ 152
. Pacjent ma prawo wgladu do swojej dokumentacji medycznej prowadzonej w Szpitalu.

. W ramach udzielanych $wiadczen zdrowotnych Szpital prowadzi dokumentacj¢ medyczng
0s6b korzystajacych z tych $wiadczen, zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie
przepisami prawa.

. Szczegélowe zasady prowadzenia dokumentacji medycznej okresla Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania.

§ 153
. Zasady udostepniania dokumentacji medycznej okresla zalacznik nr 5 do Regulaminu
Organizacyjnego.
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2. Skarga pacjenta zlozona w formie pisemnej zawiera co najmnie;j:
1) imig, nazwisko i doktadny adres zamieszkania badz adres do korespondencji,
2) date zdarzenia,
3) nazwisko osoby, wobec ktorej skierowane sg zarzuty,
4) uzasadnienie stawianych w skardze zarzutow.

3. Zalatwienie Sprawy wymagajgcej postepowania wyjasniajgcego nastepuje bez zbednej
zwloki, nie pézniej jednak niz w ciggu miesigca, a sprawy szczegodlnie skomplikowanej —
nie pozniej niz w ciagu dwadch miesi¢ey od dnia zlozenia skargi.

4. Zawiadomienie o sposobie zalatwienia skargi zawiera w szczegoblnosci:
1) wskazanie, w jaki Sposob skarga zostata zalatwiona,
2) podanie imienia i nazwiska, stanowiska stuzbowego osoby upowaznionej do
zalatwienia skargi,
3) uzasadnienie z podaniem okolicznosci faktycznych i w miar¢ potrzeby prawnych.

§ 158
1. Dla nalezytego sposobu rozpatrywania skarg i wnioskow Dyrektor Szpitala moze
powolywaé dorazne komisje.

2. Zadaniem komisji jest rozpatrywanie skarg na zaniedbania, zaniechania dziatania lub
nienalezyte wykonanie zadan przez pracownikow Szpitala oraz wnioskéw, przedmiotem
ktérych s3 w szczegolnosci  sprawy organizacji, usprawnienia pracy i zapobiegania
naduzyciom oraz lepszego zaspokajania potrzeb osobom korzystajacym ze $wiadczen
zdrowotnych.

3. Po rozpatrzeniu skargi lub wniosku komisja moze wskazywaé podjecie wiasciwych
srodkow zmierzajacych do usunigcia przyczyn skargi lub przyjecia uzasadnionego
wniosku.

§ 159
Roszezenia odszkodowawcze pacjentow sa rozpatrywane i zalatwiane zgodnie z przepisami
ustaw: o dzialalnosci leczniczej, prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, oraz kodeksu

cywilnego.
VIII. POSTEPOWANIE I OBOWIAZKI SZPITALA W RAZIE SMIERCI PACJENTA

Rozdzial 1. Postepowanie w sytuacji zgonu pacjenta

§ 160
Postgpowanie w razie $mierci pacjenta oraz szczatkami i tkankamj ludzkimi odbywa sie
wedlug zasad opartych na powszechnie obowiazujacych przepisach.

§ 161
W kazdym przypadku wyrazenia woli przez pacjenta obecnosci osoby duchownej/kapelana,
nalezy umozliwié jej przybycie.

§ 162
W razie $mierci pacjenta:

1) w przypadku nieobecnosci osGh bliskich w chwili zgonu lekarz prowadzacy lub lekarz
dyzurny lub osoba wskazana obowigzany jest niezwlocznie zawiadomi¢ wskazang
przez chorego osobe lub instytucje, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego,
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§ 154
1. Udostepnienic dokumentacji medycznej pacjenta na zewngtrz Szpitala organom
i podmiotom uprawnionym na podstawie odr¢bnych przepiséw nastgpuje na podstawie
decyzji Dyrektora Szpitala, z zachowaniem poufnosci i ochrony danych osobowych.

2. Dokumentacje udostgpnia si¢ w formie kopii, wyciagow badz odpiséow, chyba ze
uprawniony organ zada udostgpnienia oryginatow dokumentac;ji.

3. Wysokos¢ oplaty, za udostepnienie dokumentacji medycznej, zostala okreslona w cenniku
stanowigcym zatacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

4. Optaty, o ktérej mowa w ust. 3, nie pobiera si¢ w przypadku udostepniania dokumentacji
medycznej:
a) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym
zakresie,
b) w zwiazku z postgpowaniem przed wojewodzka komisja do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych.

Rozdzial IV. Tryb rozpatrywania i zalatwiania skarg i wnioskow

§ 155
Rozpatrywanie oraz zalatwianie skarg i wnioskow w Szpitalu odbywa si¢ zgodnie
z postanowieniami Kodeksu Postgpowania Administracyjnego.

§ 156
. Skargi i wnioski moga by¢ skladane w formie ustnej lub pisemne;j.

o I

. W sprawie skarg i wnioskoéw Pacjent lub osoba reprezentujgca jego prawa, jezeli uzna, ze
te prawa zostaly naruszone moze zZwroci¢ si¢ z interwencja do:
1) bezposredniego przelozonego osoby udzielajacej $wiadczenia zdrowotne,
2) Dyrektora codziennie od godz. 9.00 do 12.00.

3. W razie niezadowalajacego zalatwienia sprawy osoba zainteresowana moze Zwrocic sie
o jej rozpatrzenie do dyrektora, a w dalszej kolejnosci moze zwréci¢ si¢ do organu, ktory
utworzy! samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.

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

5. W razie niezadowalajacego zatatwienia sprawy mozna zwrdci¢ si¢ o jej rozpatrzenie do
Sekcji skarg i wnioskow przy Narodowym Funduszu Zdrowia oraz do Biura Rzecznika
Praw Pacjenta w Warszawie.

6. Jezeli naruszenie prawa dotyczylo fachowej czynnosci medycznej, zwroci¢ si¢ mozna do
Okregowej Izby Lekarskiej, badz do Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych , a takze
Naczelnej Rady Lekarskiej, badz Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych w Warszawie.

7. Skierowaé mozna sprawe do Sadu powszechnego, jezeli w wyniku dziatania lub
zaniechania zakladu opieki zdrowotnej lub osoby wykonujace] zawod medyczny
naruszono dobro osobiste pacjenta lub wyrzadzono szkodg materialng w rozumieniu
kodeksu cywilnego.

§ 157
1. Przedmiotem skargi lub wniosku moze by¢ w szczegoélnosci zaniedbanie lub nienalezyte
wykonanie zadan przez pracownikow Szpitala.
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2) zawiadomienia o Zgonie pacjenta o nieznanej tozsamosci lub w razie nie zgloszenia
si¢ 0sob bliskich do wilasciwego Urzedu Stanu Cywilnego dokonuje Statystyka
Medyczna w dniu otrzymania dokumentacji.

3) zwloki osoby, ktéra zmarla w Szpitalu mogg zosta¢ poddane sekcji zwlok, chyba ze
osoba ta za zycia wyrazila sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy, z
zastrzezeniem pkt. 6),

4) 0 zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w pkt 3) sporzadza si¢ adnotacje w
dokumentacji medycznej i zalacza o$wiadczenie woli osoby zmarlej lub jego
przedstawiciela ustawowego,

5) Dyrektor/z-ca dyrektora ds. lecznictwa, na wniosek wlasciwego ordynatora/kierownika
oddziatu lub po zasiggnigciu jego opinii, zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekcji,
w dokumentacji medycznej sporzadza si¢ adnotacje o dokonaniu lub zaniechaniu
sekcji zwlok z odpowiednim uzasadnieniem,

6) przepis pkt 3) nie dotyczy dokonywania sekcji w sytuacjach:

a) okreslonych w kodeksie postgpowania karnego,
b) gdy przyczyny zgonu nie mozna okresli¢ w sposéb Jjednoznaczny,
¢) gdy zgon pacjenta nastapit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala;

7) dokonanie sekcji zwlok nie moze nastapi¢ wezesniej niz po uptywie 12 godzin od

stwierdzenia zgonu.

§ 163
Postepowanie w razie $mierci pacjenta:

1) w razie $mierci pacjenta w oddziale szpitala / bloku operacyjnym pielegniarka
bezzwlocznie powiadamia o tym fakcie lekarza leczacego lub lekarza
zabezpieczajacego prace,

2) lekarz leczacy lub lekarz zabezpieczajacy prace natychmiast dokonuje ogledzin
zmarlego, a nastepnie stwierdza Zgon 1 jego przyczyne oraz odnotowuje w
dokumentacji medycznej date i godzing $mierci oraz wystawia karte zgonu,

3) sekretarka medyczna lub Wyznaczony pracownik Oddzialu niezwlocznie tego samego
dnia przekazuje kart¢ zgonu wystawiong przez lekarza do Statystyki Medycznej, lub
nastepnego dnia, w przypadku zgonu po godzinach urzedowania wspomnianej sekcji,

4) pielegniarka odnotowuje date i godzing zgonu w Historii Pielggnowania/ Protokole
pielegniarki bloku operacyjnego/ Raporcie Pielggniarskim, sporzadza wykaz
pozostawionych przedmiotéw w przypadku nieobecnosci rodziny przy zgonie,

5) pielegniarka zawiadamia pracownika podmiotu wlasciwego do odbioru zwlok o
godzinie odbioru zwlok z oddziaty.

§ 164
1. W okresie miedzy stwierdzeniem Zgonu a przewiezieniem do Prosektorium zwloki osoby
zmarlej przechowuje sie w wydzielonej sali /pro morte/, a w razie Jjego braku innym
miejscu z zachowaniem godnosci naleznej zmartemu.

2. Wymagang dokumentacje medyczng przygotowuje personel wilasciwego oddziatu szpitala.

3. W tym czasie pielegniarka wykonuje:

1) toalete posmiertna (mycie ciala, usuniecie drendéw, zabezpieczenie miejsc po
wktuciach gazikami, itp.),

2) zwloki zabezpiecza przescieradlem,

3) zaklada na przegub dioni albo stopy osoby zmarlej identyfikator wykonany z
tasiemki, ptotna lub tworzywa sztucznego. Na identyfikatorach znajduje sie:
a) imig i nazwisko osoby zmarlej,
b) PESEL osoby zmarlej, a w przypadku jego braku seri¢ i numer dokumentu
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stwierdzajgcego tozsamosc,
¢) datai godzina zgonu,
d) plec.

4. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmartej, w karcie skierowania do
chtodni oraz na identyfikatorze dokonuje si¢ oznaczenia ,NN” z podaniem przyczyny
i okolicznosci uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci.

§ 165
1. Po uplywie 2 godzin od zgonu i stwierdzeniu pewnych oznak $mierci przez lekarza
prowadzacego lub lekarza zabezpieczajacego prace , pielggniarka wypelnia Karte
skierowania zwlok do chlodni.

2. Zwloki osoby zmarlej po udokumentowaniu odbioru wraz z Kartg skierowania zwlok do
chlodni przekazuje uprawnionemu pracownikowi podmiotu upowaznionego do
przewozenia zwlok.

3. Karta skierowania zwlok do chtodni zawiera:
1) imie i nazwisko osoby zmarlej,
2) PESEL osoby zmarlej, a przypadku jego braku seri¢ i numer dokumentu
stwierdzajgcego tozsamos¢, date i godzing zgonu,
3) godzine skierowania zwlok do chlodni,
4) imie, nazwisko i podpis pielggniarki wypelniajacej karte,
5) godzing przyjecia zwlok do chlodni,
6) imie i nazwisko oraz podpis osoby przyjmujacej zwloki do chtodni.

§ 166
Transport zwlok powinien by przeprowadzony w sposob dyskretny z zachowaniem godnosci
naleznej zmartemu.

§ 167
1. W razie $mierci pacjenta w Izbie Przyje¢, czynnoéci wskazane powyzej wykonuje
pielegniarka Izby Przyjec.
2. W takim przypadku zgon powinien byé¢ potwierdzony przez lekarza zabezpieczajacego
prace Izby przyje¢ lub innego wyznaczonego lekarza oraz odnotowany w Karcie
Informacyjnej w przypadku zgonu pacjenta Izby Przyjec.

3.1zba Przyje¢ prowadzi Ksiege Zgonow i Historii Choroby dla wszystkich oddziatow
szpitala.

§ 168
1. Pracownik prosektorium przygotowuje nieodplatnie zwloki do ich wydania osobie lub
instytucji uprawnionej poprzez ich umycie i okrycie.

2. Nieodptatnie zwloki w prosektorium przechowuje si¢ nie dluzej niz przez 72 godziny.

3. Cennik za przechowywanie zwlok powyzej 72 godzin przedstawia ponizsza tabela:

Lp. Rodzaj uslugi Cena netto VAT | Cenazl
brutto
1. |Przechowywanie zwlok 109,76 23% 135,00
za kazda rozpoczgta dobe
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§ 169
. W razie zgonu pacjenta o nieustalonej tozsamosci badz zgonu, co do ktérego istnieje
pewnos¢ lub uzasadnione podejrzenie, Ze nastapilo wskutek przestepstwa albo
nieszczesliwego wypadku, lekarz po konsultacji z kierownikiem danej komérki medyczne;
1 Dyrektorem, niezwlocznie powiadamia: - wlasciwy miejscowo Osrodek Pomocy
Spoleczne;j, Prokurature Rejonows lub Policje.

2. O zgonie pacjenta o nieustalonej tozsamosci lub w przypadku nie zgloszenia sie rodziny do
Szpitala po odbiér ciala, Szpital zawiadamia wlasciwy miejscowo Oérodek Pomocy
Spolecznej ze wzgledu na ostatni adres zamieszkania pacjenta.

3. Wypelniong Karte zgonu nalezy przekazaé firmie pogrzebowej wskazanej na podstawie
zlecenia wydanego przez Osrodek Pomocy Spoleczne;j.

§ 170
Szpital jest zobowiazany zglosi¢ fakt zgonu pacjenta poprzez przekazanie karty zgonu
pacjenta do wilasciwego Urzedu Stanu Cywilnego, w terminie nie pozniej niz 3 dni od daty
Zgonu.
§ 171
1. Przedmioty pozostate po zmartym pacjencie wydaje sie osobom uprawnionym za
pokwitowaniem.

2. Jezeli w ciagu trzech miesiecy od daty zgonu nie zglosi si¢ prawny spadkobierca, Szpital
przekazuje rzeczy pacjenta do depozytu wlasciwego Sadu Rejonowego.

3. Rzeczy pozostale po zmarlym, ktérego zwloki oddano do dyspozycji prokuratora, nie
moga by¢ wydane przed: dokonaniem sekcji lub otrzymaniem zawiadomienia o zwolnieniu
z sekcji.
§172
Zwloki 0s6b zmarlych na choroby zakazne, okreslone w stosownych przepisach sg, po
stwierdzeniu zgonu, przechowywane i transportowane przez zaklad pogrzebowy zgodnie z
odrebnymi przepisami.

§173
Zadania z zakresu Patomorfologii wykonuje uprawniony podmiot zgodnie z zawartg ze
szpitalem umowa w oparciu o wewngtrznie obowigzujace przepisy.

§174

1. Zabrania si¢ pracownikom Szpitala i osobom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych dla
Szpitala udzielania informacji o zgonach zakladom pogrzebowym.

Rozdzial I1. Zasady i tryb pobierania komoérek, tkanek i narzadow od oséb zmarlych

§ 175
1. Zasady i tryb pobierania komorek, tkanek i narzadéw reguluja w szczegdlnosci przepisy
ustawy o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow.

2. Pacjent ma prawo do:
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1) wyrazenia i cofniecia w kazdym czasie sprzeciwu na pobranie po jego Smierci
komorek, tkanek 1 narzadow,

2) dobrowolnego wyrazenia przed lekarzem zgody na pobranie od niego za zycia
komorek, tkanek lub narzadow w celu ich przeszezepiania okreslonemu biorcy,
jezeli ma pelna zdolnos$¢ do czynnosci prawnych,

3) ochrony danych osobowych dotyczacych dawcy/biorcy przeszczepu i objgcia ich
tajemnica.

3. Pacjent majacy by¢ biorca ma prawo do umieszczenia go na liscie 0sob oczekujacych na
przeszczepienie komorek, tkanek i narzaddw i by¢ wybrany jako biorca w oparciu
o kryteria medyczne.

§ 176
1. Pobranie komorek, tkanek i narzadow do przeszczepiania jest dopuszczalne po
stwierdzeniu trwalego i nieodwracalnego ustania funkcji pnia mozgu (Smierci mézgowej).

2. Smier¢ moézgowa stwierdza jednomysinie komisja zlozona z lekarza neurologa, lekarza
anestezjologa, lekarza internistg.

3. Komisje powotuje oraz wyznacza jej przewodniczacego Dyrektor Szpitala.

4. Przewodniczacy komisji powiadamia telefonicznie, faksem lub w inny sposob Centrum
Organizacyjno— Koordynacyjne do Spraw Transplantacji ..Poltransplant™ o mozliwosci
pobrania narzadu lub tkanki do przeszczepu.

5. Powiadomienie powinno zawiera¢ dane medyczne dotyczace dawcy, co pozwoli na oceng
przydatnosci narzadéw lub tkanek do pobrania i oceng zgodnosci immunologiczne;.

6. Lekarze Szpitala stanowia zespot kwalifikacyjny i wspolpracujg z Centrum Organizacyjno
— Koordynacyjnym do Spraw Transplantacji ,,Poltransplant™.

§ 177
Za pobranie komorki, tkanki i narzadow nie mozna zada¢ ani przyjmowac zaptaty lub innych
korzysci majatkowych. Jednak zwrot rzeczywiscie poniesionych kosztéow zwigzanych
z pobraniem komorek, tkanek, narzadow ze zwlok ludzkich nie jest zaplata i nie stanowi
korzysci.

IX. UDZIELANIE SWIADCZEN NA WARUNKACH KOMERCYJNYCH -
organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat

§178
1. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych nieodplatnie, odplatnie i za czgsciowa
odptatnoscia.

2. Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkow publicznych ($wiadczenia zdrowotne
nieodplatne) udzielane sa osobom ubezpieczonym w Narodowym Funduszu Zdrowia badz
innym osobom uprawnionym, na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
zawartej miedzy Szpitalem a Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. Za udzielone $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze s$rodkéw publicznych
($wiadczenia zdrowotne odplatne) pacjenci wnosza oplaty zgodnie z ustalonym cennikiem
optat. Dyrektor Szpitala okresla wysoko$¢ oplat za $wiadczenia zdrowotne 1 inne
czynnosci wynikajace z procesu leczenia, udzielane przez wilasciwa medyczng komorke
organizacyjna Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
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4. Wysokosé oplat ponoszonych przez pacjenta za wykonywanie swiadczen zdrowotnych nie
finansowanych ze $rodkow publicznych, okresla cennik, stanowigcy zatacznik nr 4
do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego. Cennik dostepny jest do wegladu w kazdej
komorce organizacyjnej udzielajacej s$wiadczen zdrowotnych oraz jest dostepny
na stronie internetowej szpitala /www.szpitalpediatryczny.pl /.

§179
1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odplatnych organizowane jest w taki sposob, aby nie
ogranicza¢ dostepnosci do $wiadezen finansowanych ze $rodkow publicznych, w sposéb
zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujgcego
1 przejrzystego dostepu do s$wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi.

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych pozostaje bez wptywu na kolejnos¢ pozycji
na prowadzonej przez Szpital liscie oczekujacych na udzielenie swiadczenia
finansowanego ze $rodkow publicznych.

3. Swiadczenia zdrowotne odplatne udzielane bgdg w miare mozliwosci w dniu zgloszenia
lub w innym terminie uzgodnionym z pacjentem, wedlug ustalanej kolejnosci w dniach
i godzinach ich udzielania.

4. Pacjent ma prawo do pelnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania swiadczenia
finansowanego ze $wiadczen publicznych oraz warunkach uzyskania takiego $wiadczenia.

5. Szpital nie moze odméwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub
zdrowia.

X.ZASADY STOSOWANIA PRZYMUSU BEZPOSREDNIEGO

§ 180
Respektujac prawa pacjenta do zyczliwego i kulturalnego traktowania oraz poszanowania
jego godnosci osobistej — srodki przymusu wzgledem pacjenta moga by¢ stosowane
wyjatkowo i tylko w sytuacjach przewidzianych prawem .

—

2. Zastosowanie przymusu bezposredniego musi by¢ poprzedzone wnikliwg analizg
okolicznosci uzasadniajacych stosowanie przymusu i uprzedzeniem pacjenta lub
opiekuna o koniecznosci jego zastosowania .

3. Przymus bezposredni wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi, osob niepoczytalnych
bedacych pod wplywem $rodkow odurzajacych, alkoholu lub $rodkéw 0 podobnym
dzialaniu , mozna zastosowaé tylko wtedy, gdy osoby te dopuszczajg sie zamachu
przeciwko zyciu, zdrowiu wilasnemu, zyciu lub zdrowiu innej osoby, bezpieczenstwu
powszechnemu badz w sposéb gwaltowny niszcza lub uszkadzajg przedmioty znajdujace
si¢ w ich otoczeniu.

4. Dopuszczalng formy stosowania przymusu bezposredniego jest :
a) przytrzymanie ,
b) unieruchomienie ,
¢) izolacja,
d) przymusowe zastosowanie lekéw .

5. Pacjenta, wobec ktorego zastosowano przymus bezposredni w formie unieruchomienia,
umieszcza si¢ w pomieszczeniu Jednoosobowym.
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6. Przymus bezposredni w formie izolacji stosowany jest w pomieszczeniu urzgdzonym w
sposob zabezpieczajacy przed uszkodzeniem ciata pacjenta z zaburzeniami psychicznymi,
wyposazonym w instalacje monitoringu umozliwiajgcg staty nadzér nad pacjentem w nim
przebywajacym. Zapis z monitoringu przechowuje si¢ przez okres 12 miesigcy od dnia
jego zarejestrowania, nie dtuzej jak 13 miesiecy od jego zarejestrowania, o ile nie stanowi
dowodu w sprawie w przypadku toczacego si¢ postgpowania. Po uplywie tego okresu jest
trwale usuwany.

7. Wobec pacjenta przyjetego do oddziatu psychiatrycznego bez jego zgody moze by¢
zastosowany przymus bezposredni w celu zapobiezenia samowolnemu opuszczeniu przez
niego oddziatu psychiatrycznego.

8. O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz , okreslajac jego rodzaj i czas
trwania oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie .

9. W przypadku, gdy nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza —
o przymusie decyduje pielegniarka, powiadamiajgc niezwlocznie lekarza.

10. Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego —odnotowuje  sig
w dokumentacji medycznej oraz zglasza Dyrektorowi.

XI. ZAOPATRYWANIE PACJENTOW W ZNAKI IDENTYFIKACYJNE

§ 181
Kazdego pacjenta przyjetego do szpitala zaopatruje si¢ w znak identyfikacyjny, w formie
opaski, zakladanej na nadgarstek /w przypadku gdy nie jest to mozliwe — na kostkg nogi/,
zawierajacy dane: numer kolejny ksiegi glownej Izby Przyje¢, date¢ urodzenia oraz nazwe
oddzialu na ktory pacjent zostaje przyjety. W przypadku uzyskania pisemnej zgody
rodzica/opiekuna prawnego na opasce umieszcza si¢ imi¢ i nazwisko Pacjenta.

§ 182
W przypadku braku mozliwosci ustalenia tozsamosci przy przyjeciu do szpitala, na opasce
umieszcza sie oznaczenie ,,NN”, numer kolejny ksiegi glownej Izby Przyje¢, nazwe oddziatu
na ktory pacjent zostaje przyjety.

§ 183
Czynnosci, o ktérych mowa w § 181, dokonuja pracownicy Izby Przyjeé, po ustaleniu
tozsamosci pacjenta w obecnosci osoby bliskiej z zastrzezeniem § 182, gdzie tozsamos¢
ustalana jest w oddziale szpitala.

§ 184
W przypadku braku mozliwosci zalozenia opaski, w sposob okreslony w § 181, dziecku, ktore
nie ukoniczylo széstego roku zycia, mozliwe jest umieszczenie opaski identyfikacyjnej na
167ku dziecka lub inkubatorze. Adnotacje o tym fakcie odnotowuje si¢ w dokumentacji
medycznej dziecka.

§ 185
W przypadku stwierdzenia braku lub zniszczenia znakéw tozsamosci zalozonych przy
przyjmowaniu dziecka do Szpitala, po ustaleniu tozsamosci na podstawie dokumentacji
medycznej, zaklada si¢ nowe znaki identyfikacyjne. Adnotacj¢ o tych okolicznosciach
zamieszcza sie w dokumentacji medycznej
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§ 186
Przy wypisywaniu pacjenta, opaske indentyfikacyjna, po sprawdzeniu zgodnosci z
dokumentacja medyczng  indywidulna, wydaje si¢ pacjentowi, osobie bliskiej badz
opiekunowi prawnemu, dokonujac adnotacji o tym fakcie w indywidualne;j dokumentacji
medycznej pacjenta.

XII. PRZECHOWYWANIE RZECZY WARTOSCIOWYCH I ODZIEZY

§ 187
1. Pacjent ma prawo przechowywa¢ wartosciowe rzeczy w depozycie Szpitala:
wDEPOZYT* — przedmioty wartosciowe i dokumenty nalezace do pacjenta i zabezpieczone
przez Szpital na czas hospitalizacji.

2. Rzeczami wartosciowymi w rozumieniu Regulaminu sg:
1) krajowe i zagraniczne pienigdze,
2) kruszce szlachetne i wyroby z tych kruszcéw oraz drogie kamienie (bizuteria),
3) krajowe i zagraniczne papiery wartosciowe,
4) inne przedmioty uznane za wartosciowe przez pacjenta lub pracownika Szpitala, np.:
zegarki, telefony komoérkowe, komputery, klucze do mieszkania, szkla korekeyjne,
szkla kontaktowe, protezy zebowe, itp.

3. Za rzeczy wartosciowe, nie zgloszone przez pacjenta do depozytu Szpital nie ponosi
odpowiedzialnosci.

§188
1. Pacjent zakwalifikowany do leczenia szpitalnego w chwili przyjecia ma prawo ztozyé do
depozytu przedmioty wartosciowe i dokumenty.

2. Spis przedmiotow wartosciowych do depozytu zawiera nastepujace dane:

1) imieg, nazwisko, data i migjsce urodzenia, PESEL, adres zamieszkania pacjenta,

2) dat przyjecia depozytu;

3) imig ., nazwisko i stanowisko osoby przyjmujacej depozyt,

4) imie , nazwisko i stanowisko os6b obecnych przy sporzadzaniu spisu depozytu, jego
zabezpieczeniu (opakowaniu) i opieczetowaniu,

5) spis rzeczy wartosciowych oddanych do depozytu i ich opis — cechy indywidualne,
nazwe, rodzaj, szacunkows warto , barwe , marke i stan zuzycia ( w sytuacji braku
cech indywidualnych odnotowuje sie ten fakt w karcie depozytowej),

6) wlasnorgczny podpis osoby przyjmujacej depozyt oraz pacjenta, jak tez mnych oséb
obecnych przy przyjmowaniu depozytu.

3. Depozyt przechowuje si¢ W opakowaniu trwale zamknigtym ostemplowanym pieczecia
zakladu. Na opakowaniu umieszcza si¢ dodatkowo numer ksiegi depozytowej, imie
i nazwisko, date urodzenia oraz adres zamieszkania pacjenta.

§ 189
1. Szpital prowadzi Ksigge Depozytow.

2. Ksigga Depozytéw zawiera ponumerowane strony z pieczecia urzedowa Szpitala.

3. Obok pieczeci Dyrektor i Gléwny Ksiegowy stwierdzajg cyfrowo i slownie ilog¢ stron
Z podpisami.

4. Ksiega Depozytow zawiera nast¢pujace dane:
1) numer kolejny;
2) nazwisko i imie pacjenta;

63



Szpital Pediatrvezny w Bielsku- Bialej, 43 — 300 Bielsko — Biala, ul. Sobieskiego 83

3) dat urodzenia i imiona rodzicow;

4) dat przyjecia depozytu;

5) kwot depozytu pienigznego;

6) rodzaj przedmiotu wartosciowego, w tym jako, cechy, znak;
7) dat wydania depozytu,

8) podpis osoby odbierajace] depozyt.

5. Ksiege Depozytéw wraz z dowodami stwierdzajacymi zapisy przechowuje si¢ pod
zamknieciem w Dziale Ksiegowosci Szpitala.

§ 190
1. Pacjent ma prawo zlozy¢ depozyt zaréwno w chwili przyjecia do szpitala w Izbie Przyjec,
jak tez w oddziale, na ktéorym pacjent przebywa. Depozyt zostaje zabezpieczony

i przechowywany w kasetach metalowych do czasu przekazania go do depozytu szpitala:

1) pracownik Izby Przyje¢ lub oddziatu bezposrednio przy przyjeciu depozytu sporzadza
w trzech egzemplarzach kart¢ depozytowa,

2) oryginat karty depozytowej wydaje si¢ pacjentowi,

3) depozyt wraz z drugim egzemplarzem karty depozytowej przekazuje si¢ pracownikowi
dziatu ksiegowosci,

4) pracownik dziatlu ksiggowosci wpisuje depozyt do ksiegi i zabezpiecza depozyt
w sejfie lub szafie pancernej oraz kwituje pracownikowi Izby Przyje¢ lub oddziatu
odbidr depozytu na trzecim egzemplarzu, ktéry pozostaje we wlasciwej komorce
organizacyjnej jako dowdd przekazania depozytu do Depozytu szpitala.

2. W szpitalu dopuszcza si¢ mozliwos¢ zlozenia depozytu w oddziale lub Izbie Przyje¢ na
czas trwania zabiegu operacyjnego lub badania diagnostycznego.

§ 191
1. Jezeli pacjent zostal przyjety do Szpitala w stanie wylgczajacym $wiadome postgpowanie,
sporzadza si¢ protokot znalezionych przy nim rzeczy wartosciowych, w obecnoscei
swiadkéw: pracownikow Pogotowia Ratunkowego lub innych oséb dostarczajgcych
pacjenta do Szpitala:

1) w przypadku, gdy pacjent jest nieprzytomny, lub niezdolny do zrozumienia znaczenia
informacji i1 brak jest obecnosci osob reprezentujagcych jego prawa zawsze
zabezpieczamy przedmioty warto$ciowe pacjenta, protokot znalezionych przy nim
rzeczy warto$ciowych sporzadza sie w obecnosci swiadkow: pracownikow Pogotowia
ratunkowego lub innych oséb dostarczajacych pacjenta do szpitala,

2) oryginal karty depozytowej przechowuje si¢ wraz z przedmiotami oddanymi do
depozytu. Pierwsza kopi¢ dolaczamy do historii choroby, druga kopia pozostaje
w oddziale lub izbie przyje¢ z podpisem kasjera jako osoby przyjmujgcej depozyt,

3) niezwlocznie po ustaleniu okolicznosci, o ktorych mowa w pkt. 1, zawiadamiamy
pacjenta o ztozeniu rzeczy wartosciowych do depozytu. W przypadku wyrazenia woli
dalszego przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie, pacjent sktada podpis
na karcie depozytowej wraz z aktualng datg ,

4) w przypadku trwania okoliczno$ci, w ktérych mowa w pkt 1, przez okres dtuzszy niz
24 godziny od czasu przybycia, nalezy o przyjeciu rzeczy wartosciowych do depozytu
powiadomi¢ osoby upowaznione do dysponowania ruchomosciami pacjenta.

2. W razie obecnosci przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego lub osoby
dostarczajacej pacjenta (jezeli istnieje taka mozliwos¢), powinien on wzigé udzial
w czynnosciach sporzadzania protokotu.
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3. Protokot ze strony Szpitala podpisuje Pielegniarka i lub Lekarz zabezpieczajacy prace Izby
Przyje¢ lub Oddziahu. Protokét stanowi podstaw do zlozenia rzeczy wartosciowych do
Depozytu Szpitala.

§ 192
Depozyt wydajemy za okazaniem dowodu tozsamosci na podstawie karty depozytowe
pacjentowi lub osobie uprawnionej do dysponowania jego mieniem. Osoba przyjmujaca
depozyt potwierdza ten fakt wiasnorgcznym, czytelnym podpisem i dat na kopii karty
depozytowej. Osoba wydaj ca depozyt zobowiazana jest dopisaé na kopii karty depozytowe;j
imig, nazwisko oraz numer dowodu to samo cj osoby odbierajacej depozyt.

§ 193
1. W razie zgonu pacjenta depozyt wartosciowy wydaje sie osobie uprawnionej.

2. Osoba odbierajgca depozyt kwituje odbiér podpisem i datg, a ponadto pracownik
odpowiedzialny za depozyty wpisuje czytelnie do Ksiegi Depozytéw nazwisko i imie,
numer dowodu tozsamosci danej osoby oraz organu, ktérym wyda dowdd.

§ 194
1. Na Zadanie pacjenta lub osoby przez niego upowaznionej, depozyt moze by wydany
czgsciowo w czasie pobytu pacjenta w Szpitalu.

2. Jezeli podejmowana jest tylko cz¢S¢ depozytu, nalezy wydaé caly depozyt, nastepnie
zapisa¢ pod nowa pozycjg i numerem w Ksigdze Depozytow te przedmioty oraz sume
pienigzng, ktora pacjent pozostawia w depozycie.

XIII. POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 195
1. Regulamin Organizacyjny wchodzi w zycie z dniem podpisania Zarzadzenia przez
Dyrektora Szpitala, po zaopiniowaniu Regulaminu przez Rade Spoleczna.

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

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

4. Niniejszy Regulamin jest zgodny ze Statutem Szpitala Pediatrycznego w Bielsku — Bialej,
jego aktami wewnetrznymi i innymi odr¢bnie obowigzujgcymi przepisami prawnymi,

Zataczniki

1. Zataczniknr 1 — Schemat organizacyjny,
a. zalgeznik la - Zaklad leczniczy - Lecznictwo Zamkniete,
b. zalacznik 1b — Zaklad leczniczy — Zespol Specjalistycznych Poradni Dziecigcych z Diagnostyka,
2. Zalgcznik nr2 — Wykaz procedur leczniczych i diagnostycznych wymagajacych pisemnej $wiadome;
zgody pacjenta/opiekuna prawnego,
Zalacznik nr 3 — Godziny pracy komérek organizacyjnych zakladu.
Zatacznik nr 4 — Cennik oplat,
5. Zalaeznik nr 5 - Zasady udostepniania dokumentacji medycznej.
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