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REGULAMIN ORGANIZACYINY

-----------------------------

sp6tka z ograniczong odpowiedzialnoscia

DZIAL.l
Postanowienia ogdlne

§1
1. llekro¢ w Regulaminie jest mowa o Szpitalu rozumie sie przez to Szpital Mragowski im. Michata
Kajki spéika z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Mragowie.

2. Szpital moze uzywaé nazwy skroconej : Szpital Mragowski sp. z 0.0.
3. Podstawe prawng funkcjonowania Szpitala stanowig :

1) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej {tekstjednelity Da—t—2-2016-Fpo-

1638} i akty wykonawcze do tej ustawy;
2) ustawa z dnia 15 wrzesnia 2000 roku — kodeks spdlek handlowych {tekstjednolity Di-t—2-2016

3) ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta {tekst
4) ustawa z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym {tekstiednelity-De-t—22016+;
paz-SHi-2péin—am:);

5) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdw publicznych itekstjedrolity-Da-U-2z2016-rpoz37932-poin—2m-);
6) Akt Zalozycielski Spotki;
7) niniejszy Regulamin organizacyjny spotki;
8) inne przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.
§2
llekro€ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:
1) Spdice — nalezy przez to rozumie¢ Szpital Mragowski im. Michala Kajki spdtka z ograniczong
odpowiedziainoscia.
2) Prezesie Zarzadu — naleiy przez to rozumiec jednoosobowy Zarzad Spotki powotany przez
Zgromadzenie Wspdlnikow. Prezes Zarzadu jest kierownikiem podmiotu leczniczego
prowadzonego przez spotke Szpitala w Mragowie.

3) Zgromadzeniu Wspélnikdw - naleiy przez to rozumiec Zarzad Powiatu Mragowskiego.
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4)

5)

6)

7)

8}

9)

Kierowniku podmiotu leczniczego - nalezy przez to rozumie¢ Zarzad Spolki bedacy organem
uprawniajgcym do kierowania podmiotem leczniczym i reprezentowania go na zewnatrz.

Akcie zalozycielskim — nalezy przez to rozumie¢ Akt przeksztalcenia samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej z spotke z ograniczong odpowiedzialnoscig.

Szpitalu — nalezy przez to rozumie¢ zaklad leczniczy, w ktérym Spétka wykonuje dziatalnosc
lecznicz3.

Zakladzie leczniczym - nalezy przez to rozumiec zespdt sktadnikow majatkowych, za pomoca
ktorego Spotka wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej.

Jednostce organizacyjnej zaktadu leczniczego - nalezy przez to rozumie¢ wyodrgbniong w
strukturze organizacyjnej cze$¢ zakladu leczniczego Spotki.

Komérce organizacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ wyodrebniong w strukturze organizacyjnej
czeéé jednostki organizacyjnej Spoltki tworzaca zespdt stanowisk pracy zorganizowany w formie

dzialu, oddzialu, poradni, pracowni, sekcji itp.,

10) Kierowniku komérki organizacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ osobg kierujaca stalym

zorganizowanym zespolem (co najmniej dwdch pracownikéw} w ramach wyodrebnione]

w schemacie organizacyjnym struktury organizacyjnej Spotki.

11) Koordynatorze - rozumie sie pod tym pojeciem osobg sprawujacg nadzor nad prawidiowg

realizacjg zadar w powierzonym obszarze.

12) Osobie wykonujacej zawdd medyczny - oznacza to osobg uprawniong do udzielania $wiadczen

zdrowotnych na podstawie odrebnych przepiséw oraz osobe legitymujaca sig nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczert zdrowotnych w okreélonym zakresie lub

w okreélonej dziedzinie medycyny.

13) $wiadczeniu szpitalnym {zdrowotnym) — nalezy przez to rozumie¢ dziatania sluzace zachowaniu,

ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonania ;wykonywane
cala dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu,
pielegnacji i rehabilitacji, ktore nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych
i catodobowych s$wiadczei zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczeri zdrowotnych;
éwiadczeniami szpitalnymi sa takze éwiadczenia udzielane z zamiarem zakorczenia ich udzielania

w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin.

14) Stacjonarnym i calodobowym $wiadczeniu szpitalnym - oznacza to wykonywane caty dobe

kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji
i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i calodobowych

éwiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych Swiadczer zdrowotnych; Swiadczeniami szpitalnymi
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sq takie $wiadczenia udzielane z zamiarem zakoriczenia ich udzielania w okresie
nieprzekraczajacym 24 godzin.

15) Ambulatoryjnym $wiadczeniu zdrowotnym - nalezy przez to rozumiec swiadczenia podstawowej
i specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz éwiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane
w warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i catodobowym
w odpowiednic urzadzanym statym pomieszczeniu.

16) Podstawowej opiece zdrowotnej - nalezy przez to rozumie¢ udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne] w  rodzaju  podstawowa opieka zdrowotna w  zakresie  nocne]
i $wigtecznej opiece zdrowotnej poza godzinami pracy , w szczegdlnosci w dni wolne od pracy
i $wieta, w przypadku naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia
swiadczeniobiorcy ,ktdre nie jest stanem naglym.

17) Swiadczeniu specjalistycznym- oznacza to S$wiadczenie opieki zdrowotnej we wszystkich
dziedzinach medycyny z wylaczeniem $wiadczen udzielanych w zakresie podstawowa opieka
zdrowotna.

18) Pacjencie - oznacza to osobe, ktdra zwraca sie o udzielenie $wiadczenia zdrowotnego lub
korzystajaca ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Spotke.

19) Przedstawicielu ustawowym - oznacza to osobe fizyczng Jub prawna umocowany do
reprezentowania pacjenta w procesie leczenia;

20) Opiekunie faktycznym- oznacza to osobe wykonujaca, bez obowigzku ustawowego, stala pieczg
nad pacjentem, ktdry ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo swoj stan psychiczny pieczy takiej
wymaga.

21) prawach i obowigzkach pacjenta - nalezy przez to rozumiec rowniez prawa i obowigzki
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna osoby korzystajacej ze swiadczen zdrowotnych Spotki.

22) Normalnej ordynacji - nalezy przez to rozumiec czas w dni robocze od 7.30 do 15.05.

23) Pracownik — nalezy przez to rozumiec¢ osobe zatrudniong w ramach stosunku pracy, umowy
cywilnoprawnej, jak rownie? praktykantow, stazystow czy wolontariuszy

&3
1. Regulamin niniejszy okresla w szczegolnosci:
1} celeizadania Szpitala;
2) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych;
3) miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych;
4) strukture organizacyjng Szpitala;
5) organizacje i zadania poszczegolnych komarek organizacyjnych Szpitala oraz warunki ich

wspotdziatania;
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6) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

7) warunki wspéidziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza;

8) sposob udostepniania i wysokosc opiaty za udostgpnianie dokumentacji medycznej;

9} organizacje procesu udzielania éwiadczer zdrowotnych w przypadku pobierania oplat;

10) zasady uiszczania optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne ni finansowane ze srodkow
publicznych, w tym udzielane za czgéciowa albo catkowita odptatnoscia;

11) organizacje przyjmowania oraz zalatwiania skarg | wnioskow;

12) prawa i obowiazki pacjenta;

13) obowiazki Szpitala w razie smierci pacjenta.

14) wysokosc oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluiszy niz 72 godziny od
oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwiok na podstawie ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych {tekst-jednelity-Da—U-2-2017+-paz-—912)
oraz podmiotéw , na zlecenie ktdrych przechowuje sig zwloki w zwigzku z toczacym sie
postepowaniem karnym.

2. Regulamin w formie elektronicznej jest dostepny na stronie internetowej www,szpital-
mragowo.pl.
§4
Postanowienia Regulaminu dotyczg wszystkich pracownikéw Szpitala oraz inne osoby zatrudnione

w szpitalu, pacjentow, a takie inne osoby przebywajace w Szpitalu.

§5

1. Uprawnienia i obowigzki pracownikow oraz pracodawcy stuigce zapewnieniu porzadku,
dyscypliny i wlasciwego stosunku pracownikéw do oséb korzystajacych ze Swiadczen Szpitala
okreéla Regulamin pracy Szpitala Mragowskiego im. Michata Kajki spétki z ograniczong
odpowiedzialnoscia.

2. Warunki wynagradzania za prace | przyznawania innych $wiadczen zwigzanych z praca,
z uwzglednieniem rodzaju wykonywanej pracy kwalifikacji wymaganych przy jej wykonywaniu
oraz ilosci i jakosci $wiadczonej pracy okresla Regulamin wynagradzania Szpitala Mragowskiego
im. Michata Kajki spolki z ograniczong odpowiedzialnoécig.

3. Zasady funkcjonowania zakladowego funduszu $wiadczen socjalnych, zasady gospodarowania
funduszem, rodzaje i zakres $wiadczen socjalnych osoby uprawnione do korzystania z funduszu
okreéla Regulamin zakiadowego funduszu s$wiadczed socjalnych Szpitala Mragowskiego
im. Michala Kajki sp6tki z ograniczong odpowiedzialnoscia.

4. Regulaminy, o ktérych mowa w ust.1-3 ustala Prezes Zarzadu, w uzgodnieniu ze zwigzkami

zawodowymi dziatajacymi w Spolce.
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Rozdziat . |
Cele i zadania Szpitala

§6
Podstawowym celem dziatania Szpitala jest udzielanie $wiadczer zdrowotnych osobom

objetym ubezpieczeniem zdrowotnym w zakresie i na warunkach okreslonych w umowach 2
dysponentem $rodkéw finansowych oraz innymi instytucjami ubezpieczeniowymi, a takze
osobom nie objetym ubezpieczeniem zdrowotnym jesli wyraza wole korzystania z tych
swiadczen,
Celem dzialania Szpitala jest w szczegdlnosci :

1) prowadzenie dzialalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu swiadczer zdrowotnych

stuzgcych ratowaniu, zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia;
2} prowadzenie innej dziatalnosci zgodnej z Aktem Zatozycielskim.

§7

1. Do podstawowych zadari Szpitala nalezy w szczegélnoéci udzielanie $wiadczed zdrowotnych

sluzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz podejmowanie

innych dzialan medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepisow odrgbnych,

regulujgcych zasady ich wykonania , a w szczegdlnosci:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

udzielanie $wiadczer zdrowotnych z zakresu opieki stacjonarnej ;

udzielanie podstawowych i specjalistycznych $wiadczer zdrowotnych w warunkach
ambulatoryjnych ;

prowadzenie dziatalnosci z zakresu rehabilitacji leczniczej;

badania i porady lekarskie;

badania i terapia psychologiczna;

opieka i pielegnacja chorych;

opieka nad kobietg cigzarng i jej ptodem, porodem, potogiem oraz nad noworodkiem;
prowadzenie dziatalnosci diagnostycznej ;

promocja zdrowia i zdrowego trybu zycia;

10) realizacja programéw zdrowotnych;

11) transport chorych;

12) dziatania w ramach ratownictwa medycznego;

13) udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej

w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej;

14} orzekanie o stanie zdrowia;

15) zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze;
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16) uczestniczenie w ksztalceniu 0s6b przygotowujacych sie do zawodow medycznych lub
wykonujgcych zawéd medyczny poprzez realizowanie praktyk, specjalizacji, stazy i szkolen;
17) uczestniczenie w prowadzeniu i realizacji programéw naukowych, prac badawczo
— rozwojowych i eksperymentalnych w powigzaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych
i promocja zdrowia;
18) realizacja przewidzianych przepisami prawa zadan na potrzeby obronne paristwa;
19) organizowanie innych form opieki medycznej w sytuacjach awaryjnych ( klgski
zywiotowe, katastrofy, epidemie);
20) wykonywanie innych zadar wynikajacych z okreslonych przepisow, badé zleconych

przez organ ktéry utworzyt Spotke.

)

Szpital moze prowadzi¢ dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie okreslonym jako przedmiot
dziatalnoici w Akcie Zaloiycielskim. Prowadzenie dzialalnosci gospodarczej nie moze w
szczegblnosci ograniczyé dostepnosci i poziomu $wiadczen zdrowotnych udzielanych osobom
uprawnionym na podstawie obowigzujgcych przepisow.

3. Cele i zadania okreélone w niniejszym dziale Szpital realizuje z wykorzystaniem posiadanych
zasobdéw kadrowych, lokalowych, sprzgtowych i finansowych oraz we wspélpracy z innymi
podmiotami.

4. Zadania, o ktérych mowa w niniejszym dziale beda wykonywane przez personel medyczny
Szpitala, posiadajacy wymagane odrebnymi przepisami kwalifikacje zawodowe.

5. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust.l udzielane sa w Mragowie,

w zaktadach leczniczych zlokalizowanych w rejonie ulicy Wolnosci.

§8

Szpital dla realizacji swoich celow i zadar w szczegolnosci wspdtpracuje z:

1) Organami administracji panstwowej i samorzadowej;

2) Uczelniami wyzszymi, w tym z paristwowymi uczelniami medycznymi oraz panstwowymi
uczelniami prowadzacymi dzialalnos¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk
medycznych;

3) Organizacjami naukowymi;

4) Innymi podmiotami leczniczymi;

5) Zwigzkami i samorzadami zawodowymi.

§9

1. Szpital udziela $wiadczeri zdrowotnych na zasadach okreslonych w obowigzujgcych przepisach

prawnych oraz umowach z dysponentami srodkéw finansowych.
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2. S$wiadczenia udzielane s3 bezplatnie, za czeéciowg odplatnoscia, badz odpfatnie na zasadach
okreélonych w ustawie z dnia 1 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, w odrgbnych
przepisach lub zawartych umowach.

§10

Misja Szpitala Mragowskiego im. Michata Kajki sp. 2 0.0. jest ,, Tutaj ludzie pomagajg ludziom.”

System Jakosci i Program Akredytacji Szpitali
§11
1. Polityke jakosci Szpital realizuje poprzez wprowadzony System Zarzadzania Jakoscig, zwany

dalej ,Systemem Jakosci”. Szpital kreuje polityke zarzadzania jakoscig poprzez koordynowanie i
podejmowanie dzialari majacych na celu staly poprawe skutecznosci dziatan w zakresie jakosci
$wiadczonych uslug, bezpieczeristwa i higieny pracy, bezpieczenstwa informacji oraz
zmniejszenia negatywnego wplywu oddziatywania na sSrodowisko naturalne, przy stalym
spefnianiu wymagah prawnych oraz podnoszeniu kwalifikacji i zaangazowania wszystkich
pracownikow | wspétpracownikow

2. W ramach Systemu Jakosci Szpital okresla cele jakosciowe i Srodowiskowe .

3. Szpital realizuje program poprawy jakosci w oparciu o standardy akredytacyjne, okreslone
w Programie Akredytacji Szpitali.

4. Pracownicy Szpitala sg zobowigzani do realizacji przyjetych celéow Systemu Jakosci oraz
standardow akredytacyjnych, okreslonych w Programie Akredytacji Szpitali.

§11a
Zintegrowany System Zarzadzania

1. Polityke Zintegrowanego Systemu Zarzadzania (2SZ) Szpital realizuje poprzez wprowadzony
System Zarzadzania Bezpieczerstwem Informacji (SZBl),ktdrego dokumentacjg s polityki
procedury oraz regulacje zewngtrzne.

2. Pracownicy, wspdlpracownicy oraz dostawcy zobowigzani sa do przestrzegania zasad
bezpieczeristwa wynikajacych z przyjetych rozwigzari SZBI.

3. Zarzad Szpitala odpowiada za nadzér i przestrzeganie regulacji i zasad Z5Z i SZBIl, w tym
utrzymanie i doskonalenie systemu bezpieczenstwa.

Rozdziat . Il
Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych
§12
1. Szpital prowadzi dziatalnos¢ w rodzaju:
a) stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne ,

b) ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.
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2. Szpital udziela stacjonarnych i calodobowych swiadczen zdrowotnych  szpitalnych
w nastepujacych specjalnosciach:
1) choréb wewnetrznych - hospitalizacja pierwszy poziom referencyjny;
2} pediatrii - hospitalizacja pierwszy poziom referencyjny;
3} anestezjologii i intensywnej terapii - hospitalizacja - pierwszy poziom referencyjny;
4) chirurgii ogolnej - hospitalizacja pierwszy poziom referencyjny;
5) chirurgii urazowo-ortopedycznej { w ramach chirurgii ogdlnej) - hospitalizacja pierwszy
poziom referencyjny;
6) poloznictwa i ginekologii - hospitalizacja - pierwszy poziom referencyjny;
7) neonatologii - hospitalizacja - pierwszy poziom referencyjny.
3. Szpital udziela ambulatoryjnych $wiadczer zdrowotnych w nastepujacych zakresach :
1) Opieka specjalistyczna w zakresie:
a) chirurgii ogdlnej;
b) ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;
c) kardiologii;
d) diabetologii;
e) ginekologii i poloZnictwa;
f) pobierania materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego.
2) Ratownictwo Medyczne:
a) $wiadczenia udzielane przez zespot ratownictwa medycznego specjalistyczny;
b} $wiadczenia udzielane przez zespoly ratownictwa medycznego podstawowe.
3) Badania diagnostyczne w zakresie:
a) wykonywania badar z zakresu serologii transfuzjologicznej ;
b) wykonywania badari endoskopowych przewodu pokarmowego;
¢) wykonywanie badan z zakresu diagnostyki obrazowej i uftrasonograficznej;
d) wykonywanie badar z zakresu elektrokardiografii, echokardiografii, monitorowania
czynnoéci serca i cisnienia metoda Holtera.
4) Rehabilitacji ogélnoustrojowej;
5) Podstawowej Opieki Zdrowotnej w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej;
6) Transportu Sanitarnego.
Rozdziat . i
Miejsce udzielania swiadczesi zdrowotnych
§13

$wiadczenia zdrowotne udzielane sa w nastepujacych miejscach:
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1) Lecznictwo Szpitalne:
a) ul. Wolnosci 12, 11-700 Mragowo;
b} ul. Wolnosci 3, 11-700 Mragowo.
2) Lecznictwo ambulatoryjne:
a) ul. Wolnosci 12, 11-700 Mragowo;
b) ul. Wolnosci 3, 11-700 Mragowo;
¢} ul. Krélewiecka 58, 11-700 Mragowo;
d) ul. Szkolna 2, 11-730 Mikotajki.
§14
1. Podmiot leczniczy bedacy przedsigbiorca funkcjonuje jako spétka z ograniczona
odpowiedzialnoscig pod firmg Szpital Mragowski im. Michata Kajki spdika z ograniczong
odpowiedzialnoscig.
2. Podmiot leczniczy moze uiywac nazwy skréconej : Szpital Mragowski sp. z 0.0.

3. Siedziba Spotki miesci sie w Mragowie przy ulicy Wolnosci 12,

Rozdziat . IV
Struktura organizacyjna Szpitala

§15

1. Zgodnie z rodzajami prowadzonej dziatalnosci leczniczej w Szpitalu wyodrgbniono dwa zakiady
lecznicze:
1) Lecznictwo Szpitalne,
2) Lecznictwo Ambulatoryjne.
2. W zakladzie leczniczym ,Lecznictwo Szpitalne" wyodrebniono nastepujace jednostki i komorki
organizacyjne:
1) Zespd! Oddziatéw Szpitalnych:
a) lzba Przyjec;
b} Oddziat Wewnetrzny;
¢) Oddziat Dzieciecy,
d) Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej;
e) Oddzial Chirurgiczny z pododdzialem urazowo-ortopedycznym;
f} Szpitalny Oddzial Ratunkowy;
g) Oddzial Potozniczo — Ginekologiczny z pododdzialem noworodkowym;
h) Blok Operacyjny;
i} Apteka Szpitalna;
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j) Dzial Sterylizacji,
k) Prosektorium;
I} Psycholog;
m) Lekarz Transfuzjolog.
3. W zakfadzie leczniczym * Lecznictwo Ambulatoryjne” wyodrebniono nastepujgce jednostki i
komdrki organizacyjne:
1) Poradnie Specjalistyczne:
a) poradnia chirurgii ogolinej;
b) poradnia urazowo — ortopedyczna;
¢) poradnia kardiologiczna;
d) poradnia diabetologiczna;
e) poradnia ginekologiczno-poloznicza;
f) gabinety diagnostyczno-zabiegowe.
2) Zespoly Ratownictwa Medycznego:
a) zespdf ratownictwa medycznego specjalistyczny w Mragowie;
b) zespdt ratownictwa medycznego podstawowy w Mragowie;
c) zespdl ratownictwa medycznego podstawowy w Mikolajkach.
3) Sekcja Rehabilitacji:
a) pracownia fizykoterapii;
b) pracownia fizjoterapii;
c) gabinet hydroterapii;
d) gabinet laseroterapii;
e) gabinet cwiczen usprawniajacych;
f) gabinet masazu;
g) gabinet krioterapii;
4) Podstawowa Opieka Zdrowotna:
a) nocna i $wigteczna pomoc ambulatoryjna w ramach poz;
b) nocna i $wigteczna pomoc wyjazdowa w ramach poz;
¢) transport sanitarny( w ramach poz).
5) Dziat Diagnostyki Obrazowej:
a} pracownia rentgenodiagnostyki Szpital;
b) pracownia rentgenodiagnostyki ul. Krélewiecka 58;
c) pracownia ultrasonografii;

d) pracownia tomografii komputerowej.
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6) Zespot Pracowni Diagnostycznych:
a) pracownia kardiologiczna;
b} pracownia endoskopii;
¢} pracownia serologii transfuzjologicznej i banku krwi.
4, Zaklady lecznicze Szpitala posiadaja wspdlng administracje, ksiggowosc, obsluge gospodarczy
i techniczna.
5. Strukture organizacyjng w Szpitala, w formie schematu, okresla zatacznik nr 4 do Regulaminu.
6. Strukture i zadania poszczegblnych komérek organizacyjnych zakladu leczniczego “Lecznictwo
Szpitalne” okresla zatgcznik nr 5 do Regulaminu.
7. Strukture i zadania poszczegblnych komérek organizacyjnych zakladu leczniczego “Lecznictwo

Ambulatoryjne” okresla zatgcznik nr 6 do Regulaminu

Rozdziat . V
Organizacja i zadania poszczegélnych komérek organizacyjnych Szpitala oraz warunki ich
wspoldziatania

§16
1. Organami Spotkisa :

1} Zgromadzenie Wspolnikdw,
2} Rada-Nadzereza,
3) Zarzad.
2. Zgromadzenie Wspoélnikéw jest najwyiszg wiadzg Spolki.

3. Kompetencje, zasady i tryb pracy Zgromadzenia Wspdlnikéw okreslajq przepisy Kodeksu Spolek

Handlowych oraz Akt Zaloiycielski Spotki.

6. Zarzad zarzgdza Spotka i reprezentuje ja na zewnatrz.

7. Dziatalnoscig Zarzadu kieruje Prezes .

8. Zarzad dokonuje czynnosci cywilnoprawnych, podejmuje zgodnie z przepisami prawa, wszelkie
decyzje w sprawach Spotki samodzielnie i ponosi za nie odpowiedzialnos¢, z wyjatkiem tych,
ktére na mocy Kodeksu Spolek Handlowych i Aktu Zatoiycielskiego Spotki wymagajg
wspoldziatania, zgody czy opinii Zgromadzenia Wspolnikdw i-Rady-Nadzerezej.

11
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10.

11.

12,

13.

14.

15,

16.

Tryb dziatania Zarzadu Spotki okresla Regulamin Zarzadu ustalony przez Zarzad Spolki
setviierdeopy-przsi-RadeMNodesrezs,
Kierownikiem podmiotu leczniczego jest Zarzad bedacy organem uprawnionym do kierowania
podmiotem leczniczym i reprezentowania go na zewnatrz zgodnie z Aktem Zatozycielskim Spotki
i powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa.
Prezes Zarzadu uprawniony jest do sktadania oswiadczen woli w imieniu podmiotu leczniczego w
zakresie odnoszacym sie do jego dziatalnosci , przy uwzglednieniu uregulowari wynikajgcych
z umowy spétki i innych aktéw normatywnych.
Prezes Zarzadu dokonuje za pracodawce czynnosci w sprawach z zakresu prawa pracy
w stosunku do wszystkich pracownikéw Spotki.
Do zakresu praw i obowigzkéw Prezesa Zarzadu naleig wszystkie sprawy niezastrzeione do
kompetencji organéw Spélki , miedzy innymi tworzenie, laczenie i podzial poszczegéinych
komorek organizacyjnych, zawieranie uméw o prace i uméw cywilno-prawnych.
Prezes Zarzadu zarzadza komdrkami organizacyjnymi dziatajagcymi w oparciu o obowiazujace
przepisy i akty normatywne Spotki , korzystajac z potencjatu ludzkiego, daiac do zapewnienia
optymalnego wyniku ekonomicznego oraz pelnej realizacji zadan wynikajacych z Regulaminu.
W przypadku nieobecnosci Prezesa Zarzadu, jego zadania we wskazanym zakresie realizuje inny
upowazniony pracownik Spotki.
Prezes Zarzadu moze uzywac tytulu Dyrektora.
Prezes Zarzadu
§17

Prezes Zarzadu kieruje Szpitalem i jego zaktadami leczniczymi przy pomocy:

1) Dyrektora ds. Lecznictwa, w 2akresie dziatalnosci leczniczej;

2) Gléwnego Ksiggowego;

3) Naczelnej Pielegniarki;

4) Koordynatorow oddzialéw szpitalnych;

5) Kierownikéw komdrek organizacyjnych;

6) Osob zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach pracy podmiotu leczniczego.
Jednostki organizacyjne dziatalnosci leczniczej podlegaja bezposrednio Dyrektorowi

ds. Lecznictwa, a w zakresie opieki pielegniarskiej bezposrednio Naczelnej Pielggniarce.

Dyrektor ds. Lecznictwa zarzadza jednostkami organizacyjnymi dziatalnosci leczniczej
i nadzoruje wlaiciwe i zgodne z obowigzujagcym prawem ich funkcjonowanie, a takze
odpowiada za caloksztalt dziatai medycznych Szpitala, w tym w zakresie dzialan systemu

ratownictwa medycznego.

12
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4. Gléwna Ksiegowa zarzadza Dziatem Ksiegowosci i nadzoruje jego funkcjonowanie.
5. Daziat Sterylizaciji, Dzial Higieny Szpitalne] , Prosektorium oraz pielggniarki/poloine oddzialowe
i koordynujace oraz ratownicy medyczni podlegaja Naczelnej Pielggniarce.
6. Komérki administracyjne i samodzielne stanowiska pracy, z wylaczeniem komorek
wymienionych w ust. 3, podlegajg bezposrednio Prezesowi Zarzadu.
518
1. W ramach administracji Szpitala tworzy sie nastepujace rodzaje stanowisk kierowniczych:
1) Prezes Zarzadu;
2) Dyrektor ds. Lecznictwa;
3) Gléwna Ksiegowa;
4) Kierownik Dzialu i lub rownorzednej komorki organizacyjnej;
5) Kierownik Sekcji i lub rownorzednej komorki organizacyjnej;
6) Koordynator oddziatu szpitalnego;
7) Naczelna Pielegniarka;
8) Pielegniarka /Potoina/Oddziatowa/Koordynujaca oddzialu ;
9)  Koordynujacy Dzialem, Sekcja ,Pracownia w zaleznosci od potrzeb w Culu realizacji celu i
zadan Spofki.
2. W Szpitalu moga by¢ utworzone nastepujace rodzaje stanowisk kierowniczych:
1} Zastepca koordynatora;
2} Zastepca Pielegniarki/Poloznej/ Oddzialowej/koordynujacej;
3] Zastepca Glownego ksiegowego;
4) Zastepca Kierownika Dziatu, Sekcji i rownorzednej komdrki organizacyjnej.
3. Strukture i zadania komérek o charakterze administracyjnym okresla zatgcznik nr 7.
§19
1.Prezes Zarzadu moie upowaini¢ osoby, o ktorych mowa w § 18 niniejszego Regulaminu do
wykonywania niektérych uprawnien zwierzchnika sluzbowego wzgledem pracownikéw i innych oséb
zatrudnionych w Szpitalu oraz kierownikéw komarek organizacyjnych Szpitala.
2.Prezes Zarzadu moze udzielié upowatnienia (petnomocnictwa) innej osobie w zakresie spraw
nalezacych do jego kompetencji.
3.Pelnomocnictwa podlegajg ujawnieniu w rejestrze Petnomocnictw Spalki, znajdujgcym sie w

Sekretariacie Szpitala.

13
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Dyrektor ds. Lecznictwa
§20

1. Do zadan i obowiazkéw Dyrektora ds. lecznictwa nalezy w szczegdlnosci:
Koordynacja dzialalnosci biezgcej Szpitala w sferze medycznej poprzez :

1) Organizowanie, koordynowanie i nadzorowanie pracy jednostek organizacyjnych w celu
zapewnienia nalezytej opieki zdrowotnej na obszarze dziatania Szpitala;

2) Koordynowanie biezacej dzialalnosci Szpitala w sferze medycznej;

3} Utrzymanie na odpowiednim poziomie profesjonalnych swiadczen lekarskich;

4) Nadzorowanie realizacji zawartych przez Szpital uméw na swiadczenia zdrowotne;

5) Nadz6r merytoryczny w zakresie realizacji zadar przez Zespoty Ratownictwa Medycznego,

6) Koordynowanie i podejmowanie dziatari majgcych na celu podnoszenie jakosci ustug
zdrowotnych;

7) Udzial w ksztattowaniu polityki kadrowej personelu lekarskiego;

8) Planowanie i zabezpieczenie dziatarh medycznych na wypadek zaistnienia sytuacji zagrozenia
kryzysowego;

9) Wspodlorganizowanie i wspdizarzadzanie dziatalnoscia podstawowa Szpitala w sposdb
zapewniajacy nalezyte udzielanie Swiadczen zdrowotnych na warunkach ustalonych zawartymi
umowami oraz nadzorze nad prawidtowoscig ich wykonania w zakresie:

a) catodobowej opieki zdrowotnej w oddziatach;

b) podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej;

c) ratownictwa medycznego;

d) pomocy dorainej i opieki ambulatoryjnej;

e) innych swiadczen zdrowotnych, nie wyszczegdInionych powyze], wykonywanych przez
Szpital;

f) diagnostyki medycznej;

g} rehabilitacji leczniczej;

9) Nadzorowanie gospodarki lekami, srodkami odurzajacymi, substancjami psychotropowymi
i artykutami medycznymi oraz krwig i preparatami krwiopochodnymi, srodkami pormocniczymi,
kontrastami i odczynnikami;

10) Nadzorowanie zadar zwigzanych z zywieniem pacjentow oddzialow szpitalnych;

11) Aktywne uczestnictwo w pracach Komitetu Zakazen Szpitalnych, Zespotu Zakaier Szpitalnych
oraz nadzér nad pracami pozostalych komitetdw i zespoléw problemowych;

12) Nadzorowanie prawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej;

13) Kontrole prawidtowego rozliczania $wiadczeri zdrowotnych z platnikiem;

14
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14) Analizowanie materialéw sprawozdawczych i opracowywanie oceny dziatalnosci medyczne]
Szpitala;

15) Dbanie o wiasciwy poziom s$wiadczonych ustug poprzez systematyczne podnoszenie
kwalifikacji personelu medycznego;

16) Nadzorowanie i koordynowanie specjalizacji lekarskich;

17} Nadzorowanie i koordynowanie szkolen personelu medycznego;

18) Nadzorowanie praktyk zawodowych studentéw uczelni medycznych we wspotpracy za
wyjatkiem personelu pielegniarskiego i poloiniczego;

19) Koordynowanie dzialath majgcych na celu zabezpieczenie cigglosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych w tym zawieranie uméw cywilnoprawnych z osobami wykonujgcymi zawdd
medyczny lub z podmiotami leczniczymi ;

20) Zapewnianie pacjentom niezbednych $wiadczen diagnostycznych oraz innych S$wiadczen
medycznych w komdrkach organizacyjnych Szpitala, a takze w innych podmiotach leczniczych
na podstawie zawartych umow;

21) Nadzorowanie prawidlowej struktury zatrudnienia i oszczednego wykorzystania $rodkow
finansowych w podlegtych komérkach organizacyjnych;

22) Koordynowanie wspélpracy migdzy komdrkami dziatalnosci podstawowej i komdrkami
administracyjnymi, a takie z podmiotami zewnetrznymi w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych;

23) Ustanawianie oraz zatwierdzanie pod wzgledem merytorycznym standardow postgpowania
medycznego dokumentacji operacyjne] i systemowe] Systemu Jakosci w Szpitalu;

24) Prowadzenie i rozpatrywanie skarg na dziatalno$¢ medyczng Szpitala, personelu medycznego
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. na podstawie udzielonego upowaznienia
na podstawie i zakresie udzielonego upowainienia.

25) Sprawowanie nadzoru merytorycznego nad medycznymi czynnosciami ratunkowymi ktére
moga by¢ realizowane przez ratownika medycznego samodzielnie lub pod nadzorem lekarza
oraz $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga byc
udzielane przez ratownika medycznego;

26) Nadzorowanie prowadzenia badan klinicznych prowadzonych w Szpitalu;

27) W sytuacjach zagrozenia paristwa nadzor merytoryczny nad funkcjonowaniem zespotow
zastepczych miejsc szpitalnych;

28) Przestrzeganie zasad, metod i sposobow postepowania zawartych w dokumentacji systemowej

i operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitaluy;
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2%

5.

29) Udziat w planowaniu i realizacji celow i zadah Szpitala przestrzeganie zasad, metod
i sposobow postepowania zawartych w dokumentacji systemowej i operacyjnej Systemu
Jakodci w Spéfce

30) Nadzorowanie pracy wszystkich oséb wykonujacymi zawod medyczny biorgcych udzial
w procesie udzielania Swiadczeri zdrowotnych;

31) Wspdlpraca z podmiotami kontrolnymi i innymi stuzbami np. PSP, PIP, WSSE, Policja;

32) Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Prezesa Zarzadu, a wigiacych sig

bezpoérednio z zakresem jego dziatalnosci ;

. Dyrektor ds. lecznictwa posiada uprawnienia do:

1) Wydawania polecen wszystkim pracownikom w trakcie realizacji zadan;
2) Wydawania polecen wszystkim pracownikom z upowaznienia Prezesa Zarzadu w trakcie jego
zastepowania;
3) Wydawanie polecen, udzielanie wskazéwek i wytycznych podlegtemu personelowi w zakresie
przydzielonych im zadan stuzbowych;
4) Zarzadzanie zasobami ludzkimi w podlegtych komérkach organizacyjnych;
5} Wydawania polecedn wszystkim pracownikom w sytuacjach bezposredniego zagrozenia
bezpieczeristwa ludzi lub/ i mienia;
6) Wnioskowanie, analizowanie, zglaszanie projektéw i propozycji dotyczacych obszaru
realizowanych zadar oraz dziatainosci Szpitala;
7) Dostep do wszystkich dokumentéw i informacji dotyczacych dziatalnosci Szpitala , okreslonych
przez Prezesa w odrebnym trybie, niezbednych do prawidlowego sprawowania funkcji
Dyrektora;
8) Udziat w pracach komisji: przetargowych, , jakosciowych iinnych w miarg potrzeb zakladu;
9) Doskonalenie wiedzy i umiejetnosci z zakresu organizacii i zarzadzania w ochronie zdrowia;
10) Przebywanie na terenie wszystkich obiektéw i komorek organizacyjnych Szpitala,
2 uwzglednieniem wymogow epidemiologii lub/i zasad bezpieczenstwa;
Wyszczegolnione powyzej obowiazki oraz przyznane uprawnienia stanowig bezposrednia
podstawe do definiowania odpowiedzialnosci pracownika jako rownoznacznej z jego
ohowigzkami.
Dyrektor ds. lecznictwa odpowiada przed Prezesem Zarzadu za prawidiowe i terminowe
wykonywanie zadan przez nadzorowane komorki organizacyjne oraz za prawidtowe
organizowanie i funkcjonowanie kontroli wewnetrznej w kierowanych komarkach.

Dyrektor ds. Lecznictwa petni nadzor w zakresie zakazen szpitalnych i stanu epidemiologii

Szpitala.
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6. Dyrektor ds. lecznictwa petni nadzdér nad umowami zawartymi z podmiotami zewnetrznymi(
tywienie, diagnostyka laboratoryjna itp. } w zakresie jak ta usiuga ma wplyw na udzielanie
swiadczen zdrowotnych przez Szpital.

7. Dyrektor ds. lecznictwa wykonuje swoje zadania przy pomocy kierownikow komdérek

organizacyjnych i samodzielnych stanowisk Szpitala.

Gidwna ksiegowa
§21
1. Do zadan Glowne] Ksiegowej nalezy w szczegolnosci:

1) zarzadzanie finansami Szpitala w sposéb optymalizujacy plynnosc finansowa, rentownos$c
oraz wartos¢ aktywow netto;

2} koordynowanie prac nad planem finansowym Szpitala oraz nadzor nad jego realizacj;

3} przygotowywanie analiz i prognoz dotyczacych sytuacji finansowej Szpitala ;

4} nadzdr nad finansami i gospodarka materialowg Szpitala, ze szczegolnym uwzglgdnieniem
rachunku kosztow;

5) nadzér merytoryczny i finansowy nad przygotowaniem i przeprowadzaniem postgpowania
o udzielenie zamodwienia publicznego w Szpitalu;

6) nadzor nad sporzadzaniem corocznych sprawozdan finansowych oraz innej obowigzkowej
sprawozdawczosci finansowej;

7) wdrozenie i nadzor nad tzw. Systemem controllingu w Szpitalu;

8) planowanie zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji personelu w powierzonym
obszarze zadan;

9} opiniowanie kaidego wniosku zwigzanego z wykonywaniem uprawnien zwierzchnika
stuzbowego, powodujgcego zobowigzanie finansowe dla Szpitala;

10) nadzor nad realizacjy zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli
zewnetrznej oraz zalecer wewnetrznych zwigzanych z zarzadzaniem finansami Szpitala;

11) nadzdr nad wykonywaniem zadan zwigzanych z kontrolg finansowa w Spotce;

12) realizacja i wdrazanie uchwat organdw Spotki oraz zarzadzen, polecen siuzbowych
i komunikatow Prezesa Zarzadu dotyczacych finansow Szpitala;

13) prowadzenie rachunkowosci Spolki zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa;

14) wykonywanie dyspozycji rodkami pienieznymi; (Zatgcznik nr 1 do Aktu Przeksztatcenia );

15) nadzor nad realizacja planu finansowego Szpitala, w tym wstepna kontrola zgodnosci operacji

gospodarczych i finansowych z planem finansowym;
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16}

17)
18)

19)
21)
22)
23)

24)

dokonywanie wstepnej kontroli kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych operacji
gospodarczych i finansowych;

przygotowywanie analiz dotyczgcych sytuacji finansowej Spotki;

nadz6r nad sporzadzaniem rocznych sprawozdar finansowych oraz innej obowigzkowej
sprawozdawczasci finansowej;

nadzor nad Dzialem Ksiegowosci;

nadzor nad wykonywaniem zadan zwigzanych z kontrolg finansowg w Spdlce;

wykonywanie innych zadan zleconych przez Prezesa Zarzadu;

przestrzeganie zasad, metod | sposobow postepowania zawartych w dokumentacji
systernowe] i operacyjnej Systemu Jakosci w Spolce.

udziat w planowaniu i realizacji celéw i zadadh Szpitala przestrzeganie zasad, metod
i sposobdw postgpowania zawartych w dokumentacji systemowej i operacyjnej Systemu

Jakosci w Spdlce

2. Gléwna Ksiegowa zastepuje w czasie nieobecnosci Zastepca Glownego Ksiggowego lub

wyznaczony pracownik Dziatu Ksiggowosci.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Kierownik Dziatu/Sekcji lub réwnowaznej komorki organizacyjnej
§22

Do zadan kierownika komorki organizacyjnej Spotki nalezy w szczegdlnosci:

kierowanie wydzielong strukturg organizacyjng oraz powierzonym obszarem zadan zgodnie
z zasada jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci za wyniki pracy;

stale monitorowanie jakosci i efektywnosci pracy podleglego personelu oraz
optymalizowanie dzialalnosci kierowanej komdrki organizacyjnej;

podziat zadan i obowigzkéw pomiedzy poszczegéinych pracownikéw komorki organizacyjnej,
realizacja w stosownym zakresie planu finansowego i inwestycyjnego Szpitala;

realizacja i wdrazanie uchwat organdw Spoltki oraz zarzadzen, polecer sluzbowych
i komunikatow Prezesa Zarzadu;

wnioskowanie do Prezesa Zarzadu w sprawach nagradzania | karania pracownikow
kierowanej komorki organizacyjnej;

realizacja polityki zarzadzania jakoécia poprzez koordynowanie i podejmowanie dzialan
majgcych na celu podnoszenie jakosci ustug swiadczonych przez Spotke;

realizacja zaleceri pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej oraz
zalecert wewnetrznych;

wykonywanie innych zadar zleconych przez Prezesa Zarzadu;
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10)

11)

przestrzeganie zasad, metod i sposobow postgpowania zawartych w dokumentacji
systemowej i operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.

udzial w planowaniu i realizacji celéw i zadal Szpitala przestrzeganie zasad, metod
i sposobéw postgpowania zawartych w dokumentacji systemowe] i operacyjnej Systemu

Jakosci w Spolce

2. Kierownika komérki organizacyjnej zastepuje w razie jego nieobecnosci Zastgpca Kierownika lub

wyznaczony pracownik.

Koordynator oddziatu szpitalnego
§23

1. Do zadan Koordynatora nalezy zarzadzenie Oddzialem w ramach realizacji $wiadczen zdrowotnych

zwigzanych z ratowaniem Zycia oraz przywracaniem zdrowia pacjentom Oddzialu, zgodnie

z obowigzujaca wiedzg medyczng oraz obowigzujacymi standardami i procedurami, przy

uwzglednieniu planu finansowego Oddzialu, poprzez:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

10)

11)
12)

kierowanie wydzielona strukturg organizacyjng oraz powierzonym obhszarem zadan zgodnie
z zasadg jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci za wyniki pracy;

stale monitorowanie jakosci i efektywnosci pracy podleglego personelu oraz
optymalizowanie dziatalnosci kierowanej komarki organizacyjnej;

nadzor nad stosowaniem zasad etyki lekarskiej, przestrzeganiem tajemnicy lekarskiej oraz
poszanowaniem praw pacjenta przez personel zatrudniony w Oddziale;

terminowe rozpatrywanie skarg i zazaleri pacjentéw Oddziatu zgodnie z obowigzujacymi
procedurami,

racjonalne wykorzystanie 16zek w Oddziale;

nadzér nad rzetelnym i prawidiowym prowadzeniem dokumentacji medycznej Oddziatu oraz
terminowym i nalezytym przygotowywaniem i przedktadaniem sprawozdan;

prowadzenie efektywnej gospodarki lekami, produktami medycznymi, artykutami
sanitarnymi i rodkami dezynfekcyjnymi w Oddziale;

koordynowanie dziatalnoscia oddziatu majacych na celu prawidiowa realizacjg umow
z ptatnikiem w zakresie okreslonych wymagan i limitéw oraz prowadzeniem rozliczer
$wiadczen zdrowotnych udzielanych w Oddziale;

dbaloé¢ o dyscypline pracy podleglego personely;

zapewnienie podnoszenia kwalifikacji personelu zatrudnionego w Oddziale, w tym
prowadzenie merytorycznych szkoler;

stata wspdipraca z Komitetami ,Zespotami Systemu Jakosci dziatajagcymi w Szpitalu;

realizacja w stosownym zakresie planu finansowego i inwestycyjnego Szpitala;
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13) wnioskowanie w sprawie zakupu nowego sprzetu i aparatury medycznej;

14) wnioskowanie do Prezesa w sprawach nagradzania i karania pracownikéw kierowanej
komdrki organizacyjnej;

15) realizacja polityki zarzadzania jakoscia poprzez koordynowanie i podejmowanie dzialar
majacych na celu podnoszenie jakosci ustug $wiadczonych przez Szpital;

16) realizacja zaleceri pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej oraz
zalecen wewnetrznych;

17) wdrazanie zarzadzenr i polecen stuzbowych Dyrektora ds. lecznictwa;

18) wdrazanie uchwal, zarzadzen i polecer stuzbowych Prezesa Zarzadu;

19) wykonywanie innych zadan zleconych przez Prezesa Zarzadu

2. Do zadan koordynatora oddziatu nalezy ponadto :

1) zarzadzanie i kierowanie oddziatem, w tym procesem diagnostyki, leczenia i rehabilitacji
odpowiednio do reprezentowanej specjalnosci;

2) prawidiowa organizacja procesu diagnostyczno-leczniczego;

3) zabezpieczenie cigglosci opieki lekarskiej w oddziale;

4) wystepowanie do Dyrektora ds. Lecznictwa o wstrzymanie odwiedzin pacjentow w razie
stwierdzenia zakazern wewnatrzszpitalnych (lub epidemii);

5) zapewnienie poziomu merytorycznego udzielania $wiadczen odpowiedniego do aktualnych
wymagan medycyny, obowigzujacych standardéw i moiliwosci;

6) podejmowanie, w trybie obowigzujacym w Szpitalu, dzialai, w celu zapewnienia zasobdéw
wymaganych dla realizacji zadari nadzorowanego oddziatu;

7) przestrzeganie obowigzujgcych norm etycznych i praw pacjentéw zwigzanych z prowadzong
dzialalnoscia;

8) utrzymanie i rozwijanie dobrej atmosfery oraz wspéidziatanie pomigdzy wszystkimi osobami
zatrudnionymi w oddziale;

9) analizowanie potrzeb oddzialu i przedkiadanie ich przetozonemu;

10) racjonalna, dostosowana do stawianych zadad polityka kadrowa, w tym zwigzana
z doskonaleniem umiejetnosci, aktualizacjy wiedzy i rozwojem zawodowym;

11) nadzér | odpowiedzialnoéé za prawidlowe prowadzenie i obieg dokumentacji medycznej
pielegniarskiej w oddziale oraz jej zabezpieczenie przed wgladem osob nieuprawnionych,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;

12} nadz6r nad prawidtowym przeplywem informacji pomigdzy personelem oraz komorkami

organizacyjnymi zwigzanym z leczeniem pacjentow;
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13) nadzér nad racjonalnym wykorzystaniem zasobow wydzielonych dla potrzeb dziatalnosci
oddziatu;

14) planowanie, ewidencjonowanie i rozliczanie czasu pracy podleglego personely;

15) nadzér i podejmowanie skutecznych dzialan w celu zapewnienia bezpieczeristwa ludzi
i mienia w trakcie realizacji procesu diagnostyczno-leczniczego;

16) nadzér nad stanem techniczno-funkcjonainym infrastruktury stanowigcej srodowisko opieki
zwiazane z dzialalnoscig oddzialy;

17) udzielanie konsultacji na innych oddziatach w zakresie swojej specjalnosci;

18) skuteczne i efektywne realizowanie kontraktdw i umoéw zawartych przez Szpital, w czgsci
majacej zastosowanie do dziatalnosci oddzialu;

19) analiza i planowanie dziatalnosci dla celéw kontraktowania $wiadczen zdrowotnych i analiza
realizacji kontraktow;

20) okresowe ocenianie pracownikdw.

21) Nadzér nad stanem epidemiologicznym oddziatu, podejmowanie dzialan profilaktycznych,
eliminowanie i analiza incydentéw epidemiologicznych oraz wilasciwe prowadzenie
wymaganej dokumentacji dotyczacej zagadnien epidemiologicznych.

22) Zglaszanie Pielegniarce Epidemiologicznej lub przelozonemu wszystkich przypadkéw zakazen
szpitalnych, obserwacji, spostrzezen i wnioskow w tym zakresie.

23) Wspolpraca z Naczelng Pielegniarka w zakresie wszystkich zagadnien zwigzanych
z zapewnieniem prawidiowej opieki pielegniarskiej oraz dziatain nizszego personelu
medycznego podejmowanych w obszarze dziatari Oddziatu.

24) Wspalpraca z lzbg Przyje¢ w zakresie udzielania konsultacji oraz kwalifikacji do hospitalizacji
w oddziale.

25) Przygotowywanie projektéw aktow wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora
ds. Lecznictwa, a dotyczacych nadzorowanych zagadnien.

26) Nadzor nad przestrzeganiem zasad bezpleczenstwa higieny pracy i ochrony
przeciwpozarowej przez podlegly personel.

27) Wspdipraca z kadra kierownicza Szpitala w zakresie wszystkich zagadnien dotyczacych zadan
i celow realizowanych przez te komarki organizacyjne.

28) Wspdlpraca z kadra kierowniczg innych podmiotdw leczniczych, konsultantami oraz kadra
kierownicza jednostek samorzadu terytorialnego i jednostek samorzadowych wilasciwych,

w zakresie dotyczacym oddziatu.
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29) Realizacja decyzji i polecenn przefoionych i innych wlasciwych sluib w sytuacjach
nadzwyczajnych takich jak zagrozenie epidemiologiczne, klgska Zywiotowa, katastrofa,
wypadek masowy, atak terrorystyczny oraz inne zdarzenia o podobnym charakterze.

30) Udzielanie wyjasnien dotyczacych skarg i zazalen na dziatalnos¢ oddziatu,

31) Przestrzeganie obowigzujgcego prawa i norm etycznych.

32) Nadzorowanie przestrzegania praw pacjenta.

33) Przestrzeganie zasad, metod i sposobow postepowania zawartych w dokumentacji
systemowej i operacyjnej Systemu Jakosci w Spolce.

34) Udziat w planowaniu i realizacji celéw i zadafi Szpitala przestrzeganie zasad, metod
i sposobow postepowania zawartych w dokumentacji systemowej i operacyjnej Systemu
Jakosci w Spotce

3. Koordynatora oddzialu zastgpuje w czasie jego nieobecnosci wyznaczony przez niego lekarz
oddziatu.
4, Koordynatorzy w zakresie realizacji zadarh podlegajg Dyrektorowi ds. Lecznictwa.
Naczelna Pielegniarka
§24
1. Naczelna Pielegniarka prowadzi sprawy zwigzane bezposrednio z opiekg pielggniarska
i poltoZniczy .
2. Do zadan i obowigzkdw Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczegdlnosci:

1) planowanie i nadzorowanie opieki pielegniarskiej;

2) prowadzenie prawidlowej polityki kadrowej podleglego personelu;

3) szacowanie zapotrzebowania na opieke pielegniarskg w celu zapewnienia efektywnej,
profesjonalnej i kompleksowej opieki pacjentom Szpitala;

4) organizowanie pelnej, kompleksowej, calodobowej opieki pielegniarskiej i nadzorowanie pod
wzgledem merytorycznym i etycznym pracy personely;

5) zatwierdzanie harmonogramow pracy zapewniajacych optymalne zarzadzanie czasem pracy;

6) przygotowywanie projektow aktow wewnetrznych wydawanych przez Prezesa, dotyczacych
nadzorowanych zagadnien;

7) wprowadzanie do praktyki nowych metod opieki pielggniarskiej w oparciu o aktualng wiedze
medyczna, standardy i rekomendacje konsultantéw;

8) organizowanie procesu adaptacji zawodowej pielggniarek i potoinych oraz ratownikow
medycznych;

9) ustalanie plandéw szkolefi wewnatrzoddzialowych w porozumieniu 2z kierownikami

poszczegolnych komaérek organizacyjnych;
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10) organizowanie szkoler, wspdldzialanie z placéwkami szkolnictwa zawodowego oraz
organizowanie praktyk dla personelu pielggniarskiego, potfozniczego i ratownikow
medycznych;

11) nadzér nad prowadzeniem rdinych form doskonalenia kwalifikacji zawodowych i jakosci
swiadczen medycznych personelu pielegniarskiego, polozniczego oraz ratownikéw
medycznych;

12) wspdéludziat w ustalaniu zasad wynagradzania oraz wynagrodzeri indywidualnych podlegiego
personelu;

13} opracowywanie i doskonalenie systemu oceniania i motywowania pracownikéw;

14} wnioskowanie do Prezesa Zarzadu w sprawach nagradzania i karania pracownikdw wobec
podlegtych pracownikow;

15} nadzér nad przestrzeganiem zasad bezpieczeristwa higieny pracy i pomocy przeciw
pozarowej przez podlegly personel;

16) kontrolowanie prawidiowego prowadzenia pielegniarskiej dokumentacji medycznej oraz
sprawozdawczosci dotyczacej Swiadczen pielegniarskich;

17) przestrzeganie dyscypliny i rozktadu czasu pracy zgodnie z ustaleniami zawartymi
w Regulaminie Pracy Szpitala;

18} informowanie na biezaco podiegly personel o wytycznych zawartych w aktach wewnetrznych
wydanych przez Prezesa oraz nadzorowanie ich przestrzegania;

19) wspélpraca z kadra kierowniczg oddziatéw w zakresie organizacji i stosowanych metod pracy
pielegniarek i pofoznych;

20) wspdlpraca z Dyrektorem ds. Lecznictwa w zakresie organizacji i stosowanych metod pracy
ratownikéw medycznych;

21) dokonywanie okresowe] analizy i oceny jakosci swiadczonej opieki pielegniarskiej
i potoiniczej;

21) zatwierdzanie standardéw postepowania i opieki pielegniarskiej;

22) okresowe ocenianie pracownikow;

23) kontrolowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego Spoiki;

24) udzielanie wyjasnieri dotyczacych skarg i zazalen w zakresie jakosci opieki pielegniarskiej
w nadzorowanych komarkach organizacyjnych;

25) kontrolowanie zapobiegania i zwaiczania zakazern wewnatrzszpitalnych w  zakresie
przydzielonych zadan;

26) kontrolowanie realizacji decyzji, nakazow i zalecern wydanych przez organy Panstwowej

Inspekcji Sanitarnej;
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27) kontrolowanie realizacji decyzji, nakazow i zaleceri Zarzadu oraz wiasciwych stuzb
w sytuacjach nadzwyczajnych takich jak zagrozenie epidemiologiczne, klgska tywiolowa,
katastrofa, wypadek masowy, atak terrorystyczny oraz inne zdarzenia o podobnym
charakterze;

28) udzial w przygotowaniu opiséw przedmiotu zamowien sprzgtu medycznego, wyrobow
medycznych i innych materiatéw niezbednych do zaopatrzenia komadrek organizacyjnych
Szpitala;

29) nadzér nad umowami zawartymi z podmiotami zewngtrznymi np. usluga tywienia,
diagnostyki laboratoryjnej , pranie w zakresie jaki ustuga zewngtrzna ma wplyw na proces
opieki nad pacjentem;

30) udziat w planowaniu i realizacji celow i zadart Szpitala przestrzeganie zasad, metod
i sposobow postepowania zawartych w dokumentacji systemowej i operacyjnej Systemu
lakosci w Spétce;

31) aktywne uczestnictwo w pracach Komitetu Zakazeri Szpitalnych, Zespotu Zakazeri Szpitalnych
oraz nadzér nad pracami pozostatych komitetdw i zespotéw problemowych

32) wdrazanie uchwal, zarzadzen i procedur polecen stuzbowych Prezesa Zarzadu;

33) skladanie corocznych sprawozdan ze stanu opieki pielegniarskiej i rozwoju kadr Prezesowi
Zarzadu;

34) wykonywanie innych zadan zleconych przez Prezesa Zarzaduy;

2. Naczelna Pielegniarka wykonuje swoje zadania przy pomocy pielegniarek/potoznych oddzialowych
oraz pielegniarek / poloznych koordynujacych.

3. Naczelng Pielegniarke zastepuje w czasie jego nieobecnosci wyznaczona pielegniarka/potoina
oddziatowa.

4. W zakresie wszystkich zagadnier zwigzanych z zapewnieniem prawidlowej opieki pielegniarskie]
oraz dziatari nizszego personelu medycznego podejmowanych w obszarze dzialar Oddziatu Scisle
wspobtpracuje z koordynatorami oddzialow szpitalnych, kierownikami komorek organizacyjnych
Szpitala oraz czlonkami komisji i zespoléw jakosciowych.

5. W zakresie nadzor nad stanem epidemiologicznym oddziatéw, podejmowanych dziatar
profilaktycznych, eliminowania i analizy incydentéw  epidemiologicznych  wspotpracuje
7 Pielegniarka Epidemiologiczng i Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych.

6. W zakresie spraw medycznych Naczelna Pielegniarka $cisle wspoipracuje z Dyrektorem
ds. Lecznictwa.

7. Naczelna Pielegniarka w zakresie realizacji zadari podlega Prezesowi Zarzadu.

Pielegniarka/poloina oddziatowa/koordynujaca
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§25

1. Do zadan Pielegniarki/Potoinej Oddziatowej/Koordynujacej nalezy kierowanie praca personelu

medycznego $redniego oraz pomocniczego w celu $wiadczenia najwyiszej jakosci opieki

pielegniarskie] oraz realizacji ustug medycznych zwigzanych z przywracaniem zdrowia w oparciu

o przyjete standardy i procedury medyczne poprzez:

1

2)
3)

4)

5)

Zapewnienie kompleksowych catodobowych $wiadczen pielegniarskich nad pacjentem:
a) planowanie kompleksowej i ciggtej opieki pielegniarskiej;
b) organizowanie zespoitu pracownikéw zdolnego do zrealizowania opieki pielegniarskiej na
odpowiednim poziomie;
c) nadzorowanie poziomu wykonywania zadan i oceny wynikéw pielegnacji;
d) utrzymywanie i rozwijanie dobrej atmosfery oraz wspdtdziatanie pomigdzy wszystkimi
osobami zatrudnionymi w oddziale;
e) zapewnienie warunkdw organizacyjno - technicznych do wykonywania zadan;
f) utrzymanie czystosci oddziatu, zapewnienie warunkéw do realizacji zadar sanitarnych;
g) zapewnienie bezpieczenstwa i higienicznych warunkéw pracy i pobytu pacjentéw w oddziale,
h) zapewnienie prawidlowej liczby i kwalifikacji personelu - wnioskowanie w sprawach
zatrudnienia pracownikdw, ukladanie harmonogramow pracy podleglych pracownikéw oraz
sporzgdzania planéw urlopow itp.;
i} przygotowywanie projektéw aktow wewnetrznych wydawanych przez Prezesa, dotyczacych
nadzorowanych zagadnien;
j} nadzér nad przestrzeganiem zasad bezpieczenstwa higieny pracy i ochrony przeciw
pozarowej, przepisow sanitarno-epidemiologicznych przez podlegly personel;
k) przestrzegania Kodeksu Etyki Pielegniarki i Potoinej oraz praw pacjenta;
[) przestrzegania dyscypliny pracy przez podlegtly personel;
m) planowanie, ewidencjonowanie i rozliczanie czasu pracy podleglego personelu;
n} pielegniarka/poloina oddziatowa oraz pielegniarka/poloina koordynujaca wykonuje inne
polecenia swoich przelozonych niemajacych charakteru stalego;
Stwarzanie warunkdw organizacyjno — technicznych do wykonywania zadan w Oddziale.
Czuwanie nad terminowym i prawidlowym wykonywaniem zabiegéw leczniczo
- rehabilitacyjnych, pielegniarskich i higienicznych.
Monitorowanie, analizowanie jakosci pielegnowania ze szczegdlnym uwzglgdnieniem
profilaktyki i leczenia odlezyn oraz ograniczenia zakazenr szpitalnych.
Analizowanie poziomu satysfakcji pacjentow i ich rodzin z jakoscia udzielanych $wiadczen

pielegniarskich.
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6) Planowanie szkoleri wewnatrzszpitalnych.

7} Okresowe ocenianie pracownikow.

8) Nadzér i odpowiedzialno$¢ za prawidlowe prowadzenie i obieg dokumentacji medycznej
w oddziale oraz jej zabezpieczenie przed wgladem o0séb nieuprawnionych, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa.

9) Sporzadzanie zapotrzebowar na leki wspélnie z Koordynatorem Oddziatu.

10) Czuwanie nad racjonalnym i dbatym wykorzystaniem sprzetu medycznego i innych urzgdzen.

11) Nadzorowanie planu higieniczno-sanitarnego Oddziatu i wspélpraca w tym zakresie z firmami
wykonujgcymi te uslugi.

12) Nadzér nad stanem epidemiologicznym oddziatu, podejmowanie dziatari profilaktycznych,
eliminowanie i analiza incydentéw epidemiologicznych oraz wlasciwe prowadzenie wymaganej
dokumentaciji dotyczacej zagadnier epidemiologicznych.

13) Zgtaszanie Pielegniarce Epidemiclogiczne] lub przelozonemu wszystkich przypadkéw zakazen
szpitalnych, obserwacji, spostrzezen i wnioskéw w tym zakresie.

14) Realizacja decyzji i polecen przelozonych i innych wlasciwych stuzb w  sytuacjach
nadzwyczajnych takich jak zagroienie epidemiologiczne, klgska iywiolowa, katastrofa,
wypadek masowy, atak terrorystyczny oraz inne zdarzenia o podobnym charakterze.

15} Przestrzeganie zasad, metod i sposobow postgpowania zawartych w dokumentacii systemowej
i operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.

16) Udzial w planowaniu i realizacji celéw i zadari Szpitala przestrzeganie zasad, metod
i sposobéw postepowania zawartych w dokumentacji systemowej i operacyjnej Systemu
Jakosci w Spolce

17) Nadzorowanie przestrzegania praw pacjenta.

18) Udzielanie wyjasnien dotyczacych skarg i zazaleri w zakresie opieki pielggniarskiej.

19) Wdrazanie uchwat, zarzadzer i procedur, polecen stuzbowych Prezesa Zarzadu.

20) State podnoszenie swoich kwalifikacji zawodowych.

21) Wykonywanie innych zadar zleconych przez Prezesa Zarzgdu, Dyrektora ds. lecznictwa.

2. Pielegniarki/Polozne Oddziatowe/Koordynujace w zakresie realizacji zadan podlegajg Naczelnej
Pielegniarce.
Zadania, czas i organizacja pracy oddziatow i komorek Szpitala

§26

1. Oddziat jest samodzielng komorka organizacyjn3.
2. Oddzial dziala na podstawie przepiséw powszechnie obowiazujacego prawa, przepisow

wewnetrznych okreslajacych funkcjonowanie Szpitala.
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3. Oddzialem kieruje Koordynator Oddziatu lub wyznaczony przez niego zastgpca.

4. Koordynator Oddzialu ponosi odpowiedzialnos¢ za caloksztalt pracy podlegte] komorki
organizacyjnej i zatrudnionych w niej oséb, w tym jej organizacjg pracy, jakosc i efektywnosc jej
funkcjonowania, zaréwno pod wzgledem merytorycznym jak i administracyjnym i gospodarczym.

5. Koordynator Oddziatu ponosi odpowiedzialno$c za stan i prawidlowa eksploatacje zajmowanych

przez podlegla komérke organizacyjna pomieszczen oraz ich wyposazenia.

§27
Do wspdlnych zadar Oddziatow nalezy w szczegélnosci:

1) Prowadzenie diagnostyki oraz leczenia operacyjnego i/lub zachowawczego zgodnie z aktualna
wiedzg medyczna, pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale.

2) Zapewnienie calodobowej opieki stacjonarnej w zakresie odpowiedniej specjalnosci.

3) Wprowadzanie nowych metod diagnostyki i leczenia choréb.

4) Udzielanie kwalifikowanej pomocy medycznej, zwlaszcza w przypadkach naglych (wypadkach
i zachorowaniach).

5) Zapewnienie prawidiowej [ $cistej wspdlpracy z Izba Przyjec/Szpitalnym Oddziatem
Ratunkowym w zakresie jednostek chorobowych leczonych w Oddziale {konsultacje lekarskie
i pielegniarskie).

6) Przeprowadzanie konsultacji lekarskich na innych Oddziatach Szpitala, w tym uczestniczenie
w procesie leczenia tych pacjentow.

7) Udzielanie $wiadczer konsultacyjnych pacjentom z innych oddziatdéw szpitalnych szpitala oraz
pacjentom kierowanym na konsultacje specjalistyczne przez poradnie specjalistyczne szpitala
i podmioty, z ktérymi zostaly zawarte umowy w tym zakresie.

8) Zabezpieczenie rehabilitacji, w tym wczesnej rehabilitacji przytézkowej, pacjentom
wymagajacym usprawnienia.

9) Wykonywanie badan diagnostycznych na rzecz pacjentdw hospitalizowanych w odpowiednich
pracowniach diagnostycznych.

10} Zapewnienie profesjonalnej, kompleksowej opieki lekarskiej, pielegniarskiej | potozniczej na
optymalnym poziomie ilosciowym i jakosciowym, uwarunkowanej stanem zdrowia pacjenta.

11) Zapewnienie przyjetemu pacjentowi lekdw i artykulow sanitarnych.

12) Zapewnienie pomieszczenia i wyZywienia odpowiedniego do stanu zdrowia.

13} Utrzymanie kontaktu z rodzinami pacjentéw lub Ich opiekunami prawnymi.

14) Dbalos¢ o nalezyty wizerunek Spoiki.

15) Dziatania na rzecz wilasciwego wykorzystania czasu pracy i potencjalu pracowniczego.
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16) Wszechstronne podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu medycznego Oddziatu.

17) Prowadzenie wewnetrznych szkolen dla personelu medycznego Oddziatu.

18) Podtrzymywanie wspolpracy w zakresie leczenia pacjentéw oraz szkolenia personelu
medycznego z krajowymi i zagranicznymi szkotami wyzszymi, w tym oddzialami o takiej samej
i/lub zblizonej specjalnosci medycznej.

19) Systematyczne wprowadzanie standardow postepowania w poszczegélnych jednostkach
chorobowych oraz podnoszenie jakosci opieki medycznej udzielanej na Oddziale.

20) Uczestnictwo w krajowych i zagranicznych programach naukowych i badawczych.

21) Propagowanie dziatalnoici naukowej i badawczej, przygotowanie publikacji naukowych oraz
wystapien naukowych.

22} Prowadzenie szkolen przed i podyplomowych personelu medycznego.

23} Realizacja zadan wynikajgcych z procesu akredytacji i Systemu Jakosci.

24) Przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w Karcie praw i obowigzkéw pacjenta.

25) Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujagcymi aktami wewnetrznymi
Szpitala oraz przepisami prawa.

26) Prowadzenie specjalizacii lekarskich, pielegniarskich, stazy kierunkowych, praktyk studenckich.

27) Wspétpraca z komorkami organizacyjnymi Spoltki w zakresie obowigzkow administracyjno-
organizacyjnych oraz finansowych.

28) Wspdtpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi szpitala w oparciu o obowigzujace
instrukcje, zarzadzenia i procedury.

29) Prowadzenie wymagalnych rejestrow medycznych.

30) Realizowanie obowigzkow nalozonych aktami wewnetrznymi obowigzujacymi w Spotce.

31) Prowadzenie bazy danych obejmujgcej sfery dziatalnosci Szpitala w zakresie dziatania danej
komorki organizacyjnej.

32) Uczestnictwo w rozpatrywaniu skarg i wnioskow odnoszacych sig do dziatalnosci danej komdrki
organizacyjnej.

33) Ochrona tajemnicy sluzbowej i pafistwowej.

34) Przestrzeganie przepiséw o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych informacji.

35) Realizowanie uchwat Organdw Spotki, zarzadzen, polecen sluibowych i komunikatow Prezesa
Zarzgdu Spotki.

36} Realizacja innych zadan wskazanych przez Prezesa Zarzadu.
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§27a

Majac na uwadze standard organizacyjny opieki okoloporodowej, w celu ograniczenia

interwencji medycznych w postaci: amniotomii, indukcji porodu, stymulacji czynnosci

skurczowej, podawania opioiddéw, nacigcia krocza, cigcia cesarskiego, podawania

noworodkowi mleka modyfikowanego, w Oddziale wprowadza sie zmiany organizacji pracy w

postaci:

1)

2)

3)

4)

opracowania i wdrozenia w praktyke w postaci standardow organizacyjnych
rekomendacji dotyczacych indukcji porodu, (w tym amniotomii, indukcji porodu
farmakologicznej, stymulacji czynnosci skurczowej) cigcia cesarskiego, postgpowania w
czasie porodu (w tym naciecia krocza i podawania opioidéw) zalecanych przez Polskie
Towarzystwo Ginekologow i Potoznikow (PTGIP),

natozenia na personel lekarski, sprawujacy opieke nad cigiarng i rodzaca, obowigzku
dokonania kaidorazowo wpisu do dokumentacji medycznej petnego uzasadnienia
medycznego podejmowanych dziatan z wyiej wymienionego zakresu, zgodnych z
wytycznymi PTGIP,

kazdorazowego wprowadzenia do dokumentacji medycznej, w programie
informatycznym obowigzujgcym w Spoice, kodow wykonywanych procedur,
prowadzenia na bieiaco rejestru wykonywanych procedur oraz péirocznej analizy i
weryfikacji prowadzonych przez kierownika Oddzialu poprawnoéci wskazan do

podejmowanych procedur.”

§28

Rozklad pracy w zakresie diagnozowania, leczenia i pielegnacji pacjentéw leczonych w Oddziale

powinien by¢ dostosowany do organizacji takich czynnos¢ w innych medycznych komérkach

organizacyjnych Spotki.

§29

Rozklad pracy personelu medycznego Oddzialu zapewnia catodobowg i kompleksowg opieke

medyczng pacjentom, realizowang poprzez:

1)
2)

3)

Co najmniej dwie wizyty lekarskie dziennie {z wyjatkiem SOR}.

Calodobowe zabezpieczenie pacjentéw Oddziatu w opieke lekarska na zasadach okreslonych
przez Prezesa.

We wszystkie dni robocze:

a) odprawe personelu medycznego, na ktdrej omawiany jest stan zdrowia wszystkich pacjentow

Oddziatuy;
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b) konsultacje pacjentéw w Oddzialach przez Koordynatora Oddziatu lub wyznaczonego przez
niego zastepcy,

¢) wizyte lekarska z udzialem Koordynatora Oddziatu lub wyznaczonego przez niego zastepcy;

d} kwalifikacje pacjentéw do leczenia zabiegowego wraz z akceptacjg Koordynatora Oddziatu
lub wyznaczonego przez niego zastepcy {z wyjatkiem SOR).

4) Stosowny system pracy personelu pielegniarskiego.

5) Stosowny system pracy pozostalego personelu medycznego.

6) Stosowny system pracy pozostalych osdb uczestniczacych w procesie diagnozowania i leczenia
pacjentoéw, w tym pracownikdw administracyjnych.

7) Systematyczne prowadzenie (zgodnie z obowigzujacymi przepisami} wpisdw dotyczacych
przebiegu hospitalizacji oraz pozostatej dokumentacji medycznej przez lekarza prowadzacego
lub lekarza sprawujacego opieke nad pacjentem z zapewnieniem okresowej kontroli przez
ordynatora. Wpisy dotyczace prowadzenia procesu pielegnowania sa dokonywane przez
pielegniarke sprawujaca bezposrednia opieke nad pacjentem z zapewnieniem biezacej kontroli
przez pielegniarke.

8) A dodatkowo dla oddziatu anestezjologii i intensywnej opieki medycznej:

a) wykonywanie znieczulen do zabiegébw operacyjnych przeprowadzanych w salach
operacyjnych bloku operacyjnego oraz w salach zabiegowych poszczegolnych oddziatow,
zgodnie z harmonogramem stworzonym w dniu poprzedzajgcym, zaakceptowanym przez
ordynatoréw zainteresowanych oddzialow;

b) anestezjologiczng wizyte przedoperacyjng* u chorych zakwalifikowanych do operacji.

* anestezjologiczna wizyta przedoperacyjna obejmuje: wywiad (na podstawie wypelnione] przez

chorego ankiety), badanie chorego, analiza wynikéw badari dodatkowych, wybdr metody

znieczulenia, ocena ryzyka okolooperacyjnego, informacje dla chorego, kwalifikacjg do znieczulenia.
§30

1. Harmonogram pracy personelu pielegniarskiego/polozniczego/ratownikow medycznych na dany
miesiagc ustala Pielegniarka/Polozna/Oddzialowa/Koordynujaca i przedstawia Naczelnej
pielegniarce.

2. Personel pielegniarski pracujacy na danym odcinku pielggniarskim Oddzialu zobowigzany jest do
odpowiedniego podziatu pracy i odpowiedzialnoéci za stan zdrowia wszystkich pacjentow
Oddziatu oraz prowadzenie stosownej medycznej dokumentaciji pielegniarskiej

3. Sposdb obsady pielegniarskiej w systemie pracy - jednozmianowym, 8 lub 12 godzinnym ustala

Prezes Zarzadu.
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4,

Kazdy dyzur pielegniarski przekazywany jest w formie ustnej oraz poprzez stosowny wpis do
ksigzki raportow pielegniarskich.
§31

Do wspdinych zadan jednostek i komorek organizacyjnych Spotki nalezy w szczegélnosci:

1) realizacja zadan Spéiki okre$lonych w przepisach prawa, w tym niniejszego Regulaminu;

2) inicjowanie dziatan stuzacych skuteczniejszej realizacji zadan Spétki;

3) dbalo$é o nalezyty wizerunek Spotki;

4) dziatania na rzecz wlasciwego wykorzystania czasu pracy i potencjatu pracowniczego;

5) przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w Karcie praw i obowigzkow pacjenta;

6) uczestnictwo w krajowych i zagranicznych programach naukowych i badawczych;

7) propagowanie dziatalnoéci naukowej i badawczej, przygotowywanie publikacji naukowych oraz
wystgpien naukowych;

8) prowadzenie szkolenia przed i podyplomowego personelu medycznego;

9} realizacja zadan wynikajgcych z procesu akredytacji i Systemu Zarzadzania Systemem Jakosci;

10) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi aktami wewnetrznymi oraz
przepisami prawa;

11) prowadzenie wymagalnych rejestrow medycznych;

12} prowadzenie specjalizacji lekarskich, pielegniarskich, stazy kierunkowych, praktyk studenckich;

13) wspolpraca z komdrkami organizacyjnymi Spotki w zakresie obowigzkéw administracyjno-
organizacyjnych oraz finansowych;

14) w zakresie jednostek chorobowych leczonych w Spolce, wszechstronne podnoszenie
kwalifikacji zawodowych personelu medycznego;

15) systematyczne wprowadzanie standardow postepowania w poszczegolnych jednostkach
chorobowych oraz podnoszenie jakosci opieki medycznej udzielanej w komdrkach
organizacyjnych Spolki;

16) opracowywanie sprawozdan z wykonanych zadar, zleconych przez Prezesa oraz sprawozdan
i informacji wynikajgcych z odrebnych przepisow powszechnie obowigzujacego prawa;

17) przygotowywanie opracowarn strategicznych dla Spétki;

18) realizowanie uchwat Organéw Spolki, zarzadzen, polecer sluzbowych i komunikatow Prezesa
Zarzadu;

19) prowadzenie bazy danych obejmujacej sfery dzialalnosci Spotki w zakresie dzialania danej
komarki organizacyjnej;

20) uczestnictwo w rozpatrywanie skarg i wnioskow odnoszacych sie do dzialalnosci danej komorki

organizacyjnej;
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21) Ochrona tajemnicy stuzbowej i panstwowej;
22) przestrzeganie przepisow o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych informacji:

a) zgodne z obowigzujacymi w tym zakresie procedurami i instrukcjami;

b) zabezpieczanie danych przed ich zniszczeniem, uszkodzeniem, nieuprawnionym dostepem
lub zmiang;

¢) zarzadzanie identyfikatorami i hastami uiytkownikéw oraz nadzor nad przestrzeganiem
procedur okreslajacych czestotliwo$é ich zmiany ze szczegolnym uwzglednieniem
wymogow bezpieczenstwa informacji;

d) nadzor nad prawidiows eksploatacja sprzetu komputerowego i oprogramowania;

e) wykonywanie czynnoici zwigzanych ze sprawdzaniem systemu pod katem obecnosci
wirusow  komputerowych, wykonywanie  procedur uaktualniania  programow
antywirusowych oraz ich konfiguracji;

f) nadzor nad wdrazaniem programéw specjalistycznych niezbgdnych do pracy w systemie
informatycznym Szpitala.

§32

1. Wspdtdzialanie poszczegdlnych komorek organizacyjnych ma na celu:
1) prawidtowy realizacje zadan statutowych;
2) usprawnianie procesow informacyjno — decyzyjnych;
3) integracje dzialarn komdrek organizacyjnych Szpitala.
2. Wspdldzialanie realizowane jest w szczegélnosci poprzez odbywanie spotkan:
1} Prezesa Zarzadu z kadrg kierowniczg;
2) Dyrektora ds. Lecznictwa z koordynatorami, kierownikami poszczegdlnych komarek
organizacyjnych i innymi wykonujacymi zadania koordynujacych;
3) Naczelne] Pielggniarki z pielegniarkami/potoznymi oddziatowymi oraz
pielegniarkami/potoznymi koordynujacymi i innymi wykonujgcymi zadania koordynujacych;
4) Dyrektora ds. Lecznictwa z koordynatorami, Naczelng Pielggniarka ,
pielegniarkami/potoznymi oddzialowymi oraz pielegniarkami/potoznymi koordynujgcym,
5) kierownikow z podleglymi pracownikami.
3. Spotkania sluza:
1} wzajemnej wymianie informacji prowadzacej do doskonalenia wspdlnege dziatania;
2) planowaniu pracy i przekazywaniu informacji o zamierzeniach i podejmowanych kierunkach
dziatania;
3) omawianiu realizacji zadan oraz wymiang pogladéw dotyczacych probleméw w realizacji

zadan ;
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4) ocenie sytuacji kadrowej, finansowej i zasobowej Szpitala.

4. Wspdldzialanie pomiedzy poszczegdlnymi komdrkami organizacyjnymi Szpitala odbywa sig
w sposob zapewniajgcy sprawnos¢ funkcjonowania Szpitala oraz kompleksowosc, dostepnosé
i nalezyta jakos¢ udzielanych przez Szpital $wiadczen opieki zdrowotnej.

5. W zakresie wspotdzialania miedzy komdrkami organizacyjnymi Szpitala uprawnienia nadzorczo
koordynujace posiada Dyrektor ds. lecznictwa lub osoby przez niego wyznaczone.

6. Wykonanie obowigzkéw przypisanych poszczegdlnym pracownikom nadzorowana jest przez
bezposrednich przelozonych, uprawnianych i zobowigzanych do sprawowania bezposrednie]
kontroli funkcjonalnej, udzielania wskazéwek i wytycznych w zakresie sposobu ich realizacji oraz

udzielania w razie potrzehy stosownej pomocy.

§33

1. Pracownicy zajmujacy kierownicze stanowiska niezaleznie od obowigzkow i uprawnien
wynikajacych z przepiséw ogdlnych i przepiséw odnoszacych sie do dzialalnosci Szpitala oraz
niniejszego Regulaminu obowigzani sa:

1) kierowaé pracg podleglych pracownikéw, organizowac wspolprace miedzy nimi, oraz
kontrolowac ich czynnosci;

2) rozdziela¢ zadania i srodkow do ich wykonania, z uwzglednieniem priorytetdw, kwalifikacji
i obcigzenia pracy biezgca w sposob zapewniajacy osiagniecia przez pracownikéw naleiytej
jakosci wykonywanej pracy;

3) wdraza¢ nowe osiggniecia w zakresie techniki i organizaciji pracy podlegtym pracownikom;

4) wnioskowac w razie koniecznosci o dokonanie zmian personalnych lub o zastosowanie kar
w stosunku do pracownikéw nie wykonujacych lub wykonujgcych nienalezycie swoje
chowigzki pracownicze;

5) wnioskowacé o wyréinienie lub nagrode w stosunku do pracownikéw ,ktorzy swoja postawa,
inicjatywa przyczynili sie do poprawy wizerunku Szpitala, racjonalizacji kosztow biezace]
dziatalnosci oraz pozyskania dodatkowych wptywdw do Spolki;

6) dbac o przestrzeganie przez personel zasad wspoltzycia spotecznego oraz wiasciwego stosunku
do mienia Spdlki.

2. Wszyscy pracownicy, niezaleinie od posiadanych uprawnier i realizowanych obowiazkow
obowigzani sg :

1) znaé podstawowe akty normatywne okreslajace zadania Szpitala, jego organizacje oraz

postanowienia Regulaminu Pracy;
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2)

3)

4)

5)

6)
7)

zna¢ zakres kompetencji, zadania, organizacje pracy i powiazania funkcjonalne
poszczegbinych komarek organizacyjnych;

rozwijaé inicjatywe w kierunku doskonalenia form i metod pracy;

stuzyé pomoca i radg innym pracownikom oraz udostepni¢ z zachowaniem drogi stuzbowej,
posiadane informacje i materiaty potrzebne innym pracownikom dla wykonania przypisanych
obowigzkow;

aktywnie wiaczaé sie w zagadnienia rownoczesnego zaangazowania sie kilku komorek
organizacyjnych;

sumiennie wykonywac, zadania zlecone przez przetozonych;

przestrzegac tajemnicy sluzbowej, zawodowej i panstwowej.

Pracownicy Szpitala noszg identyfikatory pozwalajace ustalic personalia, charakter
wykonywanej pracy { stanowisko stuzbowe) oraz komdrke organizacyjng w ktorej s3
zatrudnieni.

§34

1. W celu zapewnienia wspéipracy pomiedzy poszczegdlnymi komdrkami organizacyjnymi Spoiki

oraz podnoszenia jakosci i efektywnosci dziatalnosci podstawowej , Prezes powoluje Komitety,

Komisje oraz Zespoly doradcze :

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)

Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych;

Zesp6t Kontroli Zakazen Szpitalnych;

Komitet Jakosci;

Komitet Terapeutyczny, (w tym : Sekcja ds. Antybiotykoterapii);
Komitet Transfuzjologiczny;

Zespot ds. Leczenia Zywieniowego;

Zespol Oceny Przyjec;

Zespdl ds. Analizy Odmoéw Hospitalizacji;

Zespotl ds. Analizy Zgonu;

Zespot ds. Profilaktyki Odleiyn;

Zesp6t ds. Standardéw i Procedur Pielegniarskich i Polozniczych;
Zespot ds. Edukacji Zdrowotnej;

Komisje orzekajaca trwale, nieodwracalne ustanie czynnosci mézgu;
Szpitalny Zespol Etyczny;

Zespot ds. Dokumentacji Pielegniarskiej i PotoZnicze).

2. Zespoly uprawnione s3 do przedstawiania Prezesowi uwag, wnioskéw, opinii, propozycii nowych

rozwigzan , rekomendacji oraz sprawozdan zwigzanych z przedmiotem swojej dziatalnosci.
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3. W celu poprawy jakosci $wiadczonych ustug oraz Prezes powotuje w zaleznosci od potrzeb
i realizowanych celéw Petnomocnikéw  ds. Jakosci, ds. Praw Pacjenta, Koordynatora
Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej, Szpitalnego Koordynatora Transplantacyjnego oraz innych
powolanych na podstawie odrebnych przepisow i zobowigzar Szpitala.

4. Petnomocnicy uprawnieni s do przedstawiania Prezesowi uwag, wnioskow, opinii, propozycji
nowych rozwigzan, rekomendacji oraz sprawozdan zwigzanych z przedmiotem swojej dziatalnosci.

5. Zakres przydzielonych do realizacji obszarow, zadarh oraz uprawnienia i obowiazki wynikajace 2

realizacji zadari nadawane sa w trybie zarzadzen Prezesa lub procedur Systemu Jakosci.

Zadania poszczegélnych komérek organizacyjnych, zgodnie ze struktura organizacyjng

§35

Prezesowi Zarzgdu bezposrednio podlegajg:
1) Dyrektor ds. Lecznictwa;
2) Naczelna Pielegniarka;
3} Glowna Ksiegowa;
4} Kierownicy:
a) Sekcji Stuzb Pracowniczych;
b) Sekeji Technicznej;
c} Sekeji Zaopatrzenia i Zamdwien Publicznych;

d) Sekcji Informatyki;
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5) samodzielne stanowiska pracy:

a)
b}
c)
d)
e)
f)
g
h)
i)
i)
k)
1)

peinomocnik ds. jakosci;

petnomocnik ds. praw pacjenta;

stanowiska ds. BHP i Ppoz.;

stanowisko ds. obrany cywilnej;

petnomocnik ds. ochrony informaciji niejawnych;
radca prawny;

kapelani szpitalni;

inspektor ochrony radiologicznej;

inspektor ochraony danych;

szpitalny koordynator transplantacyjny.
administrator systemu informatycznego;

inne stanowiska utworzone w celu realizacji celu , przyjetych zadan i podpisanych umow.

§ 36

1. Dyrektorowi ds. lecznictwa podlegaja:

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Koordynatorzy Oddziatéw w tym Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z Zespolami

Panstwowego Ratownictwa Medycznego i lekarzami nocnej i Swigtecznej pomocy w ramach

poz.;

Kierownicy:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

bloku operacyjnego;

apteki szpitalnej;

sekcji statystyki i rejestru ustug medycznych;

sekcji rozliczen i kontraktowania $wiadczen medycznych;
dziatu diagnostyki obrazowej;

sekcji rehabilitacji.

Koordynujacy Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z bankiem krwi;

Lekarze Poradni Specjalistycznych;

Koordynujacy Pracownia Endoskopowg;

Koordynujgcy Pracownig Kardiologiczng;

Lekarz Transfuzjolog;

Psycholog;

Pielegniarka epidemiologiczna;

10) Dietetyk.

2. Pielegniarce Naczelnej podlegajg:
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Pielegniarki | Poloine Oddzialowe;
Pielegniarki | Potozne Koordynujgce;
Pielegniarki | Potozne Poradni Specjalistycznych;
Pielegniarki oraz ratownicy medyczni Zespotéw Ratownictwa Medycznego;
Pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej;
Pielegniarki Zespotu Pracowni Diagnostycznych;
Dziat Higieny Szpitalnej;
Prosektorium;
Dziat sterylizacji.
§37

1. Podstawowe zadania lekarza :

1}
2)
3)
4)

5)

6)
7)

8)

9)

10)

zapewnienie opieki lekarskiej wszystkim pacjentom szpitala;

rozpoczynanie pracy o ustalonej godzinie - zgodnie z harmonogramem;

koriczenie dyiuru w momencie rozpoczecia normalnej ordynacji lekarskiej oddziatu sktadajac
raport z odbytego dyzuru koordynatorowi oddziatu lub wyznaczonej osobie;

sktadanie raportu z dyzuru na odprawie lekarzy dyzurnych z Dyrektorem ds. Lecznictwa;
konczenie dyzuru w dni wolne od pracy oraz dni $wiateczne po zgloszeniu sig nastepcy,
ktoremu powinien przekazac informacje z odbytego dyzuru i zapoznac ze stanem pacjentow
przebywajacych na oddziale;

sporzadzanie pisemnego raportu z petnionego dyzuru medycznego;

w przypadku koniecznosci opuszczenia oddziatu, w zwigzku z wykonaniem pilnych konsultacji
na innych oddzialach, lekarz dyiurny powinien poinformowaé personel pielegniarski
o migjscu pobytu;

dokladne zbadanie kaZzdego pacjenta skierowanego na leczenie szpitalne do oddzialu i po
ustaleniu, przy pomocy wszystkich dostepnych srodkéw, rozpoznania - wytyczenie linii
postepowania i rozpoczecie leczenia;

prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji medycznej zgodnie 2 Rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia , wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia oraz sprawozdawczosci;

na prosbe lekarza innego oddziatlu, przeprowadzenie badania konsultacyjnego lub
uczestniczenie w naradzie lekarskiej powolanej w celu ustalenia rozpoznania lub uzgodnienia
dalszego postepowania, przy czym konsultacje specjalistyczne winny by¢ udzielane: jezeli
brak takiej konsultacji moglby spowodowaé zagroienie zycia, w naglych przypadkach

pogorszenia stanu zdrowia;
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11)

12)

13)
14)

15)

wykonywanie obchodu lekarskiego w godzinach popotudniowych i wieczornych, a w dni wole
od pracy oraz dni Swigteczne - takie rano;

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

prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego;

gromadzenie i analizowanie informacji medycznych z realizacji kontraktu z platnikami
w zakresie udzielanych przez oddziat $wiadczen zdrowotnych.

przestrzeganie zasad, metod i sposobow postgpowania zawartych w dokumentacji

systemowej i operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu

2. Podstawowe zadania starszego lekarza dyzuru:

1)
2)
3)

4)

5)

rozstrzyganie wszystkich kwestii spornych;

podejmowanie wigzgcych decyzji w zakresie organizacyjnym i porzadkowym;

kierowanie dzialaniami w sytuacjach awaryjnych do momentu przybycia Prezesa Zarzadu
lubfi Dyrektora ds. lecznictwa;

powiadamianie Prezesa Zarzadu o wszystkich podjetych decyzjach, majacych istotny wplyw
na biezace funkcjonowanie Szpitala.

przestrzeganie zasad, metod i sposobéw postgpowania zawartych w dokumentacji

systemowej i operacyjne]j Systemu Jakosci w Szpitalu

§38

1. Padstawowe zadania pielegniarki epidemiologicznej:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

monitorowanie i analizowanie zakazen szpitalnych oraz stanu bakteriologicznego wszystkich
komorek medycznych szpitala;

nadzér nad pacjentami z zakaZeniami szpitalnymi w zakresie pielegnacji , zasad i sposobu
izolacji;

opracowywanie i wspétudziat w opracowaniu procedur oraz nadzor nad przestrzeganiem
standardéw i zasad postepowania dla czynnosci dotyczacych profilaktyki i kontroli zakazen,
organizowanie regularnych i stalych szkoler dla personelu z zakresu zakazen szpitalnych;
udziat w pracach komitetu ds. Zakazen szpitalnych i zespotu ds. Zakazen szpitalnych;
prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia, wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia i sprawozdawczosci w zakresie

powierzonych zadan;
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7) przestrzeganie zasad, metod i sposobow postepowania zawartych w dokumentacji
systemowe] i operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.
2. Podstawowe zadania pielegniarki:
1) realizowanie éwiadczen zgodnie z obowigzujacymi przepisami w sprawie zakresu i rodzaju
dwiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, rehabilitacyjnych i leczniczych;
2} wykonywanie zlecen otrzymanych od lekarza i pielegniarki oddziatowej/ koordynujacej;
3} prowadzenie procesu pielggnacyjnego;
4) prowadzenie dokumentacji wg standardéw obowiazujacych w szpitalu;
5} prowadzenie edukacji zdrowotnej u pacjentow;
6) wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z calosciowy opieka nad pacjentem;
7 )przestrzeganie zasad, metod i sposobéw postepowania zawartych w dokumentacii
systemowej i operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.
3. Podstawowe zadania poloinej:
1} realizowanie $wiadczen zgodnie z obowigzujacymi przepisami w sprawie zakresu i rodzaju
swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, rehabilitacyjnych i leczniczych;
2) wykonywanie zlecen otrzymanych od lekarza i poloznej oddziatowej/ koordynujacej;
3) prowadzenie procesu pielegnacyjnego;
4) przygotowanie kobiety do porodu i odebranie porodu;
5) prowadzenie dokumentacji wediug standardow obowigzujacych w szpitalu;
6) prowadzenie edukacji zdrowotnej u pacjentek;
7) wykonywanie innych czynnoici zwigzanych z catosciowg opieka nad pacjentkg
i noworodkiem w czasie, przed i po porodzie;
8) przestrzeganie zasad, metod i sposobdw postepowania zawartych w dokumentacji

systemowej i operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu,

§39
Podstawowe zadania ratownika medycznego:
1) realizowanie $wiadczen zgodnie z obowigzujacymi przepisami w sprawie medycznych
czynnosci ratunkowych ktére moga by¢ podejmowane przez ratownika medycznego;
2} wykonywanie zleceri otrzymanych od lekarza;
3} podejmowanie dziatari ratowniczych wobec 0séb znajdujacych sig w stanie zagrozenia 2ycia;

4) prowadzenie dokumentacji wg standardéw obowigzujgcych w szpitalu;
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5)

6)

prowadzenie dokumentacji medycznej wg standardow obowigzujgcych w  systemie
ratownictwa medycznego oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i zarzadzeniami
Narodowego Funduszu Zdrowia;

przestrzeganie zasad, metod i sposobéw postepowania zawartych w dokumentacii
systemowej i operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.

§ 40

1. Podstawowe zadania Bloku Operacyjnego:

1)
2)

3)
4)
5)

sporzadzanie plandw zabiegéw operacyjnych i ich realizacja;

utrzymanie stanu gotowosci operacyjnej poprzez catodobowe zabezpieczenie wykonywania
zabiegdw operacyjnych w tym pozaplanowych;

zapewnienie czasu operacyjnego dla wszystkich oddziatéw zabiegowych;

prowadzenie niezbednej dokumentacji medycznej obowigzujacej na bloku operacyjnym;
prowadzenie Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej, za ktora odpowiedzialny jest lekarz

specjalista anestezjologii i intensywnej terapii prowadzacy znieczulenie.

2. Zadania i odpowiedzialno$¢ Koordynatora Okolooperacyjnej Karty Kontrolnej:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

identyfikuje prawidlowo$¢ toisamosci pacjenta oraz zabiegu operacyjnego;

prawidtowos¢ wszystkich dokonanych na Karcie wpiséw;

prawdziwoé¢ wszystkich wpiséw, ktdére zostaly dokonane na podstawie udzielenia mu
informacji przez czlonka zespolu operacyjnego;

prawdziwoi¢ wpiséw, jezeli dotyczg one czynnosci podejmowanych w toku operacji przez
niego;

prawdziwoéé wpiséw, jeieli przy zachowaniu nalezytej starannosci mogt stwierdzic, ze
przekazane mu przez czlonka zespotu operacyjnego dane s3 nieprawidlowe;

prawdziwos¢ wpisow, jezeli miat Swiadomosé, ze informacje przekazane mu s3
nieprawdziwe.

przestrzeganie zasad, metod i sposobow postgpowania zawartych w dokumentacji
systemowej i operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.

§41

1. Podstawowe zadania Izby Przyjec:

1)

2)
3)

udzielanie calodobowych swiadczenn opieki zdrowotnej pacjentom w stanie zagrozenia
zdrowia i Zycia;

kwalifikowanie pacjentéw do leczenia w oddziatach szpitalnych;

realizacja zadan zwigzanych z depozytem - jego przyjeciem, wydaniem lub przekazaniem do

dziatu Ksiegowosci;
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4) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia i
zarzgdzeniami Narodowego Funduszu Zdrowia,

5) przestrzeganie zasad, metod i sposobéw postepowania zawartych w dokumentacii
systemowej i operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.

§42
Podstawowe zadania Apteki Szpitalnej:

1) utrzymanie i wiasciwe przechowywanie, zapasu lekdw, materialéw opatrunkowych sprzetu
jednorazowego uiytku;

2) wytwarzanie lekéw recepturowych i preparatéw galenowych;

3) kontrola jakoscii tozsamosci lekdw budzacych zastrzezenia;

4) udzielanie lekarzom informacji o lekach bedacych w dyspozyciji apteki;

5) nadzdr nad gospodarkg lekami w oddziatach szpitalnych i innych komarkach zaopatrywanych
w leki i artykuty sanitarne przez apteke szpitalng;

6) przygotowywanie roztwordw érodkéw dezynfekcyjnych i ich dostarczenie do poszczegolnych
komdrek organizacyjnych szpitala oraz dokumentowanie ich rozchodéw;

7) wspdlpraca z Sekcja Zaopatrzenia i Zamowien Publicznych w zakresie realizacji zakupow
produktow leczniczych | wyrobow medycznych;

8) prowadzenie ewidencji przychodéw i rozchodow produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem srodkow odurzajacych i substancii
psychotropowych;

9) dbato$é o mienie apteki i utrzymywanie go w nalezytym stanie.

10) przestrzeganie zasad, metod i sposobow postgpowania zawartych w dokumentacji

systemowe] i operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.

§43
Podstawowe zadania Dziadu Sterylizacji:

1) realizacja kompleksowych ustug zwigzanych z przygotowaniem materiatéw do sterylizacji,
sterylizacjg oraz wydawaniem sterylnych materialow do komérek organizacyjnych Szpitala ;

2) monitorowanie procesu sterylizacji.

3) przestrzeganie zasad, metod i sposobéw postepowania zawartych w dokumentacji

systemowe] i operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.

§44
Podstawowe zadania Prosektorium:

1) odbidr zwiok z oddziatéw szpitalnych;
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2) przechowywanie zwiok do momentu przekazania ich osobom bliskim lub podmiotom przez
nie upowaznionych, badz zobowigzanym do pochowania;

3) udzial w wykonywaniu sekgji.

4) przestrzeganie zasad, metod i sposobow postepowania zawartych w dokumentacii
systemowe]j i operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.

§ 45
Podstawowe zadania Poradni Specjalistycznych:

1) udzielanie éwiadczen specjalistycznych uzupetniajacych $wiadczenia podstawowej opieki
zdrowotnej i lecznictwa zamknietego;

2) dbatosé o mienie poradni, w tym nadzér nad powierzonym sprzetem i aparatura medyczng
oraz utrzymanie jej w stanie nalezytym;

3) prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji medycznej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia oraz sprawozdawczosci;

4) przestrzeganie zasad, metod i sposobow postgpowania zawartych w dokumentacii
systemowej i operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.

§ 46
Podstawowe zadania Zespotéw Ratownictwa Medycznego:

1) realizacja $wiadczen bezposrednio zwigzanych z ratowaniem zdrowia i Zycia w stanach
naglych w ramach systemu ratownictwa medycznego;

2} staly nadzér nad aparaturg i sprzetem medycznym wykorzystywanym do ratowania Zycia
i zdrowia pacjentdw oraz utrzymanie jej w stalej gotowosci;

3) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia oraz sprawozdawczosci;

4) przestrzeganie zasad, metod i sposobéw postgpowania zawartych w dokumentacii
systemowej i operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.

§47
Podstawowe zadania Zespotu Pracowni Diagnostycznych:

1) wykonywanie badar diagnostycznych zgodnie z profilem pracowni na rzecz pacjentéw Spolki
oraz na zlecenie innych podmiotéw na podstawie umdw o wykonanie ustug zawartych ze
Spotky, zlecenie wiasciwych komorek organizacyjnych zaktadu oraz innych podmiotow
zewnetrznych;

2) dbaloéé o mienie pracowni w tym nadzér nad powierzonym sprzgtem i aparatura medyczng

oraz utrzymanie jej w stanie nalezytym;
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3)

4)

prowadzenie obowiazujacej dokumentacji medycznej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia oraz sprawozdawczosci;

przestrzeganie zasad, metod i sposobow postgpowania zawartych w dokumentacji

systemowej i operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.
§48

Podstawowe zadania Sekcji Rehabilitacji:

1)

2)

3)

4)

kompleksowe udzielanie $wiadczer zdrowotnych, majacych na celu przywrdcenie petnej lub
moiliwej do osiagniecia sprawnosci fizycznej, zdolnodci do pracy i poprawe jakosci zycia.
Komarki organizacyjne i stanowiska pracy obstugi finansowej, administracyjnej, technicznej
i gospodarczej;

dbalos¢ o mienie pracowni w tym nadzdr nad powierzonym sprzetem i aparatura medyczng
oraz utrzymanie jej w stanie naleiytym;

prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia oraz sprawozdawczosci ;

przestrzeganie zasad, metod i sposobow postgpowania zawartych w dokumentacii
systemowe;] i operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.

§49

Podstawowe zadania Sekcji Statystyki i Rejestru Ustug Medycznych:

1)

2)

3)

4)
5)
6)

7)
8)

prowadzenie ksiegi gléwnej przyje¢ i wypisow oraz innych rejestréw statystycznych zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami;

udostepnianie dokumentacji medycznej bieiacej i archiwalnej (pacjentowi, osobie
upowaznionej, przedstawicielowi ustawowemu, uprawnionym organom, instytucjom,
podmiotom) - zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami;

sporzadzanie i wysylanie odpiséw, kserokopii dokumentacji medycznej zgodnie
z obowlgzujacymi przepisami;

prowadzenie sprawozdawczosci rejestru zgonow i przyczyn zgondw w Spolice;

prowadzenie sprawozdawczosci rejestru porodow w Spolce;

wspolpraca z dzialem rozliczania i kontraktowania $wiadczen w zakresie danych
statystycznych w zakresie danych statystycznych z wykonania $wiadczenn zdrowotnych
udzielonych pacjentom;

przekazywanie informacji statystycznych do odpowiednich komadrek organizacyjnych Spolki;
sporzadzanie zestawien, wykazow i opracowan statystycznych, sprawozdawczosci z zakresu

dziatalnoéci Spétki;
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9) sporzadzanie na podstawie wydrukéw miesiecznych zestawieri dot. diagnostyki zewngtrznej
i wewnetrznej wraz z obliczeniem kosztéw wg obowigzujgcych cennikow i przekazywanie ich
do Dziatu Ksiegowosci;

10) analiza ruchu chorych, generowanie sprawozdar elektronicznych oraz wydrukdw
papierowych w systemowym programie Szpitala;

11) prowadzenie rejestru skarg i wnioskéw, udziat i wspéipraca w rozpatrywaniu skarg
i wnioskéw (zbieranie wyjasnien);

12) prawidtowe zabezpieczenie i archiwizowanie dokumentacji medycznej pacjenta zgodnie
z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie;

13) nadzdr nad archiwum Spdiki;

14) koordynacja nad zleconym zabezpieczeniem medycznym imprez;

15) kreowanie wizerunku Spétki poprzez przekazywanie informacji do otoczenia dotyczacych
dzialalnosci Spotki;

16) nadzér nad informacjg o zakresie swiadczonych ustug oraz innych wskazanych przez ptatnika
na tablicach informacyjnych, stronie internetowej itp.;

17) wspotpraca z Sekcjg Informatyki w zakresie dot. kierunkéw zmian w szpitalnym systemie
informatycznym poprawiajacych kompletnosc i terminowosc rozliczen;

18) koordynacja i obieg drukéw medycznych zamawianych wedlug potrzeb Spétki (przychdd
i rozchod);

19} potwierdzanie zgodnie z dokumentacjy medyczng danych zawartych w zalacznikach do
rachunkdw za wykonanie uslug przez personel medyczny w oparciu o zawarte umowy;

20) prowadzenie wstepnych szkoleri pracownikow w zakresie Praw Pacjenta przed przyjgciem ich
do pracy;

21) przygotowanie wnioskow na realizacje programéw zdrowotnych oraz nadzor nad ich
realizacjg i rozliczeniem.

22) przestrzeganie zasad, metod | sposobéw postepowania zawartych w dokumentacji
systemowej i operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu;

23) udziat w przygotowaniu dokumentdw strategicznych Spatki;

24) udziat w przygotowaniu materiatéw roboczych do  przygotowania wnioskow

dofinansowanych ze srodkéw UE;
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§50

Podstawowe zadania Sekeji Rozliczen i Kontraktowania Swiadczer Medycznych:

1) obstuga systemowego programu Swiadczeniodawcy;

2) obstuga portalu - SZ0I, SIMP umozliwiajacego wymiane danych pomigdzy Swiadczeniodawca
a Swiadczeniobiorca;

3) przygotowywanie i dystrybucja materiatéw ofertowych umotliwiajgcych zawarcie umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

4) przygotowanie wnioskéw oraz informacji dotyczacych renegocjacji umow;

5) biezace monitorowanie realizacji uméw na $wiadczenia zdrowotne;

6) przygotowanie biezgcych informacji dotyczgcych wykonania kontraktow w poszczegdlnych
rodzajach i zakresach;

7) prowadzenie ewidencji, swiadczen udzielanych w ramach umow zawartych z NFZ oraz
przygotowywanie dokumentow rozliczeniowych w formatach okreslonych w umowach;

8) sporzadzanie zbiorczych zestawierh do NFZ z kolejek oczekujgcych na podstawie danych
przekazywanych przez komdrki organizacyjne;

9) opracowywanie raportow, zestawier, analiz statystycznych dotyczacych udzielanych
éwiadczen z podzialem na poszczegdlne komdrki organizacyjne oraz poszczegoine zakresy
$wiadczen zdrowotnych;

10) sporzadzanie okresowych sprawozdan statystycznych do NFZ, GUS, Ministerstwa Zdrowia
zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

11) sporzadzanie miesiecznych sprawozdan z dziatalnosci oraz ruchu chorych, kart statystycznych
MZ-Szp1l na potrzeby PZH;

12) monitorowanie zgodnosci ksiggi gtdwne] szpitala z ruchem chorych ,zatwierdzanie danych z
codziennych raportéw oddziatowych dotyczacych przyjeé, przeniesienr, wypisow oraz zgondw
{opracowywanie wskainikow tzw. "tézkowych");

13) wspolpraca z  Sekcjg Statystyki i Rejestru Ustug Medycznych w zakresie danych
statystycznych z wykonania $wiadczen zdrowotnych ;

14) obslugiwanie systemu numerowania recept lekarskich - SNRL w petnym zakresie;

15) przekazywanie dla personelu realizujgcego umowy z NFZ obowiqzujacych zarzadzen,
wymogow narzuconych przez NFZ;

16) przeprowadzanie szkoler personelu realizujgcego umowy z NFZ w zakresie obowigzujagcych
zarzadzen, wymogow narzuconych przez NFZ;

17) przektadanie wnioskéw o dokonanie obcigzen finansowych za wykonane $wiadczenia dla

pacjentéw nieubezpieczonych do Dziatu Ksiggowosci;
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18) potwierdzanie zgodnie z dokumentacja medyczng danych zawartych w zatacznikach do
rachunkow za wykonanie uslug przez personel medyczny w oparciu o zawarte umowy, i ich
zgodnoéci z rozliczeniem realizacji §wiadczen z NFZ;

19) potwierdzanie danych zawartych w zalacznikach do rachunkow za wykonanie ustug przez
personel medyczny w oparciu o zawarte umowy.

20) przestrzeganie zasad, metod i sposobéw postepowania zawartych w dokumentacji
systemowej i operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu;

21) udzial w przygotowaniu dokumentow strategicznych Spolki;

22) udzial w przygotowaniu materialdw roboczych do przygotowania  wnioskow
dofinansowanych ze srodkow UE;

§51

1. Stanowisko Dietetyk zajmuje sie prawidlowym i racjonalnym odiywianiem pacjentow, zwtaszcza

w czasie choroby i pobytu w oddziatach Szpitala.

2. Do zadarn dietetyka nalezy przede wszystkim :

1} planowanie, nadzorowanie i wdrazanie, opartego na podstawach naukowych, Zywienia
indywidualnego, zbiorowego oraz leczniczego;

2} profilaktyka i leczenie dietetyczne;

3) ocena stanu odiywienia, sposobu zywienia i zapotrzebowania na skladniki odiywcze
pacjentdw oraz wydawanie stosownych opinii;

4) stosowanie iywienia z wykorzystaniem diet naturalnych oraz produktdw leczniczych
specjalnego  przeznaczenia iywieniowego w leczeniu chorob  przebiegajgcych
z niedozywieniem lub powstajgcych na tle wadliwego Zywienia i choréb;

5) planowanie i opracowanie jadtospisow i potraw wchodzacych w sklad poszczegdinych
rodzajow diet, zgodnie z obowigzujaca klasyfikacjg i zasadami Zywienia;

6) rozpoznawanie, zapobieganie i wspoluczestniczenie w leczeniu otylosci i niedozywienia,
w tym niedoZywienia szpitalnego;

7) prowadzenie dokumentacji dotyczacej zywienia i stanu odzywienia pacjentdw;

8) prowadzenie oéwiaty zdrowotnej w zakresie zasad prawidlowego iywienia m.in. wsrod
dzieci, mtodzieiy, kobiet ciezarnych i karmigcych oraz oséb w wieku podeszlym;

9) prowadzenie analizy potrzeb iywieniowych pacjenta, ograniczenia w przyjmowaniu
pokarmow i aktualny stan zdrowia;

10) udzielanie konsultacji i porad w zakresie Zywienia;

11) monitorowanie diet pacjenta;
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12) przestrzeganie zasad, metod i sposobow postgpowania zawartych w dokumentacji

systemowej i operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.

§52
Podstawowe zadania Dziatu Higieny Szpitalnej:

1) utrzymanie porzadku, czystosci i wlasciwych warunkéw sanitarno-epidemiologicznych
w pomieszczeniach Szpitala;

2) usuwanie poza obreb Szpitala odpadéw komunalnych i odpadéw medycznych zgodnie
z obowigzujaca instrukcja;

3) opréznianie, mycie i dezynfekcja kaczek, basendw i innych pojemnikéw stuiacych zbieraniu
wydzielin, wydalin przekazanych do brudownikow;

4) przygotowanie materialéw do postepowarn zamdwier publicznych.

5) przestrzeganie zasad, metod i sposobéw postepowania zawartych w dokumentacji
systemowej i operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.

§53
1. Podstawowe zadania Dziatu Ksiegowosci:

1) nadzér nad rachunkowoscia wewnetrzng w Szpitala;

2} opracowywanie bilansow stanu majatkowego | wynikéw finansowych,;

3) opracowywanie wytycznych i instrukcji w zakresie organizacji i metod doskonalenia
rachunkowosci;

4) nadzor nad sporzadzaniem obowigzujgcej sprawozdawczosci;

5) kierowanie gospodarka finansows;

6) opracowywanie analiz gospodarki finansowej Szpitala oraz wnioskéw wynikajacych z tych
analiz;

7) dokonywanie kontroli prawidtowosci funkcjonowania podleglych komoérek;

8) przeprowadzanie biezacej, dorainej oraz okresowej wewnetrznej kontroli celem zbadania
legalnoéci naleinosci, prawidtowosci, celowosci i gospodarnosci poszczegolnych komorek
organizacyjnych jako catosci;

9) terminowe powiadamianie Prezesa Zarzadu o stwierdzonych Ilub zauwaionych
nieprawidlowosciach w zakresie gospodarki Szpitala;

10) prawidlowe planowanie finansowe, wiasciwe gospodarowanie funduszami Szpitala,
prawidlowe i terminowe rozrachunki z dostawcami, wykonawcami | innymi zleceniobiorcami,
écisla wspotprace z bankami w zakresie obrotu pienigznego, planowania kasowego, inkasa,

kredytow i kontroli bankowej, prawidlowe wykonywanie czynnosci zwigzanych
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z prowadzeniem kontroli wewngtrznej, kontrola trybu powstania, sprawdzania i obiegu
dokumentow;

11) planowanie i koordynowanie wewnetrznej dziatalnosci administracji oraz operacji
finansowych Szpitala;

12) planowanie i opracowywanie budzetu Szpitala, ocenianie finansowe] sytuacji Szpitala;

13) przygotowywanie raportéw finansowych i analiz statystycznych dotyczacych kosztow,
wynagrodzen, bilanséw i ksiggowosci;

14) planowanie ogélnej koncepcji przetwarzania danych w Szpitalu;

15) biezace ewidencjonowanie stanu zapasow materiatow ilosciowo - wartosciowo;

16} uzgadnianie iloéciowego stanu ksiggowego ze stanem na kartotekach magazynowych;

17) przeprowadzanie kontroli formalnej dokumentacji magazynowej;

18) sporzgdzanie obowigzujacej sprawozdawczosci;

19) dokonywanie czynnosci kontrolnych w zakresie formalnej i rachunkowej kontroli biezace;
i nastepnej wszystkich dokumentdw irédlowych dotyczacych zakupow, sprzedazy lub innego
rodzaju obrotu majgtkiem Spétki;

20) inwentaryzacja rzeczywistych $rodkéw gospodarczych i irddet ich pochodzenia w celu
sporzadzenia danych ksiegowych;

21) ewidencja posiadanych srodkow trwatych;

22) organizowanie likwidacji zuzytego majgtku trwalego;

23} kontrolowanie poprawnosci eksploatacii i dbalosci uizytkownikéw o powierzony sprzet;

24} dokonywanie odpiséw amortyzacyjnych od srodkéw trwalych;

25)inwentaryzacja $rodkow trwalych Spotki - wyznaczanie terminu inwentaryzacji oraz
powolanie komisji nastepuje na podstawie zarzadzenia wewngtrznego Prezesa Zarzadu.

26) przestrzeganie zasad, metod i sposobdw postepowania zawartych w dokumentacii
systemowej i operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.

27) terminowe przygotowanie sprawozdan wewngtrznych i danych finansowych Spolki dla
Zarzadu,

2. Podstawowe zadania Kasy:

1) dokonywanie operacji gotéwkowych (wplaty i wyplaty};

2) sporzadzanie raportéw kasowych oraz biezgca kontrola stanu gotowki w kasie z utrzymaniem
niezbednego zapasu tj. Pogotowia kasowego;

3) wilasciwe przechowywanie posiadanej gotowki;
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4) ewidencjonowanie na kasie fiskalnej obrotéw i kwot podatku naleznego uzyskiwanych od

wplat z tytutu sprzedaiy towarow i $wiadczenia uslug na rzecz osob fizycznych nie

prowadzacych dziatalnosci gospodarczej oraz rolnikow ryczattowych;

5) rozliczanie gotéwki z punktéw pobrahn materiatu laboratoryjnego oraz dziatu diagnostyki

obrazowej i pozostatych pracowni diagnostycznych;

6) niezwloczne zawiadamianie Prezesa Zarzadu lub Gidwnego ksiggowego o niezgodnosciach

gotéwki oraz innych zdarzeniach majacych wplyw na wiasciwg organizacjg pracy.
§54

1. Podstawowe zadania Sekcji Stuzb Pracowniczych:

1) koordynowanie procedury rekrutacji oraz zadan zwigzanych z zatrudnianiem pracownikaw;
2} koordynowanie zadar zwigzanych z doskonaleniem i doksztalcaniem kadry pracowniczej;

3} prowadzenie i archiwizowanie dokumentacji kadrowej i placowej wszystkich pracownikow;

4) prowadzenie dokumentacji pracowniczej : akt osobowych, umdw o prace, $wiadectw pracy,

dokumentéw dotyczacych wyslugi lat, ewidencji czasu pracy oraz wszelkich innych

dokumentéw zwiazanych ze stosunkiem pracy i jego rozwiazaniem - a takze z innymi formami

zatrudnienia, np. umowy cywilnoprawne - zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;

5) kontrolowanie przestrzegania dyscypliny pracy i etyki zawodowej;

6) Udziat w projektowaniu uméw cywilno-prawnych dotyczacych zaméwieri na $wiadczenia

zdrowotne;

7) wspdtpraca z zakladem ubezpieczer spolecznych;

8) wspolpraca z powiatowym urzedem pracy w zakresie zatrudniania pracownikéw oraz

pozyskiwania innych form zatrudniania;

9) nadzér nad realizacjg zaktadowego funduszu swiadczen socjalnych;

10) sporzadzanie sprawozdan na potrzeby szpitala i innych uprawnionych podmiotow

zewnetrznych;

11) monitorowanie poziomu i struktury zatrudnienia w Spolce - comiesigczne zestawienie liczby

zatrudnionych w osobach i etatach w poszczegdinych grupach pracowniczych, sprawozdania

dla instytucji zewnetrznych i dla potrzeb Spoiki;

12} organizacja i nadzdr rachuby ptac z petnia dokumentacjg ewidencji do celdw podatkowych

i ubezpieczen spolecznych;

13} prowadzenie ubezpieczen grupowych pracownikow;

14) wspolpraca z Sekcjq Statystyki i Rejestru Ustug Medycznych oraz Sekcjg rozliczania

i kontraktowania éwiadczen medycznych w zakresie zmian w sprawach kadrowych majacych

istotne znaczenie w zakresie realizowanych umow z platnikiem;
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15) realizacja zadar w zakresie planowania i realizacji szkoler.

16} przestrzeganie zasad, metod i sposobow postgpowania zawartych w dokumentacji
systemowe] i operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.

17) terminowe przygotowanie sprawozdan wewnetrznych i danych kadrowo-ptacowych Spolki
dla Zarzadu,

2. Podstawowe zadania Sekretariatu:

1) zapewnienie prawidlowego obiegu dokumentacji i informacji;

2) przyjmowanie interesantéw oraz udzielanie im niezbednych informacji;

3) przyjmowanie i wysyltanie korespondenciji oraz prowadzenie w tym zakresie dokumentacii;

4) dystrybucja korespondencji przychodzacej oraz dokumentacji stuzbowej do poszczegdlnych
komdrek arganizacyjnych;

5) przyjmowanie korespondencji dotyczacej skarg i wnioskow;

6) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji oraz jej archiwizowanie;

7} gospodarka i ewidencjonowanie pieczatek Spdtki bedacych w uzyciu;

8) prowadzenie nadzoru nad dokumentami i zapisami z kontroli zewnetrznych, wewngtrznych
Wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z obstugg administracyjno - biurowg szpitala.

9) przestrzeganie zasad, metod i sposobéw postepowania zawartych w dokumentacji

systemowe]j i operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu,

§55
Podstawowe zadania Sekcji Technicznej:

1} nadzér i utrzymywanie w statej zdolnosci uzytkowej urzadzen energetycznych, urzadzen
zasifajacych w wode, wodnokanalizacyjnych, instalacji c.o., budynkoéw, pomieszczen,
diwigow towarowo — osobowych;

2) konserwacja budynkéw, sprzetu i urzadzer, zapewnienia oswietlenia, ogrzewania, wody
i energii;

3) przeprowadzenie okresowych przegladdw nieruchomosci;

4) zabezpieczenie maszyn i urzgdzen przed awariami likwidacji ich skutkéw i analizowanie
przyczyn powstania oraz podejmowanie $rodkow dla bezawaryjnej pracy maszyn i urzadzen;

5) wykonywanie prac remontowych na terenie Spotki zakladu lub zlecanie ich podmiotom
zewnetrznym za zgodg Prezesa;

6) rozliczanie uzytych materiatéw do wykonania prac remontowych;

7) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji technicznej oraz sprawozdawczoéci w zakresie

realizowanych zadan;
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8) uczestnictwo w postepowaniach przetargowych;

9) organizowanie niezwtoczne] interwencji serwisu w przypadku awarii aparatury lub sprzetu
medycznego, w razie koniecznosci jego wysylka do naprawy;

10) usuwanie awarii w obszarze technicznym szpitala;

11) organizowanie przeglagdow okresowych aparatury i sprzetu medycznego oraz ich
dokumentowanie, organizowanie i wykonywanie prac transportowych oraz porzadkowych na
terenie szpitala;

12) udziat w prawidlowym procesie obrotu posicielg i odzieza w zakresie ustug prainiczych
realizowanych przez firme zewnetrzng;

13) naliczanie optat oraz wystawianie faktur z tytutu wynajetych pomieszczen sprzetu i aparatury
medycznej podmiotom zewnetrznym;

14) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji i sprawozdawczosci z zakresu dziatalnosci sekcji
opracowywanie i wprowadzanie programdw srodowiskowych;

15} nadzoér nad ustugami dotyczacymi odbioru odpadéw;

16) opracowywanie metod | narzedzi ksztattowania wiedzy i sSwiadomosci $rodowiskowe;
pracownikdéw i pacjentéw;

17) identyfikacja przepiséw prawnych i innych dotyczacych ochrony $rodowiska i zapewnienie do
nich dostepu;

18) prowadzenie dokumentacji i sprawozdawczosci z zakresu ochrony srodowiska;

19) nadzér nad zapewnieniem statej facznosci zewnetrznej i wewnetrznej szpitala oraz
prawidlowym funkcjonowaniem systemdw lacznosci w szpitalu obejmujgcym telefonie
stacjonarng, komorkowa oraz system lgcznosci radiowej;

20) nadzér nad zapewnieniem stalej tacznosci z ambulansami transportu sanitarnego;

21) arganizowanie i wykonywanie prac transportowych oraz porzadkowych na terenie zakladu;

22) przygotowanie plandw oraz sprawozdawczosci z zakresu swego dzialania.

23) przestrzeganie zasad, metod i sposobow postepowania zawartych w dokumentacji
systemowe] i operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.

24) terminowe przygotowanie sprawozdari wewnetrznych i danych eksploatacyjnych Spétki dla
Zarzadu.

§ 56
Podstawowe zadania Sekcji Zaopatrzenia i Zaméwien Publicznych:
1) przygotowywanie niezbednej dokumentacji do  przeprowadzania  postgpowania

przetargowego zgodnie z ustawg prawo zamowien publicznych;
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2)
3)
4)

5)

6)
7)

8)

9)

sporzadzanie i analiza zamdwier i umow oraz realizacja formalnosci zwigzanych z ich
zawarciem;

rejestracja dokumentow zakupu towaréw i ustug;

kontrola realizacji zamowien i umow oraz realizacja formalnoéci zwigzanych z ich zawarciem,
realizacja zaméwien zgodnie z procedura okreslony przez ustawg o zamdwieniach
publicznych;

sporzadzanie sprawozdar wymaganych prawem zamowien publicznych;

przechowywanie dokumentacji przetargowej i skladanych zaméwien. Prowadzenie i obsluga
magazynu medycznego i gospodarczego;

prowadzenie kartotek magazynowych oraz prawidiowe dokumentowanie przychodow
i rozchododw;

okresowe sprawdzanie stanu faktycznego materiatéw znajdujgcych sie w magazynach

i porownywanie ze stanem ksiegowym zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

10) przeprowadzanie inwentaryzacji magazynow.

11) przestrzeganie zasad, metod i sposobéw postepowania zawartych w dokumentacii

systemowej i operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.

§57

Podstawowe zadania Sekcji Informatyki:

1)

2)
3)

4)
5)

administrowanie systemami informatycznymi zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
pracedurami i instrukcjami;

obsluga i konfiguracja sieci komputerowej Szpitala;

nadzér nad funkcjonowaniem mechanizmow uwierzytelniania uzytkownikéw w systemie
informatycznym przetwarzajacym dane osobowe oraz kontrola dostgpu do danych
osobowych poprzez: ustalanie identyfikatorow oraz nadawanie uprawnien poszczegolnym
uzytkownikom systemu, sprawdzanie aby dostep do danych osobowych przetwarzanych
w systemie byl mozliwy wylacznie po podaniu identyfikatora i odpowiedniego hasta, dbanie
aby identyfikatory oséb, ktdre utracily uprawnienia zostaly natychmiast wyrejestrowane,
a ich hasta uniewaznione, podjecie natychmiastowych dzialari zabezpieczajacych stan
systemu informatycznego w przypadku otrzymania informacji o naruszeniu bezpieczenstwa
danych oraz postepowanie;

obstuga strony internetowej Szpitala;

udzielanie pomocy i instruktazu pracownikom z zakresu obstugi komputera i innego sprzgtu

informatycznego;
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6) uczestniczenie w przygotowaniu specyfikacji technicznej do przetargow zwigzanych
z teleinformatyky;

7) wykonywanie oraz przechowywanie kopii zabezpieczajacych  systemu zgodnie
z obowiazujacymi w tym zakresie instrukcjami;

8} odzyskiwanie danych;

9) konfigurowanie dostepu do Internetu oraz zakladanie kont e - mail dla upowaznionych
uzytkownikéw;

10} podstawowa konserwacja sprzetu komputerowego;

11) stala inwentaryzacja sprzetu komputerowego i oprogramowania poprzez okreslanie stanu
faktycznego oraz istniejgcych potrzeb;

12) nadzdr nad wdrozeniem podpisu elektronicznego;

13) wspdtpraca z firmami zewnetrznymi przy zglaszaniu awarii sprzetu oraz oprogramowania;

14) przedkiadanie dyrekcji propozycji dotyczacych usprawnien pracy systemu informatycznego
szpitala;

15) biezaca dystrybucja materiatéw eksploatacyjnych zwigzanych z funkcjonowaniem systemu
informatycznego zakladu;

16} przestrzeganie zasad, metod i sposobow postepowania zawartych w dokumentacji
systemowej i operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu

§ 58
Podstawowe zadania stanowiska ds. BHP:

1) przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzeganie przepisow i zasad bhp;

2) biezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych wraz
z wnioskami zmierzajgcymi do usuwania tych zagrozer;

3} sporzadzanie | przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych analiz stanu
bhp zawierajgcych propozycje przedsiewzigc technicznych i organizacyjnych majacych na
celu zapobieganie zagrozeniom iycia i zdrowia pracownikow oraz poprawg warunkow pracy;

4) opiniowanie szczegdiowych instrukcji bhp na poszczegélnych stanowiskach pracy oraz
opracowywanie wnioskoéw wynikajacych z badan przyczyn i okolicznosci tych wypadkow oraz
zachorowan na choroby zawodowe a takze kontrola realizacji tych wnioskow;

5) prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczgcych
wypadkow przy pracy, stwierdzonych chorob zawodowych i podejrzeri o takie choroby,
a takie przechowywanie wynikéw badan i pomiaréw czynnikdw szkodliwych dla zdrowia
w srodowisku pracy;

6) udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktdre wigze sig z wykonywana praca,
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7) doradztwo w zakresie organizacji metod pracy na stanowiskach pracy, na ktdrych wystepuja
czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigiliwe oraz doboru
najwtasciwszych $rodkéw ochrony zbiorowej i indywidualnej;

8) wspolpraca z innymi komdrkami organizacyjnymi lub osobami w zakresie organizowania
i zapewnienia odpowiedniego programu szkolen z bhp oraz zapewnienie wlasciwe] adaptacji
zawodowej nowo zatrudnionych pracownikdw;

9) wspotpraca z laboratoriami upowaznionymi, zgodnie z przepisami do dokonywania badari
i pomiardw czynnikoéw szkodliwych dla zdrowia oraz sposobdw ochrony pracownikéw przed
tymi czynnikami lub warunkami;

10) wspoldziatanie z lekarzem medycyny pracy, w szczegblnosci organizowanie okresowych
badarh lekarskich, aktualizacja wykazéw pracownikéw zatrudnionych w szczegdlnych
warunkach;

11) opracowanie opisow stanowisk pracy pod wzgledem przepisow bhp;

12) zabezpieczenie pracownikdw w odziez ochronna, robocza, obuwie robocze, srodki piorace
zgodnie z obowigzujagcymi przepisami i normatywami. Prowadzenie kartoteki wydanej
odziezy ochronnej, roboczej i sprzetu ochrony osobistej oraz prowadzenie rozliczer odziezy;

13) wspoludziat w opracowywaniu harmonogramow realizacji nakazow, zaleceri pokontrolnych,
planu poprawy warunkow bhp oraz kontrola ich realizacji;

14) przestrzeganie zasad, metod i sposobow postgpowania zawartych w dokumentacji
systemowej i operacyjnej systemu zarzadzania jakoscia w szpitalu;

15) prowadzenie wstepnych szkolen pracownikéw przed przyjeciem ich do pracy oraz
prowadzenie okresowych szkoleri w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

16) przestrzeganie zasad, metod i sposobow postepowania zawartych w dokumentad;i
systemowej | operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.

§59

Podstawowe zadania stanowiska ds. P/Poz.:

1) eliminacja mozliwosci powstania pozaru na terenie Szpitala przez kontrole rozpoznawcze
stanu bezpieczeristwa p/poz.;

2) dziatalnoéé profilaktyczna w dziedzinie zabezpieczenia p/poi.;

3) opracowanie i wdrazanie zasad organizacji ochrony p/poi., okreslenie zakresu obowigzkow
poszczegblnym komdrkom organizacyjnym, grupom pracownikéw;

4) prowadzenie prac zwigzanych z zabezpieczaniem w sprzet, urzadzenia i $rodki gasnicze

zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie normami, przepisami;
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5) prowadzenie spraw zwigzanych z konserwacja, naprawa lub likwidacjg zuzytego
i zniszczonego sprzetu p/poi.;

6) kontrola wykonawstwa zadan w zakresie ochrony p/poi. Powierzonych okreslonym
komérkom  organizacyjnym i  pojedynczym  osobom  zakresami  obowigzkow,
harmonogramami;

7) kontrola gotowosici uiytkowej zakiadowego podrecznego sprzgtu gasniczego, $rodkow
gasniczych;

8) kontrola przestrzegania przez zaloge obowigzujacych przepisow p/poz.;

9) wydawanie poleced natychmiastowego wstrzymania pracy w razie stwierdzenia
bezposredniego zagrozenia Zycia lub zdrowia zawiadamiajac jednoczednie pracodawce,

10) organizacja i prowadzenie szkoler z zakresu ochrony p/pozi.;

11) prowadzenie obowigzujacej dokumentacii i sprawozdawczosci z zakresu powierzonych zadar;

12) wspdidzialanie z jednostkami ochrony przeciwpoiarowej miasta Mragowa.

§ 60

Podstawowe zadania stanowiska ds. Obronny Cywilnej:

1) okreslenie zasad i sposobéw zabezpieczania pomieszczen, urzadzen, akt, dokumentacji
i materiatow biurowych oraz kontrolowanie ich stosowania;

2) okreélanie zasad organizacyjnych w zakresie zabezpieczenia | ochrony tajemnicy panstwowej
i stuzbowej oraz kontrola ich stosowania;

3) kierowanie dzialalnoicig oraz koordynacja prac w zakresie przygotowania plandéw organizacji
struktury i funkcjonowania szpitala w warunkach zagrozenia i wojny;

4) prowadzenie i koordynacja dziatalnosci szkoleniowej w kierunku przygotowania pracownikéw
do pracy w warunkach zagrozenia i wojny w ramach obowigzujacych szkoler
w zakresie obrony cywilnej;

5) prowadzenie kancelarii spraw obronnych;

) prowadzenie i aktualizacja wykazéw imiennych pracownikdéw wyznaczonych do petnienia
ckreslonych funkcji w warunkach zagrozenia i wojny;

7) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji i sprawozdawczosci z zakresu powierzonych zadan;

8) wspolpraca z centrum zarzadzania kryzysowego.

9) Przestrzeganie zasad, metod i sposobdw postepowania zawartych w dokumentacji systemowe;j

i operacyjnej systemu zarzadzania systemem jakosci w szpitalu
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§61

Podstawowe zadania Petnomocnika do spraw Ochreny Informacji Niejawnych

Zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym stosowanie srodkéw bezpieczenstwa fizycznego
w celu ich ochrony.

Zapewnienie ochrony systeméw teleinformatycznych, w ktérych sg przetwarzane, informacje
niejawne.

Kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepiséw o ochronie tych informacji, w
szczegdlnoéci okresowa kontrola ewidencji, materialéw i obiegu dokumentdw.

Opracowywanie i aktualizowanie, wymagajacej akceptacji Prezesa Zarzadu dokumentacji ochrony
informacji niejawnych w Szpitalu, w tym w razie wprowadzenia stanu nadzwyczajnego, i
nadzorowanie jego realizacji.

Prowadzenie szkoler w zakresie ochrony informacji niejawnych.

Prowadzenie aktualnego wykazu osob zatrudnionych w Szpitalu albo wykonujacych czynnosci
zlecone, ktére posiadajg uprawnienia do dostepu do informacji niejawnych, oraz oséb, ktorym
odmoéwiono wydania poswiadczenia bezpieczenstwa lub je cofnigto.

Przekazywanie ABW do ewidencji, danych osdb uprawnionych do dostgpu do informacji niejawnych,
a takze oséb, ktérym odmdwiono wydania poswiadczenia bezpieczeristwa lub wobec ktérych
podjeto decyzje o cofnieciu poswiadczenia bezpieczeristwa, na podstawie wykazu.

§ 62
Podstawowe zdania Kapelana Szpitalnego:
1) opieka duszpasterska nad pacjentem, jego rodzing oraz personelem Szpitala, zgodnie
z normami prawa koécielnego;
2) zapewnienie postugi religijnej pacjentom Szpitala, zgodnie z normami Prawa Kanonicznego;
3) wspolpraca przy organizowaniu i przeprowadzeniu spotkari Swigtecznych i innych imprez
okolicznosciowych;
4) przestrzeganie zasad, metod i sposobéw postepowania zawartych w dokumentacji
systemowe] i operacyjne]j Systemu Zarzadzania Systemem Jakosci w Spalce;
5) uczestniczenie w negocjacjach z pacjentem w celu zazegnania konfliktéw i sporow
dotyczacych tamania praw pacjenta;
6) przestrzeganie zasad, metod i sposobéw postgpowania zawartych w dokumentacji
systemowe] | operacyjnej Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Systemem Jakosci w Spolce.
§63
Podstawowe zadania Radcy Prawnego:
1) udzielanie porad, opinii i wyjasnieri w sprawach dotyczacych stosowania obowiazujacych
przepisow prawnych;

2) opracowywanie i opiniowanie uméw i innych aktow wywolujgcych skutki prawne;
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3) sporzadzanie opinii i analiz prawnych;
4) parafowanie uméw oraz innych dokumentéw pod wzgledem formalno — prawnym;
5) kompletowanie dokumentacji sadowej dotyczacej szpitala;

6) koordynacja dziatan zwiazanych z aktami prawnymi regulujacymi pracg szpitala;

7} zastepstwo w postepowaniu sadowym, administracyjnym oraz przed innymi organami
orzekajacymi;

8} przestrzeganie zasad, metod i sposobéw postgpowania zawartych w dokumentacji
systemowe] i operacyjnej systemu zarzadzania systemem jakosci w szpitalu.

§64

Podstawowe zadania Inspektora Ochrony Danych (10D}

1) informowanie administratora, podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikdw, ktdrzy
przetwarzajg dane osobowe, o obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy RODO oraz
innych przepiséw Unii lub przepiséw krajowych o ochronie danych i doradzanie im w tej
sprawie;

2) monitorowanie przestrzegania RODO, innych przepisow Unii lub przepiséw krajowych o
ochronie danych oraz polityk administratora w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym
podzial obowigzkow, dziatania zwigkszajace S$wiadomo$é, szkolenia  personelu
uczestniczacego w operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym audyty;

3) udzielanie na zgdanie zalecer co do oceny skutkow dla ochrony danych oraz monitorowanie
jej wykonania zgodnie z art. 35 RODO ;

4) peinienie funkcji punktu kontaktowego dla oséb, ktdrych dane dotycza we wszystkich
sprawach zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz z wykonywaniem praw
przystugujacych im na mocy RODO;

5) wspétpraca z organem nadzorczym;

6) petnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych 2
przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktérych mowa w art. 36 RODO, oraz w
stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach.”.

& 64a

Podstawowe zadania Administratora Systemu Informatycznego {AS]):

1) Monitorowanie:

a) zbierania, przechowywania, przekazywania | udostgpniania danych osobowych
przetwarzanych w systemach informatycznych,

b} zabezpieczen systemow informatycznych w zakresie stosowania:

-IPS/Firewall/VPN oraz programow antywirusowych,
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-szyfrowania dyskdw i srodkow ochrony kryptograficznej,

-mechanizméw autoryzacji i kontroli dostepu do danych (uwierzytelnianie uzytkownikow,
hasta),

-zabezpieczenia przed dziataniem oprogramowania, ktorego celem jest uzyskanie
nieuprawnionego dostepu do baz danych osobowych,

2) Nadzorowanie:

a) zaktadania, blokowania, zawieszania i uaktywniania kont w systemie informatycznym,
b} logicznych i informatycznych zabezpieczeri systeméw w zakresie:
-przeptywu informacji pomiedzy systemami informatycznymi a siecig publiczna,
-dziatan inicjowanych z sieci i z systeméw informatycznych,
¢} uméw i procedur przekazywania podmiotowi zewngtrznemu dostgpu do systemow
informatycznych oraz elektronicznych nosnikow informacji zawierajacych dane osobowe,
d) tworzenia kopii zapasowych zbiordw danych osobowych,
e) zasad ochrony, przekazywania i niszczenia kopii zapasowych zbioréw danych osobowych
oraz programdw zastosowanych do ich przetwarzania,
3) Realizowanie przedsigwzie¢ w zakresie:
a) wyjaéniania i dokumentowania, wspdinie z 10D, przypadkéw naruszenia zasad
bezpieczenstwa systemow informatycznych,
b) dokonywania oceny zgodnosci programéw z przepisami bezpieczeristwa przetwarzania
danych osobowych w systemach informatycznych,
c) kontrolowania, pracownikow w zakresie przestrzegania zasad bezpieczeristwa i ochrony

danych osobowych w systemach informatycznych.

§65
Podstawowe zadania Inspektora Ochrony Radiologicznej:

1) opracowywanie instrukcji pracy ze #rédtami promieniowania rentgenowskiego, okreslajac
szczegdlowe postgpowanie w zakresie ochrony radiologiczne] pracownikéw i pacjentow;

2) szkolenie wspdlpracownikow oraz sprawdzanie i potwierdzanie ich kwalifikacje w zakresie
znajomosci zasad ochrony radiologicznej i posiadania umiejetnosci hezpiecznego
wykonywania pracy przy stosowaniu promieniowania renigenowskiego;

3) ustalanie wykazu $rodkéw ochrony indywidualnej aparatury dozymetrycznej i innego

wyposaienia, stuzgcych do ochrony pracownikow oraz pacjentéw przed promieniowaniem

jonizujagcym;
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4) sprawowanie nadzoru nad zapewnieniem sprawnego i wlasciwego dziatania aparatow
rentgenowskich;

5) kontrola wykonywania codziennych oraz okresowych testéw kontroli jakosci obrazowania
prowadzonych samodzielnie przez pracownig radiologiczng;

6) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji i sprawozdawczosci w zakresie powierzonych
zadan;

7) przestrzeganie zasad, metod i sposobdéw postgpowania zawartych w dokumentacji

systemowe] i operacyjnej Systemu Jakosci w Szpitalu.

Rozdzial. VI
Przebieg procesu udzielania §wiadczer zdrowotnych
§ 66

1. Szpital udziela éwiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkdw publicznych ubezpieczonym
oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen bezpfatnie, za czgéciowq odplatnoscig lub
calkowita odplatnoscia na  zasadach okreslonych w ustawie o dzialalnosci leczniczej,
w przepisach odrebnych, w niniejszym Regulaminie lub umowie cywilno-prawne;j.

2. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym, osobom uprawnionym do $wiadcze na podstawie odrgbnych
przepisdw, na podstawie umowy o udzielanie opieki zdrowotnej zawartej z:

1) Dyrektorem Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia;
2) innym dysponentem érodkéw publicznych nieodplatnie za czesciowa odplatnosdcig lub

catkowitg odptatnosciy;

o

Szpital udziela $wiadczeri zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych w innych

przypadkach niz opisane w ust. poprzedzajacym w spos6b i na zasadach okreslonych w ustawie

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pdin. zm.) nieodpiatnie, za czgsciowa

odplatnoscig lub catkowity odplatnoscia.

4. Wysokos¢ oplaty za swiadczenia medyczne odptatne udzielane przez Szpital okresla cennik ustug
wprowadzony Zarzadzeniem Prezesa Zarzadu.

5. Wysoko$¢ oplat za swiadczenia medyczne odptatne {hospitalizacje, porady) okreéla ustalona
cena za punkt i wycena punktu wediug Katalogu JGP.

6. Cennik ustug dostepny jest na stronie internetowej pod adresem www.szpital-mragowo.pl oOraz

tablicach informacyjnych na terenie Szpitala;
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b

Pacjent korzystajacy ze $wiadczen odptatnych przed udzieleniem danego Swiadczenia jest
kazdorazowo informowany o cenie za ustuge.
Odplatne $wiadczenia zdrowotne s wykonywane po ich opfaceniu w kasie Szpitala, za
wyjatkiem przyjeé nagltych ratujacych zycie, w ktérych rachunek za leczenie jest wystawiany po
jego zakonczeniu.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w medycznych komarkach organizacyjnych Szpitala, ktorych
zakres obejmuje niniejszy Regulamin
§67
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wytacznie przez osoby wykonujace zawdd medyczny oraz
spelniajgce wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach.
Tytulem prawnym do udzielania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu przez osoby okreslone
w ust. 1 s3 zawarte umowy 0 prace lub umowy cywilno - prawne.
§68
Udzielane $wiadczenia zdrowotne podlegajg rejestrowaniv i monitorowaniu w systemie
informatycznym.
Dane i informacje gromadzone w systemie informatycznym przekazywane przez komorki
organizacyjne $wiadczace ustugi medyczne s3 udostepniane organom administracji rzadowej,
organom samorzadu terytorialnego, podmiotowi finansujgcemu te uslugi oraz innym
uprawnionym podmiotom zgodnie z obowiazujacymi przepisami z zachowaniem przepisow
o ochronie danych osobowych.
§69
W Szpitalu prowadzona jest i przechowywana dokumentacja medyczna os6b korzystajacych ze
$wiadczeri zdrowotnych zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami  prawa,
a w przypadku udzielania swiadczeri finansowanych ze $rodkéw publicznych takie zgodnie
z wymogami okreslonymi przez platnika $wiadczed. Dokumentacja medyczna jest wilasnoscia
Spotki.
Szpital przechowuje dokumentacje medyczng przez okres 20 lat, liczae od korica roku
kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:
1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub
zatrucia, ktdra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od korica roku kalendarzowego,
w ktérym nastapit zgon;
2) zdjec¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng pacjenta, ktore sa
przechowywane przez okres 10 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktdrym

wykonano zdjecie;
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3) skierowar na badania lub zlecen lekarza, ktdre s przechowywane przez okres 10 lat, liczac
od konca roku kalendarzowego, w ktdrym udzielono $wiadczenia bedacego przedmiotem
skierowania lub zlecenia albo przez okres 2 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w
ktdrym wystawiono skierowanie — w przypadku gdy $wiadczenie zdrowotne nie zostalo
udzielone z powodu niezgloszenia sie pacjenta w ustalonym terminie, chyba ze pacjent
odbierze skierowanie;

4) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku Zycia, ktdra jest
przechowywana przez okres 22 lat.

3. Po uplywie okresow wymienionych w ust. 2 podmiot udzielajacy swiadczeri zdrowotnych
niszczy dokumentacje medyczng w sposob uniemotliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktdrego
dotyczyta, przy czym dokumentacja medyczna przeznaczona do zniszczenia moze by¢ wydana
pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.

4. Spolka zapewnia ochrone i poufnos¢ danych zawartych w dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

§70

Oddzialy, poradnie i pracownie diagnostyczne oraz sekcja rehabilitacji wykonujace zadania w ramach

umowy na lecznictwo szpitalne, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, ambulatoryjna opieka

specjalistyczna —$wiadczenia kosztochtonne, rehabilitacja lecznicza prowadza listy oczekujacych
zgodnie z zasadami okreélonymi w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

§71

1. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych na rzecz osob objetych powszechnym - obowigzkowym
i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym, w zakresie i na zasadach okreslonych w przepisach
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

2. Szpital udziela $wiadczeri zdrowotnych takie cudzoziemcom nie objgtym ubezpieczeniem
zdrowotnym ubezpieczonym na zasadach okreslonych we wlasciwych przepisach prawach, w tym
umowach miedzynarodowych.

3. Swiadczenia zdrowotne sg udzielane:

1) dostepnymi metodami i srodkami zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej;

2) zgodnie z zasadami etyki zawodowej;

3} z naleiytg starannosciy;

4) z poszanowaniem praw pacjenta.

4. Swiadczenia zdrowotne sj udzielane przez osoby spetniajace wymagania okreélone we

wlasciwych przepisach prawa.
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5. Zadne okolicznoéci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania Swiadczenia
zdrowotnego, jezeli zglaszajac  sie do Szpitala potrzebuje natychmiastowego udzielenia
éwiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

6. Swiadczenia zdrowotne w przypadkach naglych, zagrozenia iycia lub zdrowia s3 udzielane
niezwtlocznie.

§72

1. W Szpitalu udziela sig swiadczen opieki zdrowotnej w trybie:

1) planowym;
2} nagtym.

2. W trybie planowym Szpital udziela $wiadczen opieki zdrowotnej wedltug kolejnosci zgtoszenia
uprawnionych w okreslonych dniach i godzinach na biezaco lub na podstawie prowadzonych list
oczekujgcych.

3. Liste oczekujacych Szpital prowadzi w sposdb zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej uwzgledniajac kryteria okreélone w obowigzujacych przepisach regulujacych

finansowanie $wiadczen ze $rodkéw publicznych.

I, Organizacja i porzadek procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w oddziatach szpitalnych
§73

Pacjenci posiadajacy skierowanie na planowe hospitalizacje zgtaszaja si¢ w dni robocze do lzby

Przyjec. O przyjeciu pacjenta do oddziatu decyduje lekarz danego oddziatu po zbadaniu pacjenta,

zapoznaniu sie z dokumentacjg medyczna dostarczong przez pacjenta oraz uzyskaniu jego zgody

lub przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego, chyba Ze na mocy odrebnych
przepiséw mozliwe jest przyjecie do oddzialu bez wyrazenia zgody.

Podstawa przyjecia pacjenta w trybie planowym jest skierowanie wystawione przez lekarza wraz

z zalgczonymi wynikami niezbednych badar diagnostycznych.

W trybie przyjecia naglym pacjenta zwigzanym z wypadkiem, zatruciem, stanem zagroienia Zycia

lub porodem skierowanie nie jest wymagane.

4. W przypadku koniecznosci natychmiastowej hospitalizacji pacjenta, gdy Szpital nie zapewnia
realizacji $wiadczerr w wymaganym zakresie lub nie dysponuje wolnymi miejscami w oddziale
szpitalnym realizujgcym Swiadczenia w wymaganym zakresie, lekarz w Izbie Przyjec ustala
telefonicznie miejsce, w miarg mozliwosci w najblizszej placéwce realizujace] swiadczenia

w wymaganym zakresie, a w razie koniecznosci organizuje transport medyczny. O dokonanym
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rozpoznaniu stanu zdrowia i 0 podjetych czynnosciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu

w dokumentacji medyczne;j.

§73a

1.Pacjenci przyjmowani sa calodobowo.

2.Przyjecie pacjentdw zgtaszajacych sie do Szpitala odbywa sie w Izbie Przyje¢ na podstawie
skierowania lekarza w trybie planowym , w trybie pilnym lub bez skierowania w trybie
nagtym.

3. Pacjenci zglaszajacy sie do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (SOR) Szpitala podlegaja
ocenie stanu zdrowia i zostajg przydzieleni do jednej z pieciu kategorii zréznicowanych pod
wzgledem stopnia pilnosci udzielenia im $wiadczert zdrowotnych, oznaczonej kolorem :
czerwonym, pomaranczowym, zéttym, zielonym lub niebieskim wedtug ponizszych wskazan :

1} kolor czerwony -oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem

2) kolor pomararnczowy -oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z
lekarzem do 10 minut

3) kolor zotty -oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z
lekarzem do 60 minut

4) kolor zielony -oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z
lekarzem do 120 minut

5} kolor niebieski -oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z
lekarzem do 240 minut

4.Pacjenci przydzieleni do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym lub niebieskim
moga by¢ kierowani z SOR do miejsc udzielania $wiadczen medycznych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej. Pacjenci zostajg poinformowani o moiliwosci uzyskania
swiadczenia zdrowotnego :

a)w dni powszednie od godziny 8.00 do godziny 18.00 — u lekarza rodzinnego Podstawowej
Opieki Zdrowotnej , do ktorego zadeklarowat sig pacjent,

b)w dni powszednie pomiedzy godzing 18.00 a godzing 8.00 rano dnia nastgpnego oraz w
soboty, niedziele i $wieta calodobowo w Nocnej i Swiatecznej Opiece Zdrowotnej dziatajacej
w Szpitalu Mragowskim Sp. z 0.0.

5.W przypadku koniecznoici natychmiastowej hospitalizacji pacjenta, gdy Szpital nie

zapewnia realizacji swiadczeri w wymaganym zakresie lub nie dysponuje wolnymi miejscami
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w oddziale szpitalnym realizujacym $wiadczenia w wymaganym zakresie, lekarz obstugujacy

pacjenta ustala telefonicznie miejsce, w miare motzliwosci w najblizsze] placowce

realizujacej $wiadczenia w wymaganym zakresie oraz w razie potrzeby zapewnia transport

medyczny.

§74

Oddzialy szpitalne udzielajg calodobowych $wiadczeni zdrowotnych zwigzanych z hospitalizacjq

zapewniajac odpowiednig opieke medyczna, $rodki farmaceutyczne, materialy medyczne oraz

pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia pacjenta.

§75
Pacjenta przy przyjeciu do oddzialu szpitalnego, po ustaleniu jego toisamosci, zaopatruje sig
w znak identyfikacyjny w sposob okreslony w odrebnych przepisach.
Pacjenta, ktdrego toisamosci nie mozna ustali¢ przy przyjeciu do szpitala, zaopatruje sig¢ w znak
identyfikacyjny zawierajacy oznaczenie NN oraz dodatkowe oznaczenie numeryczne,
umotzliwiajace identyfikacje pacjenta do czasu ustalenia jego tozsamosci.
Znak identyfikacyjny umieszcza sig na opasce, ktdrg zaklada sig na nadgarstek pacjenta lub kostke
nogi.
W przypadku noworodka opaske zaktada sie na oba nadgarstki lub obie kostki ndg lub na
nadgarstek i kostke nogi.

§76

Wypisanie pacjenta, jezeli przepisy odrebne nie stanowig inaczej, nastgpuje:

1)

2)
3)

4)

5)

gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych w tym
zaktadzie leczniczym;

na zgdanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

gdy pacjent w sposéb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, e odmowa lub zaprzestanie udzielania S$wiadczen
zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczerstwo dla jego Zycia lub zdrowia
albo ycia lub zdrowia innych os6b;

jezeli przedstawiciel ustawowy #ada wypisania pacjenta, ktdrego stan zdrowia wymaga dalszego
udzielania éwiadczer zdrowotnych, mozna odméwié wypisania do czasu wydania w tej sprawie
orzeczenia przez wihasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczeri zdrowotnych sgd
opiekunczy, chyba ze przepisy odrgbne stanowig inaczej;

w przypadku, o ktérym mowa w pkt. 4 niezwlocznie zawiadamia sie wiasciwy sad opiekunczy
o odmowie wypisania i jej prayczynach;

64



Regulamin organizacyjny Szpitala Mragowskiego im. Michala Kajki Spolka z 0.0.

6) pacjent wystepujacy z zadaniem, o ktérym mowa pkt. 2 jest informowany przez lekarza
o moiliwych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych. Pacjent
taki sklada pisemne oéwiadczenie o wypisaniu na wlasne zadanie. W przypadku braku takiego
oéwiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medyczne;j.

§77

1. Gmina wlaéciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemoznosci ustalenia
miejsca zamieszkania wlasciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta pokrywa koszty
transportu sanitarnego pacjenta matoletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji
do miejsca pobytu, jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo osoba, na ktérej w stosunku do
pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta w wyznaczonym
terminie

2. Prezes Zarzadu niezwlocznie zawiadamia wojta (burmistrza, prezydenta) o okolicznosciach,
o ktérych mowa w ust. 1, i organizuje transport sanitarny na koszt gminy okreslonej w tym
przepisie. Gminie przysluguje roszczenie o zwrot kosztdow transportu sanitarnego od
przedstawiciela ustawowego pacjenta albo od osoby, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy
ustawowy obowigzek alimentacyjny.

3. Gmina pokrywa koszty transportu sanitarnego, o ktdrym mowa w ust. 1, na podstawie rachunku
wystawionego przez Szpital.

4. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania stacjonarnych i calodobowych
swiadczen zdrowotnych, lub osoba, na ktdrej w stosunku do pacjenta cigiy ustawowy obowiazek
alimentacyjny, ponosza koszty pobytu pacjenta, poczgwszy od uptywu terminu, o ktérym mowa
w ust. 1, niezaleznie od uprawniedt do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych okreslonych
w przepisach odrebnych.

§78

W razie pogorszenia sie stanu zdrowia chorego powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego

$mierci, Szpital jest obowigzany niezwlocznie zawiadomi¢ wskazany przez chorego osobg lub

instytucje, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.
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Il. Organizacja i porzadek procesu udzelania swiadczei zdrowotnych w zakresie $wiadczen
ambulatoryjnych.

§79
1. Poradnie Specjalistyczne

1) przy udzielaniu $wiadczers w poradniach specjalistycznych nie obowigzuje rejonizacja,

2) rejestracja pacjentéw do poradni specjalistycznych odbywa sig: osobiscie, telefonicznie,
za posrednictwem os6b trzecich, drogg elektroniczng;

3) skierowanie do poradni specjalistycznych podlega rejestracji na listach oczekujacych, co ma
na celu zapewnienie pacjentom réwnego, sprawiedliwego, niedyskryminujacego
i przejrzystego dostepu do $wiadczer zdrowotnych;

4} s$wiadczenia zdrowotne udzielane sg zgodnie z kolejnoscia wpisdw na liscie oczekujacych,
w dniu i pgodzinach pracy poszczegdlnych poradni, zgodnie z obowigzujacym
harmonogramem czasu pracy zapewniajgcym dostepnost do $wiadczer zdrowotnych
zgodnie 2 umowg zawarta z ptatnikiem;

5} pacjenci w stanie naglym, osoby, ktére posiadajg tytut Zastuzony Honorowy Dawca Krwi lub
tytul zastuzony dawca przeszczepu, inwalidzi wojenni i wojskowi, kombatanci i osoby
represjonowane, uprawnieni zofnierze i pracownicy - w zakresie urazéw i chordb nabytych
podczas wykonywania zadar poza granicami panstwa obslugiwani s3 poza kolejnoscia;

6} wykazy os6b objetych listami oczekujacych przekazywane s3 do ptatnika;

7} éwiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistyczne]j udzielane sa
pacjentom posiadajacym skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;

8) nie jest wymagane skierowanie do nastepujacych lekarzy specjalistow: ginekologa
i poloznika, dentysty, dermatologa, wenerologa, onkologa, psychiatry, okulisty.

9) w stanach naglych $wiadczenia zdrowotne sg udzielane bez skierowania;

10) pacjentorn nie ubezpieczonym, nie posiadajacym skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego oraz cudzoziemcom nie objetym przepisami ubezpieczenia zdrowotnego,
swiadczenia specjalistyczne udzielane sa odplatnie zgodnie z obowigzujacym cennikiem
stanowigcym zatgcznik do Regulaminu.

11) Poradnie specjalistyczne prowadza listy oczekujgcych na udzielenie swiadczenia.

12) Lekarz specjalista ma obowigzek:

a) kompleksowej oceny stanu pacjenta oraz okreslenia potrzeby leczenia specjalistycznego,

¢) realizacji procedur diagnostycznych wiasciwych dla ambulatoryjnej opieki specjalistyczne],

a) Podjecia procesu leczenia, jesli jest taka potrzeba medyczna,

b) Wydania informacji o podjetym leczeniu i dalszych zleceniach dla lekarza kierujgcego,
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¢) Wydania w razie potrzeby zaswiadczenia o niezdolnosci pacjenta do pracy,

13) poradnie prowadza wymagana prawem dokumentacje medyczng, w tym w szpitalnym

systemie informatycznym.

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

1)

2)

3)

Zespoly Ratownictwa Medycznego

ratownictwo medyczne realizuje zadania zwigzane bezposrednio z ratowaniem zdrowia
i zycia w stanach naglych w ramach systemu ratownictwa medycznego w oparciu o ustawe
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym;

zespoly ratownictwa medycznego dzielg sie na specjalistyczne i podstawowe;

akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych rozpoczyna sig w momencie
przybycia zespotu na miejsce zdarzenia, gdzie rozpoczyna on niezwlocznie medyczne
czynnosci ratunkowe;

medycznymi czynnodciami ratunkowymi zespolow ratownictwa medycznego kieruje
kierownik zespotu wyjazdowego. W przypadku zdarzen masowych interweniujgcym
zespolem ratownictwa medycznego kieruje dyspozytor/koordynator Wojewodzkiego
Centrum Powiadamiania Ratunkowego w Olsztynie;

zespdt ratownictwa medycznego transportuje osobe w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego do najblizszego pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddzialu
ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego lub lekarza
koordynatora ratownictwa medycznego;

pacjent nie ma wptywu na to, do ktorego szpitala zostanie przewieziony;

zespoly prowadzy wymagana prawem dokumentacje medyczna, w tym w szpitalnym

systemie informatycznym.

Zespof Pracowni Diagnostycznych

poszczegdine pracownie diagnostyczne udzielajg $wiadczer, ktére obejmuja swoim zakresem
badania zgodnie z profilem pracowni;

pracownie diagnostyczne udzielajg $wiadczenn dla pacjentéw leczonych w oddziatach
szpitalnych, podstawowe] opiece zdrowotnej, poradniach specjalistycznych Szpitala na
podstawie zlecenia lekarzy zatrudnionych w Szpitalu lub na zlecenie innych podmiotéw na
podstawie zawartych ze Szpitalem umdw oraz odptatnie na rzecz 0s0b fizycznych
nieprowadzacych dziatalnoéci gospodarczej bez zlecei. Badania w pracowni RTG wymagaja
kazdorazowo zlecenia lekarza poza wykonaniem rtg zeba;

pracownie sa wyposaione w aparature, sprzet i materialy odpowiadajagce wymaganym

standardom;
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4} ustugi diagnostyczne realizowane przez poszczegdlne pracownie dostepne s3 catodobowo
w zakresie niezbednym do zapewnienia leczenia szpitalnego oraz w trybie planowym dia
pozostalych swiadczen;

S) w ramach uméw zawartych z dysponentem Srodkéw publicznych na ambulatoryjne
éwiadczenia kosztochlonne, badania wykonywane sa nieodplatnie, na podstawie skierowan
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;

6) wykonanie éwiadczen ujetych w ust.3 pkt 5 nastepuje po uprzedniej rejestraciji osobistej lub
telefonicznej lub za posrednictwem os6b trzecich, w kolejnosci zgioszer;

7) pracownie diagnostyczne prowadza wymagana prawem dokumentacje medyczng, w tym
w szpitalnym systemie informatycznym.

4, Sekcja Rehabilitacji
1) $wiadczenia rehabilitacyjne sg realizowane w warunkach:

a) ambulatoryjnych;

b} domowych:
2) zabiegi rehabilitacyjne realizowane sy na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego wedlug prowadzonych list oczekujgcych;
3) skierowanie w ciggu 30 dni od daty wystawienia nalezy zarejestrowac na liscie oczekujacych,
w przeciwnym wypadku traci waznosc.
4) wykonanie swiadczern ujetych w ust.l nastepuje po uprzedniej rejestracji osobistej lub
telefoniczne] lub za poérednictwem osob trzecich, w kolejnosci zgloszen;
5) pracownie Sekcji Rehabilitacji prowadza wymagana prawem dokumentacjg medyczng, w tym
w szpitalnym systemie informatycznym,
5. Podstawowa Opieka Zdrowotna

1) Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna udziela $wiadczen zdrowotnych wynikajgcych
z kompetencji lekarza rodzinnego w godzinach od 18.00 - 8.00 w dni powszednie oraz
catodobowo w niedziele, swigta i dni wolne ustawowo od pracy;

2) Transport w ramach POZ jest realizowany na podstawie skierowania lekarza rodzinnego,

z adnotacja, czy transport jest bezplatny, czesciowo odptatny lub catkowicie odptatny.

68



Regulamin organizacyjny Szpitala Mragowskiego im. Michata Kajki Spotka z o.0.

6.

Dziat Diagnostyki Obrazowej

1) poszczegélne pracownie diagnostyczne udzielajg $wiadczen, ktére obejmujg swoim zakresem
badania zgodnie z profilem pracowni;

2) pracownie diagnostyczne udzielaja $wiadczer dla pacjentdw leczonych w oddzialach
szpitalnych, podstawowej opiece zdrowotnej, poradniach specjalistycznych Szpitala na
podstawie zlecenia lekarzy zatrudnionych w Szpitalu lub na zlecenie innych podmiotéw na
podstawie zawartych z Szpitalem umow;

3) pracownie s3 wyposaione w aparature, sprzet i materialy odpowiadajace wymaganym
standardom;

4) ustugi diagnostyczne realizowane przez poszczegdine pracownie dostepne sg calodobowo
w zakresie niezbednym do zapewnienia leczenia szpitalnego oraz w trybie planowym dla
pozostatych $wiadczen;

5) pracownie prowadzg wymagana prawem dokumentacj¢ medyczng.

Rozdzial. VI
Warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosé lecznicza

§80
Szpital, realizujac swoje zadania, wspdtpracuje z innymi podmiotami wykonujgcymi dzialalnosé

leczniczg w celu zapewnienia pefnej i prawidtowej diagnostyki, leczenia pacjentow i ciagtosci
postepowania medycznego.
Wspdlpraca z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos$¢ lecznicza odbywa sie¢ w ramach
podpisanych umdw i porozumieri, w przedmiocie $wiadczen zdrowotnych.
Szpital na biezaco informuje wspdtpracujace z nim podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg
o zakresie udzielania $wiadczert medycznych oraz mozliwosciach diagnostycznych.

§81
W ramach wspéidziatania z podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢ leczniczg Szpital przyjmuije,
konsultuje i leczy pacjentdw z innych placéwek.
W przypadku koniecznosci kontynuowania diagnostyki lub leczenia w innym podmiocie
leczniczym pacjent kierowany jest na zasadach okreslonych przepisami prawa.
Korzystanie z bazy diagnostycznej innego podmiotu leczniczego jest moiliwe na zasadach
okreslonych w umowach zawartych z tymi podmiotami.
Material biologiczny, wysylany do zewnetrznych zakladow diagnostycznych jest odpowiednio

zabezpieczony, za$ wyniki badan archiwizowane wedltug zasad przyjgtych w Szpitalu.
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5. Transport sanitarny niezbedny do realizacji Swiadczen zdrowotnych w zakresie wspéidziatania
z innymi podmiotami leczniczymi dostepny jest calodobowo na podstawie umowy zawartej
z podmiotem zewnetrznym.

6. Szpital prowadzi szkolenia w zakresie specjalizacji i stazy podyplomowych dla pracownikow
innych podmiotéw leczniczych na podstawie akredytacji i na zasadach okreslonych przez
Ministra Zdrowia.

Rozdziat . Vi
Sposob udostepniania i wysokos¢ optaty za udostgpnianie dokumentacji medycznej
§ 82

1. Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz
udzielonych mu $wiadczedn zdrowotnych.

2. Szpital udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu, badZ osobie upowainionej przez pacjenta.

3. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostgpniana osobie upowaznionej przez
pacjenta za zycia lub osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem
ustawowym.

4, Szpital udostepnia dokumentacje medyczng rowniez innym podmiotom i organom wskazanym
w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

5. Dokumentacja medyczna pacjenta jest wtasnoscig Szpitala.

6. Przy przyjeciu do Szpitala oraz przy pierwszej wizycie w poradni pacjent jest informowany

o przystugujacych mu prawach, w tym rowniez o prawie do dokumentacji medycznej.

§83
1. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wegladu, w tym takie do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
éwiadczen zdrowotnych, z wylgczeniem medycznych czynnosci ratunkowych, albo w siedzibie
Szpitala, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom
mozliwoéci sporzadzenia notatek lub zdje¢, w obecnosci:

a) pracownika Szpitala zajmujacego sie udostgpnianiem dokumentacji - statystyka
medycznego lub;

b} lekarza prowadzacego albo lekarza odpowiedniej specjalnosci, innego upowainionego
pracownika Szpitala.

2) poprzez sporzadzenie jej wyciagow, odpiséw, kopii lub wydrukéw;
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3) poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu  po
wykorzystaniu, na zadanie organéw wiadzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takie w
przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie Zycia lub
zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej (dotyczy tylko dokumentacji
prowadzonej w postaci elektronicznej);

5) na informatycznym nosniku danych.

2. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostepniona przez
sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie w sposéb okreslony
w ust. 1 pkt 5, na zadanie pacjenta lub innych uprawnionych organdw lub podmiotéw.

3. Dokumentacja medyczna jest udostepniana do wgladu w Szpitalu na pisemny wniosek
podmiotow uprawnionych, a w przypadku zgonu pacjenta jedynie w zakresie wpiséw
dotyczacych pacjenta, w trybie zapewniajgcym zachowanie poufnosci i ochrony danych
osobowych. Udostepnienie dokumentacji do wgladu na miejscu, po uprzednim uzgodnieniu
terminu, jest bezptatne.

4. Wydanie oryginaléw dokumentacji nastepuje za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu. W przypadku wydania oryginatow dokumentacji w Szpitalu nalezy
pozostawi¢ kopie lub peiny odpis wydanej dokumentacji, chyba ze zwloka w jej wydaniu
moglaby narazi¢ pacjenta na szkode.

5. Podmiot uprawniony moie wystapic z pisemnym wnioskiem o sporzadzenie wyciagow,
odpiséw, kopii lub wydrukéw dokumentaciji pacjenta. W tym celu nalezy:

1) zloizy¢ wniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej na druku wniosku pobranym
w Sekcji Statystyki i Rejestru Ustug Medycznych lub ze strony internetowe] www.szpital-
mragowo.pl

2) przy odbiorze dokumentacji potwierdzi¢ swojg tozsamos¢ dowodem osobistym lub innym
dokumentem urzedowym ze zdjeciem;

3) w przypadku, gdy o udostepnienie dokumentacji wnioskuje osoba upowainiona, nalezy
przedstawi¢ pisemne upowainienie podpisane przez pacjenta lub powofac sig na
upowaznienie udzielone przez pacjenta znajdujace sie¢ w dokumentacji medycznej Szpitala.

5. Zdjecia RTG {archiwalne) udostepniane sg na zasadzie wypozyczenia za pokwitowaniem. Zdjgcia
wykonywane po 2009 r. udostgpniane sg pacjentom w formie plyty CD, DVD lub w formie
kliszy lub kopii zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

6. Dokumentacje medyczng do udostepniania, w postaci sporzadzonych wycizgow, odpisow, kopii

lub wydrukéw, przygotowuje pracownik - statystyk medyczny, a w przypadku kopii
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dokumentow, podpisuje je za zgodnoé¢ z oryginatem, Dyrektor ds. lecznictwa na podstawie
upowazinienia Prezesa Zarzadu.

7. Udostepnienie dokumentacji medycznej podmiotom i organom uprawnionym nastepuje bez
zbednej zwioki.

8. Udostepnienie dokumentacji na zewnatrz upowaznionym podmiotom lub organom Szpitala
nastepuje na podstawie decyzji Prezesa Zarzadu lub Dyrektora ds. Lecznictwa.

9. Odmowa wydania dokumentacji medycznej wymaga zachowania formy pisemnej oraz podania
przyczyny {uzasadnienia).

§84

1. Koszty udostepniania dokumentacji ponosi wnioskodawca.

2. Maksymalna wysokos¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalana jest zgodnie
z ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W przypadku udostgpniania
dokumentacji medycznej w celu innym niz do dalszego leczenia, w optacie uwzglgdnia sig
podatek VAT,

3. W przypadku dostarczania dokumentacji medyczne] drogg pocztowa, wnioskodawca pokrywa
koszt przesytki.

4. Informacje dotyczace wysokosci pobieranych oplat podaje sie do wiadomosci w sposcb
2wyczajowo przyjety i na stronie internetowej www.szpital-mragowo.pl.

§85

1. Za udostepnienie dokumentacji medycznej pobiera si¢ oplaty w wysokosci okreslone]
w zataczniku nr 2.

2. Wysokos$¢ oplaty, o ktérej mowa w ust. 1 zostaje wprowadzona przez Zarzad Spotki w drodze
Uchwaty.

3. Maksymalna wysokosc oplaty za:

1) jedna strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekraczac
0,002,

2) jedna strong kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — nie moze przekraczaé
0,00007,

3) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych — nie
moze przekraczaé 0,0004

- przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa

Giéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolite] Polskiej

"Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
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emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczer Spolecznych, poczawszy od pierwszego

dnia miesiagca nastgpujacego po miesigcu, w ktorym nastapilo ogtoszenie.
4. Platnoéé za dokumentacje medyczng oraz aktualizacja jej wysokosci odbywa sie na zasadach
okreélonych w odrebnych przepisach oraz zgodnie z Ustawa o Prawach Pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta.

Rozdziat . IX
Organizacja procesu udzielania $wiadczer zdrowotnych w przypadku pobierania optat
§86

1. S$wiadczenia zdrowotne, za ktére sa pobierane optaty sg udzielane z uwzglednieniem kolejnosci
zgtoszen i prowadzonych list oczekujacych na udzielenie swiadczenia, zgodnie z art. 20 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 ., poz. 1793 z pdin. zm.).

2. Spotka udziela $wiadczen zdrowotnych odplatnie zgodnie z obowigzujacymi cennikami po
uiszczeniu oplaty w kasie Szpitala lub w poszczegdlnych komdrkach organizacyjnych.

3. Cennik opfat za $wiadczenia zdrowotne, ktére nie sg finansowane ze srodkow publicznych okresla

zatacznik nr 1.

Rozdziat. X
Zasady uiszczania opfat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw
publicznych, w tym udzielane za czesciowa albo catkowita odptatnoscia

§ 87

1. Spotka udziela $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych na podstawie
umoéw zawartych w formie ustnej lub pisemnej z osobami fizycznymi i prawnymi oraz innymi
kontrahentami .
2. Spélka udziela swiadczer zdrowotnych za czesciowg albo catkowita odplatnoscia.
3. Cennik oplat za $wiadczenia zdrowotne, ktére nie s finansowane ze srodkéw publicznych okresta
zatacznik nr 1.
4. Oplaty uiszcza sie w kasie Szpitala, wyznaczonych punktach Szpitala wyposazonych w kasy fiskalne
oraz na rachunek bankowy Spotki.
5. Oplaty mozna uiszczaé calodobowo w kasie dyzurnej Dzialu Diagnostyki Obrazowej.

6. Informacja o punktach uiszczania oplat znajduje sie w Izbie Przyjec oraz w SOR.
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Rozdzial. XI
Organizacja przyjmowania oraz zatatwiania skarg i wnioskow
§88

1. Skargi i wnioski dotyczace dziatalnosci komdrek organizacyjnych Szpitala moga by¢ skfadane
w formie pisemnej lub ustnej do protokotu.

2. Zasady i tryb postepowania w razie zgloszenia skargi lub wniosku okreéla procedura
pn. Organizacja przyjmowania, rozpatrywania i zatatwiania skarg i wnioskdw.

3. Skargii wnioski sg przyjmowane, przez:
1) Prezesa Zarzgdu;
2) Dyrektora ds. Lecznictwa;
3) Kierownikdow lub koordynatoréw oddzialéw, kierownikéw poradni i pracowni

diagnostycznych;
4) Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta.
2. Skarga ztozona w formie pisemnej powinna zawierac, co najmniej:
1) imie, nazwisko i dokladny adres zamieszkania lub adres do korespondencii;
2) date zdarzenia;
3) dane osoby, wobec ktorej skierowane sg zarzuty, lub opis zdarzenia;
4) uzasadnienie stawianych w skardze zarzutow.
§ 89
Skargi | wnioski pracownikéw komérek organizacyjnych Szpitala mogg by¢ sktadane, do:

1) Prezesa Zarzadu;
2) Dyrektora ds. Lecznictwa;
3) Kierownika Sekcji Spraw Pracowniczych;

4) kierownika danej komorki organizacyjnej.

Rozdziat. XII
Prawa i obowigzki pacjenta
§90
1. Prawa pacjenta dotyczg osob korzystajacych ze $wiadczeri zdrowotnych w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego, korzystajacych z prywatnego sektora uslug medycznych oraz innych niz

ubezpieczeni.

2. Prawa pacjenta zostaty okreslone w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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[T

. Szczegotowych informacji o prawach pacjenta udziela: Biuro Praw Pacjenta przy Ministrze

Zdrowia.

4. Informacja o prawach pacjenta jest dostepna w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych

w Szpitalu oraz na stronie internetowej www.szpital-mragowo.pl.

5. Wyznaczony przez Prezesa Zarzadu pracownik peini funkcje Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta,

ktdry 2ajmuje sie sprawami dotyczacymi przestrzegania praw pacjenta w Szpitalu,

6. Wyciag z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wraz z

Europejsky Karta Praw Dziecka w Szpitalu stanowig Zalacznik nr 8 do Regulaminu.

§ 91

Do zadarn Peinomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy w szczegdlnosci :

1)
2)

3)
4)
),
6)

nadzdr nad przestrzeganiem praw pacjenta;

przyjmowanie skarg i wnioskow pacjentow, skarg rodziny pacjenta, jego przedstawiciela
ustawowego lub osoby sprawujacej faktyczng opieke nad pacjentem;

zapewnienie pacjentowi dostepu do informacji prawnej;

podejmowanie dzialan wyjasniajacych wynikajacych ze ziozonej skargi, wniosku;

terminowe wyjasnianie spraw i przygotowanie odpowiedzi w sprawie skargi, wniosku;
sporzadzenie pisemnej analizy ze zlozonych skarg i wnioskow, ktdra zostaje przedstawiona
Prezesowi Szpitala w terminie do 31 stycznia roku nastepnego.

§ 92

1. Pacjent ma obowigzek przestrzegania zasad okreslonych niniejszym Regulaminem oraz

pozostatymi aktami wewnetrznymi obowiazujacymi w Szpitalu , a w szczegdlnosci:

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7)

przy zgloszeniu do leczenia szpitalnego, poddac sie badaniu lekarskiemu;

odda¢ do depozytu szpitalnego na podstawie wiasciwego formularza odziez i obuwie oraz
ztozyé do depozytu posiadane przedmioty wartoiciowe; nie dokananie tych czynnodci
zwalnia Szpital od odpowiedzialnosci w tym zakresie;

przy przyjeciu do Szpitala, podda¢ sie niezbednym zabiegom sanitarno-higienicznym;
stosowac sie do wskazéwek i zaleceri lekarzy, pielegniarek i pozostatych oséb wykonujgcych
zawéd medyczny, zarébwno w zakresie procesu diagnostyczno-terapeutycznego i
rehabilitacyjnego, jak i w sprawach organizacyjno-administracyjnych;

stosowac sie do zaleconej diety, a Zywnos¢ i napoje przyniesione spoza Szpitala spozywac
wylacznie po uzyskaniu zgody lekarza lub pielggniarki;

odnosi¢ sie zyczliwie | kulturalnie do innych pacjentow i personeiu Szpitala;

przebywaé w wyznaczonych salach w porach obchoddw lekarskich, zabiegow leczniczo-
pielegnacyjnych i w czasie wydawania positkow;
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8) przestrzegac ciszy nocnej w godzinach od 22.00 do 6.00;

9) w porze ciszy nocnej przebywac na oddziale;

10) zglasza¢ za kaidym razem pielggniarce zamiar opuszczenia oddziatu, na przyktad w celu
dokonania zakupow w sklepiku szpitainym;

11) przestrzegaé zakazu samodzielnego korzystania z diwigow szpitalnych przeznaczonych do
uiytku stuzbowego; 1

12) stosowac sie do przepiséw o bezpieczeristwie, higienie i zagrozeniu pozarowym;

13) przestrzega¢ zakazu manipulowania przy aparaturze i urzadzeniach medycznych,
elektrycznych, gazowych, wentylacyjnych i grzewczych;

14) szanowa¢ mienie Szpitala; w przypadku jego zniszczenia pacjent jest cbowiazany pokryé
straty poniesione przez Szpital;

15} utrzymywac tad i porzadek w miejscu pobytuy;

16) przestrzegac kultury oraz zasad wspéizycia spolecznego na terenie Szpitala, zwtaszcza w sali
chorych;

17) respektowaé prawa innych pacjentéw do wypoczynku;

18) przestrzega¢ zasad higieny osobistej;

19) przestrzegac zakazdw: obrotu, posiadania i uzywania narkotykdw, $rodkow odurzajjcych,
substancji psychotropowych i innych podobnie dzialajacych, wnoszenia i spozywania
napojow alkoholowych oraz palenia wyrobow tytoniowych - pod karg grzywny lub innych
sankcji przewidzianych prawem i pod rygorem dyscyplinarnego wypisania ze Szpitala;
wyjatki okresla ustawa o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych, zakaz nie dotyczy tez lekow narkotycznych zaordynowanych przez
lekarza;

20) zapoznac¢ sie z zakresem swoich praw i cbowigzkéw, i odpowiednio je stosowac.

2. W przypadku nie przestrzegania okreslonych powyze] obowigzkéw pacjent moze by¢ ukarany:

1) upomnieniem lub ostrzezeniem;

2) wypisaniem ze Szpitala pacjenta lub przeniesieniem do innego podmiotu leczniczego
z zachowaniem poszanowania jego zdrowia i bezpieczenstwa.

3. Pacjent moie wychodzi¢ poza teren Szpitala tylko po uzyskaniu zgody koordynatora lub lekarza
dyzurnego danego oddzialu.

4. Korzystanie przez pacjentéw z telefonéw komodrkowych powinno sie odbywac w sposéb nie
stwarzajacy ucigzliwosci dla innych pacjentéw i poza godzinami ciszy nocnej. Ze wzgledu na

obecnoéé aparatury medycznej i mozliwos¢ powstania zakldcen w jej funkcjonowaniu, Prezes
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Zarzadu moze okresli¢ strefy i pomieszczenia, w ktdrych obowigzuje catkowity zakaz korzystania
z telefonéw komdrkowych.

5. Pacjenci Szpitala, korzystajac z dostepu do sieci Internet (Wi-Fi), zobowigzani sg przestrzegac
zasad okre$lonych w Regulaminie korzystania z Ogélnodostepnej Sieci Bezprzewodowej Wi-Fi na
terenie Szpitala Mragowskiego spolki z ograniczong odpowiedzialnoscia. Regulamin
opublikowany zostal na stronie www.szpital-mragowo.pl i obowigzuje kazdego kto podtaczy sig
do Wi-Fi.

6. Pacjent ma obowiagzek poinformowac lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych lekach nie
zwigzanych z jednostka chorobowa, ktéra jest przyczyna hospitalizacji. Uzywanie tych lekow
w czasie pobytu w Szpitalu wymaga zgody tego lekarza.

7. Pacjent jest obowigzany udziela¢ w trakcie wywiadu lekarskiego lub pielggniarskiego peinej
i prawdziwej informacji o swoim stanie zdrowia. Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody
wynikle z zatajenia bad? udzielenia nieprawdziwe] informacji, co do istotnych spraw dotyczacych

zdrowia pacjenta.

Zasady przebywania na terenie Szpitala osob trzecich
§93

1. Osoby trzecie przebywajgce w Szpitalu obowigzuje wiasciwe zachowanie podczas odwiedzania,
aby nie narazi¢ spokoju, godnosci osobistej i intymnosci innych pacjentow hospitalizowanych
w oddzialach szpitalnych oraz przestrzeganie i stosowanie sie do obowiazujacych zasad
porzadkowych oddzialéw i polecen personelu medycznego.

2. Mate dzieci moga odwiedzac pacjentow wytgcznie z osobg dorosty i za zgoda koordynatora lub
lekarza dyzurnego.

3. Personel medyczny, w przypadkach nie stosowania sig osab trzecich do zasad okreslonych w ust.
1i 2, ma prawo nie wyrazi¢ zgody na przebywanie osoby odwiedzajacej w oddziale, jezeli jej
obecnosé moze byé ucigzliwa dla pacjentow przebywajacych w oddziale.

§94

1. Przedstawiciele mediow, wchodzacy na teren Szpitala w celu uzyskania informacji dotyczacych
Szpitala i jego szeroko pojetej dziatalnosci, zobowiazani sg zglosic ten zamiar Prezesowi Zarzadu
lub Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

2. W przypadku zamiaru zbierania informacji i opinii wérdd pracownikéw Szpitala, przedstawiciel
mediéw publicznych zgltasza ten zamiar Prezesowi Zarzgdu lub Dyrektorowi ds. Lecznictwa, ktory
zapewnia im moiliwo$¢ swobodnego dostepu do Zrédta informacji w sposéb nie kolidujacy

z dziatalnoscia komarek organizacyjnych Szpitala.
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3. Przedstawiciele firm medycznych i farmaceutycznych wchodzacy na teren Szpitala w celu
przeprowadzenia prezentacji produktéw i wyrobéw sg bezwzglednie zobowiazani zglosic ten
zamiar w formie pisemnej i uzyska¢ zgode od Dyrektora ds. Lecznictwa oraz dokonac prezentacji
zgodnie z obowigzujacymi w Szpitalu zasadami w tym zakresie.

4. W przypadku zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgledu na warunki przebywania innych
0s6b chorych w Szpitalu, Prezes Zarzadu, Dyrektor ds. Lecznictwa lub koordynator oddziatu
moze ograniczy¢ prawo pacjenta do kontaktu osobistego z osobami z zewnatrz, w tym do

sprawowania opieki przez osobe blisk3 lub inng osobeg wskazang przez pacjenta.

Rozdziat. Xill
Obowigzki Szpitala w razie Smierci pacjenta
§ 95
W razie Smierci pacjenta:
1) Lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny obowigzany jest niezwiocznie zawiadomi¢ wskazang
przez pacjenta osobe lub instytucje, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.
2) Zwioki osoby, ktéra zmarta w Szpitalu moga zosta¢ poddane sekcji zwlok, chyba ze osoba ta
za zycia wyrazila sprzeciw lub uczynit to je]j przedstawiciel ustawowy.
3) Po $mierci pacjenta lekarz, ktory leczyt pacjenta w Szpitalu wystawia Kartg zgonu.
§96
1. Szpital jest zobowigzany naleiycie przygotowaé zwioki poprzez ich umycie | okrycie
z zachowaniem godnosci naleinej osobie zmarlej w celu ich wydania osobie lub instytucji
uprawionej do ich przechowania.
2. Zwioki osoby zmartej sa przewoione do chiodni nie wczesniej niz po uplywie 2 godzin od czasu
zgonu, wskazanego w dokumentacji medycznej.
3. Przechowywanie zwlok pacjenta w chiodni przez czas diuzszy niz 72 godziny, liczac od godziny
émierci pacjenta, jest dopuszczaine w razie:
1) gdy zwloki nie moga byé wczeéniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do ich

pochowania;

2) gdy w zwiazku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albo Sledztwo, a prokurator nie

zezwolil na pochowanie zwtok;
3) z innych waznych przyczyn, za zgodg albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do

pochowania zwlok pacjenta.
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§97

1. Zwloki pacjenta, ktéry zmart w Szpitalu moga by¢ poddane sekcji, w szczegdlnosci gdy zgon tej
osoby nastapi przed uplywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Zwioki pacjenta nie sa poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazil
sprzeciw lub uczynita to ta osoba za zycia.

3. O zaniechaniu sekcji zwiok z przyczyny okreélonej w ust. 2 sporzadza sig adnotacje
w dokumentacji medycznej i zatacza sprzeciw, o ktorym mowa w ust. 2.

4. Postanowien ust. 1,2.3 nie stosuje sie w przypadkach:
1) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym oraz

aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie;
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustalic w sposob jednoznaczny;
3) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi.

5. W dokumentacji medycznej pacjenta sporzadza sie adnotacje o dokonaniu albo zaniechaniu

sekcji zwlok, z odpowiednim uzasadnieniem.
§98

1. Dokonanie sekcji zwiok nie moze nastapi¢ wezesniej niz po uplywie 12 godzin od stwierdzenia
zgonu.

2. lezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komérek, tkanek lub narzadow, przeprowadzenie
sekcji zwtok przed uplywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych
w przepisach o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzaddw,
motze zarzadzi¢ kierownik, a jezeli kierownik nie jest lekarzem, upowazniony przez niego lekarz
albo lekarz upowazniony przez zarzad spotki kapitalowej.

3. Przepisu ust. 2 nie stosuje sie do oséb osadzonych zmarlych w zakladach karnych i aresztach

§ledczych.

Rozdziat, XIV
Wysoko$é oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diuiszy niz 72 godziny od oséb
lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok
§99
Wysokos$c¢ oplat za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny od os6b lub
instytucji uprawnionych do pochowania zwitok, oraz za przechowywanie zwlok pacjenta na rzecz
podmiotéw na zlecenie kt6rych przechowuje sie zwioki w zwigzku z toczacym sig postgpowaniem

karnym okresla zatacznik nr 3.
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§100
Zabrania sie pracownikom Szpitala i osobom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych dla Szpitala

udzielania informacji o zgonach zaktadom pogrzebowy

DZIAL .1l
Postanowienia koricowe
§ 101

1. Zmiany niniejszego Regulaminu albo ustalenie nowego Regulaminu sg dokonywane w formie
uchwaty Zarzadu-wymagajgcejzatwierdzenia-przez Radg-Nadzerezq.

2. Zmiana regulaminu organizacyjnego albo ustalenie nowego regulaminu organizacyjnego nie
wymagaja zachowania formy, w jakiej zostal sporzadzony akt przeksztalcenia samodzielhego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej w spotke.

§ 102
1. Tekst Regulaminu jest udostepniony na stronie internetowej www.szpital-mragowo.pl

2. Kierownicy komdrek organizacyjnych Szpitala zobowigzani s3 do zapoznania z trescig
Regulaminu podlegtych im pracownikéw,

5103

Do spraw organizacyjnych nieuregulowanych w Regulaminie maja zastosowanie przepisy

powszechnie obowiazujgcego prawa i postanowienia wewnetrznych aktdéw prawnych Szpitala

Mragowskiego im. Michata Kajki sp6iki z ograniczong odpowiedzialnosgia
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