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Na podstawie art. 23, art. 23a 1 art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej
(tekst jednolity: Dz. U. z 2026 r. poz. 156, z pdzniejszymi zmianami) ustala si¢ ,,Regulamin
Organizacyjny Podmiotu Leczniczego Proaltum Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia”, zwany

dalej ,,Regulaminem”.

DZIAL 1
POSTANOWIENIA OGOLNE

Rozdziat 1
Podstawy prawne funkcjonowania Podmiotu Leczniczego i zakres Regulaminu

Organizacyjnego

{1
Podstawe prawna Regulaminu stanowia:

1) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2026
r. poz. 156, z pézniejszymi zmianami);

2) ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst
jednolity: Dz. U. z 2024 r. poz. 581, z pdzniejszymi zmianami);

3) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z pdzniejszymi
zmianami);

4) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (tekst jednolity: Dz. U.
z 2024 r. poz. 798, z pdzniejszymi zmianami);

5) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE;

6) ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z
2019 r. poz. 1781);

7) ustawa z dnia 15 wrzesnia 2000 r. — Kodeks spélek handlowych (tekst jednolity: Dz. U.
z 2024 1. poz. 18, z pdzniejszymi zmianami);

8) ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie

pacjenta (Dz. U. z 2023 r. poz. 1692, z p6zniejszymi zmianami);



9) obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrze$nia 2024 r. w sprawie standardow
akredytacyjnych dla dziatalnosci leczniczej w rodzaju calodobowe i stacjonarne §wiadczenia

zdrowotne szpitalne (Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2024 r. poz. 73);

10) umowa Spotki.
§2

1. W sktad Podmiotu Leczniczego wchodza nastgpujace zaklady lecznicze, w ktérych obowigzuje
niniejszy Regulamin:

1) Szpital Specjalistyczny Sw. Rocha w Ozimku,

2) Przychodnia Specjalistyczna Sw. Rocha w Ozimku,

3) Zaklad Opiekuficzo - Leczniczy Sw. Rocha w Ozimku
2. W ramach zakladéw leczniczych wyrdznia si¢ nastgpujace jednostki organizacyjne:

1) Szpital Specjalistyczny Sw. Rocha w Ozimku,

2) Przychodnia Specjalistyczna Sw. Rocha w Ozimku,

3) Zaklad Opiekuficzo - Leczniczy Sw. Rocha w Ozimku
3. W ramach zakladéw leczniczych 1 ich jednostek organizacyjnych wyrdznia si¢ komorki
organizacyjne dzialalnosci leczniczej oraz komoérki administracyjne i niemedyczne, samodzielne
stanowiska pracy 1 wyodrebnione funkcje, okreslone szczegélowo w zalacznikach do Regulaminu.

§3

Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:
1) ,,.Spotce” — rozumie si¢ przez to Podmiot dziala pod firma Proaltum Spétka z ograniczong
odpowiedzialno$cia, z siedziba we Wroclawiu, adres: ul. Strzegomska 142A, 54-429 Wroclaw,
wpisana do Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla Wroclawia-Fabrycznej we Wroclawiu, VI Wydzial Gospodarczy KRS, pod
numerem KRS 0000560058; o kapitale zakladowym wynoszacym 30.000,00 zlotych, NIP:
6711817537, REGON: 36160068300000.

2) ,,Podmiocie Leczniczym” — rozumie si¢ przez to Spélke oraz prowadzone przez nia zaklady

lecznicze wskazane w § 2 ust. 1;

3) ,,RPWDL” — rozumie si¢ przez to Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza.

§4

Regulamin Organizacyjny okresla, w szczegdlnosci:



1) firme 1 nazwe Podmiotu Leczniczego;

2) cele i zadania Podmiotu Leczniczego;

3) strukture organizacyjna zakladéw leczniczych Podmiotu Leczniczego;

4) rodzaj dzialalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

5) miejsce udzielania $wiadczent zdrowotnych;

6) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwej
dostepnosci 1 jakosci tych §wiadczen w jednostkach i komoérkach organizacyjnych;

7) organizacje 1 zadania poszczegdlnych jednostek i komoérek organizacyjnych oraz warunki
wspoldziatania tych jednostek i komoérek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania Podmiotu Leczniczego pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym 1 administracyjno-gospodarczyms;

8) warunki wspoldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza w
zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i1 rehabilitacji
pacjentow oraz ciaglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

9) wysoko$¢ oplat za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob okreslony
w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

10) organizacje procesu udzielania $§wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat;
11) wysokos¢ oplat za udzielane §wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkow
publicznych;

12) sposéb kierowania jednostkami i komoérkami organizacyjnymi zaktadéw leczniczych;
13) prawa i obowiazki pacjenta;

14) tryb przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow;

15) zasady prowadzenia i udostgpniania dokumentacji medycznej;

16) zasady stosowania monitoringu pomieszczen oraz terenu Podmiotu Leczniczego;

17) obowiazki Podmiotu Leczniczego w razie $mierci pacjenta, w tym zasady
przechowywania zwlok 1 wysokos$¢ oplaty za przechowywanie zwlok przez okres dluzszy

niz 72 godziny — w zakresie dotyczacym zakladéw prowadzacych dzialalnos$c¢ szpitalna.
§5
Postanowienia Regulaminu Organizacyjnego dotycza wszystkich pracownikéw Podmiotu

Leczniczego, pacjentéw oraz innych oséb przebywajacych na terenie Podmiotu Leczniczego

§6



1. Regulamin oraz jego zalaczniki ustala Zarzad Spéltki. Dyrektorzy / Kierownicy zakladéw

leczniczych moga przedstawia¢ Zarzadowi projekty zmian dotyczace kierowanych przez nich

zakladow 1 odpowiadaja za wykonywanie postanowiet Regulaminu w podleglych strukturach.

2. Kazdy pracownik Podmiotu Leczniczego zobowiazany jest do przestrzegania Regulaminu.

3. Regulamin w formie papierowej jest dostepny w administracji Podmiotu Leczniczego oraz w

poszczegdlnych zakladach leczniczych — w zakresie ich dotyczacym, a w formie elektronicznej

na stronie internetowej tj. https:/ /www.emc-sa.pl/nasze-placowki/ozimek-szpital-sw-rocha/o-

szpitalu/o-szpitalu

Rozdziat 2

Cele, zakres i obszar dziatania Podmiotu Leczniczego

§7

Podstawowym celem dziatania Podmiotu Leczniczego jest:

1.

prowadzenie dzialalnos$ci leczniczej polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, a
takze promocja zdrowia.

realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazanie nowych technologii medycznych oraz

metod leczenia m.in. poprzez:

1) przygotowywanie oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztalcenie osob

wykonujacych zawdd medyczny

§8

1. Zakres dzialania Podmiotu Leczniczego:

)
2
3)

4
5)
0)
7)
8)
9

udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki stacjonarnej;

udzielanie §wiadczen zdrowotnych w warunkach pozaszpitalnych

udzielanie podstawowych i specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w warunkach
ambulatoryjnych;

prowadzenie dzialalno$ci diagnostycznej;

prowadzenie dzialalnosci z zakresu rehabilitacji leczniczej;

prowadzenie profilaktycznej opieki zdrowotnej;

$wiadczenie ustug farmaceutycznych w dziale farmacii;

promocja zdrowia i zdrowego trybu Zycia;

uczestniczenie w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego
1 ksztalceniu oséb wykonujacych zawéd medyczny poprzez realizowanie praktyk,

specjalizacji 1 stazy, szkolen;



10) prowadzenie innej dzialalnosci dopuszczalnej na podstawie obowiazujacych przepiséw i
umowy Spoéiki, o ile nie ogranicza ona dostgpnosci i jakosci §wiadczen zdrowotnych;
11) inne zadania, nie wymienione w niniejszym ustepie, a wynikajace z obowigzujacych
przepisow
2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w zaktadach leczniczych i miejscach udzielania $wiadczen
wskazanych w § 21 § 11 Regulaminu, w miejscu pobytu pacjenta, jezeli jest to uzasadnione
zakresem §wiadczenia, a takze za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow
facznosci, jezeli pozwalaja na to przepisy prawa, rodzaj $wiadczenia, aktualna wiedza medyczna
1 wpis do RPWDL. Miejscem udzielania §wiadczenia na odlegto$¢ jest miejsce przebywania
osoby wykonujacej zawdd medyczny udzielajacej Swiadczenia.
3. Obszarem dzialania Podmiotu Leczniczego jest obszar wynikajacy z wpisu do RPWDL, uméw
o udzielanie §wiadczen zdrowotnych oraz charakteru §wiadczen, z uwzglednieniem miejsc ich

udzielania okreslonych w Regulaminie 1 jego zalacznikach.

4. Miejscami udzielania $wiadczen zdrowotnych sa:

1) Szpital Specjalistyczny Sw. Rocha w Ozimku, ul. Czestochowska 31, 46-040 Ozimek
2) Przychodnia Specjalistyczna Sw. Rocha w Ozimku, ul. Czestochowska 31, 46-040 Ozimek

3) Zakltad Opickuniczo-Leczniczy Sw. Rocha w Ozimku, ul. Czestochowska 31, 46-040 Ozimek

4. Podmiot Leczniczy udziela §wiadczen zdrowotnych na podstawie wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, prowadzonego przez wlasciwego Wojewodg.

5. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywa si¢ w medycznych komoérkach organizacyjnych
Podmiotu Leczniczego w ramach umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia,
innymi podmiotami zewnetrznymi zapewniajacymi finansowanie dzialalnosci leczniczej, a
takze osobom nieobjetym ubezpieczeniem zdrowotnym, jesli wyraza wole korzystania ze

swiadczent na zasadach komercyjnych.

DZIAX. 11
ORGANIZACJA 1 ZADANIA PODMIOTU LECZNICZEGO

Rozdziat 1

Rodzaj i zakres dziatalno$ci leczniczej

§9
Rodzaj dzialalnosci leczniczej Podmiotu Leczniczego:

1) stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne szpitalne;



2) stacjonarne i calodobowe $§wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne;
3) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, w tym $wiadczenia udzielane w warunkach
domowych albo za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemoéw facznosci.

§10

1. Zakresy udzielanych §wiadczen zdrowotnych:
1) podstawowa opieka zdrowotna,
2) nocna i §wiateczna opieka zdrowotna;
3) ambulatoryjna opieka specjalistyczna;
4) ambulatoryjne swiadczenia diagnostyczne kosztochtonne;
5) rehabilitacja lecznicza;
6) leczenie szpitalne;
7) opieka dtugoterminowa
8) diagnostyka laboratoryjna i obrazowa oraz inne pracownie badan, zgodnie z wykazem
komorek organizacyjnych;
9) Swiadczenia udzielane w miejscu pobytu pacjenta oraz na odleglo§¢ — w przypadkach
dopuszczonych przepisami prawa.
10) Szczegdlowy zakres $wiadczenn okreslaja zalaczniki do Regulaminu. W razie
rozbieznosci $wiadczenie moze by¢ udzielane wylacznie w zakresie dopuszczonym
obowiazujacymi przepisami, wpisem do RPWDL i posiadanymi uprawnieniami.

§11

Miejscami udzielania $§wiadczed zdrowotnych sa zaklady lecznicze, jednostki i komorki

organizacyjne oraz lokalizacje wskazane w § 2 1 § 8 Regulaminu oraz w jego zalacznikach.

Rozdziat 2
Struktura organizacyjna
§ 12

1. Funkcje kierownika kazdego z zakltadow leczniczych pelni Prezes Zarzadu Spotki.

2. Prezes Zarzadu Spolki jest organem uprawnionym do kierowania zakladem leczniczym i
reprezentowania go na zewnatrz zgodnie z umowa spotki oraz przepisami prawa powszechnie
obowiazujacego.

3. Prezes Zarzadu Spoltki, zarzadza zakladami leczniczymi wchodzacymi w sklad Podmiotu

Leczniczego i reprezentuja je na zewnatrz oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za caloksztalt



dzialalnos$ci wlasciwego sobie zakladu leczniczego. Prezes Zarzadu Spoétki ponosi

odpowiedzialno§¢ w szczegolnosci za:

1)

2

3)

4)

5)

0)

7)
8)

organizacj¢ i prowadzenie zakladu leczniczego zgodnie z przepisami prawa powszechnie
obowigzujacego;

kierowanie i udzial w negocjacjach kontraktéw z NFZ i innymi podmiotami;
organizowanie pracy podmiotu leczniczego w sposob zapewniajacy nalezyte wykonywanie
swiadczent medycznych, w warunkach zgodnych z obowiazujacymi przepisami, ustalonymi
zasadami i zawartymi umowami;

nadzorowanie sprawnego funkcjonowania poszczegdlnych jednostek organizacyjnych
podmiotu leczniczego oraz organizacj¢ pracy podleglego personelu;

zapewnienie odpowiedniego poziomu dzialalnosci leczniczo —  profilaktycznej,
podnoszenie kwalifikacji personelu oraz zwigkszanie zakresu i jako$ci ustug podmiotu
leczniczego;

organizacj¢ dzialalno$ci dydaktycznej, nadzorowanie ksztalcenia i szkolenie personelu;

dobér i obsade personelu zgodna z obowiazujacymi normami;

nawiazywanie i utrzymywanie wspolpracy z innymi zaktadami opieki zdrowotnej.

4. Prezes Zarzadu Spolki kieruje zakladem leczniczym wchodzacym w sklad Podmiotu

Leczniczego przy pomocy podleglego mu personelu.

5. Prezesa Zarzadu Spotki, w czasie jego nieobecnodci, zastepuje Dyrektor ds. Medycznych lub

inna osoba upowazniona.

Rozdziat 3

Zadania poszczegolnych komoérek organizacyjnych

§ 13

W Podmiocie Leczniczym funkcjonuja oddzialy szpitalne, poradnie specjalistyczne, komorki

podstawowej opieki zdrowotnej, pracownie diagnostyczne i komorki rehabilitacji, zaklady

opickuniczo — lecznicze, dzial farmacji, zgodnie ze strukturg okreslona w zalacznikach.

§ 14

Oddzialy Podmiotu Leczniczego zapewniaja calodobowa opieke stacjonarna w zakresie

odpowiedniej specjalnodci. Szczegolowy zakres zadan poszczegdlnych oddzialéw okreslaja

wlasciwe zalaczniki odnoszace si¢ do konkretnego zakladu leczniczego.

10



§ 15

Poradnie specjalistyczne sa komoérkami organizacyjnymi dziatalnosci leczniczej Podmiotu
Leczniczego, udzielajacymi ambulatoryjnych specjalistycznych $wiadczen diagnostycznych,
leczniczych 1 profilaktycznych w ramach odpowiednich specjalnosci. Szczegdlowy zakres zadan
poszczegdlnych poradni specjalistycznych okreslaja wlasciwe zalaczniki odnoszace si¢ do

konkretnego zakladu leczniczego.
§ 16

Komorki rehabilitacji leczniczej udzielaja $wiadczen stuzacych zachowaniu, przywracaniu lub
poprawie sprawnosci pacjentow, odpowiednio do profilu komorki, kwalifikacji personelu,

warunkow realizacji §wiadczen 1 aktualnego wpisu do RPWDL.
§17

Szczegolowy zakres zadan poszczegdlnych pracowni znajdujacych sie w zakladach leczniczych

okreslaja wlasciwe zalaczniki odnoszace si¢ do konkretnego zakladu leczniczego.

§ 18

Szczegdlowy sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz ich zakres w rodzaju Podstawowej
Opieki Zdrowotnej okreslaja wlasciwe zalaczniki odnoszace si¢ do konkretnego zakladu

leczniczego.

§ 19

1. Duzial Farmacji Szpitalnej przeznaczony jest do zaopatrywania zakladow leczniczych oraz
zapewnienia $wiadczenia uslug farmaceutycznych i wykonywania zadan zawodowych, o
ktérych mowa w szczegdlnosci w art. 4 ust. 3 pkt 4 oraz ust. 4 pkt 5, 7, 81 13-15 ustawy z dnia
10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (t.. Dz. U. z 2024 r. poz. 676 z p6zn. zm. ), oraz
czynnosci, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. prawo
farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2024 1. poz. 686 z pézn. zm. ), na potrzeby zakladu leczniczego,
a zwlaszcza:

1) wydawanie produktéw leczniczych okreslonych w odrebnych przepisach;

2) zamawianie lekéw recepturowych u podwykonawcy zgodnie z zawarta umowa;
3) udzielanie informacji o produktach leczniczych;

4) organizowanie zaopatrzenia Podmiotu Leczniczego w produkty lecznicze;

5) udzial w monitorowaniu dzialan niepozadanych lekéw;
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6) udzial w racjonalizacji farmakoterapii;

7) wspobluczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi w Podmiocie
Leczniczym;

8) ewidencja uzyskiwanych daréw produktow leczniczych;

9) ustalanie procedur wydawania produktow leczniczych przez Dzial Farmacii na oddzialy;

10) utrzymanie 1 wlasciwe przechowywanie w Dziale Farmacji zapaséw produktéow leczniczych
1 wyrobéw leczniczych;

11) monitoring zuzycia lekéw w Podmiot Leczniczym;

12) wspolpraca z personelem Podmiotu Leczniczego w zakresie informaciji o lekach;

13) prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujacym prawem.

Dziatlem Farmacji kieruje 1 nadzoruje bezposrednio Kierownik Dziatu Farmacji.

§ 20

Do zadan Administracji naleza w szczegdlnosci:

1) przygotowywanie ofert do konkurséw na udzielanie §wiadczen zdrowotnych oglaszanych
przez NFZ;

2) ewidencjonowanie czasu pracy i kontrolowanie dyscypliny pracy;

3) wspolpraca z kierownikami komoérek organizacyjnych, w tym w zakresie planéw szkolen
1 spraw zwiazanych z podnoszeniem kwalifikacji;

4) sporzadzanie zaswiadczen o zatrudnieniu i wynagrodzeniu;

5) przygotowywanie i prowadzenie dokumentacji zwiazanej z ubieganiem si¢ przez Podmiot
Leczniczy o wpis na liste Ministra Zdrowia jednostek prowadzacych specjalizacje 1 staze
kierunkowe;

6) prowadzenie i aktualizacja portalu §wiadczeniodawcéw w zakresie danych dotyczacych
personelu i harmonogramu pracy komoérek organizacyjnych Podmiotu Leczniczego,

7) obstuga sekretariatu Podmiotu Leczniczego;

8) zbieranie, opracowywanie 1 analizowanie materialéw statystycznych z dziatalnosci
Podmiotu Leczniczego;

9) udostepnianie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;

10) przygotowywanie i terminowe rozliczanie ustug medycznych zgodnie z wytycznymi
Narodowego Funduszu Zdrowia;

11) przeprowadzanie kompleksowych przegladéw obiektéw Podmiotu Leczniczego;
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12) uzgadnianie oraz przygotowywanie planéw remontéw obiektéw 1 zapotrzebowania na
materialéw budowlanych;

13) nadzor nad realizacja remontéw 1 inwestycji;

14) nadzér nad realizacja zlecen zewnetrznych;

15) utrzymanie obiektéw w nalezytej sprawnosci technicznej, usuwanie na biezaco wszystkich
awarii 1 usterek wyniklych w trakcie eksploatacji obiektow;

16) prowadzenie analizy zuzycia mediow, dokonywanie przegladow 1 czynnosci
konserwacyjnych instalacji 1 urzadzen

17) nadzér nad eksploatacija i konserwacjq urzadzen dzwigowych;

18) opracowywanie planéw potrzeb zakupéw materialéw na podstawie skladanych
zapotrzebowan z poszczegolnych komorek organizacyjnych Podmiotu Leczniczego;

19) sporzadzanie zaméwien zgodnie z podpisanymi umowami na faktyczng ilo$¢ potrzebnego
asortymentu;

20) ewidencja i nadz6r nad majatkiem Podmiotu Leczniczego;

21) nadzor i gospodarka pomieszczeniami we wszystkich obiektach wraz z terenami zielonymi;

22) prowadzenie spraw zwiazanych z administracja 1 nadzorem infrastruktury sprzetowo-
informatycznej Podmiotu Leczniczego;

23) okreslanie przy wspolpracy z innymi komérkami organizacyjnymi Podmiotu Leczniczego
potrzeb rzeczowo-finansowych Podmiotu Leczniczego;

24) opracowywanie projektéw planu rzeczowo-finansowego Podmiotu Leczniczego oraz
wprowadzenie do niego zmian zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami;

25) biezace ksiegowanie sprawdzonych dowodow ksiegowych;

26) fakturowanie wykonanych uslug;

27) obrét gotéwkowy 1 bezgotdwkowy w zakresie obstugi Podmiotu Leczniczego;

28) prowadzenie obstugi kasowej Podmiotu Leczniczego;

29) prowadzenie prawidlowej gospodarki odpadami.

Bezposrednio Dziatem Administracji kieruje 1 nadzoruje Prezes Zarzadu.
§21

Do zadan Recepcji nalezy: opieka nad pacjentem do momentu przejecia go przez personel

medyczny;

1) sprawdzanie skierowan oraz dokumentéw ubezpieczenia uprawniajacych do bezplatnych
$wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowiazujacymi przepisami, potwierdzanie przybycia

pacjentow na wizyty i badania;
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2) nadzor nad obiegiem dokumentacji medycznej, informowanie o niej pacjentow
1 personelu;

3) przygotowanie, prowadzenie 1 archiwizowanie dokumentacji medycznej, statystycznej
zgodnie z obowiazujacymi przepisami oraz dokumentacji wymaganej wewngtrznymi
procedurami

4) rejestracja  pacjentéw do  poszczegdlnych komoérek  organizacyjnych  zgodnie
z obowiazujacymi przepisami;

5) prowadzenie kolejek w systemie AP-kolce;

6) zglaszanie transportéw medycznych;

7) nadzor nad korespondencjq przychodzaca i wychodzaca;

8) obstuga sprzetu biurowego;

9) rejestrowanie badan diagnostycznych realizowanych w placéwee;

10) usuwanie z listy wizyt §wiadczen, ktére si¢ nie odbyly;

11) udzielanie osobom zglaszajacym si¢ wyczerpujacych informacji o dniach i godzinach pracy
poradni i pracowni, rodzajach 1 warunkach udzielania $wiadczenn zdrowotnych,
mozliwos$ciach wykonania $§wiadczen w innych jednostkach, z ktérymi Szpital ma
podpisane umowy oraz udzielanie wyjasnien na skargi pacjentow;

12) archiwizowanie o$wiadczent pacjentow;

13) przekazywanie informacji o pacjentach nieubezpieczonych — celem wystawienia
rachunkows;

14) przygotowywanie drukéw wykorzystywanych w poradniach specjalistycznych w sytuacjach
awaryjnych;

15) obstuga pacjentéw petnoplatnych - uzgadnianie terminéw wizyt, przyjmowanie oplat-
prowadzenie Kasy Recepciji;

16) ewidencja zwrotéw oplat na rzecz pacjentow;

17) obstuga pacjentéw objetych odrebnymi umowami — abonamenty;

18) wydawanie wynikow badan;

19) zatwierdzanie opiséw wizyt pacjentow w poszczegolnych poradniach;

20) prowadzenie rejestru wypozyczonej dokumentacji dla potrzeb naukowych, orzecznictwa
1 procedur wyjasniajacych i sadowych;

21) sporzadzanie kserokopii dokumentacji medycznej na potrzeby zewnetrzne i do

wewnetrznego uzytku;
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22) prowadzenie archiwum dokumentacji —medycznej (drukowanie, katalogowanie,
ewidencjonowanie dokumentacji, kontrola dokumentacji przychodni oraz ambulatoryjne;j
wg obowiazujacych zasad POZ i AOS);

23) uzupelnianie materialéw biurowych 1 drukéw medycznych obowiazujacych do
prawidlowego funkcjonowania Oddzialu;

24) Opieka i nadzoér nad osobami wchodzacymi na teren zaktadu;

25) wydawanie i przyjmowanie kluczy do poszczegdlnych pomieszczeny;

26) dbanie o lad i porzadek oraz estetyczny wyglad recepciji;

27) nadz6r nad mieniem przychodni oraz interweniowanie w przypadku stwierdzenia jego

naruszen zgodnie z obowiazujacymi procedurami.

2. Recepcja kieruje 1 nadzoruje Prezes Zarzadu.

Rozdziat 4
Warunki wspétdziatania komoérek organizacyjnych zaktadéw leczniczych

§ 22

Warunki wspoltpracy komoérek organizacyjnych poszczegélnych zakladéw leczniczych w sposéb

szczegOlowy okreslajg wlasciwe zalaczniki odnoszace si¢ do konkretnego zakladu leczniczego.

Rozdziat 5

Zadania stanowisk, uprawnienia, obowigzki i odpowiedzialno$¢ pracownikow

Podmiotu Leczniczego

§ 23

Zadania poszczegélnych stanowisk, uprawnienia, obowiazki i odpowiedzialnos¢ pracownikéw

Podmiotu Leczniczego w sposéb szczegétowy okreslaja wlasciwe zalaczniki odnoszace sie¢ do

konkretnego zaktadu leczniczego.

1.

Rozdziat 6
Wewnetrzny System Zarzadzania Jakoscia i Bezpieczenstwem

§ 23a

W Podmiocie Leczniczym funkcjonuje Wewnetrzny System Zarzadzania Jakoscia 1
Bezpieczenstwem, zwany dalej ,,Wewnetrznym Systemem”, obejmujacy wszystkie jednostki i
komorki organizacyjne oraz osoby uczestniczace w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
niezaleznie od podstawy zatrudnienia lub wspolpracy.

Celem Wewnetrznego Systemu jest zapewnienie i systematyczna poprawa jakosci oraz

bezpieczenstwa udzielanych $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosdci przez zapobieganie
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zdarzeniom niepozadanym, identyfikacje ryzyka, monitorowanie procesoéw i wynikéw opieki

oraz wdrazanie dzialan doskonalacych.

Wewnetrzny System tworzg zasady, procedury, metody postepowania, opisy stanowisk pracy,

mierniki i wskazniki, programy poprawy jakosci i bezpieczenstwa oraz inne dokumenty

wewnetrzne stuzace zapewnieniu jakosci 1 bezpieczefstwa pacjenta.

Za prowadzenie Wewnetrznego Systemu odpowiada kierownik Podmiotu Leczniczego.

Koordynacje¢ dzialan w tym zakresie powierza si¢ Pelnomocnikowi ds. Jakosci w zakresie

okreslonym w niniejszym Regulaminie, zakresie obowiazkéw i udzielonego pelnomocnictwa.

§ 23b

1. W ramach Wewnetrznego Systemu Podmiot Leczniczy w szczegolnosci:

1)
2)
3)

4)
5)

0)

7)

8)

identyfikuje ryzyko wystapienia zdarzen niepozadanych i zarzadza tym ryzykiem;
identyfikuje obszary priorytetowe dla poprawy jakosci i bezpieczenstwa swiadczen;
okresla kryteria, metody i wskazniki sluzace nadzorowi nad jakoscia 1
bezpieczenstwem;

okresowo monitoruje 1 ocenia jako$¢ 1 bezpieczenstwo udzielanych §wiadczen;
monitoruje zdarzenia niepozadane, w tym zdarzenia, ktére dosiegnely pacjenta,
zdarzenia bezszkodowe oraz zdarzenia niedoszle;

zapewnia personelowi dostep do szkolen stuzacych uzyskaniu i podnoszeniu
kompetencji w zakresie jakosci i bezpieczenstwa;

prowadzi badania opinii i do§wiadczen pacjentéw oraz wykorzystuje ich wyniki do
doskonalenia organizacji i procesu udzielania $wiadczen;

wykorzystuje wyniki skarg 1 wnioskéw, kontroli, audytéw, samooceny
akredytacyjnej, analiz klinicznych i1 badan opinii personelu do identyfikowania

probleméw wymagajacych poprawy.

§ 23¢

1. Podmiot Leczniczy prowadzi roczny Program Poprawy Jakosci 1 Bezpieczenstwa Opieki,

zatwierdzany przez kierownika Podmiotu Leczniczego.

2. Program obejmuje co najmniej: identyfikacje probleméw i obszaréw wymagajacych

poprawy, ustalenie priorytetéw, samooceng spelniania standardéw akredytacyjnych, cele i

mierniki, projekty poprawy jakosci, osoby odpowiedzialne, terminy realizacji oraz sposéb

monitorowania skutecznosci wdrozonych zmian.
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Projekty poprawy jakosci prowadzi si¢ z zastosowaniem uznanej metodologii doskonalenia,
w szczegolnosci cyklu PDCA, obejmujacego analiz¢ problemu i planowanie zmian,
wdrozenie, pomiar efektow oraz utrwalenie albo korekte rozwigzania.

Informacje o realizowanych programach poprawy jakosci 1 bezpieczefistwa udostepnia si¢
personelowi, a w zakresie przeznaczonym dla pacjentéw rowniez w miejscach dostgpnych

dla pacjentoéw i na stronie internetowej Szpitala.

§ 23d

W Szpitalu funkcjonuje Polityka Bezpieczenstwa Pacjenta oraz system zglaszania,
identyfikowania, analizowania i monitorowania zdarzen niepozadanych.

System umozliwia zglaszanie zdarzen niepozadanych przez personel, a takze przez
pacjentow, ich rodziny i opiekunéw, w tym w sposéb anonimowy, na zasadach okreslonych
w odrebnej procedurze.

System zglaszania zdarzen niepozadanych stuzy identyfikowaniu natury i przyczyn zdarzen
oraz doskonaleniu organizacji 1 proceséw opieki, a nie identyfikowaniu i penalizacji oséb
zglaszajacych lub uczestniczacych w dzialaniach na rzecz poprawy bezpieczenstwa, z
zastrzezeniem odpowiedzialno$ci wynikajacej z powszechnie obowiazujacych przepiséw
prawa.

Powazne zdarzenia niepozadane oraz zdarzenia bezszkodowe lub niedoszle, ktére mogly
istotnie zagrozi¢ zdrowiu lub zyciu pacjenta, podlegaja analizie przyczyn zrédlowych
(RCA), zgodnie z obowiazujaca w Szpitalu procedura i zasadami kwalifikacji ryzyka.
Whioski z analiz zdarzed niepozadanych sa podstawa dzialan naprawczych,
zapobiegawczych 1 doskonalgcych. Wdrozenie zalecenn podlega monitorowaniu 1 ocenie

skutecznos$ci.

§ 23e

. Kierownik Podmiotu Leczniczego powoluje Komitet ds. Jakosci. Sktad, organizacje pracy
i szczegdlowe zadania Komitetu okresla odregbne zarzadzenie.

. Do zadan Komitetu nalezy w szczegdlnosci: opiniowanie priorytetow i programu poprawy
jakosci, analiza danych 1 wskaznikow jakosci oraz bezpieczenstwa, udzial w samoocenie
akredytacyjnej, wspieranie projektéw poprawy jakosci, analiza zdarzen niepozadanych i
rekomendowanie dzialan doskonalacych.

. Kierownicy jednostek 1 komorek organizacyjnych wspolpracuja z Komitetem oraz

Petnomocnikiem ds. Jakosci, zapewniaja dane niezbedne do oceny jakosci i bezpieczenstwa
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oraz odpowiadaja za realizacj¢ zatwierdzonych dzialan doskonalacych w podleglych

obszarach.

§ 23f

1. Podmiot Leczniczy prowadzi badania opinii i dos$wiadczen pacjentéw w sposob
zapewniajacy anonimowos$¢ i swobode¢ wyrazenia opinii, zgodnie z obowiazujacymi
przepisami i przyjeta metodyka.

2. Wyniki badan sa okresowo analizowane, przedstawiane kierownictwu i wykorzystywane
przy ustalaniu priorytetéw oraz projektow poprawy jakosci 1 bezpieczenstwa.

3. Podmiot Leczniczy prowadzi rowniez badania opinii personelu w zakresie istotnym dla
organizacji pracy, komunikaciji, jakosci 1 bezpieczenstwa opieki, a wyniki wykorzystuje w
dziataniach doskonalacych.

S 23g
1. Szczegélowe zasady funkcjonowania Wewnegtrznego Systemu, w tym Polityke
Bezpieczenstwa Pacjenta, sposéb zarzadzania ryzykiem, zglaszania i analizy zdarzen

niepozadanych, prowadzenia analiz RCA, monitorowania wskaznikéw, realizacji
projektéw poprawy jakosci, prowadzenia samooceny oraz badan opinii 1 do§wiadczen
pacjentow, okreslaja odrebne procedury, polityki, instrukcje 1 zarzadzenia.

2. Dokumenty Wewnetrznego Systemu podlegaja okresowym przegladom i aktualizacji
oraz sa udostgpniane personelowi w zakresie niezbednym do prawidlowego
wykonywania obowigzkéw.

DZIAL III
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 24

Proces udzielania swiadczen zdrowotnych w Podmiocie Leczniczym przebiega z zapewnieniem
wlasciwej dostepnosci i jakosci tych $wiadczen w jednostkach i komérkach organizacyjnych

Podmiotu Leczniczego.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez pracownikéw medycznych, ktérzy posiadaja
odpowiednie kwalifikacje do wykonywania $wiadczen, potwierdzone dyplomami, certyfikatami

1 spetniajacych odpowiednie wymagania zdrowotne.
§ 25

Komorki organizacyjne wykonujace §wiadczenia medyczne w zakresie lecznictwa stacjonarnego

1 dlugoterminowego dzialaja w systemie calodobowym.
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Komoérki organizacyjne wykonujace $wiadczenia medyczne w trybie ambulatoryjnym dziataja
zgodnie z harmonogramami pracy poszczegolnych komorek, udostgpnionymi w  tychze

komorkach.

Rozdziat 1

Opieka stacjonarna, lecznictwo ambulatoryjne, pracownie diagnostyczne

§ 26

Szczegdlowe warunki udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach opieki stacjonarnej, lecznictwa
ambulatoryjnego, a takze pracowni nalezacych do Podmiotu Leczniczego w sposob szczegdlowy

okreslaja wlasciwe zalaczniki odnoszace si¢ do konkretnego zakladu leczniczego.

DZIAL IV
WARUNKI WSPOEDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI LECZNICZYMI.
ZAPEWNIENIE PRAWIDEOWOSCI DIAGNOSTYKI, LECZENIA, PIELEGNAC]I
I REHABILITACJI PACJENTOW ORAZ CIAGELOSCI I PRZEBIEGU PROCESU
UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 27

Podmiot Leczniczy w celu zapewnienia prawidlowosci leczenia i pielegnacji pacjentéw oraz
cigglosci przebiegu procesu udzielania §wiadczens zdrowotnych, wspéldziala z innymi podmiotami
wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza, udzielajacymi Swiadczen zdrowotnych na rzecz tych
pacjentow.

§ 28

1. Podstawa wspoldziatania sa zawierane umowy i porozumienia z innymi jednostkami ochrony
y zdrowia w zakresie wykonywania ustug medycznych, ktére zapewniaja kompleksowe
udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy 1 praktyki
medycznej, dostepnymi metodami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb.

2. Material biologiczny, wysylany do zewnetrznych zakladéw diagnostycznych jest odpowiednio
zabezpieczony, za$ wyniki badan archiwizowane wedlug zasad przyjetych w Podmiocie
Leczniczym.

3. Transport sanitarny niezbedny do realizacji §wiadczen zdrowotnych w zakresie wspotdziatania
z innymi podmiotami leczniczymi dostepny jest calodobowo na podstawie uméw zawartych

z podmiotami zewnegtrznymi.
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§ 29

Pracownicy medyczni Podmiotu Leczniczego wspdldzialaja z konsultantami krajowymi
1 wojewodzkimi z poszczegdlnych dziedzin medycyny, farmaciji oraz innych dziedzin majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia w ramach zadan i uprawnien konsultantéw krajowych

1 wojewodzkich.
§ 30

Podmiot Leczniczy wspoldziala z uczelniami naukowymi w zakresie ksztalcenia personelu
medycznego na podstawie zawartych umow oraz na podstawie akredytacji i na zasadach

okreslonych przez Ministra Zdrowia.
§31

Podmiot Leczniczy oraz osoby udzielajace w jego imieniu §wiadczen zdrowotnych, udzielaja innym
podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg informacji zwigzanych z pacjentem w przypadku,
gdy:
1. pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy;
2. zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub
innych oséb;
3. zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie, zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawdd medyczny,
uczestniczacym w udzielaniu tych $wiadczen;

4. obowiazujace przepisy prawa tak stanowia.

§ 32

Podmiot Leczniczy udostgpnia podmiotom wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza dokumentacije
medyczng pacjentéw, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia ciaglodci $wiadczen
zdrowotnych. Wspoéldzialanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosé lecznicza odbywa
si¢ z poszanowaniem powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa oraz z poszanowaniem praw

pacjenta.
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DZIAL V
PRAWA I OBOWIAZKI PACJENTA

Rozdziat 1

Postanowienia Ogdlne

§ 33

Prawa pacjenta dotycza o0sob korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego, korzystajacych z prywatnego sektora ustug medycznych oraz

innych niz ubezpieczone.

Prawa pacjenta zostaly okreslone w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach Pacjenta

1 Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 1. poz. 581, z p6Zniejszymi zmianami).

Informacja o prawach pacjenta jest dostgpna w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych
w Podmiocie Leczniczym, a takze w kazdym z zakladéw leczniczych - w Recepcji oraz na

stronie internetowej Podmiotu Leczniczego.
Szczegdltowych informacii o prawach pacjenta udziela Biuro Rzecznika Praw Pacjenta

W Szpitalu dziala Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta, powolany przez kierownika Podmiotu
Leczniczego i upowazniony do samodzielnego dziatania w zakresie powierzonych kompetencii.
Pelnomocnik aktywnie wspiera kierownika w zapewnieniu przestrzegania praw pacjenta, w
szczegblnosdci uczestniczy w rozpatrywaniu skarg, analizuje stwierdzone nieprawidtowosci,
inicjuje dzialania naprawcze oraz prowadzi lub organizuje szkolenia personelu z zakresu praw

pacjenta.

Lekarz ma obowiazek udzielenia przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu. Informacje powinny by¢ sformulowane jasno i zrozumiale oraz udzielone

z taktem 1 ostroznoscia.

Lekarz moze udzieli¢ informacji o stanie zdrowia pacjenta innym osobom tylko za zgoda

pacjenta.
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10.

11.

12.

Informacji o stanie zdrowia pacjenta udzielaja wylacznie lekarze prowadzacy lub inny

wyznaczony lekarz.

O stanie zdrowia cigzko chorych pacjentéw badZz w przypadkach szczegdlnie uzasadnionych

lekarze udzielaja informacji o kazdym czasie.

Informacji o stanie zdrowia drogg telefoniczng udziela si¢ w sytuacjach wyjatkowych, po

uprzedniej weryfikacji osoby ubiegajacej si¢ o ta informacje.

Osoby wykonujace zawody medyczne udzielaja informacji w zakresie udzielanych przez siebie

$wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi uprawnieniami.

Lekarz prowadzacy lub lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem w sytuacji naglego pogorszenia
jego stanu zdrowia niezwlocznie zawiadamia czlonka rodziny, przedstawiciela ustawowego

lub opiekuna faktycznego.
§ 34

Pacjent jest zobowiazany do:
1) przestrzegania zalecen i wskazéwek personelu medycznego w zakresie stosowanej
diagnostyki, terapii i pielegnacii,
2) wspoldzialania z personelem Zaktadu Leczniczego w celu realizacji $wiadczen
zdrowotnych,
3) nieopuszczania w trakcie hospitalizacji budynku zakladu leczniczego (szpitala) bez
wyraznej zgody lekarza prowadzacego leczenie lub lekarza dyzurnego
4) przestrzegania bezwzglednego na terenie Zakladu Leczniczego zakazu spozywania
alkoholu, palenia wyrobow tytoniowych, uzywania papieroséw elektronicznych oraz
korzystania z waporyzatorow;
5) przestrzegania przepiséw obowiazujacych na terenie Zakladu Leczniczego,
6) przestrzegania kultury oraz zasad wspolzycia spolecznego, czystosci osobistej, higieny
1 porzadku w Zaktadzie Leczniczym,
7) uszanowania mienia Zakladu Leczniczego,
8) zachowania respektujacego prawa innych pacjentow,

9) przestrzegania przepiséw BHP i p. poz.

W przypadku nieprzestrzegania okreslonych w niniejszym Regulaminie obowiazkéw,
a w szczegolnosci gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu
udzielania §wiadczent zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie

udzielania $wiadczen zdrowotnych moze spowodowacé bezposrednie niebezpieczenstwo dla
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jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb pacjent moze zostaé¢ wypisany ze
szpitala albo innego zakladu leczniczego podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnosé

lecznicza w rodzaju calodobowe 1 stacjonarne §wiadczenia zdrowotne

Rozdziat 2

Zasady przebywania na terenie Podmiotu Leczniczego

§ 35

Szczegbdlowe zasady przebywania na terenie zakladéw leczniczych nalezacych do Podmiotu

Leczniczego okreslaja wlasciwe zalaczniki odnoszace si¢ do konkretnego Zakladu Leczniczego.

Rozdziat 3
Zasady udostepniania dokumentacji medyczne;j

§ 36

Poszczegolne Zaklady Lecznicze prowadza, przechowuja i udostepniaja dokumentacje
medyczna swoich pacjentéw w sposoéb okreslony odrebnymi przepisami oraz zapewniajq
ochrone danych zawartych w tej dokumentacji.

Prawo do dokumentacji medycznej nie jest prawem rodziny lub przyjaciél. Prawo nabywa
konkretna osoba na podstawie upowaznienia zlozonego przez pacjenta w formie pisemne;j
badz ustnie.

Zaklad Leczniczy udostgpnia dokumentacj¢ medyczna pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu, badZ osobie upowaznionej pisemnie lub ustnie przez pacjenta.

Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostgpniana osobie upowaznionej przez
pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem
ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana takze osobie bliskiej, chyba ze
udostepnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwil si¢ temu pacjent za Zycia;

W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o udostepnienie dokumentacji medycznej, zgode
na udostgpnienie wyraza sad, na wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonujacej zawod
medyczny. Osoba wykonujaca zawod medyczny moze wystapi¢ z wnioskiem do sadu takze
w przypadku uzasadnionych watpliwosci czy osoba wystepujaca o udostgpnienie dokumentacii
lub sprzeciwiajaca si¢ jej udostepnieniu jest osoba bliska

W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwil si¢ udostepnieniu dokumentacji medycznej, sad
na wniosek osoby bliskiej, moze wyrazi¢ zgode na udostepnienie dokumentacji medycznej
1 okresli¢ zakres jej udostepnienia, jezeli jest to niezbedne w celu dochodzenia odszkodowania

lub zados$cuczynienia, z tytulu §mierci pacjenta lub dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej
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7. Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy, osoba bliska lub osoba upowazniona przez pacjenta

w celu uzyskania dostepu do dokumentaciji medycznej zwraca si¢ z odpowiednim wnioskiem

do Prezesa. .

8. Wniosek o udostepnienie dokumentaciji medycznej powinien zawiera¢ nastgpujace informacje:

)
2)
3)

dane osoby wnioskujacej,
dane osoby, ktérej dotyczy wniosek (dane pacjenta),

zakres udostepnianej dokumentacji.

9. Formularz wniosku o udostepnienie dokumentacji mozna uzyska¢ w Recepcji Zaktadu

Leczniczego lub pobra¢ ze Strony internetowej Zakladu Leczniczego. Istnieje mozliwo$é

zlozenia wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej za posrednictwem $rodkow

komunikacji elektronicznej (e-mail), telefonicznie lub ustnie.

10. Przy odbiorze dokumentacji pacjent ma obowigzek potwierdzi¢ swojg tozsamos¢ dowodem

tozsamosci. W przypadku, gdy o udostepnienie dokumentacji wnioskuje osoba upowazniona,

nalezy dodatkowo przedstawic¢ pisemne upowaznienie podpisane przez pacjenta lub powotaé

si¢ na upowaznienie udzielone przez pacjenta znajdujace si¢ w dokumentacji medycznej

Zaktadu Leczniczego.

11. Zaklad leczniczy udostepnia dokumentacje medyczng rowniez:

P

2)

3)

4)

5)

podmiotom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbgdna
do zapewnienia ciaglosci §wiadczen zdrowotnych;

organom wladzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawodéw medycznych oraz konsultantom
w ochronie zdrowia, a takze Rzecznikowi Praw Pacjenta Podmiotu Leczniczego
Psychiatrycznego, w zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan,
w szczegblnosdci nadzoru i kontroli;

podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie
ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

upowaznionym przez podmiot, o ktérym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, osobom wykonujacym zawod medyczny, w zakresie
niezbednym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebedacym
przedsigbiorca;

Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji w zakresie niezbednym do
wykonywania przez nig zadan okreslonych w art. 31n ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;
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6) Agencji Badan Medycznych w zakresie okreslonym ustawg z dnia 21 lutego 2019 r.
o Agencji Badan Medycznych;

7) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej,
w zwiazku z prowadzonym post¢powaniem;

8) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek;

9) organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, w zwiazku
z prowadzonym przez nie postepowaniem;

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

11) zakladom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

12) komisjom lekarskim podleglym ministrowi wlasciwemu do spraw wewngtrznych,
wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego lub Agenciji Wywiadu, podleglym Szefom wiasciwych Agenci;

13) osobom wykonujacym zawdd medyczny, w zwiazku z prowadzeniem procedury
oceniajacej podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow
o akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatéw jakosci,
w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia;

14) osobom wykonujacym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbgdnym
do ich przeprowadzenia;

15) cztonkom zespoléw kontroli zakazen podmiotéw leczniczych, o ktérych mowa
w art. 14 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 1. poz. 924, z pézniejszymi zmianami),
w zakresie niezbednym do wykonywania ich zadan.

12. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub instytutowi
badawczemu do wykorzystania dla celéw naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych
umozliwiajacych identytikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

13. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu w siedzibie zakladu leczniczego w obecnosci upowaznionego pracownika
zaktadu,

2) poprzez sporzadzenie jej wyciagdw, odpisow, wydrukéw lub kopii,
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3)

)
5)
)

poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zada udostgpnienia oryginaléw
tej dokumentacji, w przypadku wydania oryginatéw dokumentaciji w zakladzie leczniczym
nalezy pozostawi¢ kopig lub pelny odpis wydanej dokumentacji, chyba Ze zwloka w jej
wydaniu moglaby narazi¢ pacjenta na zagrozenie zycia lub zdrowia,

za posrednictwem $rodkow komunikacji elektronicznej,

na informatycznym nosniku danych,

na zadanie pacjenta lub innych uprawnionych organéw lub podmiotéw, dokumentacja

medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostepniona przez sporzadzenie

kopii w formie odwzorowania cyfrowego

14. Zdjecia RTG na kliszach udostepniane sa na plycie CD.

15. Dokumentacj¢ medyczna do udostepniania, w postaci sporzadzonych wyciagéw, odpiséw,

kopii lub wydrukéw, przygotowuje archiwista. W przypadku kopii dokumentacji jej zgodnos¢

z oryginalem potwierdza pracownik upowazniony przez Prezesa Zarzadu .

16. Udostepnienie dokumentacji na zewnatrz upowaznionym podmiotom lub organom zakladu

leczniczego nastepuje na podstawie decyzji Prezesa Zarzadu jego Z-cy.

17. Odmowa wydania dokumentacji medycznej wymaga zachowania formy pisemnej oraz podania

przyczyny (uzasadnienia).

§ 37

Dokumentacja medyczna jest przechowywana przez okres 20 lat, liczac od konica roku

kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

P

2)

3)

dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciala lub
zatrucia, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym nastapit zgon,

zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczna pacjenta, ktore

sq przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym

wykonano zdjecie,

skierowart na badania lub zlecen lekarza — przez okres 5 lat, liczac od kofca roku
kalendarzowego, w ktérym udzielono §wiadczenia bedacego przedmiotem skierowania lub
zlecenia, a jezeli §wiadczenie nie zostalo udzielone z powodu niezgloszenia si¢ pacjenta w

ustalonym terminie — przez okres 2 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym

wystawiono skierowanie;
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4) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukoficzenia 2. roku zycia, ktéra jest
przechowywana przez okres 22 lat.
5) dokumentacja medyczna zawierajaca dane niezbedne do monitorowania losow krwi i jej

sktadnikow przechowywana jest przez 30 lat.
§ 38

1. Zaudostepnienie dokumentacji medycznej, poprzez sporzadzenie jej wyciagéw, odpisow, kopii
lub wydruku, udost¢pnienie na informatycznym noéniku danych, oraz w przypadku, gdy jest
ona prowadzona w postaci papierowej i udostepniana w formie kopii lub odwzorowania
cyfrowego (skanu), a nastepnie przekazana pacjentowi za posrednictwem $rodkéw komunikacji
elektronicznej lub na informatycznym noéniku danych — zaklad leczniczy pobiera oplate
zgodna z obowiazujacymi przepisami.

2. Oplaty, o ktérej mowa w ust. powyzej, nie pobiera si¢ w przypadku udostgpniania
dokumentacji medycznej:

1) pacjentowi albo jego opieckunowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym w zakresie i w
sposob, o ktérym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 215 oraz ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r. poz. 581,
z poézniejszymi zmianami)

2) w zwiazku z postgpowaniem, o ktorym mowa w art. 17d ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, prowadzonym
przez Rzecznika Praw Pacjenta

3) w zwiazku z postgpowaniem, o ktérym mowa w art. 51 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca 2023
r. 0 badaniach klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi (Dz. U. poz. 605),
prowadzonym przez Rzecznika Praw Pacjenta

4) w zwiazku z postepowaniem w sprawie $wiadczenia kompensacyjnego, o ktérym mowa w
art. 67v  Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r. poz. 581, z pdzniejszymi
zmianami)

5) Agencji Oceny Technologii Medycznych i taryfikacji oraz Agencji badan Medycznych

3. Oplata, o ktérej mowa w ust. 1 ksztaltuje si¢ na poziomie:

a. za jedna strong wyciagu albo opisu dokumentacji medycznej — 0,002 przecietnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale od pierwszego dnia miesiaca po ogloszeniu przez
Prezesa GUS w Dzienniku Urzegdowym RP ,,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt. 2

ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych,
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za jedna strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — 0,00007 przecietnego
wynagrodzenia, o ktérym mowa w literze a) powyzej,
za udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych — 0,0004

przecigtnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w literze a) powyzej.

Rozdziat 4

Tryb rozpatrywania skarg i wnioskow

§ 39

Pacjent ma prawo zglosi¢ zastrzezenia, co do pracy Podmiotu Leczniczego lub jego Zakladu
oraz ich pracownikow w formie ustnej osobiscie lub telefonicznie, pisemnej na formularzu,
stanowigcym zalacznik do Regulaminu lub w formie elektronicznej (e-mail).

Recepcjonista lub inny pracownik Podmiotu Leczniczego lub konkretnego Zakladu
Leczniczego, postugujac si¢ formularzem skladania skargi przyjmuje skarge, dokonujac
odpowiedniego zapisu.

Skarga zlozona w formie pisemnej powinna zawiera¢, co najmniej:

1) imie, nazwisko 1 adres zamieszkania, adres do korespondencji lub adres e-mail,

2) date¢ zdarzenia,

3) dane osoby, wobec ktérej skierowane sg zarzuty, lub opis zdarzenia,

4) uzasadnienie stawianych w skardze zarzutow.

Skargi 1 wnioski pracownikéw komorek organizacyjnych konkretnych Zaktadéow Leczniczych
moga by¢ skladane, do:

1) Prezesa Zarzadu,

2) Dyrektora Szpitala

3) Dyrektora ds. Medycznych

4) Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta- jezeli dotyczy,

5) Kierownika Administraciji,

6) Kierownika danej komorki organizacyjne;.

Zasady 1 tryb postgpowania w sytuacji skladania i rozpatrywania skarg okresla wlasciwa

procedura.

Rozdziat 5
Rozwigzywanie problemoéw etycznych
§ 40
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Szczegolowe zasady rozwiazywania probleméw etycznych okreslaja wlasciwe zalaczniki odnoszace

si¢ do konkretnego Zaktadu Leczniczego.

1.

Rozdziat 6
Monitoring wizyjny

§ 41

Na podstawie art. 23a ustawy o dzialalnosci leczniczej, z uwzglednieniem koniecznosci
poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta, potrzeby zastosowania monitoringu w danym
pomieszczeniu oraz obowiazku ochrony danych osobowych, Zarzad Spoétki okresla sposob
obserwacji pomieszczen ogolnodostepnych, pomieszczen, w ktérych udzielane sa §wiadczenia
zdrowotne, oraz pobytu pacjentéw — wylacznie w przypadkach i na zasadach dopuszczonych
przepisami prawa, w szczegolnosci pomieszczen:

1) ogodlnodostepnych, jezeli jest to niezbedne do zapewnienia bezpieczefstwa pacjentow
lub pracownikéw,

2) w ktorych sa udzielane $§wiadczenia zdrowotne oraz pobytu pacjentéw, w szczegolnosci
pokoi t6zkowych, pomieszczent higieniczno-sanitarnych, przebieralni, szatni, jezeli
wynika to z przepisow odrebnych, z tym zastrzezeniem, ze podczas czynnosci
higienicznych 1 innych wymagajacych odslonigcia okolic intymnych stosuje si¢
parawany oslaniajac cialo pacjenta przed widokiem monitoringu

3) w ktorych sa udzielane §wiadczenia zdrowotne, jezeli obserwacja jest konieczna w
procesie leczenia pacjentéw lub do zapewnienia im bezpieczefistwa i jezeli mozliwosé

takiej obserwacji wynika z przepiséw prawa;

2. W celu zapewnienia bezpieczefstwa pacjentéw i pracownikéw oraz zabezpieczenia danych

oraz mienia bedacego wlasnoscia Podmiotu Leczniczego wybrane fragmenty terenu wokot
budynkéw Zakladéw Leczniczych moga réwniez zosta¢ objete monitoringiem wizyjnym.
Zarzad Spolki albo osoba przez niego upowazniona odpowiada za stosowanie monitoringu
zgodnie z przepisami prawa oraz za wdrozenie odpowiednich $rodkéw technicznych i
organizacyjnych.

Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu zawierajace dane osobowe podmiot
wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza przetwarza wylacznie do celéw, dla ktérych zostaly zebrane,

1 przechowuje przez okres nie diuzszy niz 3 miesiace od dnia nagrania. Po uplywie okresu, o
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10.

11.

ktérym mowa w ust. 2, uzyskane w wyniku monitoringu nagrania obrazu zawierajace dane
osobowe podlegaja zniszczeniu, o ile przepisy odrebne nie stanowig inacze;.

Monitoring wizyjny funkcjonuje w zakresie i czasie odpowiednim do celu jego zastosowania.
Rejestracji podlega obraz z kamer monitoringu bez rejestracji dzwigku.

Dostep do systemu, infrastruktury monitoringu wizyjnego, obrazu i zapisu monitoringu maja:
Dyrektor Zakladu Leczniczego oraz upowaznieni przez Dyrektora pracownicy oraz
Informatyk.

Osoby, ktére maja wglad w obraz zarejestrowany przez monitoring wizyjny sq zobowigzane
do zachowania w tajemnicy udostepnianych im danych osobowych.

Obrazy zarejestrowane przez monitoring wizyjny sa przetwarzane zgodnie z aktualnymi aktami
prawnymi regulujacymi przetwarzanie danych osobowych.
Teren Szpital Specjalistyczny Sw. Rocha w Ozimku objety nadzorem jest oznakowany za
pomoca piktogramu informacyjnych o monitoringu jeszcze przed wejsciem w zasi¢g kamer.
Obszary objete monitoringiem wizyjnym:

a) Pomieszczenia ogdlnodostepne (korytarze, poczekalnie, wejscia), ciagi komunikacyjne

oraz pomieszczenia udzielania §wiadczen w IP nr. 2,3,5:

b) w Oddziale Wewnetrznym SIN- s.129, Izolatka nr 117, separatka nr 137

DZIAX. VI

OBOWIAZKI PODMIOTU LECZNICZEGO I JEGO POSZCZEGOLNYCH

ZAKEADOW LECZNICZYCH PROWADZACYCH SZPITALNE
STACJONARNE I CALODOBOWE SWIADCZENIA ZDROWOTNE

§ 42

W razie $mierci pacjenta:

1. lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny obowiazany jest niezwlocznie zawiadomi¢ wskazana
przez pacjenta osobe lub instytucje, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego,

2. zwloki osoby, ktéra zmarla w zakladzie leczniczym (szpitalu) moga zosta¢ poddane sekcji
zwlok, w szczegdlnosci, gdy zgon tej osoby nastapi przed uplywem 12 godzin od przyjecia
do Zakladu Leczniczego, chyba ze osoba ta za zycia wyrazila sprzeciw lub uczynil to jej

przedstawiciel ustawowy, z zastrzezeniem pkt. 5,
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3. o zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w pkt. 2) sporzadza si¢ adnotacje
w dokumentacji medycznej i zalacza oswiadczenie woli osoby zmartej lub jego
przedstawiciela ustawowego,

4. Dyrektor ds. Medycznych na wniosek wlasciwego kierownika/ordynatora/lekarza
kierujacego oddziatem 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,

5. postanowienie pkt. 2 nie dotyczy dokonywania sekcji w sytuacjach:

1) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym oraz
aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie,

2) gdy przyczyny zgonu nie mozna okresli¢ w sposéb jednoznaczny,

3) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi,

6. dokonanie sekcji zwlok nie moze nastapi¢ wczesniej niz po uplywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komorek, tkanek lub
narzadow, przeprowadzenie sekcji zwlok przed uplywem 12 godzin, przy zachowaniu
zasad 1 trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadow, moze zarzadzi¢ kierownik, a jezeli kierownik nie jest lekarzem,

upowazniony przez niego lekarz albo lekarz upowazniony przez Zarzad Spotki.
§43

Zaktad leczniczy (szpital) jest zobowiazany do przekazania karty zgonu pacjenta rodzinie pacjenta
lub osobie upowaznionej za zycia w najkrotszym mozliwym terminie. W przypadku decyzji
o koniecznosci przeprowadzenia sekcji zwlok, karta zgonu wydawana jest po uzyskaniu wstepnych

wynikéw okreslajacych przyczyne zgonu pacjenta.
§ 44

1. Obowigzki Podmiotu Leczniczego w zakresie odbioru i transportu zwlok z oddzialow
szpitalnych, ich przechowywania, przygotowania w celu ich wydania oraz wydanie osobie lub
instytucji uprawnionym do ich pochowania, realizuje podmiot zewnetrzny z ktérym Podmiot
Leczniczy ma podpisang umowe.

2. Transport zwlok powinien by¢ przeprowadzony w sposob dyskretny z zachowaniem godnosci

naleznej zmarlemu.
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3. Podmiot zewnetrzny przechowuje zwloki nieodptatnie nie dluzej niz 72 godziny liczac od
godziny, w ktorej nastapila Smier¢ pacjenta.

4. Podmiot zewngtrzny ustala wysokos$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres
dtuzszy niz 72 godziny od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok oraz od
podmiotéow, na zlecenie ktérych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym si¢
postepowaniem karnym.

5. W razie zgonu pacjenta o nieustalonej tozsamosci, badZ zgonu, co do ktérego istnieje pewnosc
lub zasadne podejrzenie, ze nastapil wskutek przestepstwa albo nieszczesliwego wypadku,
lekarz po konsultacji z Ordynatorem oddziatu niezwlocznie powiadamia Policje.

6. O zgonie pacjenta o nieustalonej tozsamosci lub w przypadku niezgloszenia si¢ rodziny do
Podmiotu Leczniczego lub jego Zaktadu po odbiér ciata, Podmiot Leczniczy badz konkretny
Zaklad Leczniczy zawiadamia wlasciwy miejscowo Osrodek Pomocy Spolecznej ze wzgledu
na ostatni adres zamieszkania pacjenta. Wypelniong kartg zgonu nalezy przekaza¢ firmie
pogrzebowej wskazanej na podstawie zlecenia wydanego przez Osrodek Pomocy Spotecznej.

§ 45

1. Zabrania si¢ pracownikom Podmiotu Leczniczego i osobom udzielajacym w nim $wiadczen
zdrowotnych udzielania informacji o zgonach zakladom pogrzebowym.

2. Informacje o zakladach pogrzebowych rodzina zmarlego moze uzyska¢ w informatorach

pozaszpitalnych.

DZIAZL. VII
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 46

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i

Rzeczniku Praw Pacjenta oraz inne przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.

§ 47

1. Regulamin Organizacyjny podaje si¢ do wiadomosci pracownikéw Zakladu Leczniczego oraz
pacjentow poprzez jego umieszczenie w miejscach ogélnodostepnych i na stronie internetowe;.

2. Zmiany Regulaminu dokonywane s3 uchwala Zarzadu Spotki.

3. Kierownicy poszczegdlnych jednostek organizacyjnych zapoznaja z zasadami regulaminu
pracownikow Zakladu Leczniczego, ktérzy ponosza odpowiedzialno$¢ za ich realizacje

w procesie udzielania §wiadczen zdrowotnych.
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§ 48
Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.

ZAY ACZNIKI:

Zalacznik nr 1 — Szczegdlowy zakres struktury i procesu udzielania $wiadczen w
jednostkach organizacyjnych i w zaktadach leczniczych.

Zalacznik nr 2 - Zatacznik nr 2 — Formularz sktadania skargi/reklamacii
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ZAY.ACZNIK NR 1

Szczegblowy zakres struktury 1 procesu udzielania $§wiadczen w

jednostkach organizacyjnych i zakladach leczniczych.

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. W sktad Podmiotu Leczniczego wchodza nastepujace zaklady lecznicze, w ktorych obowigzuje

niniejszy Regulamin:

1) Szpital Specjalistyczny Sw. Rocha w Ozimku,

2. W ramach zaktadow leczniczych wyrdznia si¢ nastepujace jednostki organizacyjne:

1) Przychodnia Specjalistyczna Sw. Rocha w Ozimku,

2) Zaktad Opiekuficzo - Leczniczy Sw. Rocha w Ozimku

3. W ramach zakladéw leczniczych 1 ich jednostek organizacyjnych wyrdznia si¢ komorki

organizacyjne dzialalnosci leczniczej oraz komorki administracyjne i niemedyczne, samodzielne

stanowiska pracy 1 wyodrebnione funkcje, okreslone szczegétowo ponize;.

§2
1. Szpital Specjalistyczny Sw. Rocha w Ozimku skfada si¢ nastgpujacych komorek

organizacyjnych:

1)  Izby Przyjec

2) Oddzialu Wewnetrznego

3) Oddzialu Rehabilitacyjnego

4)  Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej

5) Pracowni Endoskopowe;j

6) Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogdlne;j
7) Pracowni USG

8) Pracowni Elektrokardiograficznej

9) Dziatu farmacji

10) Punktu pobran materialéw do badan

2. Przychodnia Specjalistyczna Sw. Rocha w Ozimku skfada si¢ z nastgpujacych komoérek

organizacyjnych:
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1) Podstawowa Opieka Zdrowotna
a. Gabinet Lekarza POZ
b. Gabinet pielegniarki POZ
c. Gabinet diagnostyczno-zabiegowy POZ
d. Gabinet diagnostyczno-zabiegowy POZ dla dzieci
2) Poradnia Rehabilitacyjna
3) Poradnia Gastroenterologiczna
4)  Poradnia Kardiologiczna
5) Poradnia Chirurgii Ogdlne;j
6) Poradnia Neurologiczna
7) Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
8) Poradnia Urologiczna
9) Poradnia Choréb Wewngetrznych
10) Pracownia Fizjoterapii
11) Zaklad Rehabilitacji Domowej
12) Ambulatorium Ogdlne (Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna)
13) Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy
Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy Sw. Rocha w Ozimku skfada si¢ z nastgpujacych
komoérek organizacyjnych:
1)  Zakladu Opiekunczo-Leczniczego dla Doroslych
2)  Zakladu Opiekuniczo-Leczniczego dla Dzieci i Mlodziezy
Komoérki  organizacyjne dzialalnosci niemedycznej, samodzielne stanowiska pracy,
wyodrebnione funkcje:
1) Dzial Administracji
2)  Recepcja
3) DPielegniarka epidemiologiczna
4)  Mikrobiolog
5) Farmakolog kliniczny
6) Pelnomocnik ds Jakosci
7)  Specjalista Ochrony Danych
8) Inspektor Ochrony Radiologiczne;j
9) Specjalista ds. BHP
10) Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta

11) Koordynator Programu ,,Szpital bez bélu”
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12) Koordynator ds. Edukacji Zdrowotnej

13) Koordynator Opieki Poszpitalne;j

14)

Koordynator Okolooperacyjnej Karty Kontrolnej.

ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

§3

W Szpitalu funkcjonuja oddzialy szpitalne, poradnie specjalistyczne, pracownie diagnostyczne

i zaklady opiekuniczo-lecznicze, bedace komoérkami organizacyjnymi dzialalnosci leczniczej

Szpitala.

§4

Oddzialy szpitalne zapewniaja calodobowa opieke stacjonarng w zakresie odpowiedniej

specjalnosci.

Do zadan oddzialow szpitalnych nalezy, w szczegdlnosci:

)
2
3)

4)

5)

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

12)
13)
14)
15)

udzielanie pomocy medycznej w przypadkach naglych 1 planowych;

leczenie chorych zgodnie z postgpem wiedzy lekarskiej;

udzielanie §wiadczen konsultacyjnych pacjentom z innych oddziatéw szpitalnych oraz
pacjentom kierowanym na konsultacje specjalistyczne przez poradnie specjalistyczne
Szpitala.

zabezpieczenie rehabilitacji, w tym wczesnej rehabilitacji przyldzkowej, pacjentom
Wwymagajacym usprawnienia;

wykonywanie badann diagnostycznych, na rzecz pacjentow hospitalizowanych
1 ambulatoryjnych, w oparciu o odpowiednie pracownie diagnostyczne;

zapewnienie profesjonalnej opieki lekarskiej 1 pielegniarskiej;

przestrzeganie i realizowanie praw pacjenta;

zapewnienie przyjetemu pacjentowi lekéw i artykulow sanitarnych;

zapewnienie pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia;

utrzymanie kontaktu z rodzinami pacjentow lub ich opiekunami prawnymi;

prowadzenie instruktazu w zakresie wlaczania pacjentéw i ich rodzin do realizacji
zachowan prozdrowotnych;

realizacja programow zdrowotnych i promocja zdrowia;

kierowanie chorych na leczenie uzdrowiskowe;

prowadzenie specjalizacji, szkolen oraz doksztalcania pracownikéw medycznych;

prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacja 1 statystyka medyczna;
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16)

17)

18)

19)

20)

22)

23)

dbatos$¢ o racjonalne wykorzystanie 16zek oraz przeciwdzialanie przebywania w oddziale
0s6b przewlekle chorych, nie kwalifikujacych si¢ do dalszego leczenia szpitalnego;
rzetelne 1 terminowe wprowadzanie kompletnych danych do funkcjonujacego w szpitalu
systemu informatycznego oraz dbalo$¢ o bezpieczedstwo wprowadzanych,
gromadzonych, przetwarzanych i archiwizowanych informacji;

gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz innymi podmiotami w zakresie udzielanych przez oddzial swiadczen
zdrowotnych;

wspolpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Szpitala w oparciu o Regulamin
oraz o aktualnie obowigzujace regulacje prawne;

utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu medycznego
gospodarczego znajdujacego si¢ w oddziale;

skfadanie biezacych zapotrzebowan oddzialu na $rodki 1 aparatur¢ niezbedna
do prawidlowego funkcjonowania oddziatu;

przestrzeganie procedur i instrukeji Systemu Zarzadzania Jakoscia i systemu akredytacji

jednostek ochrony zdrowia, obowiazujacych w Szpitalu.

Do zadan Oddziatu Wewnetrznego nalezy w szczegdlnosci:

1
2)

3)

4)
5)
0)
7)
8)
9)
10)
11)
12)

zapewnienie pacjentom calodobowej opieki stacjonarne;j,

diagnozowanie 1 leczenie zachowawcze pacjentéw z chorobami ukladu krazenia, uktadu
oddechowego, z towarzyszacymi schorzeniami endokrynologicznymi, zaburzeniami
przemiany materii, przewodu pokarmowego i innymi schorzeniami wewngtrznymi
kwalifikowanie do dalszej diagnostyki 1 leczenia w wysokospecjalistycznych o$rodkach
klinicznych

prowadzenie rehabilitacji 0séb objetych leczeniem,

wykonywanie badan diagnostycznych,

udzielanie $wiadczen konsultacyjnych,

prawidlowa gospodarka lekami,

prowadzenie dokumentacji medycznej,

prowadzenie kontroli i rejestracii zakazen szpitalnych,

ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego,

prowadzenie specjalizacji z zakresu choréb wewnetrznych

w obrebie oddzialu funkcjonuje stanowisko intensywnej terapii (f6zko intensywnej

terapii)
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Bezposrednio Oddziatem Wewnetrznym kieruje 1 nadzoruje Ordynator — lekarz specjalista w

zakresie choréb wewnetrznych.

2. Do zadan Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej nalezy w szczegolnosci:

)

2)
3)

4)
5)

leczenie chorych ze schorzeniami ukladu nerwowego ze szczegdlnym uwzglednieniem
urazéw rdzenia kregowego, urazéw mozgu, urazow czaszkowo-moézgowych, choréb
obwodowego ukladu nerwowego, nastepstw urazu wielonarzadowego, w tym
osrodkowego 1 obwodowego ukladu nerwowego,

diagnostyka czynnosciowa hospitalizowanych w oddziale pacjentow,

prowadzenie rehabilitacji kompleksowej w tym; kinezyterapii, leczenia fizykalnego,
rehabilitacji psychologicznej, rehabilitacji zaburzen mowy, terapii zajeciowe;,

wspolpraca z oddziatami szpitalnymi w zakresie usprawniania chorych,

prowadzenie specjalizacji z zakresu rehabilitacji medycznej.

Bezposrednio Oddzialem Rehabilitacji Neurologicznej kieruje i nadzoruje Ordynator — lekarz

specjalista w dziedzinie rehabilitacji medyczne;.

3. Do zadan Oddziatu Rehabilitacyjnego nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

9
5)

leczenie chorych ze schorzeniami uktadu narzadu ruchu ze szczegélnym uwzglednieniem
stanow po urazach i zabiegach operacyjnych w obrebie narzadu ruchu, choréb
zwyrodnieniowych oraz zespoléw boélowych,

diagnostyka czynnosciowa hospitalizowanych w oddziale pacjentéw,

prowadzenie rehabilitacji kompleksowej w tym; kinezyterapii, leczenia fizykalnego,
rehabilitacji psychologicznej, terapii zajeciowe],

wspolpraca z oddziatami szpitalnymi w zakresie usprawniania chorych,

prowadzenie specjalizacji z zakresu rehabilitacji medycznej.

Bezposrednio Oddziatem Rehabilitacyjnym kieruje i nadzoruje Ordynator — lekarz specjalista

w dziedzinie rehabilitacji medycznej.

§5

Do zadan Izby Przyjec nalezy w szczegdlnosci:

1

2)

3)

badanie lekarskie chorych zglaszajacych si¢ ze skierowaniem i bez skierowania w trybie
naglym,

przyjmowanie w ramach przyje¢ planowych na oddzialy szpitalne pacjentéw
zakwaliftkowanych do leczenia szpitalnego,

udzielanie pomocy doraznej chorym, ktoérzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia
w Szpitalu lub zostali zakwalifikowani do przyjecia w pézniejszym terminie,
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4) wspolpraca z poszczegdlnymi oddziatami Szpitala,

5) organizowanie transportu pacjentéw z lzby Przyje¢ na oddzialy szpitalne w zaleznosci od
stanu chorobowego pacjenta,

6) organizacja transportu do innych podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza lub do

domu pacjenta w razie takiej potrzeby,

Dziatalnos¢ Izby Przyjec Szpitala trwa przez calgq dobe 1 jest prowadzona w systemie zmianowym.
Zapewnienie opieki lekarskiej w izbie przyje¢ polega na zastosowaniu dyzuréw laczonych z

oddzialem wewnetrznym.

Pacjent przywieziony przez Zespol Ratownictwa Medycznego do Izby Przyjec jest przejmowany

od Zespolu w czasie do 15 minut.

Personel medyczny Izby Przyje¢ obowiazany jest do Scistego wspdldziatania pomiedzy

pozostalymi komoérkami organizacyjnymi Szpitala.

Bezposrednio Izba Przyjec kieruje i nadzoruje Kierownik Izby Przyje¢ — Dyrektor ds. Medycznych.

§6

Poradnie specjalistyczne s3a komoérkami organizacyjnymi dziatalnos$ci leczniczej Szpitala,
udzielajacymi  ambulatoryjnych  specjalistycznych $wiadczenn  diagnostycznych, leczniczych

i profilaktycznych w ramach odpowiednich specjalnosci.

Do zadan poradni specjalistycznych nalezy, w szczegdlnosci:

udzielanie indywidualnych porad specjalistycznych z zakresu danej specjalnosci poradni,
wykonywanie badan diagnostycznych koniecznych dla ustalenia rozpoznania i wdrozenia
wlasciwego leczenia,

udzielanie $wiadczen konsultacyjnych,

kierowanie pacjentéw do innych jednostek stuzby zdrowia w celu leczenia specjalistycznego lub
leczenia wymagajacego hospitalizacii,

Scista wspolpraca dotyczaca diagnozowania i leczenia z innymi podmiotami leczniczymi,
przeprowadzanie ambulatoryjnych zabiegdéw specjalistycznych,

promocja zdrowia,

prowadzenie spraw zwiazanych z dokumentacja 1 statystyka medyczna, wnioskowanie

w sprawach zaopatrzenia w §rodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne,
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rzetelne i terminowe wprowadzanie kompletnych danych do funkcjonujacego w Szpitalu

systemu informatycznego oraz dbalo§¢ o bezpieczenstwo wprowadzanych, gromadzonych,

przetwarzanych i1 archiwizowanych informacji,

10. gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z NFZ oraz innymi podmiotami w

zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

11. wspolpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Szpitala w oparciu o niniejszy

Regulamin oraz o aktualnie obowiazujace regulacje prawne,

12. przestrzeganie procedur i instrukcji Systemu Zarzadzania Jakoscia 1 systemu akredytacji

jednostek ochrony zdrowia obowiazujacych w Szpitalu.

Bezposrednio poradni specjalistycznych kieruje i nadzoruje Dyrektor ds. Medycznych.

1. Do zadan Poradni chirurgii ogélnej nalezy w szczegolnosci:

1)

2)

3)
4)

$wiadczenia konsultacyjne, diagnostyka i leczenie pacjentéw ze schorzeniami
chirurgicznymi,

przygotowywanie 1 kwalifikacja chorych do operacji oraz prowadzenie chorych po
zabiegach operacyjnych,

diagnostyka 1 leczenie §wiezych i przewleklych ran, owrzodzen zylakowych,

prewencja 1 wezesne wykrywanie choréb nowotworowych.

2. Do zadan Poradni rehabilitacyjnej nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)
3)
4)

5)

ogodlna ocena stanu zdrowia,

skierowanie na konsultacje¢ 1 badania dodatkowe,

okreslenie zakresu ruchu w stawach,

ocena aktywnosci ruchowej, czucia powierzchownego i glebokiego oraz odruchow
$ciggnisto — okostnowych,

planowanie i koordynowanie procesu rehabilitacji.

3. Do zadan Poradni kardiologicznej nalezy w szczegdlnosci:

D
2)

prewencja 1 wezesne wykrywanie choréb ukladu sercowo-naczyniowego,
swiadczenia konsultacyjne, diagnostyka 1 leczenie pacjentéw chorobami ukladu

Naczyniowo-sercowego.

4. Do zadan Poradni gastroenterologicznej nalezy w szczegolnosci:

)
2)
3)

prewencja 1 wezesne wykrywanie choréb uktadu pokarmowego,
swiadczenia konsultacyjne 1 leczenie pacjentéw z chorobami uktadu pokarmowego,

diagnostyka przewodu pokarmowego.
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5. Do zadan Poradni neurologicznej nalezy w szczegolnosci:

D
2)

3)

4

prewencja 1 wezesne wykrywanie choréb ukladu nerwowego,

$wiadczenia konsultacyjne, diagnostyka 1 leczenie pacjentéw chorobami ukladu
nerwowego,

diagnostyka i leczenie nowotworéw ztosliwych rdzenia kregowego, nerwéw czaszkowych
1innych,

diagnostyka 1 leczenie bolow glowy oraz stanéw po urazach glowy.

6. Do zadan Poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej nalezy w szczegdlnosci:

1
2)

3)
)

prewencja 1 wezesne wykrywanie choréb narzadu ruchu,

$wiadczenia konsultacyjne, diagnostyka i leczenia pacjentéw z chorobami narzadu ruchu
bedacych nastgpstwem urazéw oraz schorzen tego narzadu,

diagnostyka 1 leczenie wad wrodzonych,

opieka poszpitalna w stosunku do chorych z chorobami narzadu ruchu.

7. Do zadan Poradni urologicznej nalezy w szczegolnosci:

1)
2)

prewencja 1 wezesne wykrywanie choréb uktadu moczowego,
swiadczenia konsultacyjne, diagnostyka 1 leczenie pacjentéw chorobami ukladu

mocCzowego.

8. Zadaniem Poradni Choréb Wewngetrznych jest udzielanie $wiadczent konsultacyjnych

po hospitalizacji w zakresie choréb wewngtrznych.

§7

Zaklady opiekunczo lecznicze udzielaja calodobowej stacjonarnej opieki dlugoterminowej,

obejmujacej leczenie, pielegnacie i rehabilitacje 0oséb niewymagajacych hospitalizacji, ktére jednak

ze wzgledu na stan swojego zdrowia i stopieni niepelnosprawnosci oraz brak mozliwosci

funkcjonowania w §rodowisku domowym wymagaja statego nadzoru fachowego personelu.

1. Do zadan Zakladu Opiekuniczo-Leczniczego dla Doroslych nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)
3)
4
5
0)

7)

zapewnienie calodobowej opieki pielegniarskiej,

zapewnienie opieki lekarskiej,

zapewnienie wyzywienia stosownie do stanu pacjenta, w tym leczenia zywieniowego,
leczenie farmakologiczne,

rehabilitacja, zgodnie z zaleceniami lekarza,

realizacja badania i terapii psychologicznej, badania i terapii logopedycznej, terapii
zajeciowej,

zapewnienie specjalistycznych konsultacji,
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8) edukacja i poradnictwo zdrowotne,

9) zapewnienie niezbednych badan diagnostycznych,

10) zapewnienie transportu w niezbednych przypadkach.
Do Zakladu Opiekunczo-Leczniczym dla Dorostych pacjenci kierowani sa przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego lub bezposrednio z oddziatu szpitalnego na podstawie skierowania
ze Szpitala Na podstawie zlozonej dokumentacji decyzje o przyjeciu pacjenta podejmuje
Kierownik ZOL. Osoba zakwalifikowana do Zakladu Opiekunczo-Leczniczego zostaje
przyjeta w terminie wynikajacym z kolejnosci na liscie oczekujacych. W przypadku
koniecznosci niezwlocznego przyjecia pacjenta — na liScie oczekujacych chory zostaje wpisany
z adnotacja ,,pilne”. Decyzj¢ o tym podejmuje Kierownik ZOL. Pacjenci kierowani do ZOL
bezposrednio ze Szpitala przyjmowani s3 poza kolejnoscia.
Bezposrednio Zakladem Opiekuficzo-Leczniczym dla Dorostych kieruje 1 nadzoruje
Kierownik Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego.

2. Do zadan Zakladu Opiekunczo-Leczniczego dla Dzieci 1 Mlodziezy nalezy w szczegdlnosci:

1) zapewnienie calodobowej opieki pielegniarskiej,

2) zapewnienie opieki lekarskiej,

3) zapewnienie wyzywienia stosownie do stanu pacjenta, w tym leczenia zywieniowego,

4)  leczenie farmakologiczne,

5) rehabilitacja, zgodnie z zaleceniami lekarza,

6) prowadzenie i realizacja badania i terapii psychologicznej, badania i terapii logopedycznej,

terapii zajeciowej

7) zapewnienie specjalistycznych konsultaciji,

8) edukacja i poradnictwo zdrowotne,

9) zapewnienie niezbednych badan diagnostycznych,

10) zapewnienie transportu w niezbednych przypadkach.

3. Do Zakladu Opickuniczo-Leczniczego dla Dzieci i Mlodziezy pacjenci kierowani sa na
podstawie skierowania ze Szpitala lub na podstawie wniosku rodzicow, opiekuna prawnego lub
innego podmiotu leczniczego. Wniosek wraz z zalaczonymi dokumentami jest opiniowany
przez Kierownika Zakladu.

4. Do Zakladu Opiekunczo-Leczniczego w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia przyjmuje si¢ pacjentow, ktorzy w ocenie w skali ,,Barthel” otrzymuja od O - 40
punktéw. Do Zakladu nie s3 przyjmowani pacjenci, u ktérych podstawowym wskazaniem do
objecia opieka jest zaawansowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna lub

uzaleznienie.
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. Jezeli u pacjenta przebywajacego w Zakladzie Opiekuniczo-Leczniczym w trakcie pobytu
zostanie zdiagnozowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna lub uzaleznienie,
wowezas placowka dokonuje wypisu pacjenta, kierujac go do stosownego podmiotu
wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki,
leczenia 1 ciaglodci przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Pacjent przebywajacy w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym dla Dorostych w ramach
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, ponosi koszty wyzywienia 1 zakwaterowania.
Miesigczng oplate ustala si¢ w wysoko$ci odpowiadajacej 250% najnizszej emerytury, z tym, ze
oplata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70% miesiecznego dochodu
$wiadczeniobiorcy w rozumieniu przepisow o pomocy spolecznej. Pacjent lub opiekun prawny
musi wyrazi¢ zgode na potracanie oplaty za pobyt w ZOL przez platnika $wiadczen
emerytalno-rentowych lub innego platnika, zgodnie z odrgbnymi przepisami. Pozostata kwota
tj. 30% bedzie przekazywana przekazem pocztowym na adres Zakladu Opiekunczo-
Leczniczego przy Szpitalu Sw. Rocha w Ozimku do odbioru przez pacjenta/opickuna
prawnego lub przekazywana na dotychczasowy numer konta bankowego pacjenta.

Pacjent przebywajacy w Zakladzie Opiekuniczo-Leczniczym dla Dzieci i Mlodziezy w ramach
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, ponosi koszty wyzywienia 1 zakwaterowania.
Miesigczng oplate ustala si¢ w wysokosci odpowiadajacej 200% najnizszej emerytury, z tym, ze
oplata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 65% miesiecznego dochodu na osobe
w rodzinie w rozumieniu przepisow o pomocy spolecznej. W przypadku dziecka
pozbawionego opieki i wychowania rodzicéw umieszczonego w zakladzie opiekunczo-
leczniczym, w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym lub w zakladzie rehabilitacji leczniczej
przez sad oplata ta wynosi nie mniej niz 200% najnizszej emerytury.

Bezposrednio Zakladem Opiekuniczo-Leczniczym dla Dzieci i Mlodziezy kieruje 1 nadzoruje

Kierownik Zakladu.

§8

Do zadan Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogoélnej nalezy w szczegdlnosci:

1) wykonywanie diagnostycznych badan obrazowych na zlecenie wlasciwych jednostek
1 komorek organizacyjnych Szpitala oraz na zlecenie innych podmiotéw leczniczych
na zasadach okreslonych w odrebnych umowach i porozumieniach podpisanych z tymi
zaktadami,

2) Scisle przestrzeganie obowiazujacych procedur postgpowania zgodnie z przyjetym
systemem zapewnienia jakosci,

3) prowadzenie wymaganej dokumentacji 1 sprawozdawczosci.
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Bezposrednio Pracownia RTG kieruje i nadzoruje Kierownik Pracowni RTG.

2. Do podstawowych zadan Pracowni Endoskopowej nalezy:

1.

1) kompleksowa diagnostyka endoskopowa goérnego 1 dolnego odcinka przewodu
pokarmowego,

2) leczenie endoskopowe — polipectomia,

3) zakladanie PEG,

4)  wdrazanie nowych metod diagnostycznych zgodnie z postgpem wiedzy medycznej,

5) szkolenie lekarzy, pielegniarek w zakresie postepu wiedzy 1 nowych metod

diagnostycznych.

Bezposrednio Pracownia Endoskopii kieruje 1 nadzoruje Dyrektor ds. Medycznych .
Zadaniem Pracowni USG jest wykonywanie badan z zakresu diagnostyki obrazowej (USG,
UKG, USG Doppler) zlecanych przez Oddzialy Szpitalne, Poradnie Specjalistyczne, Zaktad
Opickunczo-Leczniczy dla Dorostych, Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy dla Dzieci 1 Mtodziezy,
a takze na rzecz innych §wiadczeniobiorcéw / $wiadczeniodawcdw.
Bezposrednio Pracownia USG kieruje 1 nadzoruje Ordynator Oddzialu Wewngtrznego.
Zadaniem Pracowni Elektrokardiograficznej jest:

1) wykonywanie testow wysitkowych,

2) calodobowe monitorowanie ci$nienia tetniczego krwi za pomoca Holtera cisnieniowego,
3) calodobowa rejestracja EKG metoda Holtera,

zlecanych przez Oddzialy Szpitalne, Poradnie Specjalistyczne, Zaktad Opiekuiczo-Leczniczy
dla Dorostych, Zaktad Opickuniczo-Leczniczy dla Dzieci i Mlodziezy, a takze na rzecz innych
$wiadczeniobiorcow.
Bezposrednio Pracownig Elektrokardiograficzna kieruje i nadzoruje Otrdynator Oddziatu

Wewnetrznego.

§9
Zadaniem Pracowni Fizjoterapii jest:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z rehabilitacja pacjentéw Szpitala oraz
pacjentéw kierowanych przez innych $wiadczeniodawcow;

2) wykonywanie w trybie ambulatoryjnym wizyt i konsultacji fizjoterapeutycznych oraz
planowanie i realizacja indywidualnego postepowania fizjoterapeutycznego adekwatnego
do stanu zdrowia pacjenta i wskazan medycznych

3) wykonywanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji i fizjoterapii przy 16zku

pacjenta oraz w wydzielonych do tego pomieszczeniach Pracowni Fizjoterapii;
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4) staranne czyszczenie, konserwowanie i poddawanie okresowej kontroli aparatow
1 urzadzen uzywanych w Pracowni.

Bezposrednio  Pracownia Fizjoterapii kieruje i nadzoruje Koordynator Zespolu
Fizjoterapeutow.
2. Do zadan Zaktadu Rehabilitacji Domowej nalezy w szczegélnosci:

1) sprawowanie kompleksowej opieki nad pacjentami poprzez wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie rehabilitacji domowej pacjentom, ktorych stan kliniczny nie
pozwala na rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych, ktérzy jednoczesnie nie wymagaja
calodobowego nadzoru medycznego,

2) wykonywanie wizyt i konsultacji fizjoterapeutycznych oraz planowanie i realizacja
indywidualnego postepowania fizjoterapeutycznego adekwatnego do stanu zdrowia
pacjenta i wskazan medycznych, w domu lub miejscu pobytu pacjenta.

Bezposrednio Zakladem rehabilitacji domowej kieruje i nadzoruje Koordynator Zespolu

Fizjoterapeutow.

§ 10

Udzielanie §wiadczen w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej obywa si¢ od poniedziatku do
piatku w godzinach od 8" do 18". Kazdy pacjent dokonuje wyboru lekarza, pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej poprzez zlozenie deklaracji dostgpnej w Recepcji. Przyjecia
pacjenta przez lekarza odbywaja si¢ w warunkach ambulatoryjnych lub domowych. Warunkiem
realizacji wizyty jest rejestracja pacjenta w formie: stawiennictwa osobistego, telefonicznej lub za

posrednictwem osoby trzeciej.

W ramach zadan Podstawowej Opieki Zdrowotnej wykonywane sa:
1. wizyty ambulatoryjne,
2. wizyty domowe,
3. zabiegi i iniekcje w gabinecie zabiegowym,

4. zabiegi i iniekcje w domu pacjenta.

Bezposrednio Podstawows Opiekg Zdrowotna kieruje 1 nadzoruje Dyrektor ds. Medycznych.
§11

Nocna i Swiateczna Opicka Zdrowotna udziela $wiadczen w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej od poniedziatku do piatku w godzinach od 18" do 8" dnia nastepnego oraz w soboty,

niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8" do godziny 8" dnia nastepnego.
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W ramach zadan wykonywane sa:

1)
2)
3)
4)

5)

ambulatoryjne porady lekarskie,

wyjazdowe wizyty domowe,

porady lekarskie telefoniczne,

iniekcje w gabinecie zabiegowym -wykonywane wylacznie na zlecenie lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego,

zabiegi pielegniarki w domu pacjenta - realizowane wylacznie w sytuacji, gdy zabieg nie
moze by¢ wykonany w godzinach pracy podstawowej opieki zdrowotnej i tylko na

zlecenie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Bezposrednio  Nocng 1 Swiateczna, Opicka ~ Zdrowotna  kieruje i  nadzoruje

Dyrektor ds. Medycznych

WARUNKI WSPOEDZIALANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
ZAKL.ADOW LECZNICZYCH

§ 12

Komorki zakladow leczniczych wspolpracujq ze soba w zakresie diagnostycznym, leczniczym,

rehabilitacyjnym, administracyjnym, logistycznym i technicznym, a w szczegdlnosci w obszarze:

1.
2.
3.

10.

diagnostyki pacjenta,

badan laboratoryjnych,

konsultacji specjalistycznych w oddziatach,

przyjmowania pacjentéw miedzy oddzialami zgodnie ze wskazaniami medycznymi
co do dalszego leczenia,

zglaszania zachorowan w oddzialach dotyczacych choréb zakaznych, zakazen szpitalnych,
zachorowan nowotworowych,

przygotowywania sprawozdan dotyczacych wykonywanych procedur medycznych
1 wykonywanych badan diagnostycznych,

zamawiania i dostaw sprzetu, aparatury medycznej, lekéw, plynow, srodkow
opatrunkowych,

zamawiania i dostaw artykuléw biurowych,

zglaszania i biezacego usuwania awarii aparatury i sprzetu,

utrzymania obiektéw w nalezytej sprawnosci technicznej, usuwania na biezaco wszystkich

awarii 1 usterek wyniklych w trakcie eksploatacji obiektow.
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§ 13

Celem wspoldziatania komorek zakladéw leczniczych, jest:

1) usprawnianie proceséw zarzadczych oraz informacyjno — decyzyjnych,

2) prawidlowa realizacja zadan Szpitala,

3) integracja dzialan pracownikow Szpitala.
Do podstawowych elementéw wspoldziatania zalicza sie, w szczegélnosci odbywanie
okresowych spotkan:

1)  kadry kierowniczej,

2) Prezesa Zarzadu z ordynatorami i kierownikami komérek organizacyjnych,

3) Dyrektora ds. Pielggniarstwa z pielegniarkami koordynujacymi,

4)  czlonkoéw dziatajacych w Szpitalu zespolow, komitetéw 1 komisji zadaniowych.
Spotkania, o ktérych mowa w ust. 2 maja na celu:

1) wzajemna wymiang informacji w celu dalszego doskonalenia wspolnego dzialania,

2) przekazywanie informacji o planach 1 podejmowanych kierunkach dzialania,

3) omdwienie realizacji zadan oraz wymiang pogladéw dotyczacych probleméw w realizacii

zadan,

4)  oceng sytuacji finansowe;.

Otdynatorzy, kierownicy komorek organizacyjnych oraz pielegniarki  koordynujace
zobowigzani sa do zapoznania podleglego im personelu z informacjami uzyskanymi na
spotkaniach

ZADANIA STANOWISK, UPRAWNIENIA, OBOWIAZKI
I ODPOWIEDZIALNOSC PRACOWNIKOW PODMIOTU LECZNICZEGO

§ 14

Dyrektor ds. Medycznych nadzoruje prace komoérek organizacyjnych dziatalnosci medycznej

Szpitala. Do jego zadan nalezy:

1) opracowywanie (w uzgodnieniu z Prezesem Zarzadu) modelu funkcjonowania Szpitala,
dotyczacego organizacji, zatrudniania kadry medycznej oraz wyposazenia w sprzet
1 aparatur¢ medyczna,

2) biezace informowanie Prezesa Zarzadu o problemach pionu medycznego wymagajacych
rozwigzania;

3) dokonywania okresowych wizytacji komoérek organizacyjnych Szpitala, szczegélnie
w zakresie:

a) zapewnienia odpowiedniego poziomu ustug medycznych,
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4
5)

0)

7)

8)
9)

10)

11)

12)

13)

b) stanu porzadkowego i sanitarno — higienicznego pomieszczen,
c) prowadzonej dokumentacji medycznej pod wzgledem dokladnosci 1 terminowosci
jej sporzadzania oraz nalezytego przechowywania i archiwizowania,

nadzér nad sprawozdawczosciag medyczna,
przeprowadzenie okresowych kontroli prawidlowosci oraz terminowosci wprowadzania
informacji medycznych do sieci informatycznej,
czuwanie nad racjonalnym wykorzystaniem 1ézek, urzadzen oraz wyposazenia
medycznego,
podejmowanie odpowiednich dzialan dla zapewnienia prawidiowej gospodarki lekami
1 artykutami sanitarnymi,
nadzor nad realizacja uméw na $wiadczenia zdrowotne,
nadzo6r nad praca zespolow, komitetéw i komisji zadaniowych zwiazanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych,
wydawanie polecen, udzielanie wskazoéwek i1 wytycznych podleglym pracownikom
w zakresie przydzielonych zadan stuzbowych,
nadzor nad prawidlowym 1 terminowym wykonywaniem przez podleglych pracownikéw
wszystkich przydzielonych zadan, w szczegélnosci w zakresie opieki lekarsko —
pielegniarskiej nad pacjentami,
nadzoér nad przestrzeganiem przez podlegly personel rezimu sanitarnego, przepisow
przeciwpozarowych oraz zasad bezpieczenstwa 1 higieny pracy, w tym uzywania odziezy
roboczej 1 ochronnej,
nadzér nad planowaniem przez ordynatorow i kierownikéw podlegltych komorek
organizacyjnych potrzeb szkoleniowych pracownikéw w  zakresie doksztalcania

zawodowego, specjalizacji 1 innych szkolen.

2. Dyrektor ds. Pielegniarstwa Naczelna organizuje i nadzoruje opieke pielegniarska, prace

sredniego personelu medycznego oraz wspoéldziala w zakresie tej opieki ze wszystkimi

komoérkami organizacyjnymi Szpitala. Praca podleglego personelu Pielegniarka Naczelna

kieruje przy pomocy Pielegniarek Koordynujacych. Do zadan Pielegniarki Naczelnej nalezy:

1)

zarzadzanie zasobami ludzkimi:

a) opracowywanie struktury organizacyjnej pionu pielegniarskiego,

b) okreslanie liczby i rodzaju stanowisk pracy pionu pielegniarskiego oraz personelu
pomocniczego w poszczegdlnych komodrkach organizacyjnych,

c) okredlanie poziomu kwalifikacji wymaganych na poszczegodlnych stanowiskach,

d) planowanie zatrudnienia dla podlegtych stanowisk,
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2)
3)
)
5)

0)

7)

8)

9)
10)
11)

12)
13)

e) ustalanie zakresu obowiazkéw, odpowiedzialnosci 1 uprawnien dla podleglych
stanowisk,

dokonywanie oceny jakosci realizowanych $wiadczen, przestrzegania standardow opieki,

wyposazenia 1 obstugi pielegniarskich stanowisk pracy,

nadzorowanie porzadku i dyscypliny pracy podleglego personelu, stanu sanitarno-

higienicznego, dokumentacji dotyczacej pacjentéw sporzadzonej przez podlegly personel,

inicjowanie i koordynowanie programu jakosci opieki,

nadzorowanie praktyk studentéw pielegniarstwa na poziomie zakladu,

uczestniczenie w odprawach lekarskich i kierownictwa oraz innych zespoléw doradczych

powolanych przez Prezesa Zarzadu

zapewnienie wlasciwego wyposazenia stanowisk pracy podleglego personelu w sprzet,

aparaturg, materialy, odziez ochronna i robocza niezbedne do dzialalnosci zawodowe;j

oraz leki i §rodki opatrunkowe,

prowadzenie ewidencji oraz organizacja obrotu odziezy ochronnej i roboczej dla

personelu pomocniczego,

prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

organizacja i nadzorowanie wlasciwej gospodarki odpadami medycznymi,

wspolpracowanie z kierownictwem zakladu, ordynatorami i kierowanymi komorek

organizacyjnych, ze szkotami medycznymi, fundacjami itp.,

systematyczne ksztalcenie i doskonalenie,

odpowiedzialno$¢ za organizacig i jako$¢ zywienia pacjentow.

Ordynator Oddzialu jest odpowiedzialny za caloksztalt pracy podleglego oddziatu, w tym jego

organizacj¢ pracy, jako$¢ i efektywnos¢ jego funkcjonowania, zaréwno pod wzgledem

merytorycznym jak i administracyjnym i gospodarczym.

Do zadan Ordynatora oddzialu nalezy:

1)

2)

3)

4)

5)

planowanie, organizowanie 1 kontrola pracy wykonywanej przez podleglych
pracownikow.

rozdzial zadan 1 obowiazkéw pomiedzy poszcezegdlnych pracownikéw z uwzglednieniem
rodzaju 1 priorytetu zadan, kwalifikacji pracownikéw i obciazenia ich biezaca praca.
organizacja wewnetrznej pracy podleglego oddziatu, rozdzial stalych zadan dla
pracownikow.

nadzér stuzbowy nad wykonywanymi przez podwladnych zadaniami i udzielanie im
niezbednej pomocy merytorycznej i instruktazu zawodowego.

przestrzeganie dyscypliny ekonomicznej 1 finansowej przy realizacji zadan podlegtej
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0)

7
8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

jednostki organizacyjnej.

wladciwa organizacja pracy pod wzgledem BHP i ppoz. oraz sprawowanie stalego

nadzoru w tym zakresie.

prowadzenie biezacej oceny wynikéw i jako$ci pracy pracownikow.

wnioskowanie w sprawie zasad systemu wynagradzania i nagradzania podleglych

pracownikow.

nadzorowanie przestrzegania przepisOw prawa, wewnetrznych aktéw normatywnych

oraz norm etycznych w podleglym oddziale.

udzielanie wyjasnien nowo przyjetym pracownikom dotyczacych ich obowiazkéw

oraz przydzielanie im zadan i obowigzkéw.

analiza racjonalnodci i struktury zatrudnienia w podleglym oddziale proporcjonalnie do

iloéci powierzonych zadan i obowiazkow.

wykonywanie innych polecen zleconych przez Prezesa Zarzadu lub Dyrektora

ds. Medycznych.

zapewnienie w oddziale odpowiedniej jakosci uslug na poziomie obowiazujacego

standardu i stosownie do mozliwosci finansowych Szpitala, stosowanie w oddziale metod

leczenia zgodnych z poziomem wiedzy lekarskiej, poziomem referencyjnym przy
zachowaniu dyscypliny finansowej.

zapewnienie wlasciwego 1 prawidlowego leczenia i pielegnacji pacjentéw przyjetych

na podlegly oddzial w szczegdlnosci poprzez:

a) nadzor nad procesem diagnostyczno-leczniczym u pacjentéw oddziatu,

b) zwolywanie konsultacyjnej narady lekarskiej w przypadkach szczegélnie trudnych
1 przydzielanie specjalnej obstugi cigzko chorym,

¢) dokonywanie wizyt lekarskich,

d) organizowanie prawidlowego przeplywu informacji zwiazanych 2z leczeniem
pacjentow i zarzadzaniem oddziatlem, informowanie pacjentéw i ich rodzin o stanie
zdrowia i dalszych kierunkach leczenia,

e) stwarzanie warunkéw do przestrzegania praw pacjenta.

nadzorowanie prawidlowosci prowadzenia calosci dokumentacji medycznej zwiazane;j

z funkcjonowaniem oddziatu,

dbanie o stan techniczny wyposazenia i sprzet medyczny stanowiacy wyposazenie

oddziatu i Zaktadu,

stale podnoszenie kwalifikacji zawodowych, w szczegdlnosci w zakresie ustug leczniczych

1 medycznych obejmujacych specjalizacj¢ podlegtego oddziatu,
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18)

19)

20)

21)

22)

dbanie o podnoszenie kwalifikacji zawodowych podleglego personelu, organizowanie
okresowych, systematycznych szkolen wewnetrznych podleglych pracownikéw
medycznych,

uczestniczenie w naradach lekarskich oraz organizowanie okresowych, systematycznych
spotkan i narad z podleglym personelem medycznym dla oméwienia biezacych spraw,
wykonywanie polecent Prezesa Zarzadu lub Dyrektora ds. Medycznych, zwiazanych z
dziatalnoscia oddziatu,

wyznaczanie lekarza prowadzacego kazdego pacjenta i odnotowanie tego w dokumentaciji
medycznej,

zglaszanie si¢ do pracy doraznie na wezwanie Prezesa Zarzadu lub Dyrektora
ds. Medycznych, gdy taka obecnos¢ jest konieczna w danej chwili dla dokonania czynnosci

nie cierpiacych zwloki, a zwlaszcza dla udzielania pomocy pacjentom Szpitala.

Ordynator nadzoruje 1 ponosi odpowiedzialno§¢ za gospodarke $rodkami odurzajacymi

w oddziale, w szczegdlnosci w zakresie ich prawidlowego przechowywania, zabezpieczenia,

stanu zapasow, ordynacji i ewidencji, kontroli zuzycia oraz dat waznosci.

4. Do zadan Kierownika Zakladu Opiekunczo-Leczniczego nalezy:

1)
2)

3)

4)

5)

0)

7)

8)

ustalenie organizacji pracy Zaktadu Opiekuniczo — Leczniczego,

dokonywanie podzialu czynnosci w zakresie zadan zakladu ze szczegdlnym
uwzglednieniem catodobowych §wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki lekarsko —
pielegniarskiej,

przeprowadzenie badania oraz ustalenie kierunku leczenia kazdego nowo przyjetego
do Zakladu Opiekunczo-Leczniczego pacjenta oraz udzielenie mu wlasciwej pomocy
lekarskiej, zadanie to Kierownik ZOL moze zleci¢ innemu lekarzowi,

leczenie pacjentéw zgodnie z postepem wiedzy medycznej i technicznej w zakresie
mozliwosci zaktadu,

dokonywanie obchodu chorych w ZOL,

przekazywanie lekarzowi pelniagcemu dyzur medyczny wiasciwych informaciji o stanie
zdrowia wszystkich pacjentow przebywajacych w ZOL oraz okreslenie zakresu czynnosci
lekarzowi dyzurnemu,

omawianie z podleglym personelem lekarskim wybranych przypadkéw chorobowych,
sposobu ustalenia i metod ich leczenia,

nadzér nad procesem pielegnowania chorych oraz czuwanie nad odpowiednim

odnoszeniem si¢ personelu szpitalnego do pacjentow,
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9)

10)

11)

12)

13)

14)
15)

16)

17)

18)

19)

prowadzenie kontroli wykonania przez personel pielegniarski zlecen lekarskich
1 pielegnowania chorych,

udzielanie wskazowek 1 wytycznych podleglemu personelowi co do sposobu wykonania
przydzielonych zadanq,

dbanie o dyscypling pracy, zwlaszcza w zakresie wlasciwego poziomu opieki lekarsko —
pielegniarskiej nad pacjentami, przestrzeganiem zasad etyki lekarskiej i praw pacjenta,
nadzor nad przestrzeganiem przez podlegly personel rezimu sanitarnego, zasad bhp oraz
bezpieczenstwa pozarowego,

prowadzenie szkolen personelu medycznego zatrudnionego w ZOL,

nadzér nad gospodarka lekami oraz artykutami sanitarnymi w ZOL,

nadzér oraz kontrola nad prawidlowoscia prowadzonej przez personel ZOL
dokumentacji medycznej, w tym nadzér nad terminowym i prawidlowym opracowaniem
dokumentow statystycznych zakladu zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

nadzér nad prawidlowoscig wprowadzanych danych do systemu medycznego.
wnioskowanie w sprawie zaopatrzenia zakladu w leki, sprzet medyczny i artykuly
sanitarne niezbedne do prawidlowego funkcjonowania ZOL,

przedstawienie bezposredniemu przelozonemu sprawozdan z dziatalnosci zakladu
1 biezace sygnalizowanie o problemach wymagajacych rozwiazania,

czuwanie nad przestrzeganiem przez chorych Regulaminu.

5. Lekarz dyzurny jest obowigzany, w czasie pelnienia dyzuru medycznego, w godzinach

popotudniowych, nocnych 1 w dni wolne od pracy, zapewni¢ opiecke medyczna pacjentom

przebywajacym na oddzialach, a w szczegolnosci:

)
2

3)

4)

5)

0)

rozpoczynac¢ dyzur o ustalonej godzinie, zgodnie z harmonogramem,

konczy¢ dyzur w momencie rozpoczecia normalnej ordynacji lekarskiej oddziatu,
skladajac raport z odbytego dyzuru ordynatorowi oddzialu lub Dyrektora ds.
Medycznych,

konczy¢ dyzur w dni wolne od pracy oraz dni §wiateczne po zgloszeniu si¢ nastepcy,
ktéremu powinien przekaza¢ informacje z odbytego dyzuru i zapoznal ze stanem
pacjentéw przebywajacych na oddziale,

przebywac na terenie szpitala przez caly czas trwania dyzuru,

doktadnie zbada¢ kazdego pacjenta skierowanego na leczenie szpitalne i po ustaleniu, przy
pomocy wszystkich dostgpnych $rodkéw, rozpoznania - rozpoczac leczenie,

na prosbe innego lekarza dyzurnego, przeprowadzi¢ badanie konsultacyjne lub

uczestniczy¢ w naradzie lekarskiej powolanej w celu ustalenia rozpoznania lub
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7)

uzgodnienia dalszego postepowania, przy czym konsultacje specjalistyczne winny by¢
udzielane:

— jezeli brak takiej konsultacji méglby spowodowac zagrozenie zycia,

— w naglych przypadkach pogorszenia stanu zdrowia,
wykonywa¢ obchody lekarskie w godzinach, co najmniej, popotudniowych i wieczornych,

a w dni wole od pracy oraz w dni §wigteczne - takze rano.

Psycholog udziela porad i konsultacji niezbednych w procesie leczenia ambulatoryjnego lub

szpitalnego 1 uczestniczy w diagnozowaniu pacjentow. Psycholog udziela takze porad

1 konsultacji pracownikom Szpitala.

Wszystkie jednostki dzialalnosci leczniczej Szpitala majg obowiazek wspdlpracowac

z psychologiem w zakresie prowadzenia adaptacji pacjentéw hospitalizowanych do warunkéw

szpitalnych, wspomagania psychicznego pacjentéw, przygotowywania do zabiegéw 1 innych

zadan.

Pielegniarka Koordynujaca jest odpowiedzialna za zapewnienie pod wzgledem merytorycznym

1 organizacyjnym wlasciwego poziomu opieki pielegniarskiej na oddziale.

Do zadan Pielegniarki Koordynujacej nalezy:

1)
2)
3)

9

5)
6)

7)

uczestniczenie w tworzeniu struktury zorganizowanej opieki pielegniarskiej w oddziale,
podziat pracy dla poszczegdlnych pracownikow i okreslenie im zadan,

ustalenie wlasciwego zabezpieczenia i rozmieszczenia personelu, a mianowicie:

a) sporzadzanie rozkladu pracy personelu,

b) wyznaczanie zastgpstw na czas nieobecnosci pracownikow,

¢) planowanie urlopéw pracownikéw,

organizowanie pracy personelu w sposéb zapewniajacy petne wykorzystanie czasu pracy,
jak rowniez osigganie przez pracownikow jak najlepszej jakosci ustug uzyskujacych
uznanie w opinii pacjentéw oraz zwierzchnikow,

opracowywanie modeli opieki pielggniarskiej,

gromadzenie informacji dotyczacych aktualnego stanu zdrowia pacjentoéw i ich potrzeb,
zwlaszcza cigzko chorych, w tym:

- - zapoznanie si¢ ze sporzadzonymi raportami pielegniarskimi,

- - uczestnictwo w wizytach lekarskich,

- - przeprowadzanie samodzielnych obchodéw sali chorych,

organizowanie przeplywu biezacych informacji pomiedzy podleglym personelem

odnosnie pielegnacii, leczenia i rehabilitacji pacjentow,
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8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)
15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

gwarantowanie zgodnosci opieki pielegniarskiej z wymogami przepiséw prawnych,

instrukcjt 1 wytycznych, regulujacych praktyke zawodowa pielegniarek,

czuwanie nad prawidlowym przebiegiem przyje¢ pacjentéw w oddziale, wypisaniem

ich z oddziatu oraz wlasciwym postepowaniem ze zwlokami,

czuwanie nad sprawnym, prawidlowym i terminowym wykonywaniem zabiegdw

pielegnacyjnych, leczniczych, diagnostycznych i rehabilitacyjnych,

dbanie o bezpieczenstwo pacjentéw 1 zapewnienie szczegélnie troskliwej opieki

nad pacjentami ci¢zko chorymi 1 umierajacymi,

informowanie niezwlocznie Ordynatora oddziatu lub lekarza prowadzacego o naglym

pogorszeniu si¢ stanu zdrowia pacjenta, jego $mierci lub blednym wykonaniu zlecenia

lekarskiego przez pielegniarke,

dopilnowanie, by pacjenci mieli zapewniong czysto§¢ osobistg i otoczenia,

czuwanie, by pacjenci otrzymali positki wedlug diet okreslonych w kartach zlecen,

wspoldzialanie z wlasciwymi komoérkami Szpitala w zakresie:

a) zapewnienia pacjentom odpowiednich warunkéw higienicznych 1 bytowych
w oddziale,

b) organizacji czasu wolnego pacjentom chodzacym oraz unieruchomionym w 16zku,

¢) wykonania badan diagnostycznych,

organizowanie szkolen wewnatrzoddzialowych wedtug planu uwzgledniajacego potrzeby

oraz zainteresowania personelu,

egzekwowanie od personelu uczestnictwa w szkoleniach oraz mobilizacja do korzystania

z innych form doskonalenia zawodowego,

udzielanie pielegniarkom biezacego instruktazu co do wlasciwosci stosowanych lekéw

1 srodkéw dezynfekeyjnych w oddziale,

opracowywanie i prowadzenie adaptacji zawodowej podleglych pracownikéw,

okreslanie potrzeb 1 wskazywanie mozliwosci szkolenia personelu poza zakladem pracy,

czuwanie nad prawidlowym przebiegiem praktyk i szkolen stuchaczy $rednich i wyzszych

szkét medycznych oraz uczestnikéw kursow,

informowanie personelu na biezaco o wszystkich nowosciach z dziedziny wiedzy

medycznej,

sprawowanie stalego nadzoru nad wlasciwg organizacja pracy pod wzgledem BHP i ppoz:

a) organizowanie stanowiska pracy zgodnie z przepisami i zasadami bezpieczefistwa i

higieny pracy,

b) dbanie o bezpieczny i higieniczny stan pomieszczen pracy 1 wyposazenia technicznego,
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c) zapewnianie wlasciwego wyposazenia stanowisk pracy, celem zabezpieczenia
pracownikow przed wypadkami przy pracy, chorobami zawodowymi i innymi
chorobami zwigzanymi z warunkami §rodowiska pracy,

d) czuwanie nad prawidlowym zaopatrzeniem pracownikow w $rodki ochrony
indywidualnej oraz ich stosowanie zgodnie z przeznaczeniem,

e) szczegdlowe instruowanie kazdego pracownika w zakresie uzytkowania sprzetu,
srodkow dezynfekeyjnych, w tym bezwzglednie wprowadzonych po raz pierwszy,

f) zapoznawanie pracownikéw z wytycznymi, instrukcjami dotyczacymi zabezpieczenia

si¢ przed zakazeniami, w tym wirusem WZW i HIV.

Pielegniarka Koordynujaca podlega pod wzgledem stuzbowym i merytorycznym procesu
pielegnowania Dyrektorowi ds. Pielegniarstwa a funkcjonalnie w wykonywaniu swych

obowiazkéw Ordynatorowi Oddziatu.

W czasie nieobecno$ci Pielegniarki Koordynujacej za prawidlowa prace pielegniarek
danego oddzialu odpowiada wyznaczona przez nig pielegniarka, ktéra przejmuje jej zakres
zadan.
W godzinach popotudniowych (tj. od godz. 15%), nocnych (od godz. 19” do godz.7") i w dni
wolne od pracy za prawidlowa prace pielegniarek, opickunéw medycznych, salowych
odpowiada wyznaczona w harmonogramie pracy oddziatu pielegniarka.
8. Do zadan Pielegniarki Epidemiologicznej nalezy:
1) wspodluczestniczenie w wypracowaniu strategii dzialan szpitala w zakresie profilaktyki
1 zwalczania zakazen szpitalnych,

2) nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego zakladu,

3) prowadzenie nadzoru nad:

a) realizacjq programu zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych,

b) procesami dekontaminacji /dezynfekdii i sterylizacji/,

¢) prowadzeniem dokumentacji dotyczacej kontroli zakazen zakltadowych,

d) przestrzeganiem przez personel zasad aseptyki oraz obowiazujacych: standardéw, zasad
postepowania, procedur w poszczegdlnych jednostkach zakladu, w tym szczegdlnie w
pomieszczeniach zwiazanych z pobytem pacjenta: oddzialy szpitalne, pracownie
diagnostyczne, gabinety zabiegowe, gabinety rehabilitacii,

4)  wspoluczestniczenie w opracowywaniu standardéw, zasad postgpowania, procedur
organizacyjnych dotyczacych systemu pracy w szpitalu/przychodni, szczegdlnie:

a) metod i technik pracy personelu,

b) systemu transportu wewnetrznego,
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5)
)

7)
8)
9)

10)

11)

€) sposobow zbierania, gromadzenia i przekazywania do utylizacji odpadéw,
d) procesow dezynfekeji i sterylizacii,

e) procesow dezynsekcji 1 deratyzacii

okreslanie czynnikow ryzyka zakazen wéréd pacjentéw i personelu,

przeprowadzanie dochodzen epidemiologicznych i postepowan w przypadku wystapienia
ognisk epidemicznych,

prowadzenie rejestru zakazen szpitalnych,

wspoluczestniczenie w planowaniu opieki nad pacjentem z zakazeniem,

sprawowanie nadzoru nad systemem izolacji pacjentow, ktorzy stwarzaja ryzyko zakazen
dla innych,

wspolpraca ze wszystkimi jednostkami organizacyjnymi szpitala w zakresie powierzonych
zadan,

szkolenie personelu w zakresie zasad praktyki i metod kontroli zakazen zakladowych.

Pielegniarka epidemiologiczna bezposrednio podlega Prezesowi Zarzadu.

9. Do zadan Mikrobiologa nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

3)
4)
5)
0)
7)

analiza wykonanych badan serologicznych, bakteriologii ogodlnej, bakterioskopii,
posiewow 1 antybiogramoéw zlecanych przez oddzialy i poradnie specjalistyczne Szpitala,
nadzér nad przestrzeganiem procedur zapewniajacych ochrone przed zakazeniami
zakladowymi,

analiza wystepujacych zakazen zakladowych,

opracowywanie raportow o wystepowaniu zakazen zakladowych.

retrospektywna i biezaca analiza gospodarki antybiotykowej w szpitalu

szkolenie personelu w zakresie zasad praktyki i metod kontroli zakazen zaktadowych,

uczestnictwo w programie zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

10. Do zadan Pelnomocnika ds. Jakosci nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

3)
4)
5)

wdrazanie, utrzymywanie i doskonalenie systemu jakosci,

prowadzenie weryfikacji i akceptowanie dokumentéw systemu jakosci pod katem
zgodnosci ze stanem faktycznym oraz ich integralnosci z istniejacym systemem,
organizowanie i prowadzenie okresowych przegladow systemu jakosci,

nadzorowanie opracowywania projektow dokumentéw systemu jakosci i ich wdrazania,
przedkladanie raportéw o stanie funkcjonowania systemu jako$ci na naradach z kadra

kierownicza 1 przegladach systemu zarzadzania jako$cia,

56



0)

7)

8)
9)

10)
11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

wspoludzial  w  pracach nad nowymi projektami zwiazanymi ze zmianami
organizacyjnymi, modernizacja i poprawg jakosci w komodrkach organizacyjnych Szpitala,
udzial lub reprezentacja Szpitala w spotkaniach z instytucjami kontrolujacymi i
audytujacymi, jesli dotyczg one spraw zwigzanych z systemem jakosci,

wspoltworzenie koncepcji rozwoju i integracii systemu jako$ci wewnatrz Szpitala,
nadzorowanie przeprowadzania wyznaczonych w ramach systemu jako$ci dziatan
korygujacych i naprawczych przez osoby odpowiedzialne,

prowadzenie analizy wynikow kontroli zwiazanych z systemem jako$ci,

kontrola przestrzegania procedur systemu zarzadzania jako$ciq przez wszystkich
pracownikow Szpitala,

koordynowanie opracowania 1 realizacji rocznego Programu Poprawy Jakosdci i
Bezpieczenstwa Opieki,

koordynowanie samooceny spelniania standardéw akredytacyjnych oraz monitorowanie
realizacji dzialan wynikajacych z samooceny,

koordynowanie monitorowania wskaznikéw jakosci i bezpieczenstwa oraz przedstawianie
wynikow kierownictwu Szpitala,

wspolpraca z Komitetem ds. Jakosci w zakresie identyfikacji problemdw, ustalania
priorytetow i prowadzenia projektéw poprawy jakosci,

koordynowanie systemu zglaszania i analizy zdarzen niepozadanych, w tym analiz RCA,
oraz monitorowanie wdrazania wynikajacych z nich zalecen,

wykorzystywanie wynikow badan opinii i doswiadczent pacjentow, skarg i wnioskow oraz

opinii personelu do planowania dziatan doskonalacych.

11. Do zadan Specjalisty Ochrony Danych nalezy w szczegélnosci:

1)

2
3)

4)

ochrona zabezpieczenia danych osobowych zawartych w zbiorach systemoéw
informatycznych Szpitala,

prowadzenie rejestru 0s6b upowaznionych do przetwarzania tych danych,
podejmowanie dziatan w przypadku wykrycia nieuprawnionego dostepu do bazy danych
lub naruszenia zabezpieczeni do nich,

wspolpraca z Inspektorem Ochrony Danych Spétki, Prezesem Urzedu Ochrony Danych
Osobowych 1 innymi organami kontrolnymi w zakresie ochrony danych osobowych

znajdujacych si¢ w systemach informatycznych Szpitala.

12. Do zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy w szczegdlnosci:

)

nadzor nad przestrzeganiem prowadzenia dzialalnosci wedlug instrukcji pracy
oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej bezpieczenstwa jadrowego 1 ochrony
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2)

3)

4)

5)

radiologicznej, w tym dotyczacej pracownikéw i innych oséb, przebywajacych w jednostce
w warunkach narazenia,

dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikéw na podstawie wynikéw pomiarow
dawek indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w §$rodowisku pracy i
przedstawianie jej kierownikowi jednostki organizacyjnej,

ustalanie wyposazenia jednostki organizacyjnej w $rodki ochrony indywidualnej, aparature
dozymetryczna i pomiarows oraz inne wyposazenie stuzace do ochrony pracownikéw
przed promieniowaniem jonizujacym, a takze nadzér nad dzialaniem aparatury
dozymetrycznej, sygnalizacji ostrzegawczej i prawidlowym oznakowaniem miejsc pracy
ze zrédlami promieniowania jonizujacego,

wspolpraca z zakladowymi stuzbami bezpieczenstwa 1 higieny pracy, osobami
wdrazajacymi program zapewnienia jakosci, stuzbami przeciwpozarowymi i ochrony
srodowiska w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujacym,

nadzér nad wykonywaniem podstawowych i specjalistycznych testow wewnetrznej

kontroli parametréw aparatury rentgenowskiej.

13. Do zadan Specjalisty ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy nalezy w szczegolnosci:

n

2)

3)

)

5)
0)

7)

przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepiséw i zasad
bezpieczenistwa i higieny pracy,

prowadzenie wlasciwej dokumentacji zwiazanej z wypadkami przy pracy i choréb
zawodowych,

planowanie, organizowanie i przeprowadzanie szkolen z zakresu bezpieczenistwa 1 higieny
pracy,

opiniowanie szczegotowych instrukcji dotyczacych bezpieczefistwa i higieny pracy
na poszczegodlnych stanowiskach pracy,

wspolpraca z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami,
uczestnictwo w pracach komisji bezpieczefistwa 1 higieny pracy oraz w innych komisjach
zajmujacych si¢ problematyka bezpieczenstwa 1 higieny pracy,

kontrola nad racjonalnym i celowym uzytkowaniem odziezy roboczej oraz sprzetu

ochrony osobistej pracownikow.

14. Do zadan Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy w szczegolnosci:

1.

udzial w rozpatrywaniu skarg pacjentéw dotyczacych przestrzegania praw pacjenta;

2. przyjmowanie 1 analizowanie zgloszen dotyczacych mozliwych naruszen praw pacjenta;

3.

analiza stwierdzonych nieprawidtowosci dotyczacych realizacji praw pacjenta;
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4. ustalanie, we wspolpracy z wlasciwymi komoérkami organizacyjnymi, okolicznosci zdarzen
bedacych przedmiotem skarg i zgloszen;

przedstawianie Prezesowi propozycji dziatan naprawczych i zapobiegawczych;
monitorowanie realizacji przyjetych dziatan naprawczych;

prowadzenie szkolen z zakresu praw pacjenta dla oséb zatrudnionych w podmiocie;

inicjowanie dziatan edukacyjnych zwickszajacych wiedze personelu o prawach pacjenta;

N e A

monitorowanie przestrzegania praw pacjenta w komorkach organizacyjnych;
10. identyfikowanie obszaréw, w ktorych wystepuje podwyzszone ryzyko naruszenia praw
pacjenta;
11. analizowanie powtarzajacych si¢ skarg i nieprawidlowosci oraz przedstawianie Prezesowi
wnioskow systemowych;
12. opiniowanie, pod katem ochrony praw pacjenta, projektéw procedur, instrukcji i
regulaminéw wewnetrznych;
13. inicjowanie zmian w procedurach wewnetrznych stuzacych poprawie przestrzegania praw
pacjenta;
14. monitorowanie dostepnosci informacji o prawach pacjenta na oddzialach i w innych
miejscach udzielania §wiadczen;
15. wspélpraca z kierownikami komoérek organizacyjnych oraz personelem medycznym i
administracyjnym;
16. wspélpraca z Rzecznikiem Praw Pacjenta w zakresie przewidzianym przepisami prawa,
17. udzial w szkoleniach, spotkaniach i innych formach wspolpracy organizowanych przez
Rzecznika Praw Pacjenta;
18. prowadzenie dokumentacji dotyczacej realizowanych zadaq;
19. sporzadzanie okresowych analiz i sprawozdan dotyczacych przestrzegania praw pacjenta;
20. niezwloczne informowanie Prezesa o stwierdzonych przypadkach powaznego Iub
powtarzajacego si¢ naruszania praw pacjenta.
15. Do zadan Koordynatora Programu ,,Szpital bez bélu” nalezy w szczegdlnosci:
1) monitorowanie i ocena skutecznosci badania i leczenia bélu u pacjentéw Szpitala,
2) udzial w opracowywaniu informacji dla pacjentéw w zakresie postgpowania
przeciwbodlowego,
3) opracowywanie harmonogramoéw szkolent dla personelu medycznego.
16. Do zadan Koordynatora ds. Edukacji Zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci:
1) przeprowadzanie badan zapotrzebowania na edukacj¢ zdrowotng wsréd pacjentdw

Szpitala i ich rodzin,
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2)

3)

opracowywanie programow edukacyjnych oraz organizowanie spotkan edukacyjnych
o tematyce zdrowotnej, z przeznaczeniem dla pacjentdéw i innych grup spolecznosci
lokalnej,

opracowywanie harmonograméw szkolen oraz prowadzenie szkolen dla personelu

medycznego zaangazowanego w prowadzenie edukacji zdrowotne;j.

17. Do zadan Koordynatora Opieki Poszpitalnej nalezy w szczegolnosci:

1)

2)

3)

podejmowanie czynno$ci zmierzajacych do zapewnienia pacjentowi opieki poszpitalnej
po zakonczeniu hospitalizacji w Szpitalu,

wspolpraca z personelem medycznym Szpitala, instytucjami opieki dlugoterminowe;,
osrodkami pomocy spolecznej w zakresie spraw zwiazanych z opieka poszpitalng
nad pacjentem,

informowanie pacjentow 1 ich rodzin (opiekunéw) o formach i mozliwosciach

zapewnienia opieki poszpitalne;.

18. Koordynator Okolooperacyjnej Karty Kontrolnej:

1) , zaklada OKK przed rozpoczeciem badania/zabiegu endoskopowego, odstapienie od

2)

3)

4)

5)

prowadzenia OKK dopuszcza si¢ jedynie w przypadku procedur realizowanych w trybie
natychmiastowym (ratowanie zycia). Okolooperacyjna karte kontrolna stosuje si¢ podczas
badan i zabiegéw endoskopowych w znieczuleniu ogélnym (gastroskopia, kolonoskopia,
zalozenie dostepow do leczenia zywieniowego) wykonywanych u pacjentéw

hospitalizowanych w Szpitalu Sw. Rocha w Ozimku.

zapewnia stosowanie Okolooperacyjnej Karty Kontrolnej zgodnie z jej zalozeniami, co
oznacza weryfikacje przed rozpoczeciem kazdego z trzech okreslonych w karcie etapéw,
dokonuje wpisow w Okolooperacyjnej Karcie Kontrolnej na podstawie informacji
udzielanych przez czlonkéw zespolu operacyjnego, zgodnie z zakresem ich zadan
podczas operacii,

w przypadku uzyskania odpowiedzi budzacych watpliwosci sygnalizuje zespolowi
operacyjnemu konieczno$¢ dokonania korekt/uzupelnieny, aby zminimalizowa¢ ryzyko
zwigzane z zablegiem operacyjnym,

autoryzuje zakonczong Okolooperacyjng Karte Kontrolna.

Funkcje  Koordynatora  Okolooperacyjnej Karty Kontrolnej pelni  pielegniarka

anestezjologiczna bioraca udzial w zabiegu endoskopowym.

§ 15
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1. Pracownicy zajmujacy stanowiska kierownicze zobowiazani sa do planowania, organizowania,

nadzorowania oraz kontroli w zakresie funkcjonowania dziatalnosci komoérek, ktérymi kieruja.

2. Do zadan ordynatoréw i kierownikéw nalezy w szczegolnosci:

1)
2)

3)

4)
5)

0)

7)

8)

9)

10)

11)

12)
13)
14)

prawidlowy podzial zadan pomiedzy stanowiskami pracy,

kierowanie dzialalno$cia podleglych komérek organizacyjnych w sposéb zapewniajacy
wykonywanie zadan statutowych Szpitala,

nadzoér stuzbowy nad wykonywanymi przez podleglych pracownikéw zadaniami
oraz udzielanie im w miare potrzeb wyjasnien, wskazéwek 1 instruktazu zawodowego,
optymalizacja dzialania i dbato$¢ o racjonalny rachunek kosztow,

prowadzenie dokumentacji w sposob zgodny z obowiazujacymi przepisami i zasadami
ustalonymi przez Prezesa,

w przypadku medycznych komoérek organizacyjnych, prowadzenie dokumentacii
medycznej na biezaco w sposéb czytelny 1 umozliwiajacy identyfikacje osob dokonujacych
Wpisow,

przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podleglych pracownikéw
przepisow prawa, wewnetrznych aktéw normatywnych i obowiazujacych norm etycznych,
stosowanie przyjetych w Szpitalu standardéw, instrukcji, procedur i dokumentow
nadzorowanych w zwiazku z wdrozonym Systemie Zarzadzania Jakoscig i Programem
Akredytacji Szpitali,

nadzér nad prawidlowym 1 terminowym wykonywaniem obowiazkow wynikajacych
z zawartych przez Szpital kontraktow,

nadzér nad warunkami pracy pracownikow, z uwzglednieniem przepiséw BHP i p. poz.,
a takze nad przestrzeganiem przez pracownikéow dyscypliny pracy oraz przepisow, na
podstawie ktérych dziata Szpital,

wprowadzanie nowoprzyjetych pracownikéw w zakres realizowanych zadan i nadzor
nad przebiegiem ich adaptaciji w zespole,

inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podleglych pracownikow,

ocenianie 1 opiniowanie pracownikow,

kontrola prawidlowego i terminowego wykonywania zadan i zalatwiania spraw

przez pracownikéw podleglych im komoérek organizacyjnych.

3. Do uprawnien ordynatoréw i kierownikéw komorek organizacyjnych nalezy:

1)

opiniowanie kandydatéw do pracy w podleglych komoérkach organizacyjnych,
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2)

3)
4

wydawanie podleglym pracownikom polecen stuzbowych w zakresie zadan przypisanych
komoérce organizacyjnej, wyznaczanie podleglym pracownikom stalych obowiazkow i
doraznych zadan oraz ocena ich realizacji,

whnioskowanie w sprawie nagradzania lub karania podleglych pracownikow,

decydowanie o:

a) sposobie wykonywania zadan przydzielonych podleglym komérkom organizacyjnym,
b) zuwzglednieniem prawidlowej wspdlpracy z innymi komérkami organizacyjnymi,
c) organizacji pracy i jej podziale w podleglych komoérkach organizacyjnych,

d) wyznaczaniu swojego zastepcy oraz okresowego lub stalego delegowania czesci

posiadanych uprawnient poszczegdlnym pracownikom.

4. Ordynatorzy 1 kierownicy komérek organizacyjnych ponosza odpowiedzialno$¢ za:

1)

2)

3)

)

5)

0)

7)

8)
9)

rzetelng 1 terminowsa realizacjc powierzonych obowiazkow, realizacj¢ zadan i
wykorzystanie posiadanych uprawnieq,

przestrzeganie dyscypliny organizacyjnej 1 finansowej w podejmowanych decyzjach,
realizacje, efektywnos$¢ 1 skuteczno$¢ dzialania, w tym szczegdlnie za realizacje
odpowiednio do rodzaju komorki organizacyjnej, umoéw stanowigcych zrédlo
finansowania dzialalno$ci Szpitala,

znajomos¢ 1 stosowanie obowiazujacych aktéw prawnych oraz biezace zaznajamianie
podleglych pracownikéw z przepisami prawa,

efektywne wykorzystywanie czasu pracy podleglych pracownikéw oraz terminowe,
zgodnie z prawem pracy udzielanie urlopéw wypoczynkowych,

racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobow,

terminowosc 1 rzetelnos¢ prowadzonej dokumentaci,

przestrzeganie dochowania tajemnicy stuzbowej i zawodowej,

dbanie o dobry wizerunek Szpitala.

§ 16

1. Do obowigzkéw pracownikow nalezy w szczegolnosci:

1)

2)

rzetelne 1 terminowe wywiazywanie si¢ z przyjetych obowiazkéw, w sposéb zgodny
z obowiazujacymi przepisami i interesem Szpitala,

znajomos¢ 1 przestrzeganie obowiazujacych przepisow prawa, zarzadzen, procedur,
instrukcji

1 regulaminéw dotyczacych w szczegélnosci powierzonego zakresu pracy, zasad

organizacji pracy w Szpitalu oraz zasad ustalonych w ramach Polityki Jakosci,
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3)

4

5)

0)

informowanie przelozonych o niedajacych si¢ samodzielnie usunaé przeszkodach w
realizacji zadan,

utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezbednym dla wykonywania zadan
na danym stanowisku, przestrzeganie przepisow dyscypliny pracy, BHP i p. poz.,

zgodne z przepisami 1 przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majatku Szpitala,
zabezpieczenie  dostepnymi  $rodkami  przed  zniszczeniem, kradzieza lub
nieuzasadnionym obnizeniem wartosci,

przestrzeganie tajemnicy sluzbowej i zawodowej.

2. Uprawnienia pracownikow obejmujg w szczegdlnosci:

)
2
3)
4

5)

6

otrzymanie 1 aktualizacj¢ formalnie okreslonych zakreséw obowiazkow, uprawnien
1 odpowiedzialnosci,

dostep do srodkéw niezbednych do realizacji wykonywanych zadan,

wilasciwe 1 bezpieczne dla danego stanowiska warunki pracy,

wybor sposobu, miejsca i czasu realizacji zadan, o ile nie sa one ograniczone lub okreslone
decyzja przelozonego, organizacja pracy, procedurami lub przepisami prawa,

zwracanie si¢ o pomoc do bezposredniego przetozonego w przypadku trudnosci
w samodzielnym wywigzania si¢ z zadan,

zwracanie si¢ do przelozonego wyzszego szczebla w  sprawach  spornych

lub nie rozstrzygnietych przez bezposredniego przelozonego.

3. Pracownik ponosi w szczegolnosci odpowiedzialnosé, za:

P

2)

3)

jako$¢, terminowosc 1 ilo§¢ wykonanych zadan stosownie do posiadanych uprawnienq,
srodkow i1 warunkow ich realizacji,

stan 1 sposéb wykorzystania powierzonego do jego dyspozycji mienia i $rodkéw
materialnych, finansowych i organizacyjnych,

przestrzeganie obowiazujacych przepisow prawa, norm etycznych oraz zasad

i procedur obowiazujacych w Szpitalu.

§ 17

Zakresy obowiazkéw poszezegdlnych kierownikéw komorek organizacyjnych oraz pracownikéw

znajdujg si¢ w ich aktach osobowych i s3 przechowywane w Dziale Kadr.
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OPIEKA STACJONARNA, LECZNICTWO AMBULATORY]JNE, PRACOWNIE
DIAGNOSTYCZNE

Opieka stacjonarna

§ 18

Do korzystania ze stacjonarnych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, udzielanych w Szpitalu, uprawnione sa osoby wskazane w ustawie
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w zakresie ujetym
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie swiadczenl gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego.

Pacjenci ubezpieczeni poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zglaszajacy sie do Szpitala
winni okaza¢ dokument potwierdzajacy aktualne ubezpieczenie.

W przypadku stanu naglego, dokument moze by¢ przedstawiony nie pézniej niz w terminie
30 dni od dnia rozpoczecia udzielania §wiadczenia, o ile pacjent nadal przebywa w Szpitalu, lub
w terminie 7 dni od dnia zakoficzenia leczenia.

Zadne okolicznosci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do Szpitala potrzebuje natychmiastowego udzielenia
pomocy medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych §wiadczen na podstawie odrebnych
przepisow nieodplatnie, za cze$ciowa odplatnoscia lub catkowita odplatnoscia.

Osobom innym niz okredlone w ust. 5 Szpital udziela §wiadczen zdrowotnych odplatnie.
Wysokos¢ oplat za udzielane przez Szpital Swiadczenia zdrowotne okresla cennik oplat,
ustalany przez Prezesa Zarzadu

Cennik oplat podaje si¢ do ogdlnej wiadomosci poprzez udostgpnienie cennika w Recepcji
Szpitala oraz na stronie internetowej.

W oddzialach szpitalnych wykonywane sa takze $wiadczenia zdrowotne na podstawie umow
podpisanych z podmiotami dziatalnosci leczniczej lub innymi podmiotami, w tym z zakladami

ubezpieczen.
§19

Swiadczenia opieki zdrowotnej w Szpitalu udzielane sa wedlug kolejnosci zgloszenia oraz

zgodnie z kryteriami medycznymi.
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Jednostki organizacyjne dzialalnos$ci leczniczej Szpitala prowadza listy oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia, ktore stanowig integralng cz¢$¢ wewnetrznej dokumentacji medycznej.
W przypadku braku miejsc, wzgledéw epidemiologicznych, zakresu udzielanych $wiadczen
lub wyczerpania limitu na udzielanie $wiadczen, pacjenci kierowani sa do innych placéwek
lecznictwa stacjonarnego, badz jesli to mozliwe ze wzgledu na stan zdrowia, wpisywani sa na
liste oczekujacych na udzielenie §wiadczenia.

Lista oczekujacych na udzielenie $wiadczenia prowadzona jest w sposob zapewniajacy
poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego 1 przejrzystego dostepu
do $wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Lista oczekujacych na udzielenie §wiadczenia podlega nadzorowi Zespotu ds. oceny przyje¢
1 wypiséw pacjentow.

Informacje o ubezpieczonych oczekujacych na udzielenie §wiadczenia i czasie oczekiwania
sg generowane w szpitalnym systemie informatycznym.

Poza kolejnoscia do Szpitala przyjmowani sa pacjenci w stanie zagrozenia zycia oraz pacjenci
posiadajacy szczegélne uprawnienia w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Przy przyjeciu do Szpitala pacjentowi zaklada si¢ niezwlocznie dokumentacj¢ medyczna,
zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

Dokumentacja medyczna pacjentow prowadzona jest czgSciowo w szpitalnym systemie

informatycznym, a cz¢$ciowo w postaci papierowe;.

§ 20

Pacjenci przyjmowani sa calodobowo, w trybie planowym i w trybie naglym.

Przyjecie pacjentéw zglaszajacych si¢ do Szpitala odbywa si¢ w Izbie Przyje¢ na podstawie
skierowania lekarza w trybie planowym lub bez skierowania w trybie naglym oraz
w sytuacjach okreslonych w art. 32a ust. 2 1 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze §rodkéw publicznych.

W przypadku koniecznosci natychmiastowej hospitalizacji pacjenta, gdy Szpital nie zapewnia
realizacji §wiadczen w wymaganym zakresie lub nie dysponuje wolnymi miejscami w oddziale
szpitalnym realizujacym §wiadczenia w wymaganym zakresie, lekarz obslugujacy pacjenta ustala
telefonicznie miejsce, w miar¢ mozliwosci w najblizszej placowce realizujacej §wiadczenia

w wymaganym zakresie oraz w razie potrzeby zapewnia transport medyczny.
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1.

2.

Hospitalizacja pacjenta obejmuje:

1) kompleksowa oceng stanu zdrowia,

2) przeprowadzenie procedur diagnostycznych,

3) leczenie farmakologiczne i/lub zabiegowe,

4)  rehabilitacje lecznicza,

5) wypis pacjenta do domu lub do innego podmiotu leczniczego,

6) wydanie zalecen lekarskich po hospitalizacji.
Lekarze zobowiazani sa prowadzi¢ na biezaco historie choréb pacjentéw przyjetych do
oddziatu.

Realizacja okre§lonych $wiadczen zdrowotnych moze nastapi¢ wylacznie po uzyskaniu zgody
pacjenta, a w przypadku zabiegu albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki o
podwyzszonym ryzyku, po uzyskaniu zgody pacjenta na pismie.

Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi: realizacje Swiadczen zdrowotnych, produkty lecznicze
1 wyroby medyczne konieczne do wykonywania $wiadczenia, pomieszczenie 1 wyzywienie
odpowiednie do stanu zdrowia, transport sanitarny w przypadkach okreslonych w ustawie o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, realizacje prawa do

opieki duszpasterskiej.
§22

Chorzy kierowani na badania i zabiegi lecznicze w obrebie Szpitala powinni by¢, w zaleznosci
od stanu zdrowia, przeprowadzani, przewozeni na wozkach lub 16zkach przez personel.
W sytuacji koniecznosci wykonania diagnostyki poza Szpitalem, pacjent przewozony jest

$rodkiem transportu sanitarnego.

§ 23

Na kazdym etapie udzielanych $§wiadczen zdrowotnych lekarz informuje, w zaleznosci od

okolicznosci: pacjenta lub instytucje, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego

pacjenta, o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach

diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo

zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

1.

§ 24

Wszystkie wyjscia pacjentow poza oddzial nie zwigzane z udzielaniem diagnostyczno-

terapeutycznych $wiadczen zdrowotnych, na przyklad: do kiosku, ogrodu powinny by¢
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odnotowywane w Rejestrze wyj$¢ pacjentow z oddzialu, znajdujacym si¢ w dyzurce
pielegniarskiej, po uzyskaniu zgody lekarza.

Wyjscia pacjentow poza oddzial zwigzane z udzielaniem diagnostyczno-terapeutycznych
$wiadczen zdrowotnych, na przyktad: wyjscia na badania do pracowni diagnostycznej w asyscie
personelu Szpitala, nie wymagaja sporzadzenia adnotacji, o ktorej mowa w ust. 1.

Wyjscie pacjenta poza oddzial bez zgody lekarza jest réwnoznaczne z samowolnym
opuszczeniem oddziatu, za ktére Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci.

W przypadku samowolnego oddalenia si¢ pacjenta z oddziatu, lekarz prowadzacy lub lekarz
dyzurny sporzadza stosowna adnotacj¢ w dokumentacji medycznej, a nastepnie zawiadamia

Policj¢ o fakcie oddalenia si¢ pacjenta.
§ 25

Wypisanie z oddzialu szpitalnego nastepuje:

1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia,

2) gdy ciaglo§¢ procesu leczenia pacjenta wymaga przeniesienia go do innego
oddziatu/podmiotu leczniczego,

3) na zadanie osoby przebywajacej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,

4) gdy osoba przebywajaca w Szpitalu w sposob razacy narusza Regulamin, a nie zachodzi
obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $§wiadczen moze spowodowac
bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia albo Zycia lub zdrowia innych
0s6b.

Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie powinna by¢ poinformowana

przez lekarza leczacego o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. Osoba ta
sktada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wlasne zadanie. W przypadku braku
takiego o§wiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej pacjenta.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala pacjenta, ktérego stan zdrowia
wymaga dalszego udzielania §wiadczen zdrowotnych, Prezes Zarzadu lub lekarz przez niego
wyznaczony moze odméwi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez
wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Szpitala sad opiekunczy. Wihasciwy sad opiekuniczy

zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania ze Szpitala i przyczynach odmowy.
§ 26

Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga udzielania stacjonarnych i calodobowych §wiadczen
zdrowotnych lub osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek

alimentacyjny, ponoszg koszty pobytu pacjenta zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej.
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2. Szczegdlowe zasady odplatnosci za pobyt pacjenta, ktérego stan nie wymaga dalszego
udzielania $wiadczen szpitalnych, niezaleznie od uprawnien do bezplatnych $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w obowiazujacych przepisach, okresla Cennik Szpitala §w. Rocha w

Ozimku.
§ 27

Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy
ustawowy obowiazek alimentacyjny, nie odbiera ze Szpitala pacjenta maloletniego lub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji, kierownik lub ordynator oddziatu zawiadamia o tym organ
gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemoznosci ustalenia miejsca
zamieszkania wladciwej ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta oraz organizuje na koszt

tej gminy transport sanitarny.

§ 28

1. Personel Izby Przyje¢, a w szczegélnosci pielegniarka zglasza Policji telefonicznie, faksem
lub na adres poczty elektronicznej fakt:

1)  przyjecia pacjenta maloletniego, z ktoérego przedstawicielem ustawowym albo opiekunem
faktycznym nie mozna si¢ skontaktowaé — nie pozniej niz w okresie 4 godzin od przyjecia;

2) przyjecia lub zgonu pacjenta w Izbie Przyjeé, ktérego danych osobowych nie mozna
ustali¢, w szczegdlnosci z powodu utrudnionego kontaktu z powodu zaburzen
psychicznych lub stanu utraty przytomnosci, a przy tym braku stosownych dokumentéw
1 braku os6b bliskich mogacych potwierdzi¢ tozsamos$¢ pacjenta — nie pdzniej niz w
okresie 8 godzin odpowiednio od przyjecia lub zgonu.

2. W przypadku zgonu pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna ustali¢ albo potwierdzi¢ na
podstawie dokumentéw stwierdzajacych tozsamosé, w oddziale szpitalnym, z zastrzezeniem
ust. 1, zgloszenia tego faktu Policji dokonuje telefonicznie, faksem lub na adres poczty
elektronicznej personel medyczny oddziatu.

3. Fakt zgloszenia przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 i 2 osoba zglaszajaca odnotowuje
w dokumentacji medycznej pacjenta.

4. Pracownicy Szpitala maja obowiazek zabezpieczenia i spisania przedmiotéw nalezacych do
pacjenta o nieustalonych danych osobowych oraz wpisania w dokumentacjc medyczng
przyjecia takiego pacjenta charakterystyki pacjenta (pleé, rysopis, godzina i miejsce, z ktorego
zostal przywieziony do Szpitala), jak réwniez podjecia zgodnych z przepisami prawa prob

identyfikacji,
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§ 29

W przypadku stwierdzenia przez lekarza braku wskazan do udzielania §wiadczen szpitalnych,
pacjentowi udzielane jest ewentualnie ambulatoryjne §wiadczenie zdrowotne 1 wydawana jest
Karta odmowy przyjecia do szpitala.

Odmowa udzielenia §wiadczen szpitalnych odnotowywana jest w Wykazie odmoéw przyjec

1 porad ambulatoryjnych udzielanych w Izbie Przyjec.

Lecznictwo ambulatoryjne

§ 30

Do korzystania z ambulatoryjnych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych, udzielanych w Szpitalu, uprawnione sa osoby wskazane w ustawie o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w zakresie ujetym w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczenn gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Specjalistyczne ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne finansowane ze §rodkéw publicznych
sq udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Skierowanie, o ktérym mowa w ust. 2, nie jest wymagane w przypadkach przewidzianych
przepisami prawa.

Pacjenci ubezpieczeni poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zglaszajacy si¢ do poradni
winni okaza¢ dokument potwierdzajacy aktualne ubezpieczenie.

Pacjentom nieubezpieczonym, ubezpieczonym nieposiadajacym wymaganego skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz cudzoziemcom nieobjetym przepisami ubezpieczenia
zdrowotnego, $wiadczenia specjalistyczne udzielane sa odplatnie zgodnie z obowiazujacym
cennikiem.

W poradniach specjalistycznych wykonywane s takze §wiadczenia zdrowotne na podstawie
umow podpisanych z podmiotami dzialalno$ci leczniczej lub innymi podmiotami, w tym
zakladami ubezpieczen.

W stanach naglych oraz w sytuacjach okreslonych w art. 32a ust. 21 3 oraz art. 57 ust. 2 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych $wiadczenia

zdrowotne s3 udzielane bez skierowania.
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8. Specjalistyczne ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne udzielane s3 wedlug kolejnosci

zgloszenia oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

9. Poradnie specjalistyczne prowadza listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia.

10. Ustalanie terminéw wizyty odbywa si¢ w drodze zgloszenia osobistego, telefonicznego, droga

elektroniczng lub za posrednictwem oso6b trzecich.

11. Lekarz specjalista ma obowiazek:

1)

2)

3)
4)
5)
0)

kompleksowej oceny stanu zdrowia pacjenta oraz okreslenia potrzeby leczenia
specjalistycznego,

realizacji  procedur diagnostycznych  wlasciwych dla ambulatoryjnej  opieki
specjalistycznej,

podjecia procesu leczenia, jesli jest taka potrzeba medyczna,

wydania informacji o podjetym leczeniu 1 dalszych zaleceniach dla lekarza kierujacego,
wydania w razie potrzeby zaswiadczenia o niezdolnosci pacjenta do pracy,

prowadzenia dokumentacji medycznej w szpitalnym systemie informatycznym.

12. Dziatalno§¢ lecznicza prowadzona w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej uwzglednia

wyrazone bezposrednio przez pacjenta prawo do wyboru lekarza.

W przypadku pierwszorazowej wizyty 1 wyrazenia checi korzystania ze $wiadczen pacjent

wypelnia w rejestracji deklaracje wyboru.

1)

2)

3)

Swiadczenia 7z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w uzasadnionych medycznie

przypadkach wykonywane sa réwniez w domu pacjenta.

Wizyta ambulatoryjna terminowa - w zdecydowanej wigkszosci przypadkow pacjent jest

przyjmowany przez lekarza w dniu zgloszenia si¢ na wizyte. Porady moga by¢ jednak

udzielone w innym poézniejszym terminie nastepujacych przypadkach:

a) w chorobach przewleklych - jezeli stan pacjenta nie ulegl pogorszeniu,

b) przy kontynuacji leczenia,

¢) gdy potrzeba kontaktu pacjenta z lekarzem POZ nie wynika z koniecznosci uzyskania
pomocy lekarskie;.

W podstawowej opiece zdrowotnej terminowanie obejmuje okres 5 dni co oznacza, ze

pacjent ma mozliwos¢ poprzez Rejestracje ustalic dowolny termin wizyty lekarskiej w

okresie 1 tygodnia. Terminowanie wizyt dotyczy rowniez przypadkow, kiedy to w danym

dniu pacjent nie ma juz mozliwosci rejestracji do wybranego lekarza ze wzgledu na brak

wolnych miejsc
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Pracownie diagnostyczne

§ 31

Swiadczenia zdrowotne z zakresu bada diagnostycznych udzielane sa w  ramach
funkcjonujacych pracowni okreslonych w § 9 Regulaminu.
Badania diagnostyczne dla pacjentéw Szpitala moga by¢ wykonywane réwniez przez podmioty

zewngetrzne, na podstawie umowy zawartej ze Szpitalem.
§ 32

W ramach umoéw zawartych przez Szpital z Narodowym Funduszem Zdrowia na
ambulatoryjne  $§wiadczenia diagnostyczne kosztochlonne, badania wykonywane sa
nieodplatnie, na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Wykonanie $wiadczen ujetych w ust.l nastgpuje po uprzedniej rejestracji osobistej,
telefonicznej lub za posrednictwem oséb trzecich, w kolejnosci zgloszen.

Pracownie diagnostyczne, wykonujace badania w ramach umowy na ambulatoryjne §wiadczenia
diagnostyczne kosztochlonne prowadza listy oczekujacych zgodnie z zasadami okreslonymi w
ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Pozostale badania diagnostyczne:

1) dla pacjentéw Szpitala i poradni przyszpitalnych wykonywane sa na podstawie zlecenia
wygenerowanego w szpitalnym systemie informatycznym i finansowane w ramach
$wiadczen leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

2) dla pacjentéw podmiotéw leczniczych, zakladéw ubezpieczen i innych podmiotéw, z
ktérymi Szpital zawart umowe na wykonywanie badan diagnostycznych wykonywane i
finansowane sa na warunkach zawartych w umowie;

3) dla pozostalych pacjentéw wykonywane sa odplatnie zgodnie z obowiazujacym
cennikiem.

Pracownie diagnostyczne prowadza wymagang prawem dokumentacj¢ medyczna.
Wyniki wykonanych badan diagnostycznych:

1) dla pacjentéw Szpitala - wprowadzane sq do szpitalnego systemu informatycznego,

2) dla pacjentéw spoza Szpitala - wydawane sa pacjentowi w formie papierowej
potwierdzonej podpisem uprawnionego diagnosty.
Wydanie wyniku osobie trzeciej moze nastapi¢ wylacznie na podstawie pisemnego

upowaznienia udzielonego tej osobie przez pacjenta. Upowaznienie musi zawiera¢ dane
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1)

2)

3)

4)

5)

0)

osobowe identyfikujace pacjenta oraz osobe upowazniona wraz z numerami dokumentow

potwierdzajacych tozsamos¢ oraz podpis pacjenta.

ZASADY PRZEBYWANIA NA TERENIE PODMIOTU LECZNICZEGO

§ 33

Odwiedziny pacjentéw odbywaja si¢ we wszystkie dni tygodnia, z wylaczeniem godzin ciszy
nocnej tj. od godziny 2200 do godziny 600. W godzinach ciszy nocnej odwiedziny co do zasady
nie odbywajq si¢.W uzasadnionych przypadkach, w szczegélnosci ze wzgledu na stan zdrowia
pacjenta, jego szczegdlne potrzeb lub potrzebe obecnosci osoby bliskiej, obecno$é osoby
bliskiej lub innej osoby wskazanej przez pacjenta moze zosta¢ umozliwiona przez lekarza
dyzurnego, z uwzglednieniem praw innych pacjentéw, ich intymnosci oraz bezpieczenstwa
zdrowotnego.

Odwiedzajacy sa zobowiazani do przestrzegania zasad wspolzycia spotecznego, poszanowania
godnosci, intymnosci i spokoju pacjentéw oraz stosowania si¢ do polecenn personelu
zwigzanych z zapewnieniem bezpieczenstwa i prawidfowym przebiegiem udzielania §wiadczen
zdrowotnych.

Ze wzgledu na warunki lokalowe i prawa innych pacjentow zaleca sig, aby jednego pacjenta
odwiedzaly jednocze$nie nie wiccej niz dwie osoby. W uzasadnionych przypadkach, z
uwzglednieniem mozliwosci organizacyjnych oddzialu i praw innych pacjentow, liczba
odwiedzajacych moze by¢ wigksza.

Odwiedziny pacjentéw przebywajacych na sali intensywnego nadzoru oraz w sali wybudzen
moga zostaé czasowo ograniczone lub wylaczone, jezeli jest to konieczne ze wzgledu na stan
zdrowia pacjentéw, ich ograniczona $wiadomos¢, koniecznosé prowadzenia obserwacji lub
monitorowania, wykonywanie §wiadczen zdrowotnych, poszanowanie intymnosci i godnosci
pacjentow albo prawidlows organizacj¢ pracy.

Whnoszenie na teren Szpitala wlasnych urzadzen, w szczegdélnosci odbiornikow radiowych,
telewizorow, magnetofonéw i innych urzadzen, moze wymagac uprzedniej zgody personelu
medycznego, jezeli ich uzywanie moze mie¢ wplyw na bezpieczefstwo pacjentéw, prawidlowe
funkcjonowanie aparatury medycznej, organizacj¢ pracy oddziatu lub spokéj innych pacjentéw.
Wyjsécie pacjenta z odwiedzajacym poza oddzial, w obrebie terenu Szpitala, nalezy zglosi¢

lekarzowi lub pielegniarce. Zgloszenie powinno, w miar¢ mozliwosci, okresla¢ miejsce i
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7)

8)

9)

przewidywany czas wyjécia. Po powrocie pacjenta na oddzial odwiedzajacy lub pacjent
powinien poinformowaé o tym personel medyczny.

Ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw osoby, u ktérych wystepuja objawy
infekcji, w szczegolnosci katar, kaszel, goraczka lub stan podgoraczkowy, bol gardta albo inne
objawy mogace wskazywa¢ na chorobe zakazna, proszone sa o powstrzymanie si¢ od
odwiedzin do czasu ustgpienia objawow.

Dzieci moga uczestniczy¢ w odwiedzinach pod opieka osoby pelnoletniej, ktora jest
odpowiedzialna za zapewnienie dziecku bezpieczenstwa oraz wlasciwego zachowania podczas
pobytu na terenie Szpitala.

Zaleca sig, aby odwiedziny odbywaly si¢ poza porami obchodéw lekarskich, badan
diagnostycznych, zabiegéw leczniczych, rehabilitacyjnych i pielegnacyjnych. Na czas udzielania
swiadczen zdrowotnych odwiedzajacy moga zosta¢ poproszeni o opuszczenie sali, jezeli jest to
niezbedne dla poszanowania intymnosci 1 godnosci pacjenta, praw innych pacjentéow albo

prawidlowego 1 bezpiecznego przebiegu udzielania $wiadczen.

10) W czasie odwiedzin zabrania si¢:

1) przynoszenia i przekazywania pacjentom lekow bez wiedzy i zgody
lekarza;

2) przynoszenia 1 podawania pacjentom napojow lub artykuléw
spozywczych bez wiedzy 1 zgody personelu medycznego, jezeli ze wzgledu
na stan zdrowia pacjenta, stosowang diete lub planowane $wiadczenia jest
to niewskazane;

3) siadania na I6zkach pacjentow, jezeli jest to sprzeczne z zasadami higieny
lub organizacja oddziatu;

4) zachowan agresywnych, stwarzajacych zagrozenie dla pacjentow,
personelu lub innych osoéb;

5) odwiedzin przez osoby, ktérych zachowanie wskazuje na pozostawanie
pod wplywem alkoholu lub $rodkéw odurzajacych, jezeli zagraza to
bezpieczenstwu lub spokojowi pacjentow;

0) palenia tytoniu, w tym uzywania wyroboéw tytoniowych i innych
produktéw, ktorych uzywanie jest zakazane

7) na terenie Szpitala, a takze spozywania alkoholu lub uzywania srodkow
odurzajacych;

8) zasmiecania lub zanieczyszczania pomieszczen i terenu Szpitala;
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1.

9) przebywania w pomieszczeniach gospodarczych, zabiegowych lub innych
pomieszczeniach niedostepnych dla oséb odwiedzajacych, bez zgody
personelu;

10) samodzielnego manipulowania przy aparaturze medycznej, urzadzeniach

lub instalacjach Szpitala.

4. Prezes Zarzadu lub upowazniony przez niego lekarz moze, w przypadkach okreslonych w

przepisach prawa, wprowadzi¢ czasowe ograniczenie odwiedzin, w szczegélnosci w
przypadku zagrozenia epidemicznego, zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw
lub z uwagi na uzasadnione mozliwosci organizacyjne podmiotu leczniczego. Ograniczenie
powinno by¢ stosowane w zakresie niezbednym do osiagnigcia celu oraz przez okres
niezbedny do ustania przyczyny jego wprowadzenia.

W przypadku wprowadzenia ograniczenia odwiedzin Szpital, w miare mozliwosci, zapewnia
pacjentom mozliwos$¢ utrzymywania kontaktu z osobami bliskimi z wykorzystaniem innych
dostepnych form komunikacji, w szczegdlnodci kontaktu telefonicznego lub
elektronicznego, z uwzglednieniem stanu zdrowia pacjenta 1 mozliwosci organizacyjnych
Szpitala.

Osoba odwiedzajaca, ktora narusza postanowienia niniejszego regulaminu, zakléca spokoj
lub porzadek, narusza prawa innych pacjentéw albo stwarza zagrozenie dla bezpieczenistwa
pacjentow, personelu lub innych oséb, moze zosta¢ poproszona o opuszczenie oddzialu
lub terenu Szpitala.

W przypadku powtarzajacych si¢ lub powaznych naruszen zasad bezpieczenistwa, porzadku
lub praw innych pacjentéow kierownik Szpitala lub osoba przez niego upowazniona moze
czasowo ograniczy¢ mozliwo§¢ odwiedzin przez dana osobe, w zakresie 1 na okres

niezbedny do zapewnienia bezpieczenstwa oraz poszanowania praw pacjentow.

§ 34

Przedstawiciele mediéw wchodzacy na teren Szpitala w celu uzyskania informacji dotyczacych
Szpitala, zobowigzani sa zglosi¢ ten zamiar Prezesowi Zarzadu lub Dyrektorowi —ds.
Medycznych.

W przypadku zamiaru zbierania informacji i opinii wéréd pracownikéw Szpitala, przedstawiciel
mediow zglasza ten zamiar Prezesowi Zarzadu Ilub Dyrektorowi ds. Medycznych, ktéry
zapewnia im mozliwo$¢ swobodnego dostepu do zrédla informacji w sposob nie kolidujacy z

dziatalnos$cia komoérek organizacyjnych Szpitala.
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3. Przedstawiciele firm medycznych i farmaceutycznych wchodzacy na teren Szpitala w celu
przeprowadzenia prezentacji produktéw i wyrobow s bezwzglednie zobowiazani zglosi¢
ten zamiar w formie pisemnej 1 uzyska¢ zgode od Dyrektora ds. Medycznych oraz dokona¢

prezentaciji zgodnie z obowiazujacymi w Szpitalu zasadami w tym zakresie.

ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW ETYCZNYCH

§ 35

W Szpitalu funkcjonuje Zespdl ds. Etyki, do ktérego moga zwraca¢ si¢ osoby zatrudnione
w  Szpitalu i pacjenci z problemami natury etycznej. Zespol zbiera si¢ na wniosek
Przewodniczacego Zespolu w sytuacji zgloszenia problemu przez pacjenta, czlonka rodziny
pacjenta, pelnomocnika, opiekuna prawnego lub pracownika Szpitala. Szczegdlowe zakres prac
Zespolu okresla Regulamin Zespotu ds. Etyki Szpitala $w. Rocha w Ozimku. Wnioski na pismie
nalezy sklada¢ w Administracji Szpitala w zaklejonej kopercie zaadresowanej do Zespotu ds. Etyki

lub poczty elektroniczng na adres e-mailowy: etyka.ozimek(@pentahospitals.pl
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ZAY.ACZNIK NR 2

Formularz sktadania skargi/reklamacii.

FORMULARZ SKEADANIA SKARGI/REKLAMAC]I

Nr kolejny/symbol jednostki/miesiac/rok
(wypelnia pracownik jednostki medycznej przyjmujacy formularz)

Skarga, reklamacja, wniosek* wniesiony osobiscie/za pomoca Srodkéw komunikacji

elektronicznej/listownie/ telefonicznie/droga mailowa * w dniu ...
przez: q pacjenta q osob¢ uprawniong do zgloszenia skargi, wniosku lub reklamacji* w imieniu
pacjenta

(nalezy wskazal podstawe uprawnienia, np.: rodzic matoletniego, opiekun osoby nbezwtasnowolnionej — jesli dotyczy)

Imie i Nazwisko

Opis zdarzenia (do formularza nalezy dotaczy¢ wszelkg dokumentacje dotyczaca opisywanej sprawy, ktéra

umozliwi/ulatwi proces rozpatrywania)
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Numer konta bankowego (uzupelni¢ w przypadku sktadania reklamacji/wnioskowania o zwrot
poniesionych kosztéw):

Forma odpowiedzi

o Kontakt pisemny droga listowna
o Kontakt pisemny droga e-mailowa (adres e-mail do kontaktu:

o Kontakt telefoniczny
e Rozwigzanie problemu bezpo$rednio po zgloszeniu
e Osobiscie

Cxytelny podpis osoby pryyjmujace Csytelny podpis osoby skiladajace
Skarga/reklamacja przyjeta przez LAS (osobiscie/telefonicznie/pisemnie/ mailowo *) w dniu .............
ogodz..................

czytelny podpis osoby przyjmujacej
skarge/reklamacje - LAS

Wypetnia osoba rozpatrujgca skarge/reklamacje
Osoba rozpatrujaca skarge/reklamacje (odpowiedzialna za

OdPOWIEAZ) .o

Problem rozwigzano / lub przekazano do*:



data, podpis
Opinia i decyzja osoby rozpatrujacej skarge/reklamacje, odpowiedzialnej za udzielenie odpowiedzi.
Proponowane rozwigzanie problemu.

data, podpis
Opinia i decyzja Dyrektora Jednostki
data, podpis
Potwierdzenie udzielenia odpowiedzi:
Forma odpowiedzi
e Kontakt pisemny droga listowna
o Kontakt pisemny droga e-mailowa
e Kontakt telefoniczny
e Rozwigzanie problemu bezposrednio po zgloszeniu
e Osobiscie
data, podpis

Procedure zakonczono:

data, podpis przelozonego
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