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DZIAL 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Regulamin Organizacyjny jest podstawowym, wewnetrznym aktem prawnym
podmiotu leczniczego — ,Centrum Medycznego w tancucie” sp. z 0.0., ktéry okresla
w szczegolnosci:

1) firme podmiotu,

2) cele i zadania podmiotu,

3) strukture organizacyjng podmiotu,

4) rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

5) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych,

6) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wilasciwej
dostepnosci i jakosci tych $Swiadczen w jednostkach lub komorkach
organizacyjnych podmiotu,

7) organizacje i zadania poszczegolnych jednostek lub komérek organizacyjnych
podmiotu oraz warunki wspétdziatania tych jednostek lub komérek dla zapewnienia
sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-
leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym,

8) warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji
i rehabilitacji pacjentow oraz ciagtosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

9) wysoko$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej
w sposOb okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

10) organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
opfat,

11) wysokos¢ optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres diluzszy niz
72 godziny od o0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwiok na
podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
(Dz. U. 22000 r. Nr 23, poz. 295, z p6zn. zm.) oraz od podmiotéw, na zlecenie
ktorych przechowuje sie zwloki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem karnym,

12) wysokos¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze
$rodkoéw publicznych,

13) sposoéb kierowania jednostkami lub komdrkami organizacyjnymi podmiotu,

14) prawa i obowigzki pacjentéw.

2. Regulamin Organizacyjny ustalany jest przez kierownika.

3. Regulamin Organizacyjny wchodzi w zycie po zatwierdzeniu przez Zgromadzenie
WspoInikow.

§2

llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

1.

2.

3.

No

CM - rozumie sie przez to podmiot leczniczy — ,Centrum Medycznego w tancucie”

sp. z 0.0.,
Regulaminie — rozumie sie przez to niniejszy Regulamin Organizacyjny ,Centrum
Medycznego w tancucie” sp. z 0.0.,

Szpitalu — rozumie sie przez to Szpital Sw. Michata Archaniota, stanowigcy

przedsiebiorstwo ,Centrum Medycznego w tancucie” sp. z 0.0.,

Prezesie Zarz adu — Prezesa ,Centrum Medycznego w tancucie” sp. z 0.0.,

Kierowniku CM — rozumie sie przez to Prezesa ,Centrum Medycznego
w Lancucie” sp. z 0.0.,

Kierownik Oddziatlu — rozumie sie przez to rowniez Ordynatora,

Pacjencie — osobe zwracajaca sie o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca
ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajgcych $wiadczen
zdrowotnych lub osobe wykonujgca zawdd medyczny ubiegajaca sie lub korzystajgca ze
$wiadczen zdrowotnych,



8. Podopiecznym - osobe fizyczng korzystajacq ze Swiadczen zakladu pielegnacyjno -
opiekunczego lub zaktadu opiekunczo-leczniczego,

9. Swiadczeniu opieki zdrowotnej — nalezy przez to rozumie¢ $wiadczenie okreslone
w przepisach dotyczacych powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego;

10. Pracownik — rozumie sie osobe Swiadczacych prace w ramach stosunku pracy jak
i innych formach (umowa cywilna),

11. Asystencie - rozumie sie lekarza oddziatu,

12. Dyzurze — rozumie sie opieke lekarskg w godzinach popotudniowych (od 14.35/15.35 do
7.00);

13. Godziny dy zurowe — rozumie sie petnienie dyzuru;

14. ZOL - Zakiad Opiekunczo- Leczniczy,

15. ZPO - Zaklad Pielegnacyjno-Opiekunczy

§3

Podstawa prawng Regulaminu jest:

1. ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. nr 112, poz. 654)
i wydane na jej podstawie przepisy wykonawcze,

2. ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2008
r. Nr 136, poz. 857, z pézniejszymi zmianami),

3. ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.. Dz. U. z 2001 r.
Nr 57, poz. 602, z p6zniejszymi zmianami),

4. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. tj. z 2004r. nr 164, poz. 1027 z pbzniejszymi zmianami),

5. ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (DZ.U.
z 2009 r. Nr 52, poz. 417 z pbézniejszymi zmianami),

6. wustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2000 r.
Nr 23, poz. 295, z pGzniejszymi zmianami)

7. obowigzujace w CM przepisy prawa wewnatrzzaktadowego.

DZIAL 11. INFORMACJE PODSTAWOWE.

Rozdziat 1. Firma podmiotu.
§4

1. Firma podmiotu brzmi: ,Centrum Medyczne w tancucie” spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia.

2. Podmiot moze postugiwaé sie nazwg skrocong w brzmieniu: ,Centrum Medyczne
w Lancucie” sp. z 0. o.

3. ,Centrum Medyczne w tancucie” spétka z ograniczong odpowiedzialno$cig zostata
wpisana w dniu 27 kwietnia 2009 r., na mocy postanowienia z dnia 24.04.2009r. sygn.
sprawy RZ.XILNS-REJ KRS/003423/09/489, do Rejestru przedsiebiorcow
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Rzeszowie, Xl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS 0000328106.

Rozdziat 2. Cele i zadania ,Centrum Medycznegow ta  Acucie” sp. z 0.0.

§5
Celem ,Centrum Medycznego w ta ncucie” sp. z 0. 0., zwanego w dalszej czesci
Regulaminu CM, jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzgcych zachowaniu, ratowaniu,

przywracaniu i poprawie zdrowia oraz innych dziatah medycznych wynikajacych z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

§6



1. Do zadan CM w podstawowej dziedzinie dziatalno$ci nalezy udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, w szczegolnosci:

1)

2)

9)

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w razie wypadku, urazu, naglego zachorowania,
lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia z zagrozeniem zycia,

stacjonarna opieka medyczna w dziedzinach medycznych objetych oddziatami
szpitalnymi, obejmujgca leczenie i pielegnacje chorych,

opieka diugoterminowa i paliatywna,

badanie i udzielanie porad lekarskich w siedzibie przychodni i gabinetach
zlokalizowanych takze w osrodkach zamiejscowych a takze w miejscu przebywania
osoby potrzebujacej takiej opieki,

opieka nad kobietg ciezarng, porodem i potogiem oraz nad noworodkiem,

udzielanie swiadczen ambulatoryjnych i zabiegowych,

rehabilitacja lecznicza,

badania diagnostyczne,

wykonywanie szczepien ochronnych,

10) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych i leczniczych w poradniach specjalistycznych,
11) czynnosci z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze,
12) szerzenie oswiaty zdrowotnej,
13) orzecznictwo o czasowej niezdolnosci do pracy i stanie zdrowia,
14) profilaktyka i promocja zdrowia,
15) badania kliniczne — osrodek.

2. Do zadan bezposrednio zwigzanych z udzielanymi $wiadczeniami zdrowotnymi nalezy
miedzy innymi:

1)
2)
3)
4)

5)

prowadzenie apteki zaktadowej i gospodarki lekami,

zapewnienie wlasciwej sterylizacji sprzetu medycznego,

prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z profilaktykg zakazen szpitalnych,

prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacjg leczenia, pielegnacji i statystykg
medyczna,

zapewnienie wtasciwej obstugi pacjentéw przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach
zawodowych i uprawnieniach specjalistycznych.

Rozdziat 3. Rodzaj i zakres udzielanych  $wiadcze h zdrowotnych

§7

CM udziela swiadczen zdrowotnych w rodzaju:

1.

opieka stacjonarna:
1) szpitalna:
a) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
b) Oddziat Chirurgiczny
c) Oddziat Choréb Wewnetrznych
d) Oddziat Choréb Zakaznych z pododdziatem hepatologicznym
e) Oddziat Geriatryczny
f) Oddziat Ginekologiczno — Potozniczy
g) Oddziat Kardiologiczny
h) Oddziat Neonatologiczny
i) Oddziat Neurologiczny
j) Oddziat Pediatryczny
k) Oddziat Psychiatrii dla Dzieci i Miodziezy
[) Oddziat Rehabilitaciji
m) Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej
n) Oddziat Udarowy
0) Oddziat Urazowo — Ortopedyczny
p) Osrodek Nowoczesnych Terapii
q) Blok Operacyjny
r) Izba Przyjec
s) Apteka



2. Pozaszpitalna opieka stacjonarna:
a) Oddziat Opieki Doraznej
b) Zaktady Opieki Dlugoterminowej
¢) Oddziaty Dzienne
d) Rehabilitacja Lecznicza

3. ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w zakresie:

1) ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych:

a) chirurgii ogdlnej

b) chirurgii urazowo— ortopedycznej

c) chorob sutka

d) choréb zakaznych

e) dermatologicznej

f) diabetologicznej

g) endokrynologicznej

h) gastroenterologicznej

i) geriatrycznej

i) ginekologiczno— potozniczej

K) gruzlicy i choréb ptuc

[) hepatologicznej

m) kardiologicznej

n) leczenia uzaleznien

0) logopedycznej

p) neonatologicznej

q) neurologicznej

r) okulistycznej

s) otolaryngologicznej

t) preluksacyjnej

u) pulmonologicznej

v) rehabilitacyjna

w) reumatologicznej

X) urologicznej

y) wad postawy

z) zdrowia psychicznego

aa) zdrowia psychicznego dla dzieci, mtodziezy i ich rodzin

bb) szkoly rodzenia

cc) medycyna pracy

dd) pielegniarska opieka dtugoterminowa

ee) gabinecie zabiegowym poradni chirurgii ogoinej

ff) gabinecie zabiegowym poradni chirurgii urazowo— ortopedycznej
gg) gabinecie zabiegowym poradni dermatologicznej

hh) gabinecie zabiegowym poradni endokrynologicznej

ii) gabinecie zabiegowym poradni ginekologiczno— potozniczej w Lancucie
jl) gabinecie zabiegowym poradni ginekologiczno— potozniczej w Biatobrzegach
kk) gabinecie zabiegowym poradni ginekologiczno— potozniczej w Markowej
I) gabinecie zabiegowym poradni ginekologiczno— potozniczej w Rakszawie
mm) gabinecie zabiegowym poradni gruzlicy i choréb ptuc

nn) gabinecie zabiegowym poradni neurologicznej

00) gabinecie zabiegowym poradni okulistycznej

pp) gabinecie zabiegowym poradni otolaryngologicznej

gq) gabinecie zabiegowym poradni reumatologiczne;j

rr) gabinecie zabiegowym poradni urologicznej

2) rehabilitacji zabiegowe:
b) fizjoterapii
c) fizykoterapii



4. podstawowej opieki zdrowotnej w tym:
a) opieka lekarska w POZ
b) $wiadczenia pielegniarki w POZ
c) $wiadczenia potoznej w POZ
d) Swiadczenia pielegniarki szkolnej
e) transport sanitarny w POZ
f) opieka calodobowa
5. pozostate $wiadczenia:
a) programy zdrowotne
b) prosektorium

Rozdziat 4. Miejsce udzielania $wiadcze i
§8
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg przez CM na terenie Powiatu tancuckiego.

DZIAL 111 Struktura organizacyjna ,Centrum Medyczn  ego w ta Acucie” sp. z 0.0.
§9

1. Strukture organizacyjng ,Centrum Medycznego w tancucie” sp. z 0.0. tworza;
1.1. organizacyjnie wydzielone przedsiebiorstwa udzielajgce $wiadczen zdrowotne
okreslonego rodzaju:

1) Szpitalna Opieka Stacjonarnej

2) Pozaszpitalna Opieka Stacjonarnej

3) Opieka Ambulatoryjna

1.2 Pozostate jednostki organizacyjne i samodzielne stanowiska:
1) Dzial Kadrowo - Ptacowy
2) Dziat Ksiegowosci
3) Dziat Analiz Finansowych
4) Dziat Kontraktowania i Statystyki
5) Dziat Organizacyjny
6) Dziat Informatyki
7) Dziat Techniczno - Gospodarczy
8) Dziat Zaméwien Publicznych
9) Dziat Higieny
10) Prosektorium
11) Samodzielne Stanowiska:
a) Pielegniarka Epidemiologiczna
b) Inspektor ds. BHP i P/POZ
¢) Peinomocnik ds. Niejawnych i OC
d) Administrator Bezpieczenstwa Informaciji
e) Radca Prawny
f) Kapelan Szpitalny
2. W CM moga dziata¢ struktury pomocnicze, powotywane przez kierownika zaktadu
wdrodze  zarzadzenia, wspomagajgce prawidiowe funkcjonowanie zakladu oraz
realizujgce zadania o szczegélnym znaczeniu dla CM, w szczegdlnosci:
1) pethomocnicy:
a) Peinomocnik ds. Zarzadzania Jakoscig
2)komisje
3)zespoty zadaniowe
3. Schemat organizacyjny stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.



DZIAL IV. Organizacja i zadania poszczeg6lnych jed nostek i komorek
organizacyjnych oraz  warunki  wspétdziatania tych je dnostek
i komérek organizacyjnych

Rozdziat 1. Organizacja i zadania jednostek i komér ek organizacyjnych.
§10

Przedsiebiorstwo Szpitalna Opieka Stacjonarna, podlegte organizacyjnie Dyrektorowi ds.
Lecznictwa, tworzy Szpital $w. Michata Archaniota przeznaczony dla oso6b, ktérych stan
zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych
w odpowiednim stalym pomieszczeniu zwanym dalej szpitalem. Swiadczenia zdrowotne
z zakresu stacjonarnej opieki zdrowotnej (lecznictwa zamknietego) udzielane sg
w nastepujacych komérkach (oddziatach):

1. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

2. Oddziat Chirurgiczny

3. Oddziat Chor6b Wewnetrznych

4. Oddziat Choréb Zakaznych z pododdziatem hepatologicznym

5. Oddziat Geriatryczny

6. Oddziat Ginekologiczno— Potozniczy

7. Oddziat Kardiologiczny

8. Oddziat Neonatologiczny

9. Oddziat Neurologiczny

10. Oddziat Pediatryczny

11. Oddziat Psychiatrii dla Dzieci i Miodziezy

12. Oddziat Udarowy

13. Oddziat Urazowo— Ortopedyczny

14. Osrodek Nowoczesnych Terapii

15. Blok Operacyjny

16. Izba Przyje¢

Jednostki pomocnicze:

19. Apteka
20. Dziat Diagnostyki Obrazowej:

pracownia Rentgenologiczna
pracownia Ultrasonograficzna
pracownia Mammograficzna
pracownia EEG

PwnNPE

21. Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej:

pracownia analityki ogdlnej,

pracownia biochemiczna,

pracownia hematologiczna,

pracownia immunochemiczna,

pracownia mikrobiologiczna.

pracownia serologii transfuzjologicznej z bankiem krwi,
22. D2|ai Diagnostyki Endoskopowej

1) pracownia gastroskopii,

2) pracownia kolonoskopii

O‘EJ"PS“!\’!“



23. Dzial Diagnostyki
1) pracowania kardiologiczna

§11
Przedsiebiorstwo Pozaszpitalna Opieka Stacjonarna, podlegte organizacyjnie
Dyrektorowi ds. Lecznictwa, tworza;
1) Oddziat Opieki Doraznej
2) Zakfady Opieki Diugoterminowej
3) Oddzialy Dzienne
4) Rehabilitacja Lecznicza

|. Oddziat Opieki Dora znej udziela Swiadczen zdrowotnych w razie wypadku, urazu,
porodu, nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia sie stanu zdrowia, powodujgcych
zagrozenie zycia, $wiadczenia udzielane sg w miejscu wypadku lub naglego zachorowania,
w ktérego skiad wchodza:

1. Zespot Wyjazdowy Specjalistyczny

2. Zespot Wyjazdowy Podstawowy

3. Ambulatorium

4. Dyspozytornia

Il. z zakresu opieki dlugoterminowej w Zaktadach Op  ieki Diugoterminowej:

Zaklad Pielegnacyjno — Opiekunczy

Zaktad Opiekunczo —Leczniczy im. Wiadystawa Kluza
Oddziat Medycyny Paliatywne;j

Hospicjum Domowe

PR

lll. w oddziatach dziennych

1. Dzienny Rehabilitacji
2. Dzienny Rehabilitacji dla Dzieci
3. 3)Dzienny Psychiatrii dla Dzieci i Mlodziezy

IV. z zakresu rehabilitacji leczniczej

1. Oddziat Rehabilitaciji
2. Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej

§12

Przedsiebiorstwo Opieka Ambulatoryjna organizacyjnie podlegte Dyrektorowi ds. Lecznictwa,
tworza;

1) Poradnie Specjalistyczne
2) Podstawowa Opieka Zdrowotna
3) Medycyna Pracy

Udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu:

I. ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w nastepujacych poradniach, pracowniach i
gabinetach zabiegowych:

1.  chirurgii ogdinej



chirurgii urazowo— ortopedyczne;j

choréb sutka

chordb zakaznych

dermatologicznej

diabetologicznej

endokrynologicznej

geriatrycznej

ginekologiczno— potozniczej

gruzlicy i choréb ptuc

hepatologicznej

kardiologicznej

leczenia uzaleznien

logopedycznej

neonatologicznej

neurologiczne;j

okulistycznej

otolaryngologiczne;j

preluksacyjnej

rehabilitacyjnej

reumatologiczne;j

urologicznej

wad postawy

zdrowia psychicznego

zdrowia psychicznego dla dzieci, mtodziezy i ich rodzin

szkole rodzenia

pielegniarska opieka dtugoterminowa

gabinecie zabiegowym poradni chirurgii ogolnej

gabinecie zabiegowym poradni chirurgii urazowo— ortopedycznej
gabinecie zabiegowym poradni dermatologicznej

gabinecie zabiegowym poradni endokrynologicznej

gabinecie zabiegowym poradni ginekologiczno— potozniczej w Lancucie
gabinecie zabiegowym poradni ginekologiczno— potozniczej w Biatobrzegach
gabinecie zabiegowym poradni ginekologiczno— potozniczej w Markowej
gabinecie zabiegowym poradni ginekologiczno— potozniczej w Rakszawie
gabinecie zabiegowym poradni gruzlicy i chordb ptuc

gabinecie zabiegowym poradni neurologicznej

gabinecie zabiegowym poradni okulistycznej

gabinecie zabiegowym poradni otolaryngologicznej

gabinecie zabiegowym poradni reumatologicznej

gabinecie zabiegowym poradni urologicznej

Il. podstawowej opieki zdrowotnej w:

1.

Poradniach i Gabinetach Lekarzy POZ, w tym:
1) Poradnialekarza POZ w tancucie

2) Gabinet lekarza POZ w Husowie

3) Gabinet lekarza POZ w Krzemienicy

4) Gabinet lekarza POZ w Rakszawie

Gabinetach Pielegniarek Srodowiskowo-Rodzinnych, w tym:

1) Gabinet pielegniarki srodowiskowo-rodzinnej w Lancucie

2) Gabinet pielegniarki srodowiskowo-rodzinnej w Husowie

3) Gabinet pielegniarki srodowiskowo-rodzinnej w Dabrowkach
4) Gabinet pielegniarki srodowiskowo-rodzinnej w Rakszawie
5) Gabinet pielegniarki sSrodowiskowo-rodzinnej w Krzemienicy

Gabinetach Potoznych Srodowiskowo-Rodzinnych, w tym:
1) Gabinet potoznej srodowiskowej w Lancucie
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2) Gabinet potoznej srodowiskowej w Rakszawie
4.  Gabinetach Medycyny Szkolnej

Ill. badan diagnostycznych w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego
postepowania leczniczego. W skiad dziatlu wchodza;
1. Dziat Diagnostyki Obrazowej, w tym:

5. pracownia Rentgenologiczna,

6. pracownia Ultrasonograficzna,

7. pracownia Mammograficzna,

8. pracownia EEG.

2. Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej:
7. pracownia biochemiczna,
8. pracownia immunochemiczna,
9. pracownia analityki ogolnej,
10. pracownia hematologiczna,
11. pracownia serologii transfuzjologicznej z bankiem krwi,
12. pracownia mikrobiologiczna.

§13
Pozostate Jednostki organizacyjne organizacyjnie podlegte Dyrektorowi ds. Lecznictwa:
1. Dziat Higieny,

2. Prosektorium.
3. Koordynator ds. zywienia,

8§14
Dzial Techniczno — Gospodarczy podlegly organizacyjnie Dyrektorowi ds. Ekonomicznych,
tworza;
1. Sekcja Administracyjno — Gospodarcza,

2. Sekcja Techniczna,
3. Centralny Magazyn.

§15

Dzial Zaméwie A Publicznych podlegly organizacyjnie Dyrektorowi ds. Ekonomicznych.
8§16

Dziat Ksi egowo $ci, podlegly organizacyjnie Gtdwnemu Ksiegowemu.
§17

Dzial Analiz Finansowych podlegty organizacyjnie Dyrektorowi ds. Ekonomicznych.
§18

Prezes Zarzadu kieruje zaktadem przy pomocy:

Dyrektora ds. Lecznictwa
Dyrektora ds. Ekonomicznych
Naczelnej Pielegniarki
Gléwnego Ksiegowego

PR
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5. Dzialu Kadrowo — Ptacowego:
6. Dzialu Kontraktowania i Statystyki:
7. Dziatu Organizacyjnego
8. Dziatu Informatyki

9. Pielegniarki Epidemiologicznej

10. Radcy Prawnego

11. Inspektora ds. BHP i p.poz.

12. Pelnomocnika ds. niejawnych i OC

13. Administratora Bezpieczenhstwa Informacji
14. Kapelana Szpitalny

15. Lekarza ds., gospodarki krwig,

16. Inspektora ds. ochrony radiologicznej

§19

W CM mogg dziata¢ struktury pomocnicze, wspomagajgce prawidtowe funkcjonowanie
Zaktadu, powolywane przez Prezesa Zarzadu, w szczegolnosci:
1. Pelnomocnik ds. Zarzgdzania Jakoscig
2. Komisje:

1) Komisje ds. jakosci

2) Komisje ds. zdarzen niepozgdanych

3) Komisje oceny skutecznosci leczenia

4) Komitet transfuzjologiczny

5) Komitet kontroli zakazen szpitalnych

6) Komitet ds. analizy zgonow

7) Komitet terapeutyczny

3. Zespoly Zadaniowe:
a) Zespot ds. antybiotykow
b) Zespot kontroli zakazen szpitalnych
c) Zespot oceny przyjec
d) Zespot ds. etyki
e) Zespot ds. terapii zywieniowej
f) Zespdt ds. oceny skutecznosci podjetych czynnosci reanimacyjnych
g) Zespotds. odlezyn
h) Zespot ds. dokumentacii

§20

Jednostki organizacyjne i stanowiska pracy podlegte Naczelnej Pielegniarce CM: Centralna
Sterylizatornia, pielegniarki oddziatowe, koordynujgce i samodzielne stanowiska
pielegniarskie.

Rozdziat 2. Sposéb kierowania jednostkami lub komdé  rkami organizacyjnymi
przedsi ebiorstwa podmiotu.

§21

Prezes Zarzadu wykonuje funkcje zarzgdzania przy pomocy:

Dyrektora ds. Lecznictwa,

Dyrektora ds. Ekonomicznych,

Naczelnej Pielegniarki,

Gléwnego Ksiegowego,

kierownikbw i samodzielnych pracownikéw, podporzadkowanych bezposrednio
Prezesowi,

struktur pomocniczych.

aOrwNE

o
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§ 22

W CM obowigzujg nastepujace ogodlne zasady zarzadzania:

1. Podstawowym  obowigzkiem  kierownikbw  wszystkich  szczebli  zarzadzania
i pracownikédw CM jest znajomo$¢ zasad organizacji i regulaminu pracy oraz state ich
przestrzeganie.

2. Kazdy pracownik posiada okreslony zakres kompetenciji, uprawnien
i odpowiedzialnosci, w ramach ktérych podejmuje decyzje i wydaje polecenia podleglym
pracownikom.

3. Kierownik danej komorki organizacyjnej nie ma prawa wydawania polecen kierownikom i
pracownikom innych komarek organizacyjnych.

4. Kierownik danej komorki organizacyjnej moze byé upowazniony do kontrolowania prac
innych komorek organizacyjnych lub ich kierownikow
i pracownikbw w zakresie swojej kompetencji rzeczowej, jak tez udzielania tym
komoérkom skoordynowanych z poleceniami ich bezposrednich przetozonych -
wskazowek i wytycznych odnosnie kierunku i metod pracy.

5. Kazdy pracownik podlega  bezposrednio tylko jednemu przetozonemu
i wylacznie od niego otrzymuje polecenia stuzbowe oraz przed nim tylko jest
odpowiedzialny za wykonanie zadan. Pracownik, ktory w wyjatkowych przypadkach
otrzymuje polecenie nie od bezposrednio przetozonego, lecz od przetozonego wyzszego
szczebla w ramach tej samej zaleznosci hierarchicznej powinien polecenie wykonac,
powiadamiajac o tym swojego bezposredniego przetozonego; zawiadomienie to winno
nastgpi¢ w zasadzie przed wykonywaniem zadania.

6. Ciggtos¢ sprawowania funkcji kierowniczych jest w CM zabezpieczana przez
przekazywanie - w razie nieobecnosci kierownika - uprawnieh ich zastepcom wraz
z odpowiedzialnoscia.

7. Poszczegolne piony i komorki organizacyjne CM obowigzuje zasada wzajemnego
wspéidziatania, koordynaciji pracy, wymiany pogladow i opinii.

8. Przy zatatwianiu spraw wchodzacych w zakres dziatania kilku komorek organizacyjnych
obowigzuje zasada, ze wiodaca jest ta komorka organizacyjna, ktérej zakres dziatania
obejmuje gtéwne zagadnienia lub wielko$¢é zagadnien wystepujacych w przedmiotowej
sprawie - ewentualne spory kompetencyjne rozstrzyga Prezes Zarzadu.

§23
Na czele kazdej jednostki organizacyjnej stoi kierownik lub ordynator odpowiedzialny za jej
wewnetrzng  strukture, organizacje i wyniki dziatalnosci. Kierownikéw jednostek
organizacyjnych powotuje i odwotuje Prezes Zarzadu w porozumieniu z wasciwymi
Dyrektorami i uwzglednieniem obowigzujacych w CM procedur konkursowych.

§24

Jednostki organizacyjne CM nie mogg wystepowaé na zewnatrz, wchodzié
w stosunki prawne z innymi osobami prawnymi, a takze z osobami fizycznymi.

§25

Jednostki organizacyjne CM nie majg uprawnien do wydawania polecen stuzbowych innym
jednostkom organizacyjnym tej jednostki.
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Rozdziat 3. Ramowy opis zakreséw dziata n.
8§ 26

Ramowy zakres dziala n:

1. Dyrektor ds. Lecznictwa - zapewnienie prawidiowego funkcjonowania CM poprzez

organizowanie dziatalnosci zapobiegawczej, leczniczej, diagnostycznej i rehabilitacyjnej.

2. Dyrektor ds. Ekonomicznych - tworzenie i realizacja strategii finansowej CM oraz

zarzadzanie pionem finansowo — administracyjnym.

3. Naczelna Pielegniarka - koordynowanie i nadzorowanie dzialalnosci pielegniarek,

potoznych, ratownikdw medycznych i sekretarek medycznych. Zapewnienie sprawnosci
w organizacji i funkcjonowaniu opieki pielegniarskiej i potozniczej w CM na optymalnym
poziomie ilosciowym i jakosciowym.

4. Gléwny Ksiegowy - racjonalne gospodarowanie srodkami finansowymi przeznaczonymi

na wykonywanie zadan.

5. Opieka Stacjonarna, Opieka Diugoterminowa, Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna,
Podstawowa Opieka Zdrowotna, Pomoc Dorazna | Ratownictwo Medyczne, Dziat
Diagnostyki i inne komorki dziatalnosci medycznej - udzielanie kompleksowych
Swiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia.

Dzial Ksiegowosci - zapewnianie obstugi finansowo - kasowej CM.
Dziat Kontraktowania i Statystyki:

1) Sekcja kontraktowania i statystyki - nadzorowanie i rozliczanie kontraktéw z Ptatnikiem,
przygotowywanie analiz Swiadczonych ustug, prowadzenie i gromadzenie dokumentaciji
zwigzanej z pobytem chorych w CM oraz opracowywanie sprawozdawczosci i statystyki

No

medycznej.
2) Archiwum - wykonywanie zadan zwigzanych z przechowywaniem dokumentacji CM.
8.cDziat Techniczno - Gospodarczy - przygotowanie i nadzorowanie proceséw

inwestycyjnych w CM. Realizacja uméw gospodarczych z innymi podmiotami w zakresie

kompetencji dziatu oraz nadzér nad utrzymaniem porzadku z wylaczeniem zadan nalezacych

do Dzialu Higieny. Wykonywanie dzialan z zakresu gospodarki energetycznej, cieplnej

i odpaddéw niebezpiecznych, kontrola pracy urzadzen i instalacji energetycznych,

wodociggowych, kanalizacyjnych, gazéw medycznych, wentylacji mechanicznej i klimatyzacji,

gazowych.

Dziat Techniczno - Gospodarczemu tworza;

1) Sekcja Techniczna, do zadan ktorej nalezy obstuga, kontrola, konserwacja oraz naprawa

urzadzen i instalacji niemedycznych:

a) wodnych i kanalizacyjnych,

b) elektro — energetycznych,

c) pary technologicznej,

d) centralnego ogrzewania,

e) gazowych,

f) wentylacji mechanicznej i klimatyzaciji.

2) Sekcja Administracyjno — Gospodarcza, do zadan ktérej nalezy zachowanie porzadku

w budynkach szpitalnych i w ich otoczeniu, z wylaczeniem zadah nalezacych do Dzialu
Higieny.

3) Centralny Magazyn, do ktorego nalezy wykonywanie zadan zwigzanych z zabezpieczeniem
ciggtosci dostaw $rodkéw niezbednych do pracy stuzb medycznych i pomocniczych
oraz monitorowaniem stanu zapasow.

8. Dziat Organizacyjny - realizowanie zadan z zakresu marketingu, public relations,
pozyskiwania dodatkowych funduszy na rzecz CM.

9. Dziat Informatyki - wdrazanie programéw komputerowych dla potrzeb komorek
organizacyjnych CM, konserwacja sieci komputerowej, naprawa i usuwanie usterek

w programach, szkolenie pracownikow w zakresie obstugi komputeréw, naprawa sprzetu

komputerowego i sieci komputerowe;j.

10. Dziat Zamoéwien Publicznych - obstuga w zakresie zaopatrzenia, wykonywanie zadan
zwigzanych z wydatkowaniem $rodkow publicznych na podstawie ustawy Prawo
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zamowien publicznych oraz utrzymanie aparatury i sprzetu medycznego w stanie gotowosci
technicznej.
11. Dziat Kadrowo-Ptacowy - prowadzenie akt osobowych i dokumentacji w sprawach
zwigzanych ze stosunkiem pracy, administrowanie umowami cywilno-prawnymi
w zakresie kompetencji dziatu, rozliczanie wynagrodzen, wspéilpraca z instytucjami
zewnetrznymi.
Dziat Kadrowo-Ptacowy tworza:
1) Sekcja Kadr, do zadan ktérej nalezy realizowanie czynnosci kadrowych wobec
pracownikéw CM,
2) Sekcja Pfac, do zadan ktorej nalezy realizowanie czynnosci ptacowych wobec
pracownikéw CM.
12. Dziat Analiz Finansowych - prowadzenie wyceny procedur medycznych. Tworzenie
kosztorysu do wniosku o zgode na indywidualne rozliczenie pacjenta przez Platnika.
Sporzadzanie comiesiecznych analiz kosztow i przychodow oraz analiz wskaznikowych dla
poszczegoblnych komoérek. Opracowywanie wycinkowych analiz zleconych doraznie przez
przetozonego lub Prezesa Zarzadu.
13. Pielegniarka Epidemiologiczna - do zadan ktérej nalezy:
- nadzorowanie stanu sanitarno — epidemiologicznego CM oraz pracy personelu
w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych,
- opracowywanie procedur w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych,
- nadzoér nad rejestracjg zakazen szpitalnych i drobnoustrojow alarmach; prowadzenie
rejestru zakazen szpitalnych,
- aktywne uczestnictwo w pracach Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych,
- wspotudziat w identyfikacji oraz opracowywaniu ognisk epidemicznych,
- szkolenie personelu.
14.Radca Prawny - wykonywanie zadan z zakresu obstugi prawnej CM.
15.Kapelan szpitalny - zapewnienie opieki duszpasterskiej w CM.
16.Specjalista Ds. BHP i P.Poz. - koordynowanie i nadzorowanie kwestii bezpieczenstwa
i higieny pracy w CM.
17.Peinomocnik Ds. Niejawnych i OC - zapewnienie ochrony informacji niejawnych oraz
realizacja zadan z zakresu obrony cywilnej.
18.Dziatl Higieny - do zadan dzialu nalezy w szczegodlnosci: utrzymanie warunkow
sanitarnych pomieszczen i sprzetu w komdrkach organizacyjnych CM, obstuga
w zakresie dystrybucji positkow, gospodarka posciela, pomoc przy transporcie
wewnatrzoddziatowym.

Rozdziat 4. Zakresy obowi agzkéw i odpowiedzialno $ci kadry kierowniczej oraz
samodzielnych stanowisk.

§ 27

PREZES ZARZADU

Zakres dziatania Prezesa Zarz adu wynika z obowigzujacych przepisow, a w szczegoélnosci:

1. Kodeksu spotek handlowych, ustawy z dnia 15 wrzesnia 200r. (Dz. U. Nr 94 poz. 1037
z pbz. zm.),

2. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz. 654),

3. innych przepiséw dotyczacych podmiotéw leczniczych,

4. innych przepisow prawnych dotyczacych dziatalnosci ochrony zdrowia.

Obowi azki:

1. planowanie, organizowanie i nadzorowanie dziatalnosci CM, zarzadzanie nim oraz
reprezentowanie go na zewnatrz,

2. wykonywanie decyzji w ramach okreslonych przepiséw prawnych oraz wspétdziatanie
z nim,

3. ustalanie zalozen planéw w sposéb zapewniajgcy optymalny rozwéj CM oraz realizacje
zadan planowych,
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ok

9.

10.
11.

12.

zapewnienie ochrony mienia CM,

tworzenie odpowiedniego systemu organizacji pracy oraz przeptywu informacji
utatwiajgcych sprawne dziatanie i podejmowanie trafnych decyzji,

sktadanie uprawnionym organom sprawozdan z dziatalnosci CM oraz jego kondyciji
ekonomicznej z uwzglednieniem spraw dotyczacych ochrony pracy,

organizowanie skutecznego systemu kontroli wewnetrznej obejmujgcego kontrole
caloksztattu dziatalnosci CM poprzez wszystkie formy organizacyjne tej kontroli,
ustalanie zasad polityki kadrowej i stwarzanie warunkoéw ich realizacji, zapewnienie
odpowiednich warunkoéw lokalowych i $rodkéw dla wlasciwego funkcjonowania
Zwigzkow Zawodowych oraz wspotpraca i realizacja ich uchwat w zakresie ustalonym
przepisami prawa,

zapewnienie ochrony przeciwpozarowej,

zapewnienie pracownikom wtasciwych warunkéw pracy,

przyjmowanie skarg i wnioskébw pracownikbw we  wszystkich  sprawach
pracowniczych oraz wszelkich innych dotyczacych funkcjonowania CM,

przestrzeganie zasad i form ksztaltowania w zakladzie pracy warunkéow BHP, jak
réwniez postanowien zawartych w kodeksie pracy,

Uprawnienia:

arwNE

No

dokonywanie samodzielnych czynnosci prawnych w imieniu CM,

wykonywanie wszelkich czynnoéci z zakresu prawa pracy,

uczestniczenie w posiedzeniach zwigzkéw zawodowych,

zaskarzanie uchwat zwigzkéw zawodowych, ktére istotnie naruszajg interes CM,
ustalanie struktury organizacyjnej szpitala oraz poszczegdlnych zakres6w dziatania
komorek organizacyjnych,

podejmowanie decyzji we wszystkich sprawach dotyczacych dziatalnosci CM,

wydawanie wewnetrznych aktow normatywnych regulujacych funkcjonowanie CM.

Odpowiedzialno $¢ za:

1.
2.

o0kw

realizacje zadan CM wynikajacych z Planu Strategicznego,

prawidiowe wykorzystanie pozostajacych do dyspozycji $rodkéw finansowych
i rzeczowych zgodnie z Planem Rzeczowo — Finansowym,

organizacje systemu kontroli wewnetrznej catoksztattu dziatalnosci CM,

przestrzeganie w stosunkach stuzbowych przepiséw prawa,

piecze nad powierzonym majgtkiem CM,

zapewnienie warunkéw do realizacji obowigzkéw z zakresu bezpieczenstwa
i higieny pracy.

DYREKTOR DS. LECZNICTWA, DYREKTOR DS. EKONOMICZNYCH , ORDYNATORZY,
KIEROWNICY.

§28

Za prawidlowe planowanie, organizowanie i nadzorowanie pracy komorek i jednostek
organizacyjnych oraz prowadzenie kontroli funkcjonalnej odpowiadajg pracownicy zajmujacy
stanowiska kierownicze: Dyrektor ds. Lecznictwa, Dyrektor ds. Ekonomicznych, ordynatorzy,
kierownicy.
Obowi azki:

1.
2.
3.

No ok

kierowanie pracg podlegtej jednostki organizacyjnej,

rzetelne i terminowe wywigzywanie sie z powierzonych obowigzkéw,

rozdziat zadan i $rodkéw do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi
i priorytetu, kwalifikacji pracownikéw oraz ich obcigzanie praca biezaca,

zwiekszanie efektywnosci dziatania podlegtej jednostki organizacyjnej,

nadzor stuzbowy nad wykonywanymi przez podlegtych pracownikéw zadaniami,
zapewnienie wkasciwych warunkow pracy podlegtym pracownikom,

dokonywanie oceny jako$ci pracy podlegtych pracownikow,
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8. nadzorowanie  przestrzegania prawa, wewnetrznych  aktdw  normatywnych
(instrukcji, regulaminéw, procedur) oraz obowigzujacych podleglych pracownikéw norm
etycznych,

9. wprowadzanie nowo przyjetych pracownikéw w przydzielone im zadania,

10. udzielanie pracownikom informacji dotyczacych obowigzkoéw, uprawnieh oraz zakresu
ich odpowiedzialnosci,

11. inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podlegtych pracownikow, doskonalenie
struktury zatrudnienia w podlegtej komdrce organizacyjne;.

Uprawnienia:
1. dobor kandydatow do pracy i wnioskowanie o ich zatrudnieniu w podlegtej jednostce
organizacyjnej,
2. wnioskowanie w sprawie nagradzania lub karania podlegtych pracownikéw,
3. decydowanie o:
- sposobie wykonywania zadah przydzielonych podlegiej jednostce lub jednostce
organizacyjnej,
- organizacji pracy i jej podziale w podlegtej jednostce lub komorce organizacyjnej,
4. podpisywanie korespondencji zgodnie z przyznanymi uprawnieniami,
5. wydawanie polecen stuzbowych podleglym pracownikom.

Odpowiedzialno $¢ za:

1. prawidiowe wypetnianie obowigzkéw,

2. dzialalno$¢ nadzorowanej jednostki lub  komérki  organizacyjnej  zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami,

3. realizacje zadan kierowanej przez siebie komorki organizacyjnej oraz efektywnos$c¢ jej
dziatania,

4. zapoznanie podlegtych pracownikéw z wiasciwymi aktami normatywnymi, stosownie do
wykonywanych przez siebie obowigzkow,

5. efektywne wykorzystywanie czasu pracy podlegtych pracownikow,

6. terminowe, zgodne z przepisami Kodeksu Pracy, udzielanie urlopéw wypoczynkowych,

7. racjonalne wykorzystywanie srodkow pracy,

8. terminowe i rzetelne opracowywanie dokumentéw sprawozdawczych, analitycznych,

informacyjnych i innych.

SAMODZIELNE STANOWISKA
§29

Pracownicy zajmujacy samodzielne stanowiska bezposrednio podlegle Prezesowi

wspétuczestniczg w realizacji zadah CM.

Obowi azki:

1. rzetelne i terminowe wywigzywanie sie z powierzonych obowigzkéw,

2. odpowiednie wykorzystanie $srodkéw do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi
| priorytetu, zwiekszanie efektywnosci dziatania,

3. przestrzeganie prawa, wewnetrznych aktow normatywnych (instrukcji, regulaminow,
procedur) oraz obowigzujgcych norm etycznych.

Uprawnienia:

1. podpisywanie korespondencji zgodnie z przyznanymi uprawnieniami,
2. decydowanie o sposobie wykonania pracy,

3. decydowanie o organizacji wkasnej pracy,

Odpowiedzialno $¢€ za:

1. prawidiowe wypetnianie obowigzkow,

2. dziatalnos¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

3. realizacje zadan wtasnych oraz efektywnos¢ dziatania,
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4. zapoznanie sie z wkasciwymi aktami normatywnymi, stosownie do wykonywanych przez
siebie obowigzkow,

efektywne wykorzystywanie czasu pracy,

racjonalne wykorzystywanie $rodkow pracy,

terminowe i rzetelne opracowywanie dokumentoéw sprawozdawczych, analitycznych,
informacyjnych i innych.

No o

Rozdziat 5. Warunki wspotdziatania jednostek i komé  rek organizacyjnych.
§30

1. Wspoldziatanie miedzy poszczegélnymi komérkami organizacyjnymi odbywa sie
w spos6b  zapewniajacy sprawnos¢ funkcjonowania CM oraz kompleksowos$é,
dostepnos¢ i nalezyta jakos¢ udzielanych przez CM Sswiadczeh opieki zdrowotnej.

2. W zakresie wspoéldziatania miedzy komdrkami organizacyjnymi CM uprawnienia
nadzorczo koordynujace posiadajg wiasciwi Dyrektorzy lub osoby przez nich
wyznaczone.

3. W celu zapewnienia stalej wspolpracy pomiedzy poszczegllnymi komérkami
organizacyjnymi CM oraz podnoszenia jakosci i efektywnosci dziatalnosci podstawowej
powotuje sie state Zespoty, Komitety i stanowiska doradcze:

1) Komisje ds. jakosci,

2) Komisje ds. zdarzen niepozgdanych,
3) Komisje oceny skutecznosci leczenia,
4) Komitet transfuzjologiczny,

5) Komitet kontroli zakazen szpitalnych,
6) Komitet ds. analizy zgonow,

7) Komitet terapeutyczny,

8) Zespodt ds. antybiotykdw,

9) Zespdt kontroli zakazen szpitalnych,
10) Zespot oceny przyjec,

11) Zespot ds. etyki,

12) Zespdt ds. terapii zywieniowej,

13) Zespot ds. oceny skutecznosci podjetych czynnosci reanimacyjnych,
14) Zespét ds. odlezyn,

15) Zespét ds. dokumentacii.

4. Zespoly, Komitety i stanowiska, o ktérych mowa w ust. 3 sg uprawnione do
przedktadania Prezesowi Zarzadu uwag, wnioskdw, opinii, propozycji nowych rozwigzan
oraz rekomendacji zwigzanych z przedmiotem swej dziatalnosci, wtym m. in. do
dokonywania analizy zjawisk wystepujacych w danej dziedzinie dziatalnosci medycznej.

§31

W celu zapewnienia ciggtosci leczenia w CM zostaly opracowane stosowne procedury
organizacyjne:

1. Zasady konsultowania pacjentow hospitalizowanych

2. Procedura przenoszenia pacjentéw pomiedzy oddziatami szpitalnymi

3. Procedura przenoszenia pacjenta do innego szpitala.

§32
Badania diagnostyczne wykonywane w Dziale Diagnostyki Obrazowej oraz Dziale

Diagnostyki Laboratoryjnej dla pacjentéw komérek organizacyjnych CM, wykonywane sg na
podstawie skierowania na badania wystawionego przez lekarza prowadzacego.
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§33

1. Lekarz wtasciwego Oddziatu decyduje o zawiadomieniu osoby bliskiej pacjenta:
1) o przyjeciu bez ich wiedzy do CM pacjenta matoletniego,
2) 0 przyjeciu pacjenta bez wzgledu na wiek w przypadku naglym i ciezkim albo
0 zhacznym pogorszeniu sie jego stanu zdrowia,
3) o0 przeniesieniu pacjenta do innego podmiotu leczniczego z podaniem jego
dokfadnego adresu.

2. Zawiadomien, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 dokonuje pracownik Oddziatu na zlecenie
lekarza danego Oddziatu.

DZIAL V. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ.

Rozdziat 1. Postanowienia ogolne
8§ 34

1. CM nie moze odmoéwi¢ udzielenia Swiadczen zdrowotnych osobie, ktora potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub
zycia.

2. Podstawg do uzyskania $wiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych jest przedstawienie przez pacjenta waznego dokumentu potwierdzajgcego
uprawnienia pacjenta do korzystania z takich $wiadczen. Informacja o rodzaju
wymaganych dokumentow potwierdzajacych prawo do bezplatnych $Swiadczenh
zdrowotnych zamieszczona jest w widocznym miejscu przy Rejestracjach oraz dostepna
jest na stronie internetowej CM. Osoba, ktora nie przedstawita takiego dokumentu
w sposOb okreslony we wlasciwych przepisach, jest traktowana jak osoba nie
posiadajgca uprawnien do udzielenia jej Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkdéw publicznych.

3. Brak dokumentu potwierdzajacego ubezpieczenie nie moze by¢ podstawg odmowy
udzielenia swiadczenia w razie nagtego zachorowania, wypadku, urazu, zatrucia, stanu
zagrozenia zycia lub porodu.

4. Bezptatnie, niezaleznie od uprawnien z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego udziela sie
Swiadczen zdrowotnych zwigzanych z cigzg, potogiem i porodem lub osobom, ktére nie
ukonczyty 18 roku zycia.

§35

1. W CM $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg przez osoby wykonujgce zawody
medyczne oraz przez wolontariuszy, spetniajacych wymagania, okreslone w odrebnych
przepisach.

2. Niedopuszczalne jest udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej osobom nie bedacym
pacjentami CM, a takze pacjentom CM w imieniu wlasnym i za odptatnoscig przez osoby
wykonujace zawody medyczne w CM.

§ 36

1. CM moze udzielaé zamowienia na $wiadczenia opieki zdrowotnej w celu wykonywania
swoich zadah innemu podmiotowi leczniczemu, osobie wykonujacej zawdd medyczny
w ramach indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki, grupowej
praktyce lekarskiej i grupowej praktyce pielegniarek, potoznych, osobie legitymujacej sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.

2. Szczegotowe zasady zamoéwienia na Swiadczenia opieki zdrowotnej okreslajg przepisy
odrebne oraz umowa miedzy CM oraz przyjmujacym zamowienie.
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§ 37

1. CM prowadzi dokumentacje medyczng pacjentéw korzystajacych ze Swiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych przez medyczne komorki organizacyjne CM, zgodnie
Z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

2. CM zapewnia ochrone danych pacjenta zawartych w dokumentacji medycznej pacjentow.

3. Prezes Zarzadu okresla, w drodze zarzadzenia, na podstawie przepisow odrebnych,
sposéb prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej w CM.

§ 38

CM w oparciu o zawarte umowy ze sponsorami i badaczami, przeprowadza badania
kliniczne zgodnie z postanowieniami obowigzujacego prawa. Na takich samych zasadach
moga by¢ przeprowadzane w CM eksperymenty lecznicze.

Rozdziat2. ZAPEWNIENIE DOSTEPNOSCI | JAKOSCI SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNEJ

§39

1. W CM s$wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sa w trybie odpowiadajagcym potrzebom
zdrowotnym pacjentéw, wedle okreslonego porzadku oraz w ramach procedury
zapewniajacej pacjentom sprawiedliwy, rowny, niedyskryminujacy i przejrzysty dostep do
Swiadczen opieki zdrowotnej.

2. Potrzeby zdrowotne pacjentow kwalifikuje sie jako:

1) przypadek nagly, kiedy stwierdza sie u pacjenta stan polegajacy na naglym, lub
przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawdw pogarszania zdrowia, ktérego
bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub
uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych
czynnosci ratunkowych i leczenia.

2) przypadek planowy, ktéry stwierdza sie u pacjenta w przypadku innym niz przypadek

nagty.
§ 40

1. Kolejno$¢ udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej ustalana jest na podstawie opartych
na aktualnej wiedzy medycznej kryteriow medycznych, przy czym Swiadczenia udzielane
sg pacjentom:

1) w przypadku nagtym - niezwiocznie przez Oddziat Opieki Doraznej i Izby Przyje¢,
a w razie potrzeby, przez inne medyczne komorki organizacyjne CM przy czym w razie
braku mozliwosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej z przyczyn lezgcych po stronie
CM lub w zwigzku z wystgpieniem okolicznosci niezawinionych przez CM, w przypadku
stanu nagtego, zapewnia sie udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej przez innego
Swiadczeniodawce; Sposbdb przekazania pacjenta do innego szpitala okresla opracowana
na te okolicznos¢ Procedura przenoszenia pacjenta do innego szpitala

2) w przypadku pilnym i planowym — wedtug kolejnosci zgtoszenia pacjenta, w dniach
i godzinach ich udzielania przez CM okreslonych w umowie o0 udzielanie $swiadczen
opieki zdrowotnej podpisanej przez CM z Platnikiem.

§41
1. Pacjent ma mozliwos¢é wpisania sie tylko na jedng liste oczekujacych u jednego

Swiadczeniodawcy w celu otrzymania jednego $wiadczenia opieki zdrowotnej (na
podstawie skierowania).
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2. W razie zmiany stanu zdrowia pacjenta, wskazujacej na potrzebe wczesniejszego lub
pdzniejszego niz w ustalonym terminie udzielenia swiadczenia, pacjent ma mozliwosé
zlozenia do Prezesa Zarzadu/Dyrektora ds. Lecznictwa wniosku o0 zmiane kolejnosci.

3. W razie wystgpienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania
terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktdre uniemozliwiajg zachowanie
terminu wynikajacego z listy oczekujgcych, CM informuje pacjenta w kazdy dostepny
sposéb o zmianie terminu i jej przyczynie. Przepis ten dotyczy réwniez przypadku zmiany
terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej na wczesniejszy.

4. Pacjent jest zobowigzany do niezwtocznego powiadomienia CM o niemozno$ci stawienia
sie w wyznaczonym terminie.

5. W przypadku powziecia informacji przez CM o0 niemoznosci stawienia sie
W wyznaczonym terminie, na wniosek pacjenta wyznaczany jest kolejny termin.

6. W razie przekazania informacji o0 rezygnacji pacjenta ze $wiadczenia lub nie
poinformowania CM o niemoznosci stawienia sie, pacjent traci miejsce na liscie.

7. Niedopuszczalne jest odstepowanie lub zamiana miejsc na listach oczekujacych nawet
na wniosek pacjentéw.

Rozdziat 3. Przebieg procesu udzielania  $wiadcze h w poszczegdlnych jednostkach
i komérkach organizacyjnych CM.

Podrozdziat 1. OPIEKA STACJONARNA
1. Przyjecia do szpitala.
8§42

1. Przyjmowanie pacjentow zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego odbywa sie w Izbie
Przyjeé.
2. lIzba Przyje¢ gromadzi wszystkie dane niezbedne do przyjecia pacjenta do szpitala.

§43

1. W lzbie Przyje¢ prowadzona jest dokumentacja medyczna oraz inna dokumentacja
wymagana odrebnymi przepisami.

2. Przyjecia do Szpitala odbywajg sie w trybie planowym, naglym, ze skierowaniem lub bez
skierowania.

§ 44

1. Przyjecia w trybie planowym odbywajg sie wg nastepujacych zasad:

1) Lekarz kieruje pacjenta do szpitala zgodnie z rozpoznanym schorzeniem, aktualng
wiedza i praktykg medyczna.

2) Pacjent po przybyciu do Izby Przyje¢ obowigzany jest okaza¢ skierowanie.

3) Pielegniarka powiadamia lekarza dyzurnego o zgtoszeniu sie pacjenta.

4) Lekarz dyzurny niezwiocznie przeprowadza badanie pacjenta i kwalifikuje go do
leczenia szpitalnego.

5) Pacjenci nie przyjeci do szpitala z powodu braku miejsca a nie wymagajacy
natychmiastowe]j hospitalizacji zapisywani sg w ksiedze oczekujgcych na przyjecie
do szpitala.

6) Nie wolno odmoéwi¢ przyjecia z powodu braku wolnych t6zek ciezko chorego,
wymagajgcego hatychmiastowego przyjecia do szpitala.

7) Jedynie w przypadku, gdy chory zostat skierowany niewtasciwie, a po udzieleniu
potrzebnej pomocy doraznej chory nadaje sie do dalszego transportu, lekarz moze
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odestaé chorego zgodnie z kompetencjami do wlasciwego oddziatu innego szpitala,
po uprzednim upewnieniu sie, co do mozliwosci umieszczenia tam chorego.

8) Osoby nie zakwalifikowane do leczenia szpitalnego, a wymagajace leczenia
ambulatoryjnego, lekarz kieruje z odpowiednimi wskazéwkami dotyczgcymi
dalszego sposobu postepowania w podmiotach leczniczych lecznictwa otwartego.

9) Osoby nie zakwalifikowane do leczenia szpitalnego sg informowane przez lekarza
o dalszym sposobie postepowania, a w miare potrzeby otrzymujg niezbedng pomoc
dorazna.

2.  Szczego6towy sposob postepowania zawarty jest w Procedurze przyjecia pacjenta do
szpitala w trybie planowym.

§45

2. W przypadku zakwalifikowania pacjenta do leczenia szpitalnego, pielegniarka:
1) ustala tozsamos¢ pacjenta,
2) sprawdza aktualny dowdd ubezpieczenia pacjenta,
3) zaktada wymagang dokumentacje medyczna,
4) dotacza do historii choroby karty informacyjne, opinie i zaswiadczenia udostepnione
przez pacjenta, jezeli sg one istotne dla procesu diagnostycznego i leczniczego.

3. Pielegniarka dokonuje wpisu do systemu elektronicznego i ksiegi gtdéwnej chorych
szpitala, oraz nadaje numer historii choroby.

4. Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy albo osoba upowazniona sklada pisemne
o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przyjecie do szpitala.

5. Pacjent, badz przedstawiciel ustawowy sktada pisemne o$wiadczenie o upowaznieniu
osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia oraz dokumentacji medycznej,
ze wskazaniem osoby upowaznionej albo pisemne o$wiadczenie o braku takiego
upowaznienia.

6. Po wykonaniu wstepnych czynnosci zwigzanych z przyjeciem nalezy przebraé pacjenta
we wlasng odziez (pizama, dresy).

7. Ubranie prywatnhe pacjenta zostaje przekazane do magazynu, pacjent otrzymuje
pokwitowanie.

8. Pielegniarka sprawdza stan higieniczny pacjenta (cialo, wiosy, paznokcie) dokonuje
pomiaru podstawowych parametrow zyciowych, ponadto wykonuje zlecenia lekarskie
dotyczace badanh dodatkowych.

9. Pielegniarka lzby Przyje¢ odprowadza chorego do oddziatu szpitalnego i przekazuje go
pielegniarce w oddziale.

§ 46

W trybie naglym pacjenci przyjmowani sg do szpitala bez skierowania lub sg przywozeni
przez zespot wyjazdowy Oddziatu Opieki Doraznej.

§ 47

1. Lekarze zespoldw wyjazdowych Oddzialu Opieki Doraznej, zobowigzani sg po
dowiezieniu pacjenta do Izby Przyje¢, wezwaé za posrednictwem pracownika Izby
Przyje¢ lekarza z oddziatu.

2. Opieke nad pacjentem, do czasu zgloszenia sie lekarza z oddziatu, sprawuje personel
zespotéw wyjazdowych Oddziatu Opieki Doraznej.

3. Wezwany lekarz jest zobowigzany do niezwlocznego przybycia do Izby Przyje¢ celem
przejecia dowiezionego pacjenta.

4. Przejecie pacjenta polega na przekazaniu peilnej informacji dotyczacej stanu
dowiezionego pacjenta, uzyskanej z przeprowadzonego wywiadu oraz informacji
o wykonanych badaniach i ich wynikach oraz o zastosowanych $rodkach leczniczych.

5. Potwierdzeniem przejecia pacjenta jest podpis wraz z pieczatka lekarza przejmujgcego
na Karcie Zlecenia Wyjazdu oraz okreslenie czasu przejecia.
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N

Od momentu przejecia pacjenta peing odpowiedzialnos¢ za udzielanie $wiadczen
zdrowotnych ponosi personel lekarski oddziatu, na ktory pacjent zostat przyjety.
Niedopuszczalne jest pozostawienie pacjenta na lzbie Przyje¢ bez zapewnienia mu
opieki lekarskiej.

§ 48

O przywiezieniu do Szpitala pacjenta w nastepstwie wypadku powiadamia sie Policje.
Jezeli chory przywieziony do Szpitala jest nieprzytomny, przy wpisywaniu do
dokumentacji medycznej lekarz dyzurny odnotowuje okolicznosci znalezienia chorego,
jego éwczesny stan (wyglad), czas i okoliczno$ci przewiezienia (dane personalne osob
towarzyszacych) i przyjecia chorego.

. W sytuacji okreslonej w ust. 2 pielegniarka wypeltnia cze$¢ meldunkowg ksigzki przyjec

do Szpitala na podstawie oswiadczen rodziny lub os6b towarzyszacych, badz na
podstawie znajdujacych sie przy chorym dokumentow.

§49

Przy przyjeciu pacjenta w trybie nagltym nalezy:

1) zabezpieczy¢ dostep do zyt,

2) obra¢ krew (materiatl) na zlecone badania laboratoryjne, wg. zlecen lekarza,

3) dokona¢ pomiaru podstawowych parametréw zyciowych,

4) zabezpieczyé¢ opatrunkiem rany, jezeli wystepuja,

5) unieruchomi¢ ztamania, jezeli wystepuja,

W przypadku wystgpienia u chorego zatrzymania oddechu i akcji serca podejmowana

jest akcja reanimacyjna.

O przyjeciu pacjenta do szpitala decyduje lekarz dyzurny.

Pielegniarka Izby Przyje¢, w miare mozliwosci, zaleznie od stanu pacjenta:

1) ustala tozsamosé pacjenta,

2) sprawdza aktualny dowod ubezpieczenia pacjenta,

3) zaktada wymagang dokumentacje medyczna,

4) dotacza do historii choroby karty informacyjne, opinie i zaswiadczenia udostepnione
przez pacjenta, jezeli sg one istotne dla procesu diagnostycznego i leczniczego,

5) dokonuje wpisu do systemu elektronicznego i ksiegi gtdwnej chorych szpitala, oraz
nadaje numer historii choroby,

6) informuje oddziat o przyjeciu pacjenta ciezko chorego,

7) w razie koniecznosci informuje rodzine pacjenta o jego przyjeciu do szpitala,

8) po wykonaniu wstepnych czynnosci zwigzanych z przyjeciem pacjenta przebiera
pacjenta w ubranie szpitalne i zaklada opaske identyfikacyjng na reke pacjenta,

9) przekazuje ubranie prywatne pacjenta do magazynu, pacjent otrzymuje
pokwitowanie.

10) przekazuje rzeczy wartosciowe pacjenta do depozytu,

11) sprawdza stan higieniczny pacjenta (cialo, wiosy, paznokcie) dokonuje pomiaru
podstawowych parametréw zyciowych, ponadto wykonuje zlecenia lekarskie
dotyczace badan dodatkowych,

12) przewozi pacjenta do oddziatlu szpitalnego i przekazuje go personelowi
w oddziale.

Jezeli jest to mozliwe ze wzgledu na stan zdrowia - pacjent, jego przedstawiciel

ustawowy albo osoba upowazniona sktada pisemne o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na

przyjecie do szpitala.

Jezeli jest to mozliwe ze wzgledu na stan zdrowia - pacjent sktada pisemne o$wiadczenie

0 upowaznieniu do uzyskiwania dokumentacji medycznej w przypadku jego $mierci, ze

wskazaniem osoby upowaznionej albo pisemne o$wiadczenie o braku takiego

upowaznienia.
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§ 50

1. Jezeli lekarz dyzurny stwierdzi potrzebe niezwlocznego umieszczenia chorego
w szpitalu, a brak jest miejsc lub zakres $Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez
szpital lub wzgledy epidemiologiczne nie pozwalajg na przyjecie, pacjentowi po
udzieleniu niezbednej pomocy zapewnia w razie potrzeby przewiezienie do innego
szpitala.

2. O dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia i o podjetych czynnosciach lekarz dokonuje
odpowiedniego wpisu do dokumentacji medyczne.

§51

1. Pacjent do oddziatu zostaje przyprowadzony lub przewieziony, w zaleznosci od stanu
zdrowia, przez personel Izby Przyje¢.

2. Pacjent wraz z dokumentacjg medyczng zatozong w Izbie Przyje¢, zostaje przyjety do
oddziatu przez pielegniarke dyzurna.

3. Pielegniarka przedstawia sie pacjentowi i jego rodzinie.

4. Pielegniarka informuje pacjenta (ewentualnie rodzicéw lub opiekunéw dziecka) gdzie
znajduje sie jego pokdj, tazienka, WC, wskazuje 16zko i przedstawia pozostatych
pacjentow.

5. Pacjent zostaje zapoznany z regulaminem porzadkowym oraz z prawami
i obowigzkami pacjenta, pielegniarka wskazuje pacjentowi ksigzki skarg iwnioskow
dotyczace serwowanych positkdw i pracy personelu.

6. Pielegniarka zapoznaje pacjenta z topografia oddziatu i wprowadza go w tryb
organizacyjny oddziatu, informujac go o:

1) miejscu i czasie spozywania positkow,

2) czasie rozdawania lekow,

3) pomiarach temperatury i innych parametrow,

4) obchodach lekarskich,

5) odwiedzinach,

6) sposobach utrzymania kontaktu z osobami z zewnatrz.

§ 52
Dzieci do lat 16 ze skierowaniem do leczenia w Oddziale Pediatrycznym, po wykluczeniu
choroby zakaznej, kwalifikowane sg do leczenia szpitalnego przez lekarza Oddziatu
Pediatrycznego w Izbie Przyjeé.

§53
W przypadku chorego psychicznie wymagajacego leczenia w zakladzie psychiatrycznym
lekarz dyzurny, jezeli to mozliwe po konsultacji z psychiatrg, stara sie o szybkie
umieszczenie go w takim zaktadzie.

§ 54

Pacjenci przyjmowani do szpitala zaopatrywani sg w znaki tozsamosci.

8§55
1. W przypadku zgtoszenia sie dziecka wraz z rodzicem/opiekunem w Izbie Przyjec,

pielegniarka dyzurna przekazuje pelhg informacje dotyczaca odptatnosci w sytuacji
pozostania rodzica/opiekuna wraz z dzieckiem w szpitalu.
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2.

Rodzic/opiekun potwierdza przyjecie do wiadomosci informacji o zasadach odptatnosci
za pobyt rodzica/opiekuna w oddziale wilasnorecznym podpisem na wlasciwym
formularzu.

Z obowigzku odptatnosci za pobyt rodzica/opiekuna w oddziale, zwolnione sg matki
karmigce dziecko. Zasad kwalifikacji dotyczacych wieku dziecka karmionego piersia,
dokonuje lekarz dyzurny.

W szczegolnie uzasadnionych przypadkach Prezes Zarzadu moze odstgpi¢ od naliczenia
opfaty za pobyt rodzica/opiekuna w oddziale. Wniosek o odstgpienie od naliczenia optaty
wraz z uzasadnieniem nalezy sktadaé¢ w sekretariacie CM.

§ 56

Lekarz I1zby Przyjec¢ lub lekarz oddziatu jest obowigzany zawiadomi¢ osobe bliskg chorego:

1.
2.

N

0 przyjeciu bez ich wiedzy do szpitala chorego matoletniego - w ciagu 24 godzin,

0 przyjeciu chorego bez wzgledu na wiek w przypadku naglym i ciezkim albo
0 znacznym pogorszeniu sie stanu chorego lub o jego zgonie — bezzwlocznie
(telefonicznie lub w inny sposéb).

. Przyj ecia do szpitala dziecka

§ 57

Znakami tozsamosci dla dzieci przebywajacych w szpitalu sg bransoletki zatozone
i zaszyte swobodnie, ale w sposéb gwarantujacy utrzymanie sie ich wokoét nadgarstkow
obu rak, wykonane z tasiemki, ptétna lub tworzywa sztucznego, na ktorych wypisane
czytelnie odpowiednim tuszem nazwisko, imie i data urodzenia dziecka. Znak tozsamosci
powinien ponadto zawieraé godzine urodzenia, imie matki oraz pteé¢, a u blizniat lub
trojaczkéw — kolejnos¢ urodzenia oznaczona liczbg rzymska.

Znaki tozsamosci powinny by¢ stale czytelne, a w miare wzrastania dziecka — zastgpione
innymi.

§ 58

Pracownik szpitala odbierajacy pordd (lekarz, potozna), jest obowigzany natychmiast po
zywym urodzeniu sie noworodka zakomunikowa¢ matce jego pte¢, a nastepnie
przekazaé matce noworodka i w jej obecnosci — przed przeniesieniem z t6zka
porodowego na inne miejsce — zatozy¢ mu znaki tozsamosci.

Pracownik przyjmujacy noworodka na sale noworodkéw, obowigzany jest sprawdzi¢
znaki tozsamosci i opatrzyé zewnetrzng strone kotderki, w ktorg zawiniete jest dziecko,
zawieszka wykonang z metalu, sztucznego tworzywa lub ptotna, zawierajgcg dane
dziecka.

§ 59

Przy przyjmowaniu do Szpitala dziecka (noworodka) ze srodowiska domowego nalezy:

1) ustali¢ tozsamos¢ dziecka na podstawie dokumentow oraz, w miare potrzeby, na
podstawie informacji otrzymanej od osoby konwojujacej dziecko,

2) sprawdzi¢ i zatozy¢ dziecku znaki tozsamosci,

3) odnotowaé w dokumentacji dziecka sporzadzenie i zatozenie znakéw tozsamosci;
adnotacja powinna by¢ opatrzona podpisem osoby, ktora tego dokonata,

4) odnotowa¢ w dokumentacji, dotyczacej danego dziecka, nazwiska, imiona
i adresy rodzicéw lub opiekuna, a takze konwojenta dziecka — na podstawie dowodow
osobistych badz innych dokumentéw stwierdzajacych tozsamosé.
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§ 60

Przy przyjmowaniu dziecka (noworodka) skierowanego z innego zakfadu nalezy
sprawdzié¢, czy posiada ono znaki tozsamosci, oraz dokona¢ czynnosci wskazanych

w § 62 pkt. 4.

Jezeli zostanie stwierdzony brak znakéw tozsamosci, pracownik szpitala przyjmujacy
dziecko jest obowigzany sporzadzi¢ protokat, ustalajgcy
w szczegolnosci nastepujgce dane:

1) tozsamo$¢ dziecka — na podstawie o$wiadczenia konwojenta, z tym, ze

w protokole nalezy po da¢ dane osobowe konwojenta i jego adres na podstawie
dowodu osobistego lub innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc¢,
2) okolicznosci przyjecia dziecka,
3) wykaz dokumentéw dostarczonych szpitalowi rownoczesnie z dzieckiem.
Protokot powinien byé podpisany przez osobe przyjmujacy dziecko i jego konwojenta
oraz dotaczony do dokumentacji dotyczgcej danego dziecka.
Bezzwlocznie po spisaniu protokotu, osoba przyjmujaca dziecko jest obowigzana
sporzadzi¢ i zatozy¢ dziecku znaki tozsamosci.
O stwierdzonym braku znakdéw tozsamosci nalezy zawiadomi¢ jednostke sprawujgca
bezposredni  nadz6r nad  zakladem, ktory nie  zaopatrzyt  dziecka
w te znaki.

§61

W razie dostarczania przez funkcjonariusza Policji lub inng osobe dziecka

(noworodka), ktérego tozsamosci nie mozna ustali¢ ze wzgledu na brak wiarygodnych

danych, osoba przyjmujaca dziecko (noworodka) powinna:

1) sporzadzi¢ protokot zgodnie z § 63 ust. 21 3,

2) zaopatrzy¢ dziecko w znaki rozpoznawcze pozwalajgce na jego zidentyfikowanie,

3) jezeli dziecko ma przebywaé dtuzej w Szpitalu — zalatwi¢ formalnosci zwigzane
z nadaniem dziecku imienia i nazwiska oraz ustanowienia opiekuna w mysl
przepisdw o aktach stanu cywilnego i prawa rodzinnego i opiekunczego.

Przy wypisywaniu noworodka lub dziecka pracownik szpitala w obecnosci osoby
odbierajacej dziecko jest obowigzany sprawdzi¢ jego tozsamos¢ na podstawie znakdw
tozsamosci i odnotowac te okoliczno$¢ w dokumentacji dotyczacej potoznicy lub dziecka.
Adnotacja ta powinna by¢ podpisana przez pracownika Szpitala i osobe odbierajacg
dziecko.

3. Wypisanie ze szpitala.

§ 62

Woypisanie pacjenta ze szpitala, o ile przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej, nastepuje:

1)
2)
3)

gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu,

na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

gdy pacjent w sposOb razacy narusza regulamin organizacyjny a nie zachodzi obawa, ze
odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen zdrowotnych moze spowodowaé
niebezpieczenhstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia i zdrowia innych oséb.

§ 63

Jezeli przedstawiciel ustawowy zgda wypisania ze szpitala osoby, ktorej stan zdrowia
wymaga leczenia w szpitalu moze odméwic¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie
orzeczenia przez wiasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania Swiadczen sad
opiekunczy, chyba ze przepisy szczegdlne stanowig inaczej. Wiasciwy sad opiekunczy
zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania ze szpitala i przyczynach
odmowy.
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2. Osoba wystepujgca 0 wypisanie ze szpitala na wlasne Zzadanie jest informowana
o0 mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. Osoba ta skltada pisemne
o$wiadczenie o wypisaniu ze szpitala na wlasne Zzadanie. W przypadku braku
mozliwosci uzyskania takiego oswiadczenia lekarz sporzadza stosowng adnotacje
w dokumentacji medyczne.

3.  Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub
osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji z oddzialu w wyznaczonym terminie,
szpital zawiadamia o tym niezwtocznie organ gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie
pacjenta do miejsca zamieszkania.

4. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, ponosi
koszty pobytu w szpitalu poczawszy od terminu okreslonego przez kierownika zespotu,
niezaleznie od uprawnien do bezptatnych $wiadczen. Koszt pobytu za 1 dobe okresla
aktualny Cennik Zaktadowy.

4. Regulacje wspolne dla wszystkich oddziatéw szpit  alnych.
§ 64

1. Oddziat jest podstawowg komoérkg organizacyjng leczniczo - profilaktycznej
dziatalnosci szpitala.

2.  Oddziat moze dzieli¢ sie na odcinki pielegniarskie. Wielkos¢ odcinka pielegniarskiego
ustala ordynator/kierownik oddzialu w porozumieniu z Naczelng Pielegniarkg i
pielegniarkg oddziatowa.

§ 65

W poszczegoélnych salach powinni przebywa¢ chorzy tylko tej samej pici, za wyjatkiem sal
intensywnej terapii.

§ 66

Zasady odwiedzin pacjentow:

1. w porze dziennej bez ograniczeh - od godz. 6.00 do godz. 22.00 (z uwzglednieniem ust.
2). W porze nocnej dopuszcza sie odwiedziny w szczegoélnych przypadkach po uzyskaniu
zgody lekarza dyzurnego,

2. odwiedziny chorych przebywajacych na salach intensywnego nadzoru, wymagajg zgody
lekarza dyzurnego,

3. nie zaleca sie odwiedzin z dzieé¢mi,

4. kontakt pacjentbw z osobami z zewnatrz moze zosta¢ ograniczony z powodu
specyficznej sytuacji epidemiologiczne;j.

§ 67

1. Zasady odwiedzin pacjentow:

1) odwiedziny pacjentéw odbywajg sie codziennie od godz. 6.00 do godz. 22.00, jednakze ze
wzgledu na organizacje dnia w oddziale oraz dobro pacjenta wskazane sg odwiedziny
w godz. od 14.00 do godz. 22.00,

2) zaleca sie aby odwiedziny w porze nocnej oraz na poddziale intensywnej terapii uzgodnié
Z lekarzem dyzurnym,

3) nie zaleca sie odwiedzin z matymi dzieémi

4) kontakt z pacjentem moze ulec ograniczeniu z przyczyn epidemiologicznych.

2. Szczeg6lowy rozklad dnia moze zostaé ustalony na danym oddziale przez
ordynatora/kierownika i przedstawiony do zatwierdzenia Prezesowi Zarzadu.
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§ 68

Personel oddzialu jest obowigzany nadzorowa¢ higiene osobista  chorych,
a w szczegolnosci utatwi¢ im korzystanie z kapieli, dopilnowaé¢ toalety chorych, zmieniaé
zabrudzong bielizne i posciel oraz zwraca¢ chorym uwage na zaniedbanie w wygladzie
zewnetrznym.

§ 69

Ciezko chorych i chorych, ktorzy byli poddani zabiegom operacyjnym nalezy otaczac
troskliwg opieka. Pacjentom nieprzytomnym lub zamroczonym nalezy zapewni¢ intensywny
nadzor pielegniarski.

§70

Chorzy kierowani na badania specjalistyczne i zabiegi lecznicze powinni by¢, zaleznie od
stanu zdrowia, przeprowadzani, przewozeni na wozkach lub przenoszeni na noszach przez
personel.

§71

Dostarczenie chorym 2zywnosci spoza szpitala dopuszczalne jest jedynie za zgoda
ordynatora/kierownika oddziatu, z-cy ordynatora/kierownika lub lekarza leczacego.

§72

Personelowi zatrudnionemu w oddziale nie wolno w nim przebywaé po zakonczeniu pracy
i przekazaniu jej nastepnej zmianie — bez uzyskania zgody bezposredniego przetozonego.

§73

Oddziat szpitalny przy wykonywaniu swoich zadan wspoipracuje z innymi oddziatami
szpitala, korzysta z pracowni i innych komérek organizacyjnych szpitala.

§74

Caly personel oddziatu zobowigzany jest do przestrzegania rezimu sanitarnego okreslonego
obowigzujacymi przepisami.

8§75

Informacji o stanie zdrowia pacjentow udziela sie na zasadach okreslonych w ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawie o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty, w dniach i godzinach ustalonych przez ordynatora, co powinno byé podane do
wiadomosci.

§76

W razie pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta powodujgcego zagrozenie zycia lub
w razie jego smierci, lekarz niezwtocznie zawiadamia wskazang przez chorego osobe lub
instytucje, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.
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§77

W budynkach szpitalnych CM obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia wyrobow tytoniowych
oraz picia alkoholu przez personel, pacjentow i osoby odwiedzajace.

5. Obowi azki Szpitala w razie $mierci pacjenta.
8§78

W razie Smierci pacjenta w oddziale pielegniarka bezzwiocznie powiadamia o tym lekarza
leczacego lub lekarza dyzurnego.

§79

1. Lekarz, o ktérym mowa w § 81, po przeprowadzeniu ogledzin, stwierdza zgon ijego
przyczyne oraz wystawia karte zgonu.
2. W przypadku przeprowadzania sekcji zwtok stwierdzenie przyczyny zgonu nastepuje po

jej przeprowadzeniu.

3. Po wystawieniu karty zgonu przez lekarza, o ktorym mowa w ust. 1, pielegniarka
niezwlocznie przekazuje jg do kancelarii CM.

4. Lekarz, o ktorym mowa w § 81, niezwlocznie po stwierdzeniu zgonu osoby zmartej
zawiadamia osobe lub instytucje, o ktérych mowa w art. 28 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, o $mierci osoby zmartej.

5. W przypadku $mierci pacjenta bezdomnego, samotnego (ktérego pochowaniem zwiok
nie ma sie kto zajaé) nalezy powiadomi¢ o tym fakcie wlasciwy osrodek pomocy
spotecznej niezwilocznie (w godzinach pracy), najp6zniej w godzinach porannych
nastepnego dnia roboczego po zgonie pacjenta.

§ 80

1. Pielegniarka, sporzadza karte skierowania zwtok do chiodni oraz zaktada na przegub
dioni albo stopy osoby zmartej identyfikator wykonany z tasiemki, ptétna lub tworzywa
sztucznego.

2. Karta skierowania zwitok do chtodni zawiera:

1) imie i nazwisko osoby zmartej,

2) numer PESEL osoby zmariej, a w przypadku braku numeru PESEL — serig¢ i numer
dokumentu stwierdzajgcego tozsamose,

3) date i godzine zgonu,

4) godzine skierowania zwtok osoby zmartej do chtodni,

5) imie, nazwisko i podpis pielegniarki sporzadzajacej karte,

6) godzine przyjecia zwtok osoby zmartej do chiodni,

7) imie, nazwisko i podpis osoby przyjmujacej zwtoki osoby zmartej do chiodni.

3. Dane, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1-5, wpisuje pielegniarka, o ktérej mowa w § 2 ust. 4.

4. Dane, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 6 i 7, wpisuje osoba przyjmujgca zwloki osoby zmariej
do chtodni.

5. Identyfikator, o ktébrym mowa w ust. 1, zawiera:

1) imie i nazwisko osoby zmartej,

2) numer PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku numeru PESEL - serie i numer
dokumentu stwierdzajgcego tozsamose¢,

3) date i godzine zgonu.
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6. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmartej, w karcie skierowania zwtok do
chtodni oraz na identyfikatorze, o ktérych mowa w ust. 1, dokonuje sie oznaczenia ,NN”
z podaniem przyczyny i okoliczno$ci uniemozliwiajgcych ustalenie tozsamosci.

7. Zwiloki osoby zmarlej wraz z wypetlniong kartg skierowania zwlok do chiodni
i identyfikatorem sag przewozone do chiodni nie wczesniej niz po uptywie dwoch godzin
od czasu zgonu, wskazanego w dokumentacji medyczne;j.

8. W okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chtodni zwioki osoby
zmarlej sg przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu,
a w razie jego braku —w innym miejscu, z zachowaniem godnosci naleznej zmartemu.

§81

W razie zgonu osoby zmartej na chorobe zakazng stosuje sie przepisy wydane na podstawie
art. 20 ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U.
z 2011 r. Nr 118, poz. 687 i Nr 144, poz. 853).

§ 82

1. Zakonhczong historie choroby zmartego przekazuje sie do komorki dokumentacii
chorych i statystyki medycznej. Wiasciwa komorka, po sprawdzeniu kompletnosci
historii choroby, przekazuje historie choroby do archiwum.

2. Pielegniarka sporzadza protokolarnie spis rzeczy, pieniedzy i przedmiotow
wartosciowych zmartego, a nastepnie przedmioty wartosciowe i pienigdze przekazuje
do depozytu Szpitala, a rzeczy do magazynu rzeczy nalezacych do chorych.

§ 83

1. Przedmioty pozostale po zmartym, z wyjatkiem potrzebnych do ubrania zwitok, wydaje
sie za pokwitowaniem prawnym spadkobiercom zmartego.

2.  Jezeli w ciggu 3 miesiecy od daty zgonu nie zgtosi sie prawny spadkobierca, Szpital
przekazuje rzeczy chorego do depozytu wkasciwego sadu rejonowego.

3. Rzeczy pozostale po zmartym, ktérego zwioki oddano do dyspozycji prokuratora, nie
mogq by¢ wydane przed dokonaniem sekcji badz przed otrzymaniem zawiadomienia
0 zwolnieniu od sekcji.

§ 84

W razie Smierci pacjenta w izbie przyje¢ lub w poradni, czynnosci wymienione
w powyzszych paragrafach wykonuje personel izby przyje¢ lub poradni.

§ 85

Procedura postepowania ze zwtokami dzieci zmarlych przy porodzie oraz na wczesnym

etapie cigzy:

1. Dzieckiem, w rozumieniu niniejszego paragrafu, jest kazda istota ludzka od poczecia
do osiggniecia petnoletniosci, zgodnie z definicjg zawartg w ustawie 0 Rzeczniku Praw
dziecka.

2. W sytuacjach okreslonych w niniejszym paragrafie, CM zapewnia uprawnionym do
pochowku petng informacje, co do przystugujacych im praw.

3.  CM organizuje wspétprace z kompetentnymi instytucjami w zakresie postepowania ze
szczatkami lub zwlokami ptodu, w tym instytucjg zajmujgca sie spopielaniem zwiok
dzieci martwo urodzonych.

4. W przypadku $mierci dziecka w wyniku tzw. poronienia, tj. wydalenia lub wydobycia
Z ustroju matki ptodu, ktéry nie oddycha ani nie wykazuje zadnego innego znaku zycia,
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10.

jak czynno$¢ serca, tetnienie pepowiny lub wyrazne skurcze mieéni zaleznych od woli,

o ile nastgpito to przed uptywem 22 tygodnia cigzy:

1) Polozna umieszcza w worku foliowym i zabezpiecza tekturowym pudetkiem
ptod/szczatki, opisujac:

a) resztki po poronieniu lub ptod,
b) data poronienia,

c) imie i nazwisko matki,

d) podpis potoznej.

2) Szczatki po poronieniu/ptdd przechowywane sg w lodéwce gabinetu zabiegowego
i odbierane przez prosektora po uprzednim telefonicznym uzgodnieniu tego
Z potozna.

3) W dni powszednie szczatki/ptod przechowywane sg w lodéwce do 24 godzin.
W soboty, niedziele i Swieta szczatki/ptéd przechowywane sg w lodéwce bez
ograniczenia czasowego i odbierane sg w pierwszy dzien pracujacy.

W przypadku zgonu ptodu (urodzenia martwego), tzn. zgonu, ktéry nastapit przed

catkowitym wydaleniem lub wydobyciem z ustroju matki, o ile nastapit po uptywie

dwudziestego drugiego tygodnia cigzy lub pozniej:

1) Potozna:

a) wykonuje toalete posmiertna,

b) zawija w jednorazowy podkiad,

c) opisuje na kartce i dotgcza do zwiok: pteé, waga, nazwisko i imie matki, wiek
dziecka w tygodniach, data i godzina urodzenia, podpis potoznej.

2) Zwloki na sali porodowej przechowywane sg przez 2 godziny.

3) Potozna zobowigzana jest niezwtocznie powiadomié prosektora.

4) Zgon odnotowuje sie w raporcie pielegniarskim uwzgledniajagc imig
i nazwisko osoby zmarlej, dokladng date i godzine $mierci, nazwisko i imie
pracownika, ktéry przejmuje zwitoki celem przewiezienia ich do prosektorium.

5) Na czas transportu zwitoki dodatkowo zabezpieczane sg w worek koloru czarnego
oraz  tekturowe pudeiko. Dodatkowo prosektor  otrzymuje karte
Z opisem: pici, waga, nazwiskiem i imieniem matki, wiekiem w tygodniach, datg
i godzing urodzenia.

6) Martwo urodzone noworodki sg poddawane sekcji ha wniosek lekarza. Po sekciji
ciato jest przekazywane do pochdéwku rodzinie.

7) Jezeli rodzina nie decyduje sie na pochéwek wowczas sktada pisemng deklaracje
0 przekazaniu zwtok do spopielenia.

8) W przypadku urodzenia dziecka martwego, CM w ciggu 3 dni zgtasza to zdarzenie
whasciwemu organowi (urzedowi stanu cywilnego) w trybie przewidzianym
odrebnymi przepisami.

W przypadkach okreslonych w ust. 1 i 2 lekarz prowadzacy lub dyzurny informuje

uprawnionych o prawie do otrzymania szczatkow lub zwiok ptodu lub mozliwosci

zlozenia o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na spopielenie szczatkow lub zwiok ptodu
przez CM.

Wyrazenie woli odbioru szczatkéw lub zwlok jak réwniez o wyrazeniu zgody na

spopielenie nastepuje na podstawie pisemnego o$wiadczenia uprawnionych.

W przypadku wyrazenia przez uprawnionych zgody na spopielenie, lekarz CM

wystawia stosowne zaswiadczenie dotyczace pochodzenia szczatkéw lub zwilok dzieci

martwo urodzonych.

Wydawanie szczatkébw poronnych Ilub zwilok plodu odbywa sie w dniach

i godzinach pracy prosektorium, na zasadach okreslonych dla wydawania zwtok oséb

zmartych w CM.

Nie odebrane szczatki ptodu lub zwioki ptodu przekazywane sg wyspecjalizowanej

firmie celem spopielenia.

§ 86

Dzial Kontaktowania i Statystyki prowadzi “Ksiege zmartych” wedtug ustalonego wzoru.
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§ 87

W razie zgonu pacjenta, ktérego tozsamosc¢ nie zostata ustalona, badz zgonu, co do ktérego
istnieje pewnos$¢ lub uzasadnione podejrzenie, ze nastapit wskutek przestepstwa albo
nieszczesliwego wypadku lekarz niezwiocznie powiadamia wlasciwego prokuratora oraz
Policje.

§ 88

Zgon pacjenta i jego przyczyny stwierdza sie w karcie zgonu.

Wystawienie karty zgonu jest obowigzkiem lekarza, ktéry ostatni w okresie 30 dni

przed dniem zgonu udzielit choremu $wiadczen lekarskich.

3. Jezeli zgon nastapit przed ustaleniem sposobu leczenia przez lekarza oddziatowego,
karte zgonu wystawia lekarz dyzurny, ktéry przyjat pacjenta do Szpitala.

4.  Jezeli zachodzi podejrzenie, ze przyczyng zgonu bylo przestepstwo, karte zgonu
wystawia lekarz, ktéry na zlecenie Sadu lub prokuratury dokonal ogledzin lub
przeprowadzit sekcje zwiok.

5. W przypadku, gdy nie ma lekarza zobowigzanego do wystawienia kart zgonu w mysl

ust. 2 badz taki lekarz zamieszkuje w odlegtosci wiekszej niz 4 km od miejsca,

w ktorym znajdujg sie zwitoki, albo gdy z powodu choroby lub innych uzasadnionych

przyczyn nie moze on dokonac¢ ogledzin zwtok w ciggu 12 godzin od chwili wezwania,

karte zgonu wystawia lekarz, ktéry stwierdzit zgon, bedac wezwanym do
nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania.

N

§ 89

W razie zgonu pacjenta, ktérego tozsamos¢ nie zostata ustalona, badz zgonu, co do ktérego
istnieje pewno$¢ lub uzasadnione podejrzenie, ze nastapit wskutek przestepstwa albo
nieszczesliwego wypadku, Prezes Zarzadu niezwlocznie powiadamia najblizszg jednostke
Policji.

§90

1. Zwloki oséb zmarlych w Szpitalu powinny by¢é przechowywane w chiodni
/prosektorium, nie dtuzej niz przez 72 godzin.
2. Zwioki mozna przechowywaé w prosektorium przez czas dtuzszy niz 72 godzin, jezeli:
1) nie mogqa zostaé wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje, ktére majg prawo
pochowania zmartego,
2) w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator
nie zezwolit na pochowanie zwiok,
3) przemawiajg za tym inne niz wymienione w pkt 1 i 2 wazne przyczyny — za zgodg
albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania osoby zmarte;.
3. Koszt przechowania zwtok w prosektorium szpitalnym w sytuacjach okreslonych w ust.
2 ponosza odpowiednio wskazane osoby lub podmioty wymienione w pkt 1, 2 lub 3,
chyba ze odrebne przepisy zabraniajg pobierania optat.

§91

1. Zwloki nie pochowane przez rodzine lub inne osoby, organy i instytucje do tego
uprawnione, moga by¢ przekazane dla celow naukowych publicznej uczelni medycznej
lub publicznej uczelni prowadzacej dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie
nauk medycznych.

2. Decyzje w sprawie przekazania zwilok do celéw naukowych wydaje, na wniosek
uczelni, wiasciwy starosta.
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3. Zwioki do celow naukowych moga byé réwniez przekazane uczelni, o ktérej mowa
w ust. 2, na podstawie pisemnego oswiadczenia osoby, ktéra pragnie przekaza¢ swoje
zwiloki tej uczelni.

4. Koszty transportu zwtok w przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2 i 6, ponosi uczelnia.

5. Zwloki przekazuje sie w trybie i na zasadach okreslonych w obowigzujacych
przepisach prawa.

§92

Zaréwno lekarz, jak i inne osoby powolane do dokonania ogledzin zwiok, jezeli przy
dokonaniu tej czynnosci powezmg pewnos¢ lub uzasadnione podejrzenie, ze przyczyng
zgonu byta choroba zakazna, podlegajaca obowigzkowemu zgtoszeniu, powinni zawiadomié
o tym natychmiast inspektora sanitarnego.

§93

1. Zwloki osoby, ktora zmarla w szpitalu mogg byé poddane @ sekcji,
w szczegOlnosci, gdy zgon tej osoby nastgpi przed uptywem 12 godzin od przyjecia do
szpitala, z zastrzezeniem ust. 2.

2.  Zwloki osoby, ktéra zmarta w szpitalu, nie sg poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel
ustawowy tej osoby wyrazit sprzeciw lub uczynita to osoba za zycia.

3. O zaniechaniu sekcji zwtok z przyczyny okre$lonej w ust. 1 sporzadza sie adnotacje
w dokumentacji medycznej i zalgcza o$Swiadczenie woli osoby zmartej lub jej
przedstawiciela ustawowego.

4, Dyrektor ds. Lecznictwa na wniosek whlasciwego ordynatora/kierownika lub w razie
potrzeby, po zasiegnigeciu jego opinii, zarzgdza dokonanie lub zaniechanie sekcji zwiok.
W dokumentacji medycznej sporzadza sie adnotacje o dokonaniu lub zaniechaniu
sekcji zwitok, z odpowiednim uzasadnieniem.

5. Przepisow ust. 1-4 nie stosuje sie w przypadkach:

1) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego,
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny,
3) okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych i zakazeniach.

6. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwilok komorek, tkanek Ilub narzadéw,
przeprowadzenie sekcji zwlok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad
i trybu przewidzianych ~w  przepisach o  pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow, moze zarzadzi¢ kierownik,
a jezeli kierownik nie jest lekarzem, upowazniony przez niego lekarz albo lekarz
upowazniony przez Zarzad CM.

§94

1. Po dokonaniu sekcji lub w przypadku zwolnienia z sekcji zwloki moga by¢
bezzwitocznie wydane na pochowanie.
2.  Zwiloki wydaje sie z prosektorium osobom uprawnionym do pochowania zwiok. Za
osobe uprawniong do pochowania zmartego uwaza sie:
1) najblizszg pozostata rodzina osoby zmariej:
- pozostaly matzonek(ka),
- krewni zstepni,
- krewni wstepni,
krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa,
- powinowaci w linii prostej do 1 stopnia,
2) prawo pochowania zwiok os6b wojskowych zmartych w czynnej stuzbie wojskowej
przystuguje wkasciwym organom wojskowym w mysl przepisow wojskowych,
3) prawo pochowania zwilok o0sOb zastuzonych wobec Panstwa i spoteczenstwa
przystuguje organom panstwowym, instytucjom i organizacjom spotecznym,
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4) prawo pochowania zwlok przystuguje réwniez osobom, ktére do tego sie
dobrowolnie zobowigza.

Zwtoki nie pochowane, wzglednie nie przekazane szkotom wyzszym nalezy przekazaé

w celu pochowania osrodkowi pomocy spotecznej miejsca zgonu.

Wydanie zwilok powinni byé potwierdzone we wlasciwej ksiedze prosektorium

wlasnorecznym podpisem.

§ 95

Osoby uprawnione do pochowania zwtok powinny dostarczy¢ ubrania do ich pochowania.

§ 96

Personel Szpitala obowigzany jest zwtoki oséb zmartych w Szpitalu przed wiozeniem
do trumny umy¢, ogoli¢, ubraé w odziez dostarczong przez osoby uprawnione do
pochowania badz w odziez, w ktérej zmarly przybyt do Szpitala, a nastepnie wydaé
osobie uprawnionej do ich pochowania w stanie zapewniajacym zachowanie godnosci
naleznej osobie zmarte;.

Za czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, nie pobiera sie optat.

6. Szpital $w. Michata Archaniota

6.1. Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii

N -

§ 97

. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii stanowi komorke organizacyjng CM.

. Oddziatem Kkieruje lekarz specjalista, podlegajacy bezposrednio Dyrektorowi ds.
Lecznictwa.

. Ordynator Oddzialu odpowiada za sprawne funkcjonowanie Oddzialu na zasadach
okreslonych zakresem czynnos$ci oraz Regulaminem Organizacyjnym.

§98

Do zadan Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy w szczegdlnosci:

1) prowadzenie intensywnego leczenia chorych w stanach zagrozenia zycia,
z powodu zaburzen oddychania i krazenia, chorych nieprzytomnych, chorych
w stanach wstrzasu w trybie konsultacji w macierzystych oddziatach, gdzie leczeni
Sg pacjenci w stanach zagrozenia zycia oraz wspotdziatanie z innymi komaorkami
organizacyjnymi tym zakresie,

2) organizacja i nadzor nad pracg zespolu reanimacyjnego oraz prowadzenie
kompleksowego postepowania reanimacyjnego na terenie szpitala,

3) przeprowadzanie znieczulen do operacji, zabiegéw diagnostycznych, zwalczanie
bolu pacjentéw szpitalnych niezaleznie od jego przyczyny,

4) opiekowanie sie chorymi bezposrednio po operacji do czasu wyréwnania zaburzen
w czynnosci osrodkowego ukfadu nerwowego, uktadu oddychania oraz krazenia,

5) kwalifikowanie do zabiegéw planowych, ktére winny by¢ zgtaszane w dniu
poprzedzajacym zabiegi do godz. 10%,

6) wspotdziatanie w leczeniu powiktan pooperacyjnych,

7) petnienie dyzuréw anestezjologicznych,

8) szkolenie lekarzy i $redniego personelu medycznego w zakresie intensywnej
opieki medycznej,

9) wspotdziatanie z Oddzialem Opieki Doraznej w zakresie prawidiowego
postepowanie oraz wilasciwych form organizacyjnych pomocy doraznej
i reanimacyjnej,
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10) wspotdziatanie w leczeniu chorych na innych oddziatach szpitala,
11) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;j.

§99

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii dysponuje pomieszczeniami:
1) salamiintensywnej opieki medycznej,

2) pokojem lekarskim (wspdlny z blokiem operacyjnym),

3) skfadem materiatow aptecznych i czystej bielizny,

§ 100

Pomieszczenia i sale chorych przeznaczone dla potrzeb Oddzialu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii sg wyposazone w niezbedny sprzet, aparature i leki oraz
rozmieszczone w sposéb umozliwiajgcy zapewnienie statej opieki i nadzoru lekarsko —
pielegniarskiego.

§101

Pacjentéw, ktorym nie moze zapewni¢ opieki tutejszy Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Terapii we wspéidziataniu oddziatami szpitala, przekazuje sie do szpitali
mogacych zapewni¢ takg opieke.

§ 102

1. W Oddziale Anestezjologii i Intensywnej terapii zatrudnieni sa:
1) lekarze: ordynator,
2) pielegniarki,

2. Personel Oddziatlu Anestezjologii i Intensywnej Terapii podlega funkcjonalnie
Ordynatorowi Oddzialu .

§ 103

1. Nadzor nad pielegnowaniem pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii jest obowigzkiem pielegniarek.

2. Pielegniarki podlegajg pod wzgledem funkcjonalnym Ordynatorowi Oddziatu, a stuzbowo
Naczelnej Pielegniarce.

6.2. Oddziat Chirurgiczny.
§ 104

Oddziat Chirurgii Ogdlnej stanowi komorke organizacyjng CM.

Oddziatem kieruje lekarz specjalista w chirurgii, podlegajacy bezposrednio Dyrektorowi
ds. Lecznictwa.

3. Ordynator Oddziatlu odpowiada za sprawne funkcjonowanie Oddzialu na zasadach
okreslonych zakresem czynnosci oraz Regulaminem Organizacyjnym.

N

§ 105

Do zadan Oddziatu Chirurgii Ogélnej nalezy sprawowanie catodobowej opieki leczniczej
z zakresu chirurgii ogdlnej a w szczegdlnosci:
1. Leczenie i diagnostyka chorych:

1) wykonywanie badan diagnostycznych,
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2) wykonywanie zabiegdw operacyjnych,

3) prowadzenie leczenia pooperacyjnego,

4) wstepne usprawnienie pacjentow po w/w dziataniach.

Do zadan Oddziatu nalezy réwniez:

1) prowadzenie stosownej dokumentaciji medycznej indywidualnej i zbiorczej zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami,

2) zabezpieczanie opieki lekarskiej w oddziale urazowo-ortopedycznym w godzinach
dyzurowych,

3) prowadzenie szkolen dla personelu oddziatu.

Lekarze Oddzialu przeprowadzajg konsultacje pacjentéw innych oddziatdbw wigcznie
z wykonywaniem stosownych badan i zabiegow.

§ 106

Oddziat Chirurgii Ogolnej dysponuje pomieszczeniami:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

salami dla chorych,

salg opatrunkowo-zabiegowa,

pokojem Ordynatora/Kierownika,

pokojem lekarzy z dyzurka nocna,

punktami pielegniarek odcinkowych,

kuchenka oddziatowa,

weztami sanitarnymi dla chorych,

podrecznym skltadem zapasowego sprzetu,
magazynem materiatdw aptecznych i czystej bielizny,

10) weztami sanitarnymi dla personelu,
11) brudownikami.

§ 107

W Oddziale Chirurgii Ogdélnej zatrudnieni sa:

1) lekarze: ordynator, z-cy ordynatora, lekarze,

2) pielegniarka oddziatowa,

3) pielegniarki,

4) rehabilitanci,

5) dietetyczki,

6) sekretarki medyczne,

Personel Oddziatu Chirurgicznego podlega funkcjonalnie Ordynatorowi Oddziatu.

§ 108

Nadzo6r nad pielegnowaniem pacjentow hospitalizowanych na Oddziale Chirurgicznym
jest obowigzkiem pielegniarki oddziatowej, ktorej podlegajg pod wzgledem fachowym
i stuzbowym pielegniarki odcinkowe.

Pielegniarka Oddzialowa podlega pod wzgledem funkcjonalnym Ordynatorowi
Oddziatu, a stuzbowo Naczelnej Pielegniarce.

§ 109

Obowiazki personelu oddziatu okre$lajg zakresy czynnosci.

6.3. Oddziat Chorob Wewn etrznych.

1.

§110

Oddziat Choréb Wewnetrznych stanowi komérke organizacyjng CM.
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Oddziatlem kieruje lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych, podlegajacy
bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

Ordynator Oddzialu odpowiada za sprawne funkcjonowanie Oddzialu na zasadach
okreslonych zakresem czynnosci oraz Regulaminem Organizacyjnym.

§111

Do zadan Oddzialu Choréb Wewnetrznych nalezy sprawowanie catodobowej opieki
leczniczej z zakresu choréb wewnetrznych a w szczegdélnosci:

1.

Leczenie i diagnostyka chorych:

1) schorzenia pulmonologiczne,

2) schorzenia kardiologiczne,

3) schorzenia gastrologiczne,

4) schorzenia uktadu moczowego,

5) schorzenia reumatologiczne,

6) schorzenia hematologiczne,

7) schorzenia endokrynologiczne,

8) niektore zatrucia srodkami chemicznymi (leki, upojenie alkoholowe).

Do zadan Oddziatu nalezy réwniez:

1) prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej indywidualnej i zbiorczej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

2) prowadzenie szkolen dla personelu,

3) zabezpieczanie opieki lekarskiej w oddziale geriatrycznym w godzinach dyzurowych.
Lekarze Oddzialu wykonujg konsultacje na zlecenie lekarzy dyzurnych innych
oddziatéw dla pacjentéw hospitalizowanych w szpitalu.

§112

Oddziat dysponuje nastepujacymi pomieszczeniami:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

salami dla chorych,

pokojem badan i zabiegdw lekarskich,

pokojem ordynatora,

pokojem lekarzy asystentow,

punktem pielegniarek odcinkowych,

sekretariatem,

kuchenka oddziatowa,

podrecznym sktadem zapasowego sprzetu,
magazynem materiatow aptecznych i czystej bielizny,

10) weztami sanitarnymi dla chorych, osobnymi dla mezczyzn i kobiet,
11) weztami sanitarnymi dla personelu,
12) brudownikami.

§113

1. W Oddziale Chorob Wewnetrznych zatrudnieni sa;

1) lekarze: ordynator, z-ca ordynatora, asystenci,
2) pielegniarka oddziatowa,

3) pielegniarki,

4) sekretarki medyczne.

2. Personel Oddziatu Chorob Wewnetrznych podlega funkcjonalnie Ordynatorowi Oddziatu.
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§114

Nadz6r nad pielegnowaniem pacjentow hospitalizowanych na Oddziale Choréb
Wewnetrznych jest obowigzkiem pielegniarki oddziatowej, ktérej podlegaja pod
wzgledem fachowym i stuzbowym pielegniarki odcinkowe.

Pielegniarka Oddzialowa podlega pod wzgledem funkcjonalnym Ordynatorowi
Oddzialu, a stuzbowo Naczelnej Pielegniarce.

§ 115

Obowigzki personelu oddziatu okreslajg zakresy czynnosci.

6.4. Oddziat Chordb Zaka znych z Pododdziatem Hepatologicznym.

§116

Oddziat Choréb Zakaznych z Pododdzialem Hepatologicznym stanowi komorke
organizacyjng CM.

Oddzialem kieruje lekarz specjalista w dziedzinie odpowiadajacej specjalnosci
Oddzialu, podlegajacy bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

Ordynator Oddzialu odpowiada za sprawne funkcjonowanie Oddzialu na zasadach
okreslonych zakresem czynnos$ci oraz Regulaminem Organizacyjnym.

§ 117

Do zadan Oddziatu Choréb Zakaznych nalezy sprawowanie catodobowej opieki leczniczej
a w szczegdlnosci:

1.

2.

Leczenie i diagnostyka chorych:

1) diagnozowanie i leczenie pacjentéw chorych na choroby zakazne.

Do zadan Oddziatu nalezy réwniez:

1) prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej indywidualnej i zbiorczej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

2) prowadzenie szkolen dla personelu.

Lekarze Oddziatlu wykonujg konsultacje na zlecenie lekarzy-innych oddziatéw dla
pacjentow hospitalizowanych w szpitalu.

§118

Oddziat Chordb Zakaznych dysponuje nastepujacymi pomieszczeniami:

1) salami dla chorych,

2) pokojem ordynatora,

3) pokojem lekarzy asystentow,

4) pokojem pielegniarek,

5) sekretariatem (wspélny z Oddziatem Pediatrycznym),
6) magazynami materiatéw aptecznych (wspélny z Oddziatem Pediatrycznym),
7) kuchenkami oddziatowymi,

8) podrecznym skiadem zapasowego sprzetu,

9) weztami sanitarnymi dla chorych,

10) weztami sanitarnymi dla personelu,

11) brudownikami.

§ 119

W Oddziale Chordb Zakaznych zatrudnieni sa:
1) lekarze: ordynator, asystenci,
2) pielegniarka oddziatowa,
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3) pielegniarki,
4) sekretarki medyczne,
2. Personel Oddzialu Chordb Zakaznych podlega funkcjonalnie Ordynatorowi Oddziatu.

§120

1. Nadzér nad pielegnowaniem pacjentow hospitalizowanych na Oddziale Choréb
Zakaznych jest obowigzkiem pielegniarki oddziatowej, ktorej podlegaja pod wzgledem
fachowym i stuzbowym pielegniarki odcinkowe .

2. Pielegniarka Oddzialowa podlega pod wzgledem funkcjonalnym Ordynatorowi Oddzialu,
a stuzbowo Naczelnej Pielegniarce.

§121
Obowigzki personelu oddziatu okreslajg zakresy czynnosci.
6. 5. Oddziat Geriatryczny.

§ 122

Oddziat Geriatryczny stanowi komorke organizacyjng CM.

Oddzialem kieruje lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii, podlegajacy bezposrednio
Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

3. Ordynator Oddzialu odpowiada za sprawne funkcjonowanie Oddziatlu na zasadach
okreslonych zakresem czynnosci oraz Regulaminem Organizacyjnym.

N

§123

1. Do zadan Oddziatu Geriatrycznego nalezy catosciowa catodobowa opieka medyczna nad
chorymi w wieku podesziym. Oddziat zajmuje sie profilaktykg, rozpoznawaniem, leczeniem
i rehabilitacjg schorzen wystepujacych u osob wieku strasznym (po 65 r. z.).
2. Do zadan Oddziatu nalezy réwniez:
1) powadzenie stosownej dokumentacji medycznej indywidualnej i zbiorczej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,
2) powadzenie szkolen dla personelu,
3. Lekarze Oddzialu wykonujg konsultacje na zlecenie lekarzy dyzurnych innych oddziatdéw
dla pacjentéw hospitalizowanych w szpitalu.

§124

Oddziat dysponuje nastepujacymi pomieszczeniami:
1) salami dla chorych,
2) pokojem lekarskim,
3) punktem pielegniarek odcinkowych,
4) sekretariatem,
5) kuchenkg oddziatowa,
6) magazynem czystej bielizny
7) weztami sanitarnymi dla chorych, osobnymi dla mezczyzn i kobiet,
8) wezlami sanitarnymi dla personelu,
9) brudownikiem.

§ 125

1. W Oddziale Geriatrycznym zatrudnieni sa:
1) lekarze: ordynator, starszy asystent,
2) pielegniarka oddziatowa,
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3) pielegniarki,
4) psycholodzy,
5) fizjoterapeuci,
6) sekretarki medyczne.
2. Personel Oddziatu Geriatrycznemu podlega funkcjonalnie Ordynatorowi Oddziatu.

§ 126

1. Nadzér nad pielegnowaniem pacjentéw hospitalizowanych na Oddziale Geriatrycznym
jest obowigzkiem pielegniarki oddzialowej, ktdrej podlegajg pod wzgledem fachowym
i stuzbowym pielegniarki odcinkowe.

2. Pielegniarka Oddzialowa podlega pod wzgledem funkcjonalnym Ordynatorowi Oddzialu,
a stuzbowo Naczelnej Pielegniarce.

§ 127

Obowiazki personelu oddziatu okre$lajg zakresy czynnosci.

6. 6. Oddziat Ginekologiczno — Polo  zniczy.
§128

Oddziat Ginekologiczno - Potozniczy stanowi komorke organizacyjng CM.

Oddzialem kieruje lekarz specjalista w dziedzinie ginekologii i potoznictwa, podlegajacy
bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

3. Ordynator Oddzialu odpowiada za sprawne funkcjonowanie Oddziatlu na zasadach
okreslonych zakresem czynnosci oraz Regulaminem Organizacyjnym.

N

§129

Do zadan Oddziatu Ginekologiczno - Potozniczego nalezy sprawowanie catodobowej opieki
leczniczej a w szczegdlnosci:
1. Leczenie i diagnostyka:
1) leczenie i diagnostyka kobiet z chorobami ginekologicznymi, z zagrozong cigzg oraz
kobiet w potogu,
2) prowadzenie cigzy, porodu i potogu,
3) diagnostyka i leczenie operacyjne i nieoperacyjne narzadu rodnego w peinym
zakresie.
2. Do zadan Oddziatu nalezy réwniez:
1) prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej indywidualnej i zbiorczej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,
2) prowadzenie szkolenh dla personelu.
3. Lekarze Oddziatu wykonujg konsultacje na zlecenie lekarzy innych oddziatow dla
pacjentek hospitalizowanych w szpitalu.

§130

1. W strukturze organizacyjnej Oddziatlu Ginekologiczno — Potozniczego znajduje sie
rowniez Trakt Porodowy.
2. Do zadan traktu porodowego nalezy w szczegdlnosci:
1) przyjecie kobiety zakwalifikowanej do porodu przez lekarza izby przyje¢,
2) badanie rodzacej przez personel dyzurny sali porodowej,
3) przeprowadzenie czynnosci wchodzacych w zakres przygotowania rodzacej do
porodu,
4) skierowanie rodzacej po jej przygotowaniu:
- do sali porodowej w razie rozpoczetej akcji porodowej,
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- do pokoju przedporodowego w celu oczekiwania na poréd,

3) opieka nad rodzacg w sali porodowej do chwili zakonczenia Ill okresu porodu
i przekazania potoznicy na oddziat,

4) kontrola przebiegu czynnosci porodowych i stanu ogélnego oraz wczesna izolacja
rodzacej z podniesiong cieptotg ciata lub innymi powiktaniami,

5) czynnosci znakowania i wstepnego pielegnowania noworodka, w razie nagiej
potrzeby konieczne zabiegi leczniczo-ratownicze oraz przekazanie noworodka na
oddziat neonatologiczny.

W skiad personelu traktu porodowego wchodzg: potozna oddziatowa traktu

porodowego, potozne.

Personel traktu porodowego podlega funkcyjnie ordynatorowi oddziatu ginekologiczno-

potozniczego, a stuzbowo Naczelnej Pielegniarce.

Trakt porodowy powinien byé utrzymywany w stanie stalej gotowosci do przyjecia

rodzacej i wykonania wszystkich niezbednych zabiegow.

Dopuszcza sie mozliwos¢ odbycia tzw. ,porodu rodzinnego” w wyodrebnionej do tego

celu ,sali porodéw rodzinnych”.

§131

Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy dysponuje nastepujacymi pomieszczeniami:

1. salamidla chorych,

2. pokojem badan i zabieg6w lekarskich,

3. pokojem ordynatora,

4. pokojem lekarzy asystentow,

5. pokojem potoznej oddziatowej,

6. punktem potoznych odcinkowych,

7. sekretariatem,

8. magazyn materiatow aptecznych i czystej bielizny,
9. kuchenka oddziatowa,

10. podrecznym skladem zapasowego sprzetu,

11. magazyn materiatdw aptecznych i czystej bielizny,
12. weztami sanitarnymi dla chorych,

13. weztami sanitarnymi dla personelu

14. brudownikami.

§132

W Oddziale Ginekologiczno -Potozniczym zatrudnieni sa:
1) lekarze: ordynator, z-ca ordynatora, asystenci,

2) potozne oddziatowe,

3) potozne,

4) sekretarka medyczne,

2. Personel Ginekologiczno-Potozniczy podlega funkcjonalnie Ordynatorowi Oddziatu.

§ 133

Nadzor nad pielegnowaniem pacjentow hospitalizowanych na Oddziale Ginekologiczno
- Potozniczym jest obowigzkiem pielegniarki oddzialowej, ktorej podlegajg pod
wzgledem fachowym i stuzbowym pielegniarki .

Pielegniarka Oddzialowa podlega pod wzgledem funkcjonalnym Ordynatorowi
Oddzialu, a stuzbowo Naczelnej Pielegniarce.

§ 134

Obowigzki personelu oddziatu okreslajg zakresy czynnosci.
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6. 7. Oddziatl Kardiologiczny.
§ 135

Oddziat Kardiologiczny stanowi komérke organizacyjng CM.

Oddzialem kieruje lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii, podlegajacy bezposrednio
Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

3. Ordynator Oddziatu odpowiada za sprawne funkcjonowanie Oddzialu na zasadach
okreslonych zakresem czynnosci oraz Regulaminem Organizacyjnym.

N

§ 136

Do zadan Oddzialu Kardiologicznego nalezy sprawowanie catodobowej opieki leczniczej
a w szczegdlnosci:
1. Leczenie i diagnostyka chorych ze schorzeniami kardiologicznymi.
2. Do zadan Oddziatu nalezy rowniez:
1) prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej indywidualnej i zbiorczej
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie,
2) prowadzenie szkolen dla personelu,
3) zabezpieczanie opieki lekarskiej w oddziale medycyny paliatywnej w godzinach
dyzurowych.
3. Lekarze Oddziatu wykonujg konsultacje kardiologiczne na zlecenie lekarzy dyzurnych
innych oddziatow dla pacjentow hospitalizowanych w szpitalu.

§ 137

Oddziat dysponuje nastepujacymi pomieszczeniami:
1) salamidla chorych,

2) gabinet zabiegowy,

3) pokojem lekarzy,

4) sekretariatem,

5) kuchenkg oddziatowa,

6) podrecznym sktadem zapasowego sprzetu,
7) magazynem czystej bielizny,

8) weztami sanitarnymi dla chorych,

9) weztami sanitarnymi dla personelu,

10) brudownikami,

11) Pracownig kardiologiczna.

§138

1. W Oddziale Kardiologicznym zatrudnieni sa;
1) lekarze: ordynator, asystenci,
2) pielegniarka oddziatowa,
3) pielegniarki,
4) sekretarki medyczne,
2. Personel Oddziatu Kardiologicznego podlega funkcjonalnie Ordynatorowi Oddziatu.

§139

1. Nadzér nad pielegnowaniem pacjentéw hospitalizowanych na Oddziale Kardiologicznym
jest obowigzkiem pielegniarki oddzialowej, ktrej podlegajg pod wzgledem fachowym
i stuzbowym pielegniarki odcinkowe.

2. Pielegniarka Oddzialowa podlega pod wzgledem funkcjonalnym Ordynatorowi Oddzialu,
a stuzbowo Naczelnej Pielegniarce.
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§ 140

Obowigzki personelu oddziatu okreslajg zakresy czynnosci.

6. 8. Oddzial Neonatologiczny.
§ 141

Oddziat Neonatologiczny stanowi komoérke organizacyjng CM.

Oddziatem kieruje lekarz specjalista w dziedzinie neonatologii, podlegajacy bezposrednio
Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

3. Ordynator Oddzialu odpowiada za sprawne funkcjonowanie Oddziatlu na zasadach
okreslonych zakresem czynnosci oraz Regulaminem Organizacyjnym.

N

§ 142

1. Do zadan Oddziatu nalezy kompleksowe zabezpieczenie opieki nad noworodkami.
2. W oddziale przebywajg gtéwnie zdrowe noworodki.

3. Do zadanh Oddziatu Neonatologicznego nalezy w szczegdélnosci opieka nad zdrowym
noworodkiem.

4. Noworodkiem powracajacym do oddziatu po hospitalizacji w osrodkach wyzszego
poziomu referencyjnego po ustgpieniu stanu zagrozenia zycia w celu kontynuowania
leczenia.
5. Do zadan Oddziatu nalezy rowniez:

1) prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej indywidualnej 1 zbiorczej

zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie,

2) prowadzenie szkolen dla personelu.
6. Lekarze Oddzialu wykonujg konsultacje na zlecenie lekarzy innych oddzialow dla
pacjentow hospitalizowanych w szpitalu.

§ 143

1.  Obligatoryjnie do zakresu obowigzkéw w trakcie pobytu noworodka nalezy:
1) ocena stanu noworodka i ciggta opieka nad nim,
2) badania laboratoryjne — gr. krwi w przypadku matek z grupg Rh minus,
3) profilaktyka zapalenia spojowek (zabieg Credego),
4) pielegnacja kikuta pepowiny,
5) wykonywanie profilaktyki czynno — biernej u kazdego noworodka matki
Z antygenem HBs dodatnim,
6) szczepienie kazdego noworodka w pierwszej dobie zycia przeciwko gruzlicy
i zapaleniu watroby typu B,
7) prowadzenie badan przesiewowych,
8) promocja zdrowia — zasady pielegnacji noworodka; promocja karmienia piersia,
9) zalecenia konsultacji specjalistycznych,
10) profilaktyka choroby krwotocznej,
11) rozpoznawanie zagrozen zdrowia i zycia noworodka zwigzanych z przebiegiem
cigzy i porodu oraz leczenie tych stanow,
12) prowadzenie odpowiedniej dokumentacji.
2. Dlugo$¢ hospitalizacji wynosi $rednio 3 doby nie mniej jednak niz 48 godzin
potrzebnych do wykonania badan na wrodzone choroby metaboliczne.

§ 144
Stany wymagajgce szerokiej diagnostyki i wysoko specjalistycznego leczenia, przekazywane

Sg po ustabilizowaniu sie ich stanu, do osrodkéw o wyzszym stopniu referencyjnosci.
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§ 145

W przypadku urodzenia sie noworodka w zamartwicy lub naglego pogorszenia sie jego stanu
personel noworodkowego zobowigzany jest do przeprowadzenia resuscytacji krgzeniowo —
oddechowej, prowadzenia sztucznej wentylacji, celem stabilizacji stanu noworodka
| przestanie go do leczenia do oddziatu o wyzszym stopniu referencyjnos$ci.

§ 146

Oddzial Neonatologiczny dysponuje pomieszczeniami:
1) sale w systemie kohorty,

2) sala intensywnego nadzoru medycznego,

3) pokoj do fototerapii,

4) pokoj lekarzy,

5) pokdj pielegniarek,

6) wezet sanitarny,

7) brudowniki i szatnia dla personelu,

8) kacik wypisowy noworodka.

§ 147

1. W Oddziale Neonatologicznym zatrudnieni sa;
1) lekarze: ordynator, asystent,
2) pielegniarka oddziatowa,
3) potozne,
4) pielegniarki,
2. Personel Oddziatu Neonatologicznego podlega funkcjonalnie Ordynatorowi Oddziatu.

§ 148

1. Nadzor nad pielegnowaniem  pacjentdw  hospitalizowanych na  Oddziale
Neonatologicznym jest obowigzkiem pielegniarki oddziatowej, ktorej podlegajg pod
wzgledem fachowym obowigzkiem stuzbowym pielegniarki odcinkowe.

2. Pielegniarka Oddzialowa podlega pod wzgledem funkcjonalnym Ordynatorowi
Oddzialu, a stuzbowo Naczelnej Pielegniarce.

§ 149

Obowiazki personelu oddziatu okreslajg zakresy czynnosci.

6. 9. Oddzial Neurologiczny.
§ 150

Oddziat Neurologiczny stanowi komorke organizacyjng CM.

Oddziatem kieruje lekarz specjalista w dziedzinie neurologii, podlegajacy bezposrednio
Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

3. Ordynator Oddzialu odpowiada za sprawne funkcjonowanie Oddzialu na zasadach
okreslonych zakresem czynnosci oraz Regulaminem Organizacyjnym.

N

§151

1. Do zadan Oddzialu Neurologicznego nalezy sprawowanie catodobowej opieki leczniczej
a w szczegolnosci leczenie i diagnostyka schorzen neurologicznych.
2. Do zadan Oddziatu nalezy réwniez:
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1) prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej indywidualnej i zbiorczej
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie
2) powadzenie szkolen dla personelu.

3. Lekarze Oddziatu wykonujg konsultacje neurologiczne na zlecenie lekarzy dyzurnych
innych oddziatow dla pacjentow hospitalizowanych w szpitalu.

§ 152

Oddziat dysponuje nastepujacymi pomieszczeniami:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

salami dla chorych,

pokojem badan i zabiegdw lekarskich,

pokojem ordynatora,

pokojem lekarzy asystentow i dyzurnych,
pokojem pielegniarki oddziatowej i pielegniarek,
izbg przyjec,

sekretariatem,

kuchenka oddziatowa,

podrecznym skltadem zapasowego sprzetu,

10) magazynem materiatdw aptecznych i czystej bielizny,

11) weztami sanitarnymi dla chorych, osobnymi dla mezczyzn i kobiet,
12) weztami sanitarnymi dla personelu,

13) brudownikami.

N

§ 153

W Oddziale Neurologicznym zatrudnieni sa:

1) lekarze: ordynator, z-ca ordynatora, asystenci,

2) pielegniarka oddziatowa,

3) pielegniarki,

4) fizjoterapeuci,

5) sekretarki medyczne,

Personel Oddziatu Neurologicznego podlega funkcjonalnie Ordynatorowi Oddziatu.

§ 154
Nadzo6r nad pielegnowaniem pacjentow hospitalizowanych na Oddziale Neurologii jest

obowigzkiem pielegniarki oddziatowej, ktérej podlegajg pod wzgledem fachowym
i stuzbowym pielegniarki odcinkowe.

Pielegniarka Oddziatowa podlega pod wzgledem funkcjonalnym Ordynatorowi Oddziatu,

a stuzbowo Naczelnej Pielegniarce.

§ 155

Obowigzki personelu oddziatu okreslajg zakresy czynnosci.

6. 10. Oddziat Pediatryczny.

N

§ 156

Oddziat Pediatryczny stanowi komorke organizacyjng CM.

Oddzialem kieruje ordynator lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii, podlegajacy
bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

Ordynator Oddzialu odpowiada za sprawne funkcjonowanie Oddzialu na zasadach
okreslonych zakresem czynnosci oraz Regulaminem Organizacyjnym.
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§ 157

Do zadan Oddziatlu Pediatrycznego nalezy sprawowanie catodobowej opieki leczniczej
a w szczegdlnosci:

1.

Leczenie i diagnostyka chorych:

1) leczenie i diagnostyka choréb wieku dzieciecego niewymagajacych leczenia
operacyjnego oraz niewymagajacych oddechu zastepczego.

Do zadan Oddziatu nalezy réwniez:

1) prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej indywidualnej i zbiorczej
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie,

2) prowadzenie szkolenh dla personelu.

Lekarze Oddzialu wykonujg konsultacje na zlecenie lekarzy innych oddziatow dla

pacjentéw hospitalizowanych w szpitalu.

§ 158

Oddziat Pediatryczny dysponuje pomieszczeniami:

O©CoNoOhwWNE

salami chorych,

pokojami zabiegowymi,

pokojem lekarzy,

punktami pielegniarskimi,

pokojem do badan lekarskich w Izbie Przyje¢ dla dzieci,

sekretariatem (wspélnym z oddziatem zakaznym),

kuchenkami oddziatowymi: mleczng i ogdéina,

magazynem aptecznym i czystej bielizny (wspdlnym z oddziatem zakaznym),
weztami sanitarnymi dla chorych,

10 weztami sanitarnymi dla personelu,
11. brudownikami.

§ 159

W Oddziale Pediatrycznym zatrudnieni sa;

1) lekarze: ordynator, asystenci,

2) pielegniarka oddziatowa,

3) pielegniarki,

4) sekretarki medyczne,

Personel Oddziatu Pediatrycznego podlega funkcjonalnie Ordynatorowi Oddziatu.

§ 160

Nadzo6r nad pielegnowaniem pacjentéw hospitalizowanych na Oddziale Pediatrycznym
jest obowigzkiem pielegniarki oddziatowej, ktorej podlegajg pod wzgledem fachowym
i stuzbowym pielegniarki odcinkowe.

Pielegniarka Oddzialowa podlega pod wzgledem funkcjonalnym Ordynatorowi
Oddzialu, a stuzbowo Naczelnej Pielegniarce.

§161

Obowigzki personelu oddziatu okreslajg zakresy czynnosci.

N

§ 162

Rodzice majg prawo do opieki nad dzieckiem w trakcie jego pobytu na Oddziale.
Osoby pozostajace z dzieckiem na oddziale zobowigzane sg przestrzega¢ polecen
porzadkowych wydawanych przez lekarza dyzurnego lub pielegniarke dyzurna.
Decyzje o zezwoleniu na pobyt opiekuna na Oddziale podejmuje lekarz dyzurny.
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Osoba przyjeta do opieki moze otrzymuje t6zko w sali, w ktorej przebywa jego
podopieczny.

Oddziat nie ponosi kosztow zwigzanych z pobytem opiekuna. Koszt pobytu opiekuna
okresla Prezes Zarzadu w Cenniku Zaktadowym.

§ 163

Opiekun pacjenta maloletniego oraz pacjent mogacy odpowiada¢ za swoje postepowanie
zapoznawani sg z regulaminem w chwili przyjecia pacjenta do Oddziatu.

6.11. Oddziat Psychiatrii dla Dzieci i Mtodzie zy

=

§ 164

Oddziat Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy stanowi komorke organizacyjng CM.
Oddzialem kieruje lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy,
podlegajacy bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

Ordynator Oddzialu odpowiada za sprawne funkcjonowanie Oddzialu na zasadach
okreslonych zakresem czynnosci oraz Regulaminem Organizacyjnym.

§ 165

Do zadan Oddziatu Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy nalezy w szczegdlno$ci leczenie

i diagnostyka chorych ze schorzeniami psychiatrii rozwojowej.

Do zadan Oddziatu nalezy rowniez:

a) prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej indywidualnej i zbiorczej
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie,

b) prowadzenie szkolen dla personelu.

Lekarze Oddziatu wykonujg konsultacje psychiatryczne na zlecenie lekarzy innych
oddziatéw dla pacjentéw hospitalizowanych w szpitalu i przywozonych przez zespoty
wyjazdowe do izby przyje¢ oddziatu, pod warunkiem, ze w oddziale jest obecny lekarz
specjalista z zakresu psychiatrii dla dorostych.

§ 166

Oddziat dysponuje nastepujacymi pomieszczeniami:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

pokojami dla pacjentéw,
pokojem pielegniarek,

dyzurka pielegniarek,

pokojem zabiegowym,
pomieszczeniami technicznymi,
sanitariatami,

hollem,

pokojem sprzataczek,
rejestracja,

10) gabinetem przyjec,

11) gabinetem lekarskim,

12) kuchnig,

13) separatka,

14) salg pobytu dziennego/ jadalnia,
15) magazynem bielizny,

16) brudownikiem.

1.

§ 167

W Oddziale Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy zatrudnieni sa:
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lekarze: ordynator, asystenci,

pielegniarka oddziatowa,

pielegniarki,

sekretarki medyczne,

ratownicy medyczni,

psychoterapeuci,

psycholodzy kliniczni.

2. Personel Oddzialu Psychiatrii dla Dzieci i Miodziezy podlega funkcjonalnie
Ordynatorowi/Kierownikowi Oddziatu.

NoohkwbnE

§ 168

1. Nadzor nad pielegnowaniem pacjentéw hospitalizowanych na Oddziale Psychiatrii dla
Dzieci i Miodziezy jest obowigzkiem pielegniarki oddziatowej, ktorej podlegajg pod
wzgledem fachowym i stuzbowym pielegniarki odcinkowe.

2. Pielegniarka Oddziatowa podlega stuzbowo Ordynatorowi/Kierownikowi Oddziatu,
a pod wzgledem fachowym Naczelnej Pielegniarce i Ordynatorowi Oddziatu.

§ 169

Odmowa poddania sie badaniu na obecnos¢ srodkéw psychoaktywnych w czasie przyjecia
do Oddziatu, powodowac¢ bedzie odmowe przyjecia do Oddziatu.

§170
1. W Oddziale Psychiatrii dla Dzieci i Mlodziezy obowigzuje nastepujacy porzadek dnia:
godz. 7%° - Pobudka
do godz. 7% - Toaleta poranna, Scielenie lozek, pacjenci
przebierajg sie w swoj stréj dzienny
wgodz. 8% 9% - Zebranie spotecznoéci — uczestniczg wszyscy
wgodz. 10° - 12%*° - Zajecia psychoterapii
wgodz. 13%° -17%° - Zajecia szkolne
wgodz. 18%°-20"° - Zajecia psychoterapeutyczne
od godz. 21%° - Cisza nocna. Przed ciszg nocng wszyscy musza

by¢ umyci, przebrani w str6j nocny i przygotowani
do snu (poscielone 16zko).
2. Positki wydawane sg w nastQpUchych godzinach:

wgodz. 8%-8* | Sniadanie
wgodz. 10*° -11*° - Il Sniadanie
wgodz. 12*°-13%* - Obiad
wgodz. 15° - 16 - Podwieczorek
wgodz. 17°-18" - Kolacja

3. Leki wydawane sg zgodnie z zaleceniami lekarza.

4. Odwiedziny odbywajg sie jedynie za zgodg Ordynatora lub lekarza prowadzacego
codziennie w godz. 17%° — 18%, lub w innych indywidualnie uzgodnionych z rdynatorem.

5. Personel informuje pacjenta o planowanych badaniach i zabiegach lekarskich.

§171

1. Wszystkie zajecia terapeutyczne zalecone i uzgodnione z lekarzem sg obowigzkowe.
Zajecia terapeutyczne to w szczegolnosci: terapia grupowa, terapia indywidualna,
psychorysunek.

2. Pacjent moze w danym dniu by¢ zwolniony z zaje¢ za zgodg lekarza prowadzacego,
za$ po potudniu po porozumieniu sie z lekarzem dyzurnym.
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Pacjenci podlegajacy obowigzkowi szkolnemu, zobowigzani s3g uczestniczyé
w zajeciach lekcyjnych wg ustalonego rozktadu zajec.

Zwolnienie z zaje¢ lekcyjnych lub psychoterapii mozna uzyskac tylko za zgoda lekarza,
a po potudniu za zgoda lekarza dyzurnego.

§172

Pacjenci moga ogladac telewizje.
W Oddziale obowigzuje bezwzgledny zakaz posiadania i uzywania telefonéw
komorkowych.

§173

Pacjenci obowigzani sg dbac¢ o higiene i estetyczny wyglad osobisty oraz o czystosé
w swoich salach.
Pacjenci sami nie mogg zmienia¢ sal.

§174

Pacjenci Oddziatu tworzg spotecznosc.
Spoteczno$¢ ze swego grona wybiera Przewodniczacego.
Podczas zebrania spotecznosci wyznacza sie dyzurnych.

§175

W Oddziale obowigzuje bezwzgledny zakaz uzywania srodkow psychoaktywnych.

W przypadku uzasadnionego podejrzenia, ze pacjent jest pod wplywem $rodkow
psychoaktywnych, lekarz zleca przeprowadzenie badania na obecno$¢ sSrodkéw
psychoaktywnych w organizmie.

Pozytywny wynik badania, o ktdrym mowa w ust. 2, lub odmowa poddania sie temu
badaniu, skutkowa¢ bedzie natychmiastowym  wypisaniem z  Oddziatu
i skierowaniem na Oddziat toksykologii.

§176

Zabrania sie wnoszenia do Oddziatu ostrych i niebezpiecznych narzedzi typu: noze,
scyzoryki, igly, zyletki, itp.

Rzeczy wartosciowe nalezy przekaza¢ do depozytu Szpitala, zgodnie z zasadami
okreslonymi w Regulaminie Organizacyjnym.

Pacjent ma obowigzek przekaza¢ personelowi wszelkie przedmioty, ktére ze wzgledu
na swoje wlasciwosci fizyczne i chemiczne mogg stanowi¢ zagrozenie dla zycia,
zdrowia i bezpieczenstwa ludzi oraz bezpieczenstwa mienia, jak w szczegolnosci:
kosmetyki w metalowych lub szklanych opakowaniach, elementy ubrania, itp.

Produkty zywnosciowe pacjentow sg przechowywane w kuchni oddziatowej. Sg one
oznaczone i wydawane przez personel. Pacjent moze przebywaé w kuchni jedynie za
zgoda i w obecnosci personelu.

§177

W przypadku wystgpienia czynnej agresji fizycznej w stosunku do innych pacjentéw lub
personelu, wobec pacjenta stosuje sie odpowiednie $rodki wychowawcze lub przymus
bezposredni.
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6.12 Oddziat Udarowy
§178

Oddziat Udarowy stanowi komorke organizacyjng CM.

Oddziatlem kieruje lekarz specjalista w dziedzinie neurologii, podlegajacy bezposrednio
Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

3.  Ordynator Oddziatu odpowiada za sprawne funkcjonowanie Oddziatu na zasadach
okreslonych zakresem czynnosci oraz Regulaminem Organizacyjnym.

N

§179

Do zadan Oddzialu Udarowego nalezy sprawowanie catlodobowej opieki leczniczej
a w szczegolnosci:
1. Leczenie i diagnostyka udaréw mozgu.
2. Do zadan Oddziatu nalezy réwniez:
1) prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej indywidualnej i zbiorczej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie,
2) zabezpieczanie opieki lekarskiej w oddziatach neurologii i rehabilitacji w godzinach
dyzurowych,
3) prowadzenie szkolen dla personelu.
3. Lekarze Oddziatu wykonujg konsultacje neurologiczne na zlecenie lekarzy dyzurnych
innych oddziatow dla pacjentow hospitalizowanych w szpitalu.

§ 180

Oddziat dysponuje nastepujacymi pomieszczeniami:

1) salamidla chorych,

2) pokojem badan i zabiegow lekarskich,

3) pokojem ordynatora,

4) pokojem lekarzy asystentéw i dyzurnych,

5) pokojem pielegniarki oddziatowej i pielegniarek, izba przyjec,
6) sekretariatem,

7) kuchenkg oddziatowa,

8) podrecznym sktadem zapasowego sprzetu,

9) magazynem materiatdbw aptecznych i czystej bielizny,

10) weztami sanitarnymi dla chorych, osobnymi dla mezczyzn i kobiet,
11) weztami sanitarnymi dla personelu,

12) brudownikami.

§181

1. W Oddziale Udarowym zatrudnieni sa:
1) lekarze: kierownik, asystenci
2) pielegniarka oddziatowa,
3) pielegniarki,
4) fizjoterapeuci, rehabilitanci,
5) logopedzi,
6) psycholodzy,
7) sekretarki medyczne.
2. Personel Oddzialu Udarowego podlega funkcjonalnie Ordynatorowi Oddziatu.
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§182

1. Nadzor nad pielegnowaniem pacjentow hospitalizowanych na Oddziale Udarowym jest
obowigzkiem pielegniarki oddziatowej, ktérej podlegajg pod wzgledem fachowym
i stuzbowym pielegniarki odcinkowe.

2. Pielegniarka Oddzialowa podlega pod wzgledem funkcjonalnym Ordynatorowi
Oddzialu, a stuzbowo Naczelnej Pielegniarce.

§ 183

Obowigzki personelu oddziatu okreslajg zakresy czynnosci.

6.13 Oddziat Urazowo-Ortopedyczny.
§ 184

Oddziat Urazowo - Ortopedyczny stanowi komarke organizacyjng CM.

Oddzialem kieruje lekarz specjalista w chirurgii urazowo-ortopedycznej, podlegajacy
bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

3.  Ordynator Oddzialu odpowiada za sprawne funkcjonowanie Oddzialu na zasadach
okreslonych zakresem czynnos$ci oraz Regulaminem Organizacyjnym.

N

§ 185

Do zadan Oddziatlu Urazowo - Ortopedycznego nalezy sprawowanie catodobowej opieki
leczniczej z zakresu chirurgii urazowo-ortopedycznej a w szczegolnosci:
1. Leczenie i diagnostyka chorych:
1) wykonywanie zabiegdw operacyjnych ortopedycznych,
2) prowadzenie leczenia pooperacyjnego,
3) wstepne usprawnienie pacjentdw po w/w dziataniach.
2. Do zadan Oddziatu nalezy réwniez:
1) prowadzenie szkolen dla personelu,
2) prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej indywidualnej i zbiorczej
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie,
3. Lekarze Oddziatu wykonujg konsultacje na zlecenie lekarzy dyzurnych innych oddziatéw
dla pacjentéw hospitalizowanych w szpitalu.

§ 186

Oddziat Urazowo - Ortopedyczny dysponuje pomieszczeniami:
1) salamidla chorych,

2) salg opatrunkowo-zabiegowa,

3) salg gipsowa,

4) pokojem lekarzy,

5) punktami pielegniarek odcinkowych,

6) sekretariatem,

7) kuchenkag oddziatowa,

8) weztami sanitarnymi dla chorych,

9) podrecznym skladem zapasowego sprzetu,

10) magazynem materialdw aptecznych i czystej bielizny,
11) weztami sanitarnymi dla personelu,

12) brudownikiem.
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§ 187

W Oddziale Urazowo - Ortopedycznym zatrudnieni sa;

1) lekarze: ordynator, lekarze,
2) pielegniarka oddziatowa,
3) pielegniarki,

4) rehabilitanci,

5) sekretarki medyczne,

Personel Oddzialu Urazowo - Ortopedycznego podlega funkcjonalnie Ordynatorowi

Oddziatu.

§188

Nadz6r nad pielegnowaniem pacjentéw hospitalizowanych na Oddziale Urazowo-

Ortopedycznym jest obowigzkiem pielegniarki oddziatowej, ktorej podlegajg pod
wzgledem fachowym i stuzbowym pielegniarki odcinkowe.

Pielegniarka Oddzialowa podlega pod wzgledem funkcjonalnym Ordynatorowi

Oddzialu, a stuzbowo Naczelnej Pielegniarce.

§ 189

Obowigzki personelu oddziatu okreslajg zakresy czynnosci.

6.14 Osrodek nowoczesnych terapii

N

§ 190

Osrodek nowoczesnych terapii stanowi komorke organizacyjng CM.
Osrodkiem kieruje Kierownik podlegajacy bezposredni Dyrektorowi ds. Lecznictwa.
Kierownik Osrodka odpowiada za prawidiowe funkcjonowanie O$rodka, zgodnie

z wymogami Dobrej Praktyki Klinicznej ICH - GCP, dyrektywami oraz przepisami: prawa
polskiego i europejskiego, norm etycznych, wewnetrznych Standardowych Procedur
Postepowania (SOP's).

§191

. Do zadan O$rodka nalezy cato$ciowa obstuga zagadnien prowadzenia badan klinicznych
w obrebie CM obejmujaca:

1)
2)

3)

4)

kontakt wstepny z propozycja projektu badawczego,

ocene mozliwosci przeprowadzenia danego badania klinicznego
w oparciu o posiadane zasoby organizacyjne i sprzetowe,

asyste merytoryczng i doradcza na etapie kompletowania dokumentéw
i podpisywania umoéw,

uruchomienie projektu.

2. Nadrzednym celem Os$rodka jest dbanie o dobro i bezpieczenstwo uczestnikow badan
klinicznych, szczegodlnie w trakcie procesu uzyskiwania swiadomej zgody na udziat

w badaniu Kklinicznym.

6.15 Blok Operacyjny.

1.

§192

Blok Operacyjny stanowi komoérke organizacyjng CM.
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2. Blokiem Operacyjnym kieruje lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii,
podlegajacy bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

3.  Ordynator Oddziatlu odpowiada za sprawne funkcjonowanie Oddzialu na zasadach
okreslonych zakresem czynnosci oraz Regulaminem Organizacyjnym.

§193

1. Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy w szczegoélnosci:
1) przeprowadzanie zabiegow operacyjnych planowych i w trybie nagtym,
2) utrzymanie w statej gotowosci instrumentarium operacyjnego potrzebnego do
wykonywania zabiegdw chirurgicznych, ortopedycznych i ginekologicznych,
3) zapewnienie state] niezbednej obsady pielegniarek instrumentariuszek oraz
salowych,
4) state uzupetnianie narzedzi operacyjnych, sprzetu jednorazowego uzytku i lekéw,
5) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej.
2. Personel sal operacyjnych podlega bezposrednio kierownikowi bloku.

§194

Blok Operacyjny skiada sie z nastepujacych pomieszczen:

1) sal operacyjnych,

2) pomieszczenia stanowigcego magazyn sterylnych pakietow z bielizng i materiatlem
opatrunkowym oraz lekow,

3) sterylnego instrumentarium;

4) pomieszczenia do dezynfekcji i sterylizacji narzedzi,

5) skfad srodkow czystosci i srodkéw dezynfekcyjnych.

§ 195

Blok Operacyjny jest utrzymany w stanie stalego pogotowia operacyjnego i tak
zorganizowany, ze w razie nagtej potrzeby o kazdej porze personel jest przygotowany do
bezzwtocznego wykonania zadan zwigzanych z wykonaniem operacji.

§ 196

1. Pomieszczenia bloku operacyjnego muszg by¢ utrzymane w stanie wzorowej czystosci
i porzadku. Sale operacyjne oraz pomieszczenia bezposrednio z nimi sasiadujgce
posiadajg wszystkie powierzchnie zmywalne i nie chionne; umieszczony jest w nich
niezbedny sprzet i aparatura medyczna; wszystkie sale operacyjne sa klimatyzowane.
Po skonczonym zabiegu sala operacyjna podlega sprzataniu.

Brudna, skazona bielizna operacyjna zamykana jest w foliowych workach, skazony
materiat opatrunkowy uzyty do operacji takze zamykany w worki oznakowane
specjalnym kodem i do czasu transportu wewnetrznego magazynowany w brudowniku.

wn

§ 197

Blok operacyjny posiada zapasowe o$wietlenie — awaryjne z akumulatorow, ktorych
sprawnos¢ jest kontrolowana jeden raz w miesigcu przez pracownika pionu technicznego.

§198

1. Instrumentarium, pakiety z bielizng i materiatem opatrunkowym dostarczone
z Centralnej Sterylizacji sg starannie magazynowane w pomieszczeniu zamknietym
specjalnie do tego celu przeznaczonym posiadajacym powierzchnie zmywalne oraz
wyposazonym w regaly i szafy.
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2.

1.

2.

Wykazy ilosciowe umieszczone sg odpowiednio na potkach, natomiast zawarto$¢
poszczegoblnych zestawow narzedziowych oraz pakietow jest zgodna z opracowanymi
przez pielegniarki operacyjne standardem.

§199

Na Bloku Operacyjnym zatrudnieni sa;

1) kierownik

2) pielegniarka oddziatowa,

3) pielegniarki instrumentariuszki,

4) salowe.

Personel Bloku Operacyjnego podlega funkcjonalnie  kierownikowi  Bloku
Operacyjnego.

§ 200

Pielegniarka Oddziatlowa podlega pod wzgledem funkcjonalnym Ordynatorowi Oddziatu,
a stuzbowo Naczelnej Pielegniarce.

§ 201

Blok Operacyjny prowadzi oddzielng sprawozdawczo$é, statystyke i dokumentacije.

N

§ 202

Personel sal operacyjnych jest obowigzany nosi¢ bielizne operacyjna, czapke, maske

oraz tatwozmywalne obuwie. Wejscie na sale operacyjng w innym stroju jest

niedopuszczalne.

W czasie trwania zabiegu operacyjnego caly personel znajdujgcy sie w sali operacyjnej

jest podporzadkowany:

1) w sprawach dotyczacych technicznego przeprowadzenia zabiegu — lekarzowi
operujgcemu,

2) w sprawach bezpieczenstwa zycia i zdrowia pacjenta operowanego -—
anestezjologowi

Wstep na sale operacyjng w czasie trwania zabiegu majg poza personelem

operacyjnym tylko osoby fachowe, ktére uzyskaly zezwolenie kierownika bloku. Inne

osoby nie moga by¢ wpuszczane na sale operacyjna.

§ 203

Zabiegi operacyjne odbywajg sie wedtug ustalonego przez Kierownika harmonogramu,
ktory zawiera:

1) dane osobowe pacjentéw

2) rozpoznanie i rodzaj zabiegu operacyjnego

3) rodzaje znieczulenia

4) wyznaczong obsade

5) numer kolejny zabiegu i godzine rozpoczecia.

Wszelkie zmiany w harmonogramie mogg nastgpic¢ tylko za zgodg kierownika bloku.

§ 204

W bloku operacyjnym prowadzona jest wymagana dokumentacja medyczna.
Pielegniarki operacyjne prowadzg dokumentacje w ksigzce raportow pielegniarskich
oraz szczegotowy protokoét z przebiegu operacii.
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§ 205

Po zakonczonym zabiegu pacjent operowany jest przekazywany pielegniarkom z danego
oddziatu przez personel anestezjologiczny.

6.16.

N

3.

§ 206

Po przekazaniu pacjenta powiadamia sie salowag, aby zajela sie sprzataniem,
natomiast pielegniarka operacyjna zanurza narzedzia uzyte podczas operacji
w odpowiednim roztworze $rodka dezynfekcyjnego i porzadkuje stoliki do
instrumentowania.

W momencie zakonczenia sprzatania sali salowa informuje pielegniarke, aby
zachowujac odpowiedni czas dezynfekcji powierzchni sali operacyjnej, nie powodujac
dtugich przerw miedzy operacjami mogta w jak najkrétszym czasie przygotowacé sie do
kolejnej operacii.

Izba Przyj eé.

§ 207

Izba Przyje¢ stanowi komorke organizacyjng CM.
Praca izby kieruje ordynator oddziatu, ktéremu podlega dana izba przyjec.

§ 208

Zadaniem lzby Przyje¢ jest przyjmowanie pacjentéw zgtaszajacych sie do szpitala
samodzielnie lub przez pogotowie ratunkowe, w celu udzielenia pomocy lub
hospitalizacji.
Izba Przyje¢ zapewnia catodobowg dostepnosé do swiadczen w zakresie:
1) badania, konsultowania i przyjmowania chorych do szpitala,
2) udzielania doraznej pomocy ambulatoryjnej,
3) wykonywania zabiegéw lekarskich i pielegniarskich objetych zakresem $wiadczen
zdrowotnych w Izbie przyje¢ (nie nalezacych do obowigzkéw POZ),
4) leczenie i otaczanie opiekg chorych oczekujacych na przyjecie do szpitala,
5) wykonywanie czynno$ci higieniczno-sanitarnych i administracyjnych wymaganych
w celu przyjecia pacjenta do szpitala, a w szczegolnosci:
a) zalozenie historii choroby,
b) uzupelnienie obowigzujgcej dokumentacji medycznej,
c) Wykonanie zabiegdéw higienicznych i przebranie chorego oraz przekazanie
odziezy pacjenta do magazynu,
d) dostarczenie choremu niezbednych informacji zwigzanych z pobytem
w szpitalu,
e) zafatwienie formalnosci rejestracyjnych,
f) uzyskanie zgody ordynatora lub lekarza dyzurnego na przyjecie chorego,
g) zorganizowanie przekazania pacjenta na oddziat.

Szczegotowy tryb przyjmowania chorego do szpitala okreslajg 8§ 45 do § 61
niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.
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7. APTEKA
§ 209

Na czele Apteki Zakladowej stoi Kierownik, ktéry podlega bezposrednio Dyrektorowi ds.
Lecznictwa.

§ 210

Do zadan Apteki Zaktadowej nalezy:

1) organizowanie zaopatrzenia szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne,

2) udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych,

3) wspoétuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami
medycznymi w szpitalu,

4) udziat w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekéw,

5) udziat w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie szpitala,

6) udziat w racjonalizacji farmakoterapii.

§211

Ponadto do zadan Apteki Zaktadowej poza zadaniami okreslonymi 8§ 209 nalezy:

1) prowadzona ewidencja probek do badanh klinicznych,

2) ustalanie procedur wydawania produktéw leczniczych lub wyrobéw medycznych przez
apteke szpitalng na oddziaty,

3) prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

8 DZIALY DIAGNOSTYKI
Informacje Ogodlne.

§212

1. W dziatach diagnostyki udzielane sg $wiadczenia zdrowotne, ktére obejmujg swoim
zakresem badania diagnostyczne, w tym analizy wykonywane w celu rozpoznania
stanu zdrowia i ustalenia dalszego postepowania leczniczego.

2. Dzialy diagnostyki podlegajg Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

3. Diagnostyke wykonuja:

1) Dziat Diagnostyki Obrazowej,
2) Dziat Diagnostyki Laboratoryjne;j.

§ 213

Swiadczenia diagnostyczne wykonywane sg na podstawie skierowania lekarza lub lekarza
stomatologa albo osoby posiadajacej wymagane kwalifikacje na podstawie odrebnych
przepisow.

§ 214

Informacje dotyczace godzin przyje¢ w pracowniach diagnostycznych umieszczone sa przy
wejsciu do poszczegoélnych pracowni.
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§ 215

Na wezwanie lekarza pelnigcego dyzur w oddziale, w uzasadnionych przypadkach, istnieje
mozliwos¢ wykonania badania diagnostycznego réwniez poza godzinami pracy pracowni.

8. 1. Dziat Diagnostyki Obrazowej
Informacje ogoine

§ 216

1. Dziat Diagnostyki Obrazowej stanowi komdérke organizacyjng CM.

2. Dziatem kieruje kierownik, podlegajacy bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

3. Kierownik Dzialu Diagnostyki Obrazowej odpowiada za prawidiowe funkcjonowanie
Pracowni zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi m.in. ochrony radiologicznej itp.
W swoich zadaniach wspoéipracuje z inspektorem BHP oraz inspektorem ochrony
radiologicznej.

8§ 217
W skiad Dziatlu wchodza;
1. Pracownia RTG
2. Pracownia USG,
3. Pracownia Mammograficzna,
4. Pracownia EEG.
8§ 218

1. Pracownie wyposazone sg w odpowiednie aparaty i przyrzady, urzadzenia
pomocnicze, srodki ochronne przed promieniami oraz materiat zuzywalny.

2.  Aparaty i urzadzenia poddawane sg okresowej kontroli w celu utrzymania odpowiedniej
jakosci badan. Wszelkie stwierdzone nieprawidtowos$ci w pracy aparatury sg zgtaszane
Kierownikowi Pracowni, ktéry nadaje tok dalszej procedurze.

8.1.1 Pracownia RTG

§ 219

1. Zadaniem Pracowni RTG jest  wykonywanie badan radiologicznych
u pacjentéw leczonych w Szpitalu, a takze os6b skierowanych przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej badz lekarza specjaliste, lekarza stomatologa.

2. Badania dla pacjentbw skierowanych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
pracujgcego w strukturze CM wykonywane sg bezptatnie.

3. Pacjenci skierowani z poradni komercyjnych CM, nieubezpieczeni oraz innych niz CM
podmiotow, ponoszg odptatnos¢ zgodnie z obowigzujacym cennikiem zaktadowym lub
zawartymi umowami.

§ 220

1. Pracownia RTG czynna jest calg dobe.
2. Rejestracja na badania planowe czynna jest w dni robocze, od poniedziatku do pigtku,
w godzinach od 7.00 do 21.00.
3. Rejestracja pacjentéw jest dokonywana w kazdej formie:
1) osobiscie,
2) przez cztonkow rodziny,
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3) przez osoby trzecie,
4) telefonicznie,
Z podaniem daty i przyblizonej godziny realizacji Swiadczenia zdrowotnego.
4. Badania zlecone z oddzialbw szpitalnych i z poradni specjalistycznych
z adnotacjq ,,Pilne/Cito” wykonywane sg w pierwszej kolejnosci.

§221

1. Podstawg wykonania badania rentgenowskiego jest skierowanie wystawione przez
lekarza.

2. Dane ze skierowania sg wpisywane do Ksiegi Pracowni Rentgenowskiej, a takze do
programu komputerowego, zw. Rejestracjg RTG, a nastgpnie przesylane drogg
elektroniczng do programu Pracowni RTG, w ktérym to kazda wykonana radiologiczna
procedura diagnostyczna przypisana do pacjenta otrzymuje automatycznie kolejny
numer, poczynajac od nr 1 w kazdym nowym roku kalendarzowym.

§ 222

Przy wykonywaniu badan radiologicznych nalezy zachowa¢ wtasciwg ochrone radiologiczng
pacjenta oraz pracownikOw i 0s6b przebywajacym na terenie CM, zgodnie z ustawg Prawo
Atomowe oraz innymi obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.

§ 223

1.  Wyniki badah przekazywane sg bezposrednio do komdérki organizacyjnej CM, z ktérej
pacjent otrzymat skierowanie.

2.  Wyniki badan pacjentéw skierowanych na podstawie par. 219 ust 3. wydawane sg
bezposrednio tym osobom lub osobom przez nie upowaznionym.

§ 224

Pracownia radiologiczna prowadzi archiwum wynikéw badan radiologicznych oraz archiwum
zdje¢ rentgenowskich zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

8.1.2 Pracownia USG
8§ 225

1. Zadaniem Pracowni USG jest wykonywanie badan ultrasonograficznych i biopsji
u pacjentéw leczonych w Szpitalu, a takze osOb skierowanych przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej badz lekarza specjaliste.

2. Badania dla pacjentdw skierowanych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
pracujgcego w strukturze CM wykonywane sg bezpfatnie.

3. Pacjenci skierowani z poradni komercyjnych CM, nieubezpieczeni, bez skierowania oraz
innych niz CM podmiotow, ponosza odptatno$¢ zgodnie z obowigzujgcym cennikiem
zaktadowym lub zawartymi umowami.

§ 226

1. Pracownia USG czynna jest w dni robocze przez pie¢ dni w tygodniu, od poniedziatku do
piatku, wg harmonogramu dostepnego w pracowni.
2. Rejestracja pacjentow jest dokonywana w kazdej formie:

1) osobiscie,

2) przez cztonkow rodziny,

3) przez osoby trzecie,

4) telefonicznie,
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z podaniem daty i przyblizonej godziny realizacji Swiadczenia zdrowotnego.
3. Badania zlecone =z oddziatbw szpitalnych i z poradni specjalistycznych
z adnotacjq ,,Pilne/Cito” wykonywane sg w pierwszej kolejnosci.

§ 227

1.  Wpyniki badah przekazywane sg bezposrednio do komdérki organizacyjnej CM, z ktérej
pacjent otrzymat skierowanie i sg zatgczane do dokumentacji indywidualnej pacjenta.

2. Wyniki badan pacjentow, wymienionych w par. 225 ust. 3, wydawane sg bezposrednio
tym osobom lub osobom przez nie upowaznionym.

§ 228

Pracownia USG prowadzi, przechowuje dokumentacje medyczng oraz przekazuje jg do
archiwum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

8.1.3. Pracownia Mammograficzna

§ 229

1. Zadaniem Pracowni jest wykonywanie badan mammograficznych u pacjentéw leczonych
w Szpitalu, osob skierowanych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej badz lekarza
specjaliste oraz w ramach programow profilaktycznych.

2. Badania dla pacjentébw skierowanych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
pracujgcego w strukturze CM wykonywane sg bezpfatnie.

3. Pacjenci skierowani z poradni komercyjnych CM, w ramach programéw profilaktycznych,
nieubezpieczeni, bez skierowania oraz innych niz CM podmiotow, ponoszg odptatno$é
zgodnie z obowigzujgcym cennikiem zaktadowym lub zawartymi umowami.

§ 230

1. Pracownia Mammograficzna czynna jest w dni robocze, przez pie¢ dni w tygodniu, od
poniedziatku do pigtku, wg harmonogramu dostepnego pracowni.
2. Rejestracja pacjentow odbywa sie w rejestracji Pracowni RTG.
3. Rejestracja pacjentéw jest dokonywana w kazdej formie:
1) osobiscie,
2) przez cztionkow rodziny,
3) przez osoby trzecie,
4) telefonicznie,
Z podaniem daty i przyblizonej godziny realizacji $wiadczenia zdrowotnego.
4. Badania zlecone z oddzialtbw szpitalnych i 2z poradni specjalistycznych
z adnotacjq ,,Pilne/Cito” wykonywane sg w pierwszej kolejnosci.

§ 231
Przy wykonywaniu badan radiologicznych nalezy zachowa¢ wtasciwg ochrone radiologiczng
pacjenta oraz pracownikéw i 0s6b przebywajgcym na terenie CM, zgodnie z ustawg Prawo
Atomowe oraz innymi obowigzujgacymi przepisami w tym zakresie.

§ 232

1. Wyniki badan przekazywane sa bezposrednio do komorki organizacyjnej CM, z ktérej
pacjent otrzymat skierowanie i sg zatgczane do dokumentacji indywidualnej pacjenta.
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2. Wyniki badan pacjentow, wymienionych w par. 229 ust. 3, wydawane sg bezposrednio tym
osobom lub osobom przez nie upowaznionym.

§ 233

Pracownia prowadzi, przechowuje dokumentacje medyczng oraz przekazuje jg do archiwum
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

8.1.4 Pracownia EEG

§234

1. Zadaniem Pracowni EEG wykonywanie badan u pacjentow leczonych w Szpitalu, os6b
skierowanych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej badz lekarza specjaliste.

2. Badania dla pacjentébw skierowanych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
pracujgcego w strukturze CM wykonywane sg bezpfatnie.

3. Pacjenci skierowani z poradni komercyjnych CM, w ramach programéw profilaktycznych,
nieubezpieczeni, bez skierowania oraz innych niz CM podmiotéw, ponoszg odptatnosé
zgodnie z obowigzujgcym cennikiem zaktadowym lub zawartymi umowami.

§ 235

1. Pracownia EEG czynna jest przez trzy dni w tygodniu, wg harmonogramu dostepnego
pracowni.
2. Rejestracja pacjentow jest dokonywana w kazdej formie:

1) osobiscie,

2) przez cztonkow rodziny,

3) przez osoby trzecie,

4) telefonicznie,

z podaniem daty i przyblizonej godziny realizacji $wiadczenia zdrowotnego.
3. Badania zlecone =z oddzialow szpitalnych i z poradni specjalistycznych
z adnotacjq ,,Pilne/Cito” wykonywane sg w pierwszej kolejnosci.

§ 236

Pracownia prowadzi, przechowuje dokumentacje medyczng oraz przekazuje jg do archiwum
zakladowego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§ 237

1. Wyniki badan przekazywane sa bezposrednio do komorki organizacyjnej CM, z ktérej
pacjent otrzymat skierowanie i sg zatgczane do dokumentacji indywidualnej pacjenta.

2. Wyniki badan pacjentéw, wymienionych w par. 234 ust. 3, wydawane sg bezposrednio tym
osobom lub osobom przez nie upowaznionym.

§ 238

Pracownia prowadzi, przechowuje dokumentacje medyczng oraz przekazuje jg do archiwum
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

8.2. Dziat Diagnostyki Laboratoryjne;.
§ 239
1. Dzial Diagnostyki Laboratoryjnej stanowi komdrke organizacyjng CM.
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2. Dziatem kieruje kierownik, podlegajacy bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.
3. Kierownik odpowiada za prawidlowe funkcjonowanie catego Dziatu Diagnostyki
Laboratoryjnej, dbajac o jakos¢ i wiarygodnosé badan potwierdzong niezbednymi kontrolami.

§ 240

W sktad DDL wchodza;

1) Pracownia Analityki Ogolnej,

2) Pracownia Biochemiczna,

3) Pracownia Hematologiczna,

4) Pracownia Immunochemiczna,

5) Pracownia Mikrobiologiczna,

6) Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi.

§ 241

1. Pracownie wyposazone sg w odpowiednie aparaty i przyrzady, urzadzenia pomocnicze,
$rodki ochronne przed promieniami oraz materiat zuzywalny.
2. Aparaty i urzadzenia poddawane sg okresowej kontroli w celu utrzymania odpowiedniej
jakosci badan. Wszelkie stwierdzone nieprawidtowo$ci w pracy aparatury sg zgtaszane
Kierownikowi Pracowni, ktéry nadaje tok dalszej procedurze.

§ 242

1. Zadaniem DDL jest wykonywanie badanh z zakresu diagnostyki laboratoryjnej pacjentow
hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych CM, jak rowniez skierowanych na badania przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej badz lekarza specjaliste.

2. Badania dla pacjentdw skierowanych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
pracujgcego w strukturze CM wykonywane sg bezpfatnie.

3. Pacjenci skierowani z poradni komercyjnych CM, nieubezpieczeni, bez skierowania oraz
innych niz CM podmiotow, ponoszg odptatno$¢ zgodnie z obowigzujagcym cennikiem
zaktadowym lub zawartymi umowami.

§ 243

1. Pracownie przyjmujg materiat do badan z oddzialdw szpitalnych przez calg dobe.
Materiat do badania pobierany jest przez personel danego oddzialu zgodnie z wymogami
DDL. Pracownie przyjmujg materiat do badan z doktadnie wypetniong ,,Kartg skierowania
materialu do badania” oraz czytelnym opisem probek (nazwisko, imie, PESEL, oddziat,
nr statystyczny, nazwa badania, data i godzina pobrania, podpis osoby pobierajacej ).

2. Materiat do badan od pacjentow ambulatoryjnych pobierany jest przez pracownikéw
Pracowni w wyznaczonych punktach poboru w okreslonych godzinach, podanych do
wiadomosci przy rejestraciji.

3. Dopuszcza sie pobieranie materiatu do badan w punktach pobran zlokalizowanych poza
siedzibg CM. Transport pobranego materialu odbywa sie w torbach termoizolacyjnych
przeznaczonych do transportu materiatu biologicznego.

§ 244

1. Po wykonaniu badania wynik pacjenta archiwizowany jest na nosniku elektronicznym oraz
jest wpisywany do ksiegi badan, ktora jest przechowywana w Dziatu Diagnostyki przez okres
1 — go roku, a nastepnie w Archiwum Zakfadowym.
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§ 245

Pracownia moze zazgda¢ powtérnego dostarczenia materialu, w przypadku
nieodpowiedniego pobrania lub w celu skontrolowania wyniku patologicznego.

§ 246

Materiat pozostaty po wykonaniu badan jest odpowiednio zabezpieczony i przekazywany do
utylizacji.

8.3. Dziat diagnostyki endoskopowej.
8.3.1 Pracownia Gastroskopii.

§ 247

1. Zadaniem Pracowni jest wykonywanie badan z zakresu diagnostyki gornej czesci
przewodu pokarmowego

2. Badania dla pacjentdw skierowanych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
pracujgcego w strukturze CM wykonywane sg bezpfatnie.

3. Pacjenci skierowani z poradni komercyjnych CM, nieubezpieczeni, bez skierowania oraz
innych niz CM podmiotéw, ponoszg odptatnos¢ zgodnie z obowigzujgcym cennikiem
zaktadowym lub zawartymi umowami.

§ 248

W pracowni wykonywane sg badania gastrofiberoskopowe, badania diagnostyczne oraz

zabiegi terapeutyczne:

1) gastroskopia — badanie przetyku, zotgdka i dwunastnicy,

2) endoskopowa polipektomia — usuwanie polipbw w gérnym odcinku przewodu
pokarmowego,

3) endoskopowe tamowanie krwawien z gérnego odcinka przewodu pokarmowego.

§ 249

Pomieszczenia Pracowni Gastroskopii oraz ich wyposazenie odpowiadajg charakterowi
ustug $wiadczonych przez pracownie, zgodnie z typem pracowni, zawierajac pomieszczenia
stuzgce do obslugi pacjentéw, pomieszczenia gtdwne i ewentualnie pomieszczenia
pomaocnicze.

§ 250

Dokumentacja medyczna powinna byé prowadzona, przechowywana i archiwizowana
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§ 251

Pracownia Gastroskopii czynna w dni robocze przez pieé¢ dni w tygodniu, od poniedziatku do
piatku, wg harmonogramu dostepnego w pracowni.

§ 252

1. Rejestracja pacjentéw odbywa sie w Pracowni Gastroskopii.
2. Rejestracja pacjentéw jest dokonywana w kazdej formie:
1) osobiscie,
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2) przez cztonkow rodziny,
3) przez osoby trzecie,
4) telefonicznie,
z podaniem daty i przyblizonej godziny realizacji $wiadczenia zdrowotnego.
2. Badania zlecone z oddziatow szpitalnych i z poradni specjalistycznych z adnotacjg
,,Pilne/Cito” wykonywane sg w pierwszej kolejnosci.

§ 253

1.  Wpyniki badah przekazywane sg bezposrednio do komdérki organizacyjnej CM, z ktérej
pacjent otrzymat skierowanie.

2. Wyniki badan osob, nie bedacych pacjentami CM, wydawane sg osobiscie tym osobom
lub osobom przez nie upowaznionym.

§ 254

Pracownia Gastroskopii prowadzi, przechowuje dokumentacje medyczng oraz przekazuje jq
do archiwum zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

8.3.2. Pracownia Kolonoskopii

§ 255

1. Zadaniem Pracowni Kolonoskopii jest wykonywanie badan z zakresu diagnostyki dolnego
odcinka przewodu pokarmowego.

2. Badania dla pacjentdw skierowanych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
pracujgcego w strukturze CM wykonywane sg bezpfatnie.

3. Pacjenci skierowani z poradni komercyjnych CM, nieubezpieczeni, bez skierowania oraz
innych niz CM podmiotow, ponoszg odptatnos¢ zgodnie z obowigzujacym cennikiem
zaktadowym lub zawartymi umowami.

§ 256

Pomieszczenia Pracowni kolonoskopii oraz ich wyposazenie odpowiadajg charakterowi
ustug $wiadczonych przez pracownie, zgodnie z typem pracowni, zawierajac pomieszczenia
stuzgce do obslugi pacjentéw, pomieszczenia gtdwne i ewentualnie pomieszczenia
pomaocnicze.

§ 257

Dokumentacja medyczna powinna byé prowadzona, przechowywana i archiwizowana
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§ 258

Pracownia Kolonoskopii czynna w dni robocze przez pie¢ dni w tygodniu, od poniedziatku do
piatku, wg harmonogramu dostepnego w pracowni

§ 259

1. Rejestracja pacjentow odbywa sie w Pracowni Kolonoskopii.
2. Rejestracja pacjentdéw jest dokonywana w kazdej formie:
1) osobiscie,
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2) przez cztonkow rodziny,
3) przez osoby trzecie,
4) telefonicznie,
z podaniem daty i przyblizonej godziny realizacji $wiadczenia zdrowotnego.
3. Badania zlecone z oddziatow szpitalnych i z poradni specjalistycznych z adnotacjg
,,Pilne/Cito” wykonywane sg w pierwszej kolejnosci.

§ 260

3. Wyniki badan przekazywane sg bezposrednio do komorki organizacyjnej CM, z ktorej
pacjent otrzymat skierowanie.

4.  Wyniki badan osob, nie bedacych pacjentami CM, wydawane sg osobiscie tym osobom
lub osobom przez nie upowaznionym.

§ 261

Pracownia Kolonoskopii prowadzi, przechowuje dokumentacje medyczng oraz przekazuje jq
do archiwum zgodnie z obowigzujgacymi przepisami.

8.4 Dziat diagnostyki
8.4.1. Pracownia kardiologiczna

§ 262

Zadaniem Pracowni jest wykonywanie badan z zakresu diagnostyki kardiologicznej.
Badania dla pacjentow skierowanych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
pracujgcego w strukturze CM wykonywane sg bezpfatnie.

3. Pacjenci skierowani z poradni komercyjnych CM, nieubezpieczeni, bez skierowania oraz
innych niz CM podmiotow, ponoszg odptatnos¢ zgodnie z obowigzujacym cennikiem
zaktadowym lub zawartymi umowami.

N

§ 263

Pracownia diagnostyki kardiologicznej wykonuje badania:
1) Echokardiografia.

2) Test pochyleniowy.

3) Badanie wysitkowe.

4) Monitorowanie holterowskie catodobowe cisnienia krwi.
5) Monitorowanie holterowskie catodobowe EKG.

§ 264

Pomieszczenia Pracowni diagnostyki kardiologicznej oraz wyposazenie muszg odpowiadac
charakterowi ustug $wiadczonych przez pracownie, zgodnie z typem pracowni, zawierajac
pomieszczenia stuzace do obstugi pacjentow, pomieszczenia gtéwne.

§ 265

Dokumentacja medyczna powinna by¢é prowadzona i archiwizowana zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.
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§ 266

Pracownia diagnostyki Kardiologicznej czynna w dni robocze przez pieé¢ dni w tygodniu, od
poniedziatku do pigtku, wg harmonogramu dostepnego w pracowni

§ 267
Pracownia diagnostyki kardiologicznej posiada pokoje do badan i poczekalnie dla pacjentow.
§ 268

Rejestracja pacjentow odbywa sie w pracowni diagnostyki kardiologicznej.

Rejestracja pacjentéw jest dokonywana w kazdej formie:

1) osobiscie,

2) przez cztonkow rodziny,

3) przez osoby trzecie,

4) telefonicznie,

z podaniem daty i przyblizonej godziny realizacji $wiadczenia zdrowotnego.

2. Badania zlecone z oddziatéw szpitalnych i z poradni specjalistycznych z adnotacjg
,,Pilne/Cito” wykonywane sg w pierwszej kolejnosci.

N

§ 269

1. Wyniki badahn przekazywane sg bezposrednio do komoérki organizacyjnej Szpitala,
z ktérego pacjent otrzymat skierowanie.

2. Wyniki badan os6b, nie bedacych pacjentami Szpitala wydawane sag tym osobom lub
osobom przez nie upowaznionym.

§ 270

Pracownia diagnostyki kardiologicznej prowadzi, przechowuje dokumentacje medyczng oraz
przekazuje jg do archiwum zaktadowego zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Podrozdziat 2. Pozaszpitalna Opieka Stacjonarna

1. Oddziat Opieki Dora znej
§271

1. Pomoc Oddziat opieki Dora znej, zwane dalej Oddziatem, stanowi jednostke
organizacyjng CM.
2.  Oddziatem kieruj kierownik podlegajacy bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

§ 272

W sktad Oddziatlu wchodza:

1) Zespdt Wyjazdowy Podstawowy,

2) Zespot Wyjazdowy Specijalistyczny,
3) Ambulatorium,

4) Dyspozytornia.
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§ 273

Oddziat realizuje nastepujgce zadania:

1) udziela $wiadczen zdrowotnych, w razie wypadku, urazu, porodu, hagtego zachorowania
lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia powodujacych zagrozenie zycia,

2) pomaga ofiarom katastrof, zgodnie z zatozeniami powiatowego i wojewddzkiego planu
zabezpieczenia ratunkowego,

3) prowadzi, gromadzi i przechowuje dane dotyczgce medycznej dokumentaciji zespotow
ratownictwa medycznego wedtug odrebnych przepisow.

§ 274

Za kwalifikacje i selekcje zgtoszen oraz dyspozycje wyjazdu odpowiada dyspozytor, ktory:

1) przyjmuje wezwania — dokfadnie i szczegétowo odnotowuje je w ksigzce wezwan i karcie
wyjazdowej,

2) niezwlocznie podejmuje decyzje o wyjezdzie zespotu, uwzgledniajgc priorytet wypadku
lub zachorowan i przekazuje jg zespotowi wyjazdowemu.

§ 275

Zespot wyjazdowy po otrzymaniu sygnatu od dyspozytora zgtasza sie niezwtocznie po karte

zlecen wyjazdu lub odbiera telefonicznie informacje o zdarzeniu oraz informacje dotyczacg

zlecenia:

1) natychmiast udaje sie na miejsce wezwania,

2) po udzieleniu pomocy doraznej i powrocie zespotu — kierownik zespotu zgtasza do
dyspozytora powrét zespotu,

3) kierownik zespotu prowadzi dokumentacje medyczna.

§ 276

Oddziat wyposazony jest w:

2) $rodki tacznosci zapewniajgce tgcznos¢ pomiedzy centrum powiadamiania ratunkowego,
zespotami ratownictwa medycznego, a oddziatem oraz kompleksowg tacznosé
wewnatrzszpitalng,

3) system bezprzewodowego przywotywania 0sob,

4) 1 zespot wyjazdowy specjalistyczny w skiad ktérego wchodzi lekarz oraz 2 ratownikéw
medycznych lub pielegniarki systemu,

5) 1 zespdt wyjazdowy podstawowe w sktadzie 2 ratownikéw medycznych lub pielegniarki
systemu.

§ 277

1. W oddziale zatrudnieni sa;
1) kierownik oddziatu i pielegniarka oddziatowa,
2) personel lekarski w liczbie zabezpieczajacej prawidtowe funkcjonowanie oddziatu
oraz zespotow wyjazdowych,
3) personel $redni w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidiowego
funkcjonowania oddziatu oraz zespotow wyjazdowych.
2. Personel Oddziatu Opieki Doraznej podlega stuzbowo i fachowo Kierownikowi Oddziatu.

2. Zaktady Opieki Dlugoterminowej
2. 1. Zaklad Piel egnacyjno-Opieku nczy.

§ 278

1. Zaktad Pielegnacyjno - Opiekunczy w tancucie, stanowi jednostke organizacyjng CM.
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Praca ZPO kieruje Kierownik, powotywany i odwolywany przez Prezesa Zarzadu.
. Kierownik ZPO odpowiada za sprawne funkcjonowanie Oddzialu na zasadach
okreslonych zakresem czynnosci oraz Regulaminem Organizacyjnym.
Opieke nad pacjentami ZPO sprawuje wyznaczony lekarz w zakresie holistycznej
opieki.

w N

B

§ 279

1. ZPO udziela catodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktére obejmujg swoim zakresem
pielegnacje, opieke i rehabilitacje pacjentéw niewymagajacych hospitalizacji oraz
zapewnianiu im produktow leczniczych potrzebnych do kontynuacji leczenia,
pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzeniu
edukacji zdrowotnej dla pacjentdw i cztonkdw ich rodzin oraz przygotowaniu tych oséb
do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych.

2. Celem ZPO jest zapewnienie okresowej opieki medycznej osobom, ktére przebyty
ostrg faze leczenia szpitalnego, ktére majg ukonczony proces diagnozy, leczenia
operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego, a w szczegolnosci:

1) rekonwalescentom - umozliwiajagc im powrét do $rodowiska zamieszkania
i w miare mozliwosci samodzielnego funkcjonowania,

2) osobom przewlekle chorym, niepetnosprawnym, ktérzy wymagajg catlodobowej
fachowej opieki i pielegnacji.

3.  Opieka medyczna obejmuje swoim zakresem $wiadczenia zdrowotne, w zakresie:

1) pielegnacji, opieki i rehabilitacji oséb,

2) edukacje zdrowotng tych osob iich rodzin,

3) calodobowe, kompleksowe dziatania pielegnhacyjne (wynikajgce z diagnozy
pielegniarskiej),

4) opieke lekarska,

5) kontynuacje leczenia farmakologicznego,

6) niezbedne konsultacje specjalistyczne,

7) niezbedne badania diagnostyczne,

8) ustalenie i stosowanie diety,

9) usprawnianie ruchowe i dziatania fizjoterapeutyczne,

10) stymulacje metodami terapeutycznymi i psychoterapeutycznymi do aktywnosci
zyciowej,

11) przygotowanie chorego i jego rodziny (bliskich) do samoopieki
i samopielegnacji w warunkach domowych.

§ 280

Uprawnionymi do korzystania ze $wiadczen, o ktérych mowa w § 279 sg osoby

ubezpieczone i skierowane do zakladu zgodnie z nastepujacymi zasadami:

1. Pacjenci kierowani sg do ZPO na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.

2.  Skierowanie jest wydawane na czas okreslony.

3.  Z wnioskiem o wydanie skierowania do ZPO moze wystgpi¢ osoba ubiegajgca sie
0 przyjecie do ZPO albo jej przedstawiciel ustawowy lub za zgoda tej osoby albo jej
przedstawiciela ustawowego — inna osoba lub podmiot leczniczy.

4, Do wniosku nalezy dotaczyé:

1) zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace, ze osoba ubiegajaca sie o skierowanie do
zakladu ze wzgledu na stan zdrowia wymaga catodobowej pielegnacji, opieki
i rehabilitacji i nie wymaga hospitalizaciji.

2) wywiad pielegniarski przeprowadzony przez pielegniarke
$rodowiskowa/rodzinng albo pielegniarke spoteczng zaktadu opieki zdrowotnej,
w ktorym osoba ubiegajaca sie o skierowanie do zaktadu przebywa,

3) Karte oceny wg skali Bartel,
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4) dokumenty stwierdzajagce wysoko$¢ dochodu osoby ubiegajacej sie
o skierowanie do zaktadu albo osoby zobowigzanej do ponoszenia odptatnosci za
pobyt w zaktadzie, w szczegdlnosci:

- decyzje organu emerytalno — rentowego ustalajgcego wysoko$¢ emerytury albo
renty; do decyzji zatacza sie zgode osoby ubiegajacej sie o skierowanie do
zakladu na potrgcanie optaty za pobyt w zaktadzie przez wlasciwy organ
emerytalno — rentowy ze $wiadczenia emerytalno- rentowego, lub

- decyzje o przyznaniu zasitku stalego wyréwnawczego lub renty socjalnej; do
decyzji mozna zalaczy¢ zgode osoby ubiegajgcej sie o skierowanie do zakladu
albo przedstawiciela ustawowego do odbioru tych naleznosci przez zakiad.

§ 281

Pobyt w zakladzie jest odptatny. Osoba przebywajgca w ZPO ponosi koszty
wyzywienia i zakwaterowania.

Optate ustala sie kazdorazowo po zmianie dochodu osoby przebywajacej w ZPO albo
0s6b obowigzanych do ponoszenia optat za pobyt w ZPO.

Miesieczng optate, o ktérej] mowa w pkt. 1 obniza sie o liczbe dni nieobecnosci
w danym miesigcu w ZPO. Warunkiem obnizenia optaty jest pisemne powiadomienie
kierownika ZPO przez osobe przebywajgca w zaktadzie o nieobecnosci, co najmniej ha
3 dni wczesniej, chyba ze powiadomienie to byto niemozliwe z powoddéw losowych,
a fakt ten zostat uwiarygodniony.

§ 282

Skierowanie do ZPO wraz z wnioskiem i wymaganymi dokumentami przyjmowane jest
w sekretariacie CM.
Jezeli osoba skierowana do ZPO z powodu braku miejsca nie moze by¢ przyjeta
w terminie 3 miesiecy od dnia zlozenia wniosku, zostaje wpisana na liste 0so6b
oczekujacych.

. Wnioskodawce informuje sie o kolejnosci skierowanego na liscie oczekujacych oraz na
zadanie udostepnia sie liste oséb oczekujacych.

W przypadkach nagltych wynikajacych ze zdarzen losowych i uzasadnionych stanem
zdrowia moze byé wydane skierowanie do zaktadu bez zachowania okreslonego trybu,
a przyjecie moze nastgpi¢ poza kolejnoscia.

§ 283

1. Do obowigzkow pacjentéw nalezy w szczegodlnosci:

1) dbanie o estetyke i kulture w miejscu pobytu,

2) przestrzeganie czystosci i higieny osobistej,

3) dbanie o przedmioty pozostajace do dyspozycji pacjentow a stanowigce wtasnosé
ZPO,

4) zglaszanie kierownikowi ZPO lub pielegniarce dyzurnej, wyjscia poza budynek
ZPO,

5) stosowanie sie do poleceh kierownika ZPO wydawanych w ramach
przystugujacych mu uprawnien,

2. Pacjent moze za zgoda kierownika ZPO, umiesci¢ w przydzielonym pomieszczeniu
wiasne przedmioty pod warunkiem, ze nie beda ogranicza¢ uprawnien innych
pacjentow i utrudnia¢ utrzymania porzadku,

Zbedne przedmioty stanowigce wlasnos¢ podopiecznych powinny by¢ ziozone do
depozytu.
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§ 284

1. Pacjent moze okresowo przebywac¢ poza ZPO na przepustce.

2. Kazdy wyjazd nalezy zgtosi¢ kierownikowi ZPO na 3 dni przed wyjazdem okreslajac
date wyjazdu i powrotu.

1. Kierownik ZPO wystawia przepustke, w oparciu o opinig lekarska.

2. W czasie przebywania pacjenta na przepustce kierownictwo ZPO nie ponosi

odpowiedzialnosci za jego bezpieczenstwo oraz wyrzgdzone szkody.
3. W przypadkach samowolnego opuszczenia ZPO przez pacjenta, nalezy powiadomié
wiasciwe organy.

2.2. Zaktad Opieku nczo — Leczniczy w Handzlowce im. Whadystawa Kluza.

§ 285

1.  Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Handzléwce im. Wiadystawa Kluza stanowi jednostke
organizacyjng Zaktadu, zwany dalej ZOL

2. Pracg ZOL kieruje Kierownik przy pomocy Pielegniarki Oddziatowej, ktéry powotywany
i odwolywany jest przez Prezesa Zarzadu.

3. Kierownik ZOL odpowiada za sprawne funkcjonowanie Oddziatu na zasadach
okreslonych zakresem czynnos$ci oraz Regulaminem Organizacyjnym.

4. Opieke nad pacjentami ZPO sprawuje wyznaczony lekarz w zakresie holistycznej
opieki.

§ 286

ZOL udziela stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktére obejmujg swoim
zakresem pielegnacje i rehabilitacje pacjentéw niewymagajacych hospitalizacji, oraz
zapewnianiu im produktéw leczniczych i wyroboéw medycznych, pomieszczen i wyzywienia
odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzacym edukacje zdrowotng dla pacjentow
i cztonkoéw ich rodzin oraz przygotowujgcym te osoby do samoopieki i samopielegnaciji
w warunkach domowych;

§ 287

1. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 286 obejmujg swoim zakresem:
1) pielegnacje i rehabilitacje podopiecznych,
2) zapewnienie im $rodkéw farmaceutycznych i materialtdbw medycznych na zlecenie
lekarza zaktadu,
3) zapewnienie pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze
opieke w czasie organizowanych zaje¢ kulturalno-rekreacyjnych,
4) edukacje zdrowotng tych osdéb iich rodzin.

2. Swiadczenia medyczne w zaktadzie opiekunczo-leczniczym obejmuja;
1) opieke lekarska, calodobowe, kompleksowe dziatania pielegnacyjne (wynikajace
z diagnozy pielegniarskiej),
2) kontynuacje leczenia farmakologicznego,
3) niezbedne konsultacje specjalistyczne,
4) niezbedne badania diagnostyczne,
5) ustalenie i stosowanie diety,
6) kontynuacje usprawniania ruchowego i dziatan fizjoterapeutycznych,
7) dobor sprzetu ortopedycznego, $rodkdw pomocniczych i leczniczych $rodkow
technicznych,
8) stymulacje metodami terapeutycznymi i psychoterapeutycznymi do aktywnosci
zyciowe).
3. Lekarz przyjmuje pensjonariuszy w kazdy dzien roboczy, od poniedziatku do piagtku.
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§ 288

Uprawnionymi do Kkorzystania ze $Swiadczen, o ktérych mowa w § 286 sg osoby
ubezpieczone i skierowane do zakladu zgodnie z nastepujacymi zasadami:

5.

6.
7.

B

Podopieczni kierowani sg do Zaktadu na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia

zdrowotnego.

Skierowanie jest wydawane na pobyt staty albo czas okre$lony.

Z wnioskiem o wydanie skierowania do ZOL moze wystgpi¢ osoba ubiegajaca sie

0 przyjecie do ZOL albo jej przedstawiciel ustawowy lub za zgoda tej osoby albo jej

przedstawiciela ustawowego — inna osoba lub podmiot leczniczy.

Do wniosku nalezy dotaczyé:

1) zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace, ze osoba ubiegajgca sie o skierowanie do
zakladu ze wzgledu na stan zdrowia wymaga catodobowej pielegnacji, opieki
i rehabilitacji i nie wymaga hospitalizaciji.

2) wywiad pielegniarski przeprowadzony przez pielegniarke srodowiskowa/rodzinng
albo pielegniarke spoteczng zaktadu opieki zdrowotnej, w ktorym osoba
ubiegajaca sie o skierowanie do zakfadu przebywa,

3) Karte oceny wg skali Bartel,

4) dokumenty stwierdzajace wysoko$¢ dochodu osoby ubiegajacej sie o skierowanie
do zaktadu albo osoby zobowigzanej do ponoszenia odptatnosci za pobyt
w zaktadzie, w szczegodlnosci:

- decyzje organu emerytalno — rentowego ustalajgcego wysoko$¢é emerytury albo
renty; do decyzji zatlacza sie zgode osoby ubiegajacej sie o skierowanie do
zakladu na potrgcanie optaty za pobyt w zaktadzie przez wiasciwy organ
emerytalno — rentowy ze $wiadczenia emerytalno- rentowego, lub

- decyzje o przyznaniu zasitku stalego wyrownawczego lub renty socjalnej; do
decyzji mozna zatgczy¢ zgode osoby ubiegajacej sie o skierowanie do zaktadu
albo przedstawiciela ustawowego do odbioru tych naleznosci przez zaktad.

§ 289

Pobyt w zakladzie jest odpfatny. Osoba przebywajgca w ZOL ponosi koszty
wyzywienia i zakwaterowania.

Optate ustala sie ponownie po kazdorazowej zmianie dochodu osoby przebywajacej
w ZOL albo oséb obowigzanych do ponoszenia optat za pobyt w ZOL.

Miesieczng opfate, o ktérej mowa w pkt. 1 obniza sie o liczbe dni nieobecnosci
w danym miesigcu w ZOL. Warunkiem obnizenia opfaty jest pisemne powiadomienie
kierownika Z0L przez osobe przebywajaca w zakladzie
0 nieobecnosci, co najmniej na 3 dni wczesniej, chyba ze powiadomienie to bylo
niemozliwe z powodow losowych, a fakt ten zostat uwiarygodniony.

§ 290

Skierowanie do Zaktadu wraz z wnioskiem i wymaganymi dokumentami przyjmowane
jest w sekretariacie CM.
Jezeli osoba skierowana do Zaktadu z powodu braku miejsca nie moze byé przyjeta
w terminie 3 miesiecy od dnia wydania skierowania, zostaje wpisana na liste 0s6b
oczekujacych.

Whnioskodawce informuje sie o kolejnosci skierowanego na liscie oczekujacych oraz na
zadanie udostepnia sie liste 0séb oczekujacych.

W przypadkach naglych wynikajacych ze zdarzen losowych i uzasadnionych stanem
zdrowia moze by¢ wydane skierowanie do zaktadu bez zachowania okreslonego trybu,
a przyjecie moze nastgpi¢ poza kolejnoscia.
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§ 291

1. Do obowigzkoéw podopiecznych i jego rodziny nalezy w szczegolnosci:

1) dbanie o estetyke i kulture w miejscu pobytu,

2) przestrzeganie czystosci i higieny osobistej,

3) punktualne przychodzenie na positki oraz spozywanie ich w miejscu do tego
przeznaczonym,

4) dbanie o przedmioty pozostajace do dyspozycji pacjentéw a stanowigce wlasnos¢ ZOL,

5) zgtoszenie kierownikowi ZOL lub pielegniarce dyzurnej, wyjscia poza teren ZOL,

6) stosowanie sie do polecen kierownika ZOL wydawanych w ramach przystugujacych mu
uprawnien.

4. Pacjent moze za zgoda kierownika ZOL, umiesci¢é w przydzielonym pomieszczeniu
wiasne przedmioty pod warunkiem, ze nie beda ogranicza¢ uprawnien innych pacjentow
i utrudnia¢ utrzymania porzadku,

5. Zbedne przedmioty stanowigce wlasnos¢ podopiecznych powinny byé ziozone do
depozytu.

§ 292

Na terenie ZOL obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia wyrobow tytoniowych oraz picia
alkoholu przez pacjentéw i osoby odwiedzajace.

§ 293

1. Pacjent moze okresowo przebywac¢ poza ZOL na przepustce.

2. Kazdy wyjazd nalezy zgtosi¢ kierownikowi ZOL na 3 dni przed wyjazdem okres$lajgc
date wyjazdu i powrotu.

3. Kierownik ZOL wystawia przepustke, w oparciu o pinie lekarska.

W przypadkach samowolnego opuszczenia ZOL przez podopiecznego, nalezy powiadomié

wlasciwe organy.

2. 3. Oddziat Medycyny Paliatywnej.

§ 294

Oddziat Medycyny Paliatywnej stanowi jednostke organizacyjng CM.

Oddzialem kieruje lekarz specjalista w dziedzinie medycyny paliatywnej, podlegajacy
bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

3. Ordynator Oddziatlu odpowiada za sprawne funkcjonowanie Oddzialu na zasadach
okreslonych zakresem czynnosci oraz Regulaminem Organizacyjnym.

N

§ 295

1. Do zadan Oddzialu Medycyny Paliatywnej nalezy sprawowanie catodobowej opieki
leczniczej a w szczegdlnosci:

1) Leczenie pacjentéw z uprzednio zdiagnozowanymi chorobami nieuleczalnymi,

2) Opieka medyczna pacjentow w stanie terminalnym choroby nowotworowe;.
2. Do zadan Oddziatu nalezy réwniez:

1) prowadzenie stosownej dokumentaciji medycznej indywidualnej i zbiorczej zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami,

2) prowadzenie szkoleh dla personelu,
3. Lekarze Oddzialu wykonujg konsultacje na zlecenie lekarzy innych oddziatow dla
pacjentow hospitalizowanych w szpitalu.
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§ 296

Oddziat Medycyny Paliatywnej dysponuje nastepujacymi pomieszczeniami:

1.

2
3
4
5.
6.
7
8
9.
1

salami dla chorych,
pokdj pielegniarek,

. sekretariatem (wspolny z Oddziatem Kardiologicznym),

pokdj zabiegowy,
kuchenka oddziatowa (wspbélny z Oddziatem Kardiologicznym),
weztami sanitarnymi dla chorych,

. wezlami sanitarnymi dla personelu,

brudownikiem,
pokojem socjalnym dla pracownikéw (wspdlny z Oddziatem Kardiologicznym),

0. pomieszczeniem ,,pro morte”.

§ 297

W Oddziale Medycyny Paliatywnej zatrudnieni sg:

1) lekarze: ordynator, asystenci,

2) pielegniarka oddziatowa,

3) pielegniarki,

4) rehabilitanci,

5) psycholog.

6) sekretarki medyczne,

Personel Oddzialu Medycyny Paliatywnej podlega funkcjonalnie Ordynatorowi
Oddziatu.

§ 298

Nadzoér nad pielegnowaniem pacjentéw hospitalizowanych na Oddziale Medycyny
Paliatywnej jest obowigzkiem pielegniarki oddziatowej, ktérej podlegajg pod wzgledem
fachowym i stuzbowym pielegniarki odcinkowe.

Pielegniarka Oddzialowa podlega pod wzgledem funkcjonalnym Ordynatorowi
Oddziatu, a stuzbowo Naczelnej Pielegniarce.

§ 299

Obowiazki personelu oddziatu okre$lajg zakresy czynnosci.

2. 4. Hospicjum Domowe

§ 300

Do zadahn Hospicjum Domowego nalezy sprawowanie opieki pacjentom chorym

gtébwnie na choroby nowotworowe oraz otaczanie opiekg ich rodzin. Obejmuje ona
zwalczanie bélu trudnego do opanowania i innych objawéw somatycznych, tagodzenie
cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych oraz wspomaganie rodziny chorych.
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3. Oddziaty Dzienne

3.1.0ddziat Dzienny Rehabilitacji
§ 301

Oddziat Dzienny Rehabilitacji stanowi komérke organizacyjng CM.

Oddzialem kieruje lekarz specjalista w rehabilitacji medycznej, podlegajacy
bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

3. Ordynator Oddziatu odpowiada za sprawne funkcjonowanie Oddzialu na zasadach
okreslonych zakresem czynnosci oraz Regulaminem Organizacyjnym.

N

§ 302

1. Oddziat Dzienny Rehabilitacji jest zobowigzany do leczenia usprawniajgcego chorych
hospitalizowanych z powodu niepetnosprawnosci wywolywanej przez choroby np.
uktadu nerwowego, ruchu i innych.

2. Do zadan Oddziatu nalezy rowniez:

1) prowadzenie szkolen dla personelu,
2) prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej indywidualnej i zbiorczej
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie,

3. Lekarze Oddzialu wykonujg konsultacje na zlecenie lekarzy dyzurnych innych oddziatdéw

dla pacjentéw hospitalizowanych w szpitalu.

§ 303

Oddziat Dzienny Rehabilitacji dysponuje nastepujgcymi pomieszczeniami:
1) pokojem badan i zabiegdw lekarskich,

2) pomieszczeniem gospodarczym,

3) pokojem dziennym dla pacjentow,

4) salami gimnastycznymi,

5) pomieszczeniami do fizykoterapii,

6) pracownig dla potrzeb terapii zajeciowej,

7) weztami sanitarnymi dla chorych,

8) wezlem sanitarnym dla personelu,

§ 304

1. W Oddziale Dziennym Rehabilitacji zatrudnieni sa;:
1) lekarze: ordynator, asystenci,
2) rehabilitanci, fizjoterapeuci,
3) sekretarki medyczne,
3. Personel Oddziatu Dziennego Rehabilitacji podlega funkcjonalnie Ordynatorowi
Oddziatu.

§ 305
1. Ordynator Oddzialu odpowiada za sprawne funkcjonowanie Oddzialu na zasadach
okreslonych zakresem czynnos$ci oraz Regulaminem Oddziatu.

2. Asystenci Oddzialu Dziennego Rehabilitacji podlegajg pod wzgledem fachowym
i stuzbowym Ordynatorowi Oddziatu.
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§ 306

Rehabilitanci, fizjoterapeuci, terapeuci zajeciowi, masazysci, sekretarki medyczne —
podlegajg fachowo Ordynatorowi Oddzialu iasystentom Oddzialu, a stuzbowo
Ordynatorowi Oddziatu.

Psycholog i logopeda podlegajg bezposrednio Ordynatorowi Oddziatu tylko, jesli sg
zatrudnieni w Oddziale Dziennym Rehabilitaciji.

3.2 Oddziat Dzienny Rehabilitacji dla dzieci

=

§ 307

Dzienny Oddziat Rehabilitacji dla Dzieci stanowi komorke organizacyjng CM.
Oddzialem kieruje lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji, podlegajacy
bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

Ordynator Oddzialu odpowiada za sprawne funkcjonowanie Oddzialu na zasadach
okreslonych zakresem czynnosci oraz Regulaminem Organizacyjnym.

§ 308

Oddziat Dzienny Rehabilitacji jest zobowigzany do leczenia usprawniajgcego chorych
dzieci hospitalizowanych z powodu niepelnosprawnosci wywolywanej przez choroby
np. uktadu nerwowego, ruchu i innych.

Do zadan Oddziatu nalezy réwniez:

1) prowadzenie szkolen dla personelu,

2) prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej indywidualnej i zbiorczej
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie,

3. Lekarze Oddzialu wykonujg konsultacje na zlecenie lekarzy dyzurnych innych oddziatow

dla pacjentéw hospitalizowanych w szpitalu.

§ 309

Oddziat Dzienny Rehabilitacji dysponuje nastepujgcymi pomieszczeniami:

1) pokojem ¢éwiczen,

2) pokojem dziennym dla pacjentéw,
3) weztami sanitarnymi dla chorych,

4) wezlem sanitarnym dla personelu,

§ 310

W Oddziale Dziennym Rehabilitacji zatrudnieni sa;

1) lekarze: ordynator, asystenci,

2) rehabilitanci, fizjoterapeuci,

3) terapeuci zajeciowi,

4) logopeda,

5) psycholog,

6) sekretarki medyczne,

Personel Oddziatu Dziennego Rehabilitacji podlega funkcjonalnie Ordynatorowi Oddziatu.

§ 311

Ordynator Oddzialu odpowiada za sprawne funkcjonowanie Oddzialu na zasadach
okreslonych zakresem czynnosci oraz Regulaminem Oddziatu.

Asystenci Oddzialu Dziennego Rehabilitacji podlegajg pod wzgledem fachowym
i stuzbowym Ordynatorowi Oddziatu
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§ 312

1. Rehabilitanci, fizjoterapeuci, terapeuci zajeciowi, sekretarki medyczne - podlegajq
fachowo Ordynatorowi Oddziatu iasystentom Oddziatlu, a stuzbowo Ordynatorowi
Oddziatu.

2. Psycholog i logopeda podlegajg bezposrednio Ordynatorowi Oddziatu tylko, jesli sa
zatrudnieni w Oddziale Dziennym Rehabilitaciji.

3.3. Dzienny Oddziat Psychiatrii dla Dziecii Mlod  ziezy
§ 313

3. Dzienny Oddziat Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy stanowi komorke organizacyjng CM.

4.  Oddziatem kieruje lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii, podlegajacy bezposrednio
Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

5. Ordynator Oddziatu odpowiada za sprawne funkcjonowanie Oddzialu na zasadach
okreslonych zakresem czynnos$ci oraz Regulaminem Organizacyjnym.

§ 314

Do zadah Dziennego Oddzialu Psychiatrii dla Dzieci i Mlodziezy nalezy
w szczegolnosci:
1. Leczenie i diagnostyka chorych:
1) Schorzenia psychiatrii rozwojowej.
2. Do zadan Oddziatu nalezy rowniez:
1) Prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej indywidualnej i zbiorczej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie,
2) Prowadzenie szkolen dla personelu.
3. Lekarze Oddzialu wykonujg konsultacje psychiatryczne na zlecenie lekarzy innych
oddziatéw dla pacjentéw hospitalizowanych w szpitalu.

§ 315

Oddziat dysponuje nastepujacymi pomieszczeniami:
1) sale dydaktyczne

2) pokojem zabiegowym,

3) pomieszczeniami technicznymi,

4) sanitariatami,

5) holem,

6) gabinetem przyjec,

7) gabinetem lekarskim,

8) kuchnig,

9) jadalnia,

§ 316

1. W Dziennym Oddziale Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy zatrudnieni sg:
1) lekarze: kierownik,
2) pielegniarka koordynujaca i hadzorujaca,
3) sekretarki medyczne,
4) terapeuci zajeciowi,
5) psychoterapeuci,
6) psycholodzy kliniczni.
2. Personel Oddzialu Psychiatrii dla Dzieci i Miodziezy podlega funkcjonalnie
Ordynatorowi Oddziatu.
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§ 317

Nadz6r nad pielegnowaniem pacjentow hospitalizowanych na Dziennym Oddziale
Psychiatrii dla Dzieci i Miodziezy jest obowigzkiem pielegniarki koordynujgcej.
Pielegniarka koordynujgca podlega pod wzgledem funkcjonalnym Ordynatorowi
Oddzialu, a stuzbowo Naczelnej Pielegniarce.

§ 318

Odmowa poddania sie badaniu na obecnos¢ srodkéw psychoaktywnych w czasie przyjecia
do Oddziatu, powodowac¢ bedzie odmowe przyjecia do Oddziatu.

§ 319

W Oddziale Dziennym Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy obowigzuje nastepujacy porzadek

dnia:

w godz. 7.00 — 8.30 terapia zajeciowa, rozmowy indywidualne

w godz. 8.30 — 10.30 zajecia lekcyjne

w godz. 10.30 — 10.00 zebranie spotecznosci

w godz. 11.00 - 12.30 psychoterapia grupowa/ terapia zajeciowa

w godz. 13.30 — 13.00 obiad

w godz. 13.00 — 14.30 zajecia lekcyjne rozmowy indywidualne, spotkania rodzinne

N

§ 320

Wszystkie zajecia terapeutyczne zalecone i uzgodnione z lekarzem sg obowigzkowe.
Zajecia terapeutyczne to w szczegolnosci: terapia grupowa, terapia indywidualna,
relaksacje, psychorysunek.

Pacjent moze w danym dniu by¢ zwolniony z zaje¢ za zgodg lekarza prowadzacego.
Pacjenci podlegajacy obowigzkowi szkolnemu, zobowigzani sg uczestniczy¢
w zajeciach lekcyjnych wg ustalonego rozktadu zajec.

Zwolnienie z zaje¢ lekcyjnych lub psychoterapii mozna uzyskac tylko za zgodg lekarza.
Woycieczki organizowane w ramach zajec¢ lekcyjnych sg obowigzkowe.

§321

Pacjenci moga ogladac telewizje i video (DVD).
W Oddziale obowigzuje bezwzgledny zakaz uzywania telefonéw komaorkowych.

§ 322

Pacjenci obowigzani sg dba¢ o higiene i estetyczny wyglad osobisty oraz o czystosé
w salach.

wnN e

§ 323

Pacjenci Oddziatu tworza spotecznosé.
Spoteczno$¢ ze swego grona wybiera Przewodniczacego.
Podczas zebrania spotecznosci wyznacza sie dyzurnych.

§ 324

W Oddziale obowigzuje bezwzgledny zakaz uzywania srodkow psychoaktywnych.
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W przypadku uzasadnionego podejrzenia, ze pacjent jest pod wplywem $rodkow
psychoaktywnych, lekarz zleca przeprowadzenie badania na obecnos¢ srodkow
psychoaktywnych w organizmie.

Pozytywny wynik badania, o ktorym mowa w ust. 2, lub odmowa poddania sie temu
badaniu, skutkowaé bedzie natychmiastowym  wypisaniem z  Oddzialu
i skierowaniem na Oddziat toksykologii.

§ 325

Zabrania sie wnoszenia do Oddziatu ostrych i niebezpiecznych narzedzi typu: noze,
scyzoryki, igly, zyletki, itp.

Rzeczy wartosciowe nalezy przekaza¢ do depozytu Szpitala, zgodnie z zasadami
okreslonymi w Regulaminie Porzadkowym.

Pacjent ma obowigzek przekaza¢ personelowi wszelkie przedmioty, ktére ze wzgledu
na swoje wiasciwosci fizyczne i chemiczne moga stanowi¢ zagrozenie dla zycia,
zdrowia i bezpieczenstwa ludzi oraz bezpieczenstwa mienia.

Za szkody materialne wyrzadzone umysinie obcigzony zostaje pacjent — sprawca
szkod.

§ 326

W przypadku wystgpienia czynnej agresji fizycznej w stosunku do innych pacjentéw lub
personelu, wobec pacjenta stosuje sie odpowiednie $rodki wychowawcze.

4. Rehabilitacja lecznicza:

4. 1. Oddziat Rehabilitacyjny.

N

§ 327

Oddziat Rehabilitacyjny stanowi komorke organizacyjng CM.

Oddzialem kieruje lekarz specjalista w rehabilitacji medycznej, podlegajacy
bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

Ordynator Oddzialu odpowiada za sprawne funkcjonowanie Oddzialu na zasadach
okreslonych zakresem czynnosci oraz Regulaminem Organizacyjnym.

§ 328

Do zadan Oddziat Rehabilitacyjnego nalezy sprawowanie catodobowej opieki

leczniczej z zakresu a w szczegolnosci:

1) leczenie usprawniajacego chorych z powodu niepetnosprawnosci wywotywanej
przez choroby np. uktadu nerwowego, ruchu i innych.

Do zadanh Oddziatu nalezy rowniez:

1) prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej indywidualnej i zbiorczej
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie,

2) prowadzenie szkolenh dla personelu.

Lekarze Oddzialu wykonujg konsultacje na zlecenie lekarzy innych oddziatéw dla

pacjentow hospitalizowanych w szpitalu.

§ 329

Oddziat Rehabilitacyjny dysponuje nastepujgcymi pomieszczeniami:
1) salamidla chorych,
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2) pokojem badan i zabiegow lekarskich,

3) pokojem ordynatora,

4) pokojem lekarzy asystentow,

5) pokojem pielegniarki oddziatowej,

6) punktem pielegniarek odcinkowych,

7) sekretariatem,

8) kuchenka oddziatowa,

9) podrecznym sktadem zapasowego sprzetu,

10) pokojem zabiegowym,

11) pomieszczeniem gospodarczym,

12) izba przyje¢ (wspdlna z oddziatem neurologicznym),
13) pokojem dziennym dla pacjentow,

14) salg gimnastyczna,

15) pomieszczeniami do fizykoterapii,

16) pracownig dla potrzeb terapii zajeciowej,

17) pokojem dla logopedy i psychologa,

18) weztami sanitarnymi dla chorych, osobnymi dla mezczyzn i kobiet,
19) wezlem sanitarnym dla personelu,

20) brudownikiem z baseniarnia,

21) sktadem czystej bielizny,

22) pokojem uktadania lekow z apteczka oddziatowa.

§ 330

1. W Oddziale Rehabilitacyjnym zatrudnieni sa;
1) lekarze: ordynator, asystenci,
2) pielegniarka oddziatowa,
3) pielegniarki,
4) fizjoterapeuci, rehabilitanci,
5) terapeuci zajeciowi,
6) psycholodzy,
7) sekretarki medyczne,
2. Personel Oddziatu Rehabilitacji podlega funkcjonalnie Ordynatorowi Oddziatu.

§ 331

1. Nadzo6r nad pielegnowaniem pacjentéw hospitalizowanych na Oddziale Rehabilitacji
jest obowigzkiem pielegniarki oddziatowej, ktorej podlegajg pod wzgledem fachowym
i stuzbowym pielegniarki odcinkowe.

2. Pielegniarka Oddziatowa podlega pod wzgledem funkcjonalnym Ordynatorowi
Oddzialu, a stuzbowo Naczelnej Pielegniarce.

3.  Fizjoterapeuci podlegajg fachowo Ordynatorowi Oddziatu i asystentom Oddziatu,
a stuzbowo Ordynatorowi Oddziatu.

4. Psycholog podlega bezposrednio Ordynatorowi Oddziatu tylko, jesli sg zatrudnieni
w Oddziale Rehabilitaciji.

§ 332

Obowiazki personelu oddziatu okre$lajg zakresy czynnosci.
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4.2. Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej

N

§ 333

Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej stanowi komérke organizacyjng CM.

Oddzialem kieruje lekarz specjalista w rehabilitacji medycznej, podlegajacy
bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

Ordynator Oddzialu odpowiada za sprawne funkcjonowanie Oddzialu na zasadach
okreslonych zakresem czynnosci oraz Regulaminem Organizacyjnym.

§ 334
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej jest zobowigzany do leczenia usprawniajgcego
chorych hospitalizowanych z powodu niepetnosprawnosci wywotywanej przez choroby
np. uktadu nerwowego, ruchu i innych.
Lekarze oddziatu wykonujg konsultacje na zlecenie lekarzy innych oddziatéw dla
pacjentéw hospitalizowanych.

§ 335

Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej dysponuje nastepujgcymi pomieszczeniami:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

salami dla chorych,

pokojem badan i zabiegdw lekarskich,
pokojem ordynatora,

pokojem lekarzy asystentow,

pokojem pielegniarki oddziatowej,
punktem pielegniarek odcinkowych,

sekretariatem,

kuchenka oddziatowa,
podrecznym sktadem zapasowego sprzetu,

10) pokojem zabiegowym,

11) pomieszczeniem gospodarczym,

12) izba przyje¢ ( wspolna z oddziatem neurologicznym),
13) salg gimnastyczna,

14) pomieszczeniami do fizykoterapii,

15) pracownig dla potrzeb terapii zajeciowej,

16) pokojem dla logopedy i psychologa,

17) weztami sanitarnymi dla chorych, osobnymi dla mezczyzn i kobiet,
18) weztem sanitarnym dla personelu,

19) brudownikiem z baseniarnia,

20) skfadem czystej bielizny,

21) pokojem uktadania lekéw z apteczkg oddziatowa.

§ 336

W Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej zatrudnieni sa:
1) lekarze: ordynator/kierownik, asystenci,

2) pielegniarka oddziatowa,

3) pielegniarki,

4) rehabilitanci, fizjoterapeuci,

5) masazysci,

6) terapeuta zajeciowy,

7) logopeda,

8) psycholog,

9) sekretarki medyczne,

2. Personel Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej podlega funkcjonalnie Ordynatorowi

Oddziatu.
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§ 337

1. Nadzo6r nad pielegnowaniem pacjentéw hospitalizowanych na Oddziale Rehabilitacji
Neurologicznej jest obowigzkiem pielegniarki oddzialowej, ktérej podlegajg pod
wzgledem fachowym i stuzbowym pielegniarki odcinkowe.

2. Pielegniarka Oddziatowa podlega pod wzgledem funkcjonalnym Ordynatorowi
Oddzialu, a stuzbowo Naczelnej Pielegniarce.

§ 338
Obowigzki personelu oddziatu okreslajg zakresy czynnosci.
§ 339

1. Rehabilitanci, fizjoterapeuci, terapeuci zajeciowi, masazysci, sekretarki medyczne —
podlegajg fachowo Ordynatorowi Oddzialu iasystentom Oddzialu, a stuzbowo
Ordynatorowi Oddziatu.

2.  Sekretarki medyczne zatrudniona w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej
Z powierzeniem obowigzkow pracownika socjalnego podlega stuzbowo Pielegniarce
Oddziatowej, a fachowo Ordynatorowi Oddziatu.

3. Psycholog i logopeda podlegajg bezposrednio Ordynatorowi Oddziatu tylko, jesli sg
zatrudnieni w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej.

Podrozdziat 3. OPIEKA AMBULATORYJNA .

§ 340

Opieka Ambulatoryjng kieruje Kierownik, podlegajacy bezposrednio  Dyrektorowi ds.
Lecznictwa.

§ 341

Do zadan Opieki Ambulatoryjnej nalezy udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen
zapobiegawczo - leczniczych w zakresie nie objetym kompetencjg lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej (rodzinnego) i niepodlegajacym leczeniu w formach lecznictwa
zamknietego przez uprawniony personel w poradniach specjalistycznych.

§ 342
1. Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej obejmujg $wiadczenia opieki

zdrowotnej w dziedzinie danej specjalnosci.
2. Zadania powyzsze sg realizowane poprzez:

2) badanie i udzielanie porad lekarskich w gabinecie lekarskim,

3) wykonywanie zabiegdw leczniczych ambulatoryjnych i w domu chorego,

4) wczesne wykrywanie chorob,

5) badania profilaktyczne,

6) w  przypadku  merytorycznie  uzasadnionej  potrzeby  konsultacji

specjalistycznej, hospitalizacji, wykonania diagnostyki laboratoryjnej oraz obrazowej
kierowanie do lekarza specjalisty lub zaktadu opieki zdrowotnej, czuwanie nad
dalszym przebiegiem leczenia pacjenta, zasieganie informacji, koordynowanie
sposobu leczenia,

7 przygotowanie udokumentowanych wnioskbw o potrzebie leczenia
sanatoryjnego,
8) rozpoznawanie i ocena potrzeb w zakresie rehabilitacji leczniczej

i zawodowej oraz wspoétudziat w ich zaspakajaniu,
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9) osSwiate zdrowotna,

10) orzecznictwo lekarskie w sprawach wynikajagcych 2z obowigzujacych
przepiséw,
11) udzielanie konsultacji pacjentom hospitalizowanym w oddziatach szpitalnych.
§ 343

Ambulatoryjne  Swiadczenia  specjalistyczne  przystugujg = $wiadczeniobiorcom
okreslonym w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkow
publicznych oraz w ustawach odrebnych i na zasadach w nich okreslonych.
Ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne finansowane ze $rodkow publicznych sg
udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Skierowanie, o ktorym mowa w ust. 2 nie jest wymagane jezeli odrebne przepisy tak
stanowia.

W stanach nagtych $wiadczenia zdrowotne udzielane sg bez wymaganego skierowania
réwniez w poradniach, gdzie takie skierowanie jest wymagane.

Swiadczenia rehabilitacyjne finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego udzielane sg na podstawie skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, ktérego wzOr okreslony jest w umowie
Zz Narodowym Funduszu Zdrowia.

Poradnia zobowigzana jest do prowadzenia ewidencji i przechowywania
w dokumentacji medycznej skierowan lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz
lekarzy specjalistbw, na podstawie ktorych udzielono $wiadczen zdrowotnych jak
réwniez do udzielania pisemnej odpowiedzi na konsultacje, a w przypadku stalego
leczenia do wydawania karty informacyjne;j.

O objeciu stalym leczeniem specjalistycznym decyduje lekarz specjalista z danej
dziedziny.

W przypadku udzielenia $wiadczen zdrowotnych osobom, ktére nie sg uprawnione do
korzystania ze Swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, sg pobierane optaty
wg obowigzujacego Cennika Zaktadowego

W przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych nie objetych umowg z Narodowym
Funduszem Zdrowia, w miejscu ogolnie dostepnym umieszczony jest szczegbtowy
wykaz Swiadczeh tego rodzaju wraz z informacja o0 cenie izakresie danego
$wiadczenia.

§ 344

Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 342, wykonywane sg osobiécie przez personel
lekarski, personel pielegniarski lub przez inne osoby wykonujgce zawdd medyczny
posiadajace odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych
wynikajace z przepiséw odrebnych.

1.

2.

§ 345

Rejestracja pacjentéw, na konkretng godzine, moze by¢ dokonywana:

1) osobiscie

2) przez cztonkéw rodziny

3) przez osoby trzecie

4) telefonicznie

5) przez internet
Swiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej sg udzielane
w dniach i godzinach ustalonych przez CM.
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§ 346

1. CM ustala kolejno$¢ $wiadczenia opieki zdrowotnej. Lista oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia stanowi integralng cze$¢ dokumentaciji medycznej prowadzonej przez CM.
2. Liste oczekujgcych prowadzi sie w sposéb zapewniajgcy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi; za ocene prowadzenia list
oczekujacych odpowiada wyznaczony zarzadzeniem Prezesa Zarzadu Zespo6t Oceny
Przyje¢. Dokonujac kontroli prowadzenia list oczekujgcych Komisja bierze pod uwage
w szczegolnosci:
- prawidtowos$¢ prowadzenia dokumentacii,
- czas oczekiwania na udzielenie swiadczenia,
- zasadno$¢ i przyczyny zmiany termindw udzielania $wiadczen.

§ 347

1. Poradnie specjalistyczne

Swiadczenia wymienione w § 402 udzielane w nastepujacych poradniach i pracowniach:

1. chirurgii ogolnej

2. chirurgii urazowo— ortopedycznej

3. chorob sutka

4. chordb zakaznych

5. dermatologicznej

6. diabetologicznej

7. endokrynologicznej

8. gastroenterologicznej

9. (geriatrycznej

10. ginekologiczno— potozniczej

11. gruzlicy i choréb ptuc

12. hepatologiczne;j

13. kardiologicznej

14. leczenia uzaleznien

15. logopedycznej

16. neonatologicznej

17. neurologicznej

18. okulistycznej

19. otolaryngologicznej

20. preluksacyjnej

21. pulmonologicznej

22. rehabilitacji

23. reumatologicznej

24. urologicznej

25. wad postawy

26. zdrowia psychicznego

27. zdrowia psychicznego dla dzieci, mtodziezy i ich rodzin

28. szkole rodzenia

29. pracowni fizjoterapii

30. pracowni fizykoterapii

31. poradnia medycyny pracy

32. pielegniarska opieka dtugoterminowa

33. gabinecie zabiegowym poradni chirurgii ogoinej

34. gabinecie zabiegowym poradni chirurgii urazowo— ortopedycznej

35. gabinecie zabiegowym poradni dermatologicznej

36. gabinecie zabiegowym poradni endokrynologicznej

37. gabinecie zabiegowym poradni ginekologiczno— polozniczej w Lancucie

38. gabinecie zabiegowym poradni ginekologiczno— potozniczej w Biatobrzegach
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39. gabinecie zabiegowym poradni ginekologiczno— potozniczej w Markowej
40. gabinecie zabiegowym poradni ginekologiczno— poltozniczej w Rakszawie
41. gabinecie zabiegowym poradni gruzlicy i chorob ptuc

42. gabinecie zabiegowym poradni neurologicznej

43. gabinecie zabiegowym poradni okulistycznej

44. gabinecie zabiegowym poradni otolaryngologicznej

45. gabinecie zabiegowym poradni reumatologiczne;j

46. gabinecie zabiegowym poradni urologiczne;j

§ 348

W kazdej poradni, w miejscu ogolnie dostepnym dla pacjentéw powinny by¢ przedstawione

informacje o:

1) zasadach udzielania $wiadczen,

2)  sposobie rejestraciji,

3) dniach i godzinach przyje¢

4)  nazwiskach lekarzy wraz z tygodniowym harmonogramem pracy i wyszczegoélnieniem
godzin pracy kazdego lekarza udzielajgcego $wiadczen.

§ 349

W widocznym, ogélnodostepnym miejscu w budynkach, w ktorych udzielane sg Swiadczenia
zdrowotne umieszczona jest informacja o tym, ze $wiadczeniobiorcom, ktérym udzielono
$Swiadczenia zdrowotnego finansowanego ze srodkéw publicznych w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego przystuguje prawo do ztozenia skargi do Biura Rzecznika Praw
Pacjenta Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie udzielanych $wiadczen,
w szczegolnosci w przypadku ograniczania dostepnosci do swiadczen lub w razie ziej jakosci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

§ 350
W wykonywaniu zadan jednostki ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wspoétdziatajg

z pozostatymi jednostkami i komodrkami organizacyjnymi CM, stacjami sanitarno -
epidemiologicznymi.

1.2. Pielegniarska Opieka Dtugoterminowa
§ 351

Do zadan Pielegniarskiej Opieki Dlugoterminowej jest opieka nad przewlekle chorymi
przebywajacymi w domu, ktoérzy nie wymagajg hospitalizacji, ze wzgledu na istniejgce
problemy zdrowotne wymagajg systematycznej, intensywnej opieki pielegniarskiej udzielanej
w warunkach domowych.

2. PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA.

§ 352

Do zadan Dzialu Podstawowej Opieki Zdrowotnej nalezy udzielanie ambulatoryjnych
Swiadczen zapobiegawczo - leczniczych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ktore sa
wykonywane przez uprawnionych lekarzy, pielegniarki, pielegniarki/potozne $rodowiskowo-
rodzinne i pielegniarki/higienistki szkolne.
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§ 353

Swiadczenia w POZ ukierunkowane sg na promocje zdrowia, profilaktyke, diagnostyke
schorzen, leczenie, zapobieganie lub ograniczanie niepetnosprawnosci oraz usprawnianie
i pielegnacje pacjenta. Sg to w szczegolnosci:

1)
2)
3)

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

badanie i porada lekarska,

diagnostyka i leczenie,

kierowanie na leczenie specjalistyczne, szpitalne, uzdrowiskowe oraz do opieki
diugoterminowej,

opieka zdrowotna nad dzieémi i mtodzieza,

orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

obowigzkowe szczepienia ochronne,

opieka nad niepetnosprawnymi,

edukacja zdrowotna i profilaktyka chordb,

Swiadczenia pielegnacyjne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne pielegniarki poz,

10) Swiadczenia pielegnacyjne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne potoznej poz,
11) Swiadczenia pielegniarskie w srodowisku nauczania i wychowania.

§ 354

Swiadczenia POz przystuguija, $wiadczeniobiorcom okreslonym
w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
oraz w ustawach odrebnych. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg na zasadach
okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, ktérzy ztozyli pisemne deklaracje wyboru lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej oraz pielegniarki i potoznej $Srodowiskowo-rodzinnej, sposréd lekarzy,
pielegniarek i potozonych srodowiskowo — rodzinnych zatrudnionych w CM.

Dla $wiadczeniodawcg spoza listy, w stanach nagtych, Swiadczenia zdrowotne
udzielane sa bezpfatnie.

W przypadku udzielenia $wiadczen zdrowotnych osobom nie bedacymi
$wiadczeniobiorcami sg pobierane optaty wg obowigzujgcego cennika.

W przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych nie objetych umowg z Narodowym
Funduszem Zdrowia, w miejscu ogoélnie dostepnym, umieszczony jest szczego6towy
wykaz Swiadczen tego rodzaju wraz z informacjq o cenie izakresie danego
Swiadczenia.

§ 355

Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 353, wykonywane sg osobiscie przez personel
lekarski, personel pielegniarski lub przez inne osoby wykonujace zawdéd medyczny
posiadajace odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych
wynikajace z przepiséw odrebnych.

1.

3.

§ 356

Rejestracja pacjentéw jest dokonywana w kazdej formie:
1) osobiscie,
2) przez cztonkdéw rodziny,
3) przez osoby trzecie,
4) telefonicznie
5) przez internet.

Swiadczenie powinno byé udzielone w dniu zgloszenia, a w przypadku wyznaczenia
innego dnia z wyznaczeniem przyblizonej godziny realizacji Swiadczenia zdrowotnego.
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§ 357

1. Informacje o:
1) miejscach udzielania $wiadczen,
2) zakresie udzielanych $wiadczen,
3) dniach i godzinach przyjec,
4) nazwiskach lekarzy wraz z tygodniowym  harmonogramem  pracy
i wyszczegolnieniem godzin pracy kazdego lekarza udzielajgcego Swiadczen
umieszczone sg w miejscach ogolnie dostepnych.

2. Swiadczenia calodobowej opieki lekarskiej udzielane sg w dni powszednie
w godzinach od 18.00 do 08.00 dnia nastepnego oraz przez calg dobe w soboty,
niedziele, Swieta oraz inne dni ustawowo wolne od pracy w ambulatorium Oddziatu
Opieki Doraznej oraz przez zespoét wyjazdowy w domu pacjenta.

3. Informacja z podaniem numeréw telefonéw catodobowej opieki lekarskiej umieszczona
jest na zewnatrz budynkéw, w ktérych zlokalizowane sg Gabinety.

§ 358

Swiadczenia z zakresu POZ udzielane sg w:
1. Poradnia i Gabinety Lekarzy POZ, w tym:
1) Poradnialekarza POZ w tancucie,
2) Gabinet lekarza POZ w Husowie,
3) Gabinet lekarza POZ w Krzemienicy,
4) Gabinet lekarza POZ w Rakszawie,
2. Gabinety Pielegniarek Srodowiskowo-Rodzinnych, w tym:
1) Gabinet pielegniarki sSrodowiskowo-rodzinnej w Lancucie,
2) Gabinet pielegniarki sSrodowiskowo-rodzinnej w Dabréwkach
3) Gabinet pielegniarki sSrodowiskowo-rodzinnej w Husowie
4) Gabinet pielegniarki srodowiskowo-rodzinnej w Rakszawie,
5) Gabinet pielegniarki srodowiskowo-rodzinnej w Krzemienicy,
3. Gabinety Potoznych Srodowiskowo-Rodzinnych, w tym:
1) Gabinet potoznej srodowiskowej w Lancucie,
2) Gabinet potoznej srodowiskowej w Rakszawie,
4. Gabinety Medycyny Szkolnej.

§ 359

W widocznym, ogoélnodostepnym miejscu w budynkach, w ktorych udzielane sg Swiadczenia
zdrowotne umieszczona jest informacja o tym, ze $wiadczeniobiorcom, ktérym udzielono
$wiadczenia zdrowotnego w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego przystuguje
prawo do ztozenia skargi do Biura Rzecznika Praw Pacjenta Narodowego Funduszu Zdrowia
w zakresie udzielanych swiadczen, w szczegolnosci w przypadku ograniczania dostepnosci
do swiadczen lub w razie zlej jakosci udzielanych swiadczeh zdrowotnych.

§ 360

W wykonywaniu zadan okre$lonych w 8 353 jednostki podstawowej opieki zdrowotnej
wspéldziataja z pozostatlymi jednostkami i komorkami organizacyjnymi CM, instytucjami
wykonujgcymi zadania z zakresu opieki spotecznej, powiatowg stacjg sanitarno -
epidemiologiczng, z zaktadami opieki zdrowotnej oraz na obszarze wojewodztwa i obwodu
profilaktyczno - leczniczego CM z administracjg szkét, placowek nauczania i wychowania.

§ 361

1. Dzialem Podstawowej Opieki Zdrowotnej kieruje odpowiedzialny za jej dziatalnosé
Kierownik.
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2. We wszystkich Gabinetach obowigzuje dokladne prowadzenie dokumentacji
medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

3.  Obowigzki poszczegdlnych pracownikow podstawowej opieki zdrowotnej okreslajg ich
szczegotowe zakresy czynnosci.

4, Nadzor nad dziatalnoscig placéwek podstawowej opieki zdrowotnej sprawuje Dyrektor
ds. Lecznictwa.

3. Poradnia Medycyny Pracy
8§ 362

Poradnia Medycyny Pracy podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa.
§ 363

Do podstawowych zadah Poradni Medycyny Pracy w szczegoélnosci nalezy:

1) Opieka profilaktyczno — lecznicza nad pracownikami CM.

2) Opieka profilaktyczno — lecznicza nad pracownikami zaktadéw pracy z ktorymi CM
podpisat stosowng umowe.

3) Prowadzenie badan:
»  Wstepnych kandydatow do pracy
e Okresowych i kontrolnych

e Celowych
«  Koncowych
4) Prowadzenie  procesu diagnostyczno— leczniczego  pracownikdw  zgodnie

Z procedura.

5) Prowadzenie procedur zwigzanych z chorobami zawodowymi pracownikéw.

6) Ustawiczne promowanie zdrowia.

7) Biezace analizowanie stanu zdrowia pracownikow.

8) Koordynacja i nadzér nad stanem higieny pracy w CM.

9) Prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

10) Orzekanie o zdolnosci do pracy na okreslonym stanowisku.

11) Przestrzeganie praw pacjenta i etyki zawodowej.

12) Udziat w Komisjach zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa Zarzadu.

13) Wspdlpraca z Panstwowg Inspekcjg Pracy, Stacjg Sanitarno — Epidemiologiczng oraz
Wojewddzkim Osrodkiem Medycyny Pracy.

14) Przestrzeganie przepisow BHP, p.poz, oraz Regulaminu Organizacyjnego.

§ 364

Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 363, wykonywane sg osobiscie przez personel
lekarski, personel pielegniarski lub przez inne osoby wykonujace zawdéd medyczny
posiadajace odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do udzielania swiadczen zdrowotnych
wynikajace z przepiséw odrebnych.

§ 365

Rejestracja pacjentow jest dokonywana w kazdej formie:
1) osobiscie,

2) przez zakfad pracy,

3) telefonicznie,

stosownie do zasad okreslonych w zawartej umowie.
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§ 366

Swiadczenie powinno byé udzielone w dniu zgtoszenia, a w przypadku wyznaczenia innego
dnia z wyznaczeniem przyblizonej godziny realizacji $wiadczenia zdrowotnego.

Podrozdziat. 4 CENTRALNA STERYLIZATORNIA.
8 367

Centralna Sterylizatornia podlega Dyrektorowi ds. Lecznictwa.
§ 368

Centralna sterylizacja sktada sie z cze$ci czystej i czesci brudnej.
8 369

Do szczeg6towych zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy:

1) Sterylizacja narzedzi przyjmowanych z oddziatow po myciu i dezynfekciji.

2) Przygotowanie, opracowywanie i pakowanie, oraz sterylizacja materialu zgodnie
Z opracowanymi instrukcjami

3) Transport i ekspedycja materiatu sterylnego do uzytkownikow.

4) Stala kontrola bakteriologiczna materiatdbw poddawanych procesom  sterylizacji-
monitoring.

5) Prowadzenie dokumentacji zwigzanej z przyjmowaniem myciem i dezynfekcja,
przygotowaniem, sterylizacjg i ekspedycjg do jednostek organizacyjnych szpitala materiatu
podlegajacego opracowaniu w Centralnej Sterylizatorni.

6) Ewidencjonowanie rozliczen ustug wykonywanych dla jednostek organizacyjnych spoza
szpitala.

7) Sporzadzanie miesiecznych sprawozdan z wykonanych ustug.

Rozdziat 4. Organizacja procesu udzielania  $wiadcze n zdrowotnych za odptatno $cia.

§ 370

Odptatne $wiadczenia zdrowotne udzielane sg przez komorki organizacyjne CM.

CM prowadzi odrebng rejestracje pacjentdéw, ktérym swiadczenia zdrowotne udzielane
sg odptatnie. SzczegoOlowe zasady prowadzenia rejestru pacjentdbw oraz komorki
organizacyjne odpowiedzialne =za rejestr, okresla Prezes Zarzadu w drodze
zarzadzenia.

3. Pacjent moze zarejestrowac sie osobiscie lub telefonicznie.

4.  Odpowiedzialna za rejestracje komérka organizacyjna, jest zobowigzana w kazdym
przypadku, w ktorym pacjent moze uzyska¢ sSwiadczenie zdrowotne ze $rodkow
publicznych, informowac¢ go o tym przed udzieleniem swiadczenia.

N

§371

Odptatne sSwiadczenia zdrowotne w ramach hospitalizacji udzielane sg w oparciu
0 posiadajgca forme pisemnag pod rygorem niewaznosci, umowe cywilnoprawng zawartg
z pacjentem na udzielenie pacjentowi Swiadczenia zdrowotnego. Umowa okre$la co najmniej
rodzaj Swiadczenia, zakres zgody pacjenta, termin udzielenia $wiadczenia, skutki uboczne
lub komplikacje mogace wynikngé wskutek udzielenia $wiadczenia, wysokosé
wynagrodzenia lub zasady ustalenia wynagrodzenia oraz termin ptatnosci.
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§ 372

Swiadczenia zdrowotne polegajgce na wykonaniu odptatnych badan, odptatne wizyty
lekarskie oraz innych $wiadczen zdrowotnych udzielane sg po wniesieniu przez pacjenta
petnej optaty oraz po podpisaniu przez niego oswiadczenia o dobrowolnej decyzji dotyczacej
odptatnosci za te $wiadczenia.

§ 373

Lekarze CM oraz inne osoby wykonujagce w CM zawody medyczne udzielajg odptatnych
Swiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w odrebnych umowach Ilub
Zarzadzeniach.

DZIAL VI. Warunki wspotdziatania z innymi podmiota ~ mi wykonuj acymi dziatalno $¢é
lecznicz @ w zakresie zapewnienia prawidlowo $ci diagnostyki, leczenia,
pielegnacji i rehabilitacji pacjentow oraz ci  agto$ci przebiegu procesu
udzielania $wiadcze n zdrowotnych.

§ 374

1. CM wspéidziata z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie prawidtowosci
diagnostyki, leczenia pacjentow i ciggtosci postepowania, w szczegdélnosci poprzez
kierowanie do innych placowek w celu konsultacji specjalistycznych, zlecanie badan
diagnostycznych niewykonywanych w CM, kierowanie na zabiegi specjalistyczne, o ile
nie ma mozliwosci ich wykonania w CM

2. W przypadku koniecznosci przeniesienia pacjenta do innego podmiotu leczniczego
lekarz prowadzacy/lekarz dyzurny nawigzuje kontakt z wkasciwym podmiotem celem
uzyskania zgody, terminu przeniesienia pacjenta. Po uzgodnieniu warunkow
przeniesienia lekarz prowadzacy/lekarz dyzurny informuje pacjenta o podjetych
czynnosciach i uzyskuje jego zgode na przeniesienie do innego podmiotu oraz
zawiadamia cztonka rodziny pacjenta, przedstawiciela ustawowego lub jego opiekunéw
faktycznych wraz z podaniem dokladnego adresu podmiotu do ktérego pacjenta ma
by¢ przeniesiony.

3.  SzczegOtowe zasady wspoOtdziatania z innymi podmiotami leczniczymi okreslajg
przepisy prawa oraz postanowienia uméw zawartych pomiedzy tymi podmiotami a CM
oraz opracowana w CM procedura okre$lajgca sposéb przekazywania
odpowiedzialnosci za pacjenta oraz rodzaj i zakres informacji medycznej przy
przekazywaniu pacjenta innym sSwiadczeniodawcom wraz z okresleniem $rodka
transportu oraz odpowiedzialnosci oséb sprawujacych opieke w trakcie przenoszenia
pacjenta.

DZIAL VII PRAWA | OBOWI AZKI PACJENTA

Rozdziat1l. POSTANOWIENIA OGOLNE.
§ 375

1. Kazdy pacjent przyjety do CM jest zapoznawany przez personel Oddzialu prawami
i obowigzkami pacjenta. W sytuacji gdy pacjent jest nieletni lub gdy stan zdrowia
pacjenta uniemozliwia zapoznanie z prawami i obowigzkami, o prawach i obowigzkach
informowani sa najblizsi cztonkowie rodziny (rodzice/opiekunowie).

2. Wyciag z Karty Praw i Obowigzkow Pacjenta umieszczony jest na tablicy informacyjnej
kazdej medycznej komorki organizacyjnej.
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Karta Praw i Obowigzkéw Pacjenta dostepna jest dla kazdego pacjenta i jego rodziny
w sekretariatach medycznych komoérek organizacyjnych oraz w Punktach
pielegniarskich kazdego Oddziatu.

W przypadku pacjenta niemogacego sie poruszac personel Oddziatu zobowigzany jest
do udostepnienia Karty Praw i Obowigzkéw pacjenta w sposdb umozliwiajgcy
pacjentowi zapoznanie sie z nig w pomieszczeniu, w ktérym pacjent przebywa.

§ 376

Warunkiem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest $wiadoma zgoda pacjenta (w tym
matoletniego, ktory ukonczyt 16 lat).

Zgoda pacjenta (brak zgody pacjenta) na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego lub
okolicznosci braku mozliwosci uzyskania $wiadomej zgody wpisuje sie do
dokumentacji medycznej pacjenta.

Rozdziat 2. PRAWA PACJENTA

§ 378

Korzystajagc ze Swiadczen zdrowotnych Szpitala pacjent ma prawo do

natychmiastowego udzielenia swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie

zdrowia lub zycia, a takze do uzyskania Swiadczen zwigzanych

Z porodem.

Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej

wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i $srodkami, zgodnie z zasadami etyki

zawodowej personelu medycznego oraz nalezytg staranno$cia, a w sytuacji
ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiadczen do korzystania

Z przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajgcej

kolejnos¢ dostepu do tych $wiadczeh.

Pacjent ma prawo do udzielenia mu zrozumiatych informacji, w szczegélnosci:

1) Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel lub
osoby przez nich upowaznione majg prawo do uzyskania od lekarza przystepnej
informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach
ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Po
uzyskaniu powyzszych informacji pacjent ma prawo do przedstawienia lekarzowi
swojego zdania. Pacjent ma prawo zada¢, aby lekarz nie udzielit mu informaciji,
o ktérej mowa powyzej,

2) Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel
majg prawo do uzyskania od pielegniarki, potoznej przystepnej informacji o jego
pielegnacji i zabiegach pielegniarskich,

3) Pacjent ma prawo do uzyskania od lekarza informacji o niekorzystnych dla niego
skutkach, w przypadku wyrazenia zgody na ujawnienie dotyczacych go informacji,
bedacych w posiadaniu lekarza,

4) Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez CM, w tym o profilaktycznych programach zdrowotnych
finansowanych ze srodkow publicznych, realizowanych przez Szpital.

5) Jezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat, lub jest nieprzytomny badz niezdolny do
zrozumienia znaczenia informacji, do uzyskania informacji o pacjencie uprawniona
jest osoba bliska.

Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody lub odmowy na przeprowadzenie badania lub
udzielenie innych swiadczen zdrowotnych, po uzyskaniu odpowiedniej informaciji.
Wszczecie postepowania diagnostycznego, leczniczego i zapobiegawczego bez zgody
pacjenta moze nastgpic¢ wyjatkowo — tylko w przypadkach przewidzianych prawem.
1) Do przeprowadzenia badan lub innych Swiadczen zdrowotnych wymagana jest
zgoda:
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a)

b)

d)

w przypadku pacjenta matoletniego lub niezdolnego do $wiadomego
wyrazenia zgody - zgoda przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma
przedstawiciela ustawowego lub porozumienie z nim jest niemozliwe — zgoda
sgdu opiekunczego. Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia badania takiej
osoby, zgode na przeprowadzenie badania moze wyrazi¢ takze opiekun
faktyczny,

w przypadku pacjenta catkowicie ubezwlasnowolnionego - zgoda
przedstawiciela ustawowego pacjenta, a w przypadku gdy pacjent jest
w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opinie w sprawie badania, konieczne
jest ponadto uzyskanie zgody tej osoby,

w przypadku pacjenta, ktory ukonczyt 16 lat — wymagana jest rowniez zgoda
pacjenta,

w przypadku, gdy matoletni, ktoéry ukohczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona
albo pacjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy
dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia sie czynnosciom medycznym, poza
zgoda jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego, albo
w przypadku nie wyrazenia przez nich zgody wymagana jest zgoda sadu
opiekunczego,

w przypadku, gdy pacjent maloletni lub niezdolny do $wiadomego wyrazenia
zgody nie ma przedstawiciela ustawowego ani opiekuna faktycznego albo
porozumienie sie z tymi osobami jest niemozliwe, po przeprowadzeniu
badania mozna przystapi¢ do udzielania dalszych Swiadczen medycznych
dopiero po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego, chyba, ze co innego wynika
z obowigzujacych przepiséw prawnych,

2) zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta wymagana jest:

a)
b)

d)

e)

zgoda pacjenta,

w przypadku pacjenta maloletniego, ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego
do swiadomego wyrazenia woli — zgoda przedstawiciela ustawowego, a gdy
nie ma przedstawiciela ustawowego lub gdy porozumienie sie z nim jest
niemozliwe — zgoda sadu opiekunczego; gdy pacjent ukonczyt 16 lat —
wymagana jest rowniez jego pisemna zgoda,

w przypadku, gdy matoletni, ktoéry ukohczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona
albo pacjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy
dostatecznym rozeznaniem nie zgadza sie na wykonanie czynno$ci
medycznych, o ktérych mowa w pkt. 2, a niezbednych dla usuniecia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia
ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia, mozna wykona¢ czynnosci okreslone
w ust. 5 po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego,

mozna wykona¢ czynnosci, o ktérych mowa w pkt. 2, bez zgody
przedstawiciela ustawowego badz zgody wiasciwego sadu opiekuhczego, gdy
zwloka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowigzek, o ile to
jest mozliwe, zasiegna¢ opinii drugiego lekarza, w miare mozliwo$ci tej samej
specjalnosci,

o okolicznosciach, o ktérych mowa w lit d), lekarz dokonuje odpowiedniej
adnotacji w dokumentacji medycznej oraz informuje pacjenta, przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sgd opiekunczy.

3) jezeli przepisy prawa nie stanowig inaczej zgoda moze byé wyrazona ustnie albo
nawet przez takie zachowanie, ktére w sposéb nie budzacy watpliwosci wskazuje na
wole poddania sie proponowanym czynno$ciom medycznym, przy czym zgoda na
zabieg lub zastosowanie leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko
dla pacjenta zgoda wymaga formy pisemnej.

4) W przypadku, gdy pacjent wymaga niezwilocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu
na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia
sie z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym, dopuszczalne
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10.

11.

jest badanie pacjenta lub udzielenie mu innego $wiadczenia zdrowotnego bez jego
zgody. W takim przypadku lekarz decyzje o podjeciu czynnosci medycznych
powinien w miare mozliwosci skonsultowa¢ z innym lekarzem, a okolicznosci
podjecia tych czynnosci odnotowa¢ w dokumentacji medycznej pacjenta.

5) Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania metody
leczniczej lub diagnostycznej wystapig okolicznosci, ktérych nieuwzglednienie
grozitoby pacjentowi niebezpieczehstwem utraty zycia, ciezkim uszkodzeniem ciata
lub ciezkim rozstrojem zdrowia, a nie ma mozliwosci niezwtocznie uzyska¢ zgody
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej
zgody, zmieni¢ zakres zabiegu badz metody leczenia lub diagnostyki w sposob
umozliwiajacy uwzglednienie tych okolicznosci. W takim przypadku lekarz ma
obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegngé opinii drugiego lekarza, w miare
mozliwosci tej samej specjalnosci.

6) O okolicznosciach, o ktérych mowa w pkt. 5, lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji
w dokumentacji medycznej oraz informuje pacjenta, przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna faktycznego albo sad opiekunczy.

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z nim,

a uzyskanych przez osobe wykonujgcg zawdod medyczny w CM w zwigzku

Z udzielaniem pacjentowi $wiadczen opieki zdrowotnej, z wyjatkiem sytuacji, gdy:

1) tak stanowig przepisy odrebnych ustaw,

2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia

pacjenta lub innych oséb,

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy,

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych

z udzielaniem $Swiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujagcym zawdd
medyczny, uczestniczacym w udzielaniu tych swiadczen.

Pacjent ma prawo do intymnosci i poszanowania godnosci o0sobistej,
w szczegolnosci w czasie udzielania Swiadczen zdrowotnych.
Pacjent ma prawo zgada¢, aby podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych byta obecha
osoba mu bliska, jednakze lekarz moze odmoéwié obecnosci takiej osoby w sytuacii
prawdopodobienstwa wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo pacjenta.
Pacjent ma prawo do wyrazania zgody albo odmowy na uczestniczenie przy udzielaniu
mu Swiadczen zdrowotnych oséb innych niz personel medyczny Szpitala niezbedny ze
wzgledu na rodzaj udzielanych $wiadczen. W przypadku pacjenta maloletniego,
catkowicie ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do swiadomego wyrazenia zgody,
uczestnictwo, a takze obecno$¢ innych os6b wymaga zgody jego przedstawiciela
ustawowego i osoby wykonujacej zawdd medyczny, udzielajacej Swiadczenia
zdrowotnego.

Pacjent ma prawo do wnioskowania do udzielajacego mu $wiadczen zdrowotnych

lekarza/pielegniarki (potoznej) o zasiegniecie przez niego opinii wlasciwego

lekarza/pielegniarki (potoznej) lub zorganizowania konsylium lekarskiego. Lekarz ma
prawo do odmowy zwotania konsylium lekarskiego lub zasiegniecia opinii innego
lekarza, jezeli uzna, ze zgdanie jest bezzasadne.

Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny majg prawo do

dostatecznie wczesniejszej informaciji o zamiarze odstgpienia przez lekarza od jego

leczenia i wskazania mozliwosci uzyskania okreslonego $wiadczenia zdrowotnego

u innego lekarza lub podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych.

Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu

zdrowia oraz udzielanych mu swiadczenh zdrowotnych, a takze do ochrony tych danych.

Szpital moze udostepni¢ dokumentacje medyczng rowniez przedstawicielowi

ustawowemu pacjenta, badz osobie upowaznionej przez pacjenta. Po smierci pacjenta

prawo wgladu w jego dokumentacje medyczng ma osoba przez niego za zycia
upowazniona.

Pacjent ma réwniez prawo do:

1) wypisania ze Szpitala na wilasne zadanie i uzyskania od lekarza informacji

o0 mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia,
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2) udzielenia mu niezbednej pomocy i przewiezienia go do innego szpitala, w sytuacji
gdy pomimo decyzji uprawnionego lekarza o potrzebie niezwtocznego przyjecia do
CM nie moze by¢ do tego CM przyjety.

12. Pacjent ma prawo wskazania osoby lub instytucji, ktorg CM obowigzany jest zawiadomi¢

W razie pogorszenia sie jego stanu zdrowia powodujgcego zagrozenie zycia albo
w razie jego $mierci.

13. Pacjent ma prawo do umierania w spokoju i godnosci, w tym do $wiadczen zdrowotnych

14.

15.

16.

zapewniajacych tagodzenie bolu i innych cierpien.

Pacjent, ktéremu udzielane sg calodobowe Ilub calodzienne $wiadczenia opieki

zdrowotnej w CM ma réwniez prawo do:

1) dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliskg lub inng osobe
wskazang przez siebie. Przez dodatkowa opieke pielegnacyjng nalezy rozumiec
opieke, ktéra nie polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych, wykonywang pod
nadzorem personelu medycznego CM,

2) kontaktu (lub  odmowy  kontaktu) osobistego, telefonicznego lub
korespondencyjnego z osobami z zewnatrz (ha koszt wlasny pacjenta),

3) opieki duszpasterskiej,

4) przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie Szpitala.

Pacjent w zakresie pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzagdéw ma prawo

do:

1) wyrazenia i cofniecia w kazdym czasie sprzeciwu na pobranie po jego Smierci
komorek, tkanek i narzadow; w innym celu, niz dla ustalenia przyczyny zgonu,

2) dobrowolnego wyrazenia przed lekarzem zgody na pobranie od niego za zycia
komorek, tkanek i narzadow,

3) dobrowolnego wyrazenia przed lekarzem zgody na pobranie od niego za zycia
komorek, tkanek lub narzadéw w celu ich przeszczepienia okreslonemu biorcy,
jezeli ma petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

4) ochrony danych osobowych dotyczacych dawcy (biorcy) przeszczepu i objecia ich
tajemnica,

5) Pacjent majacy by¢ biorcg ma prawo do umieszczenia go na liscie oso6b
oczekujacych na przeszczepienie komorek, tkanek i narzgdéw i by¢ wybrany jako
biorca w oparciu kryteria medyczne.

Pacjent CM (jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny) ktéry ma byé

poddany eksperymentowi medycznemu ma prawo do wyrazenia zgody lub odmowy na

udziat w eksperymencie medycznym po uprzednim poinformowaniu go przez lekarza

o celach, sposobach i warunkach przeprowadzenia eksperymentu, spodziewanych

korzysciach leczniczych lub poznawczych, ryzyku oraz o mozliwosciach cofniecia

zgody i odstgpienia od udziatu w eksperymencie w kazdym jego stadium.

1) Przeprowadzenie eksperymentu medycznego wymaga pisemnej zgody pacjenta
majacego w nim uczestniczy¢. W przypadku niemozno$ci wyrazenia pisemnej
zgody, za rbwnowazne uwaza sie wyrazenie zgody ustne ztozone w obecnosci
dwoch swiadkéw. Zgoda tak ztozona powinna byé odnotowana w dokumentacii
lekarskiej,

2) Udzial maloletniego w eksperymencie medycznym jest dopuszczalny tylko za
pisemnga zgoda jego przedstawiciela ustawowego. Jezeli matoletni ukohczyt 16 lat
i jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opinie w sprawie swego uczestnictwa
w eksperymencie, konieczna jest takze jego pisemna zgoda,

3) Udziat matoletniego w eksperymencie medycznym badawczym jest dopuszczalny,
jezeli spodziewane korzysci majg bezposrednie znaczenie dla zdrowia
matoletniego, a ryzyko jest niewielkie i nie pozostaje w dysproporcji do mozliwych
pozytywnych rezultatow. Eksperyment badawczy z udziatem matoletniego nie jest
dopuszczalny, gdy istnieje mozliwos¢ przeprowadzenia takiego eksperymentu
o porownywalnej efektywno$ci z udziatem osoby posiadajgcej petng zdolnos¢ do
czynnosci prawnych,

4) W przypadku osoby catkowicie ubezwlasnowolnionej zgode na udziat tej osoby
w eksperymencie leczniczym wyraza przedstawiciel ustawowy tej osoby. Jezeli
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17.

18.

19.

1)

2)

3)

osoba taka jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opinie¢ w sprawie swojego
uczestnictwa w eksperymencie leczniczym, konieczne jest ponadto uzyskanie
pisemnej zgody tej osoby,

5) W przypadku osoby, ktéra ma petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych, lecz nie jest
w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opinii w sprawie swego uczestnictwa
w eksperymencie, zgode na udziat tej osoby w eksperymencie leczniczym wyraza
sad opiekunczy whasciwy dla CM,

6) W przypadku gdy przedstawiciel ustawowy odmawia zgody na udziat pacjenta
w eksperymencie leczniczym, mozna zwréci¢é sie do sadu opiekuhczego,
wiasciwego ze wzgledu na siedzibe podmiotu przeprowadzajacego eksperyment,
0 wyrazenie zgody,

7) Z wnioskiem o udzielenie zgody na uczestnictwo w eksperymencie medycznym
osoby, o ktorej mowa w ust. 3-6 moze wystgpi¢é CM do wlasciwego sgdu
opiekunczego,

8) W przypadkach nie cierpigcych zwioki i ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie
zycia, uzyskanie zgody, o ktdrej mowa w ust. 2-7 nie jest konieczne,

9) W przypadku, gdyby natychmiastowe przerwanie eksperymentu mogto
spowodowa¢ niebezpieczehstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta, lekarz
obowigzany jest go tym poinformowac.

10) Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy ma prawo do cofnigcia zgody na
eksperyment medyczny w kazdym stadium eksperymentu.

Prezes Zarzadu lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie

Z praw pacjenta w przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu

na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentdéw, a przypadku prawa pacjenta do kontaktu

osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami, takze ze
wzgledu na mozliwosci organizacyjne CM.

Prawa pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, chorego psychicznie lub uposledzonego

umystowo okreslajg odrebne przepisy, w szczegolnosci okreslone w przepisach

dotyczacych ochrony zdrowia psychicznego.

W stosunku do pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, tj. m.in. pacjenta pobudzonego,

znajdujgcego sie pod wptywem substancji psychoaktywnych (np. w stanie upojenia

alkoholowego), pacjenta z myslami samobojczymi, CM ma mozliwos¢ zastosowania
przymusu bezposredniego (fizycznego i farmakologicznego) w oparciu o obowigzujace
przepisy.

§ 379

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy mogg wnies¢ sprzeciw wobec opinii albo

orzeczenia okreslonego w art. 2 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

jezeli opinia albo orzeczenia ma wplyw na prawa i obowigzki pacjenta wynikajgce

Z przepisbw prawa. Sprzeciw wnosi sie do Komisji Lekarskiej dziatajacej przy

Rzeczniku Praw Pacjenta, za posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta w terminie 30

dni od wydania opinii lub orzeczenia prze lekarza orzekajgcego o stanie zdrowia

pacjenta.

W przypadku, jezeli pacjent uzna, ze jego prawa zostaly naruszone moze ziozy¢

skarge do:

1) bezposredniego przelozonego osoby udzielajacej Swiadczenh,

2) Prezesa Zarzadu lub Dyrektora ds. Lecznictwa,

3) lub do whasciwych instytucji zewnetrznych (tj. Rzecznika Praw Pacjenta, Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej, Narodowego Funduszu Zdrowia).

Informacja adresowa i telefoniczna dotyczaca skladania skargi i wnioskow wywieszona

jest na tablicy informacyjnej wtasciwej komorki organizacyjnej CM.
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Rozdziat3. OBOWI AZKI PACJENTOW

§ 380

Obowigzkiem pacjenta jest miedzy innymi:

1)
2)
3)

4)

5)
6)

7)
8)
9)

przestrzeganie rozktadu dnia podczas pobytu na Oddziale,

nie zaktécanie swoim zachowaniem spokoju innych pacjentéw,

przestrzeganie zasad higieny osobistej, w tym w szczegdlnosci mycie rak przed
spozyciem positku i po skorzystaniu z toalety,

przestrzeganie zasad korzystania z urzadzeh i powierzonego pacjentowi sprzetu oraz
utrzymania fadu i porzgdku w swoim otoczeniu,

przestrzeganie zasad bezpieczenstwa przeciwpozarowego,

przestrzeganie bezwzglednego zakazu stosowania $rodkéw odurzajacych na terenie
CM,

przestrzeganie zakazu palenia tytoniu,

noszenie opasek identyfikacyjnych otrzymanych przy przyjeciu do CM,

nie wychodzenie poza teren CM, chyba ze jest to konieczne ze wzgledéw leczniczych,

10) przestrzeganie innych zasad wynikajacych z odrebnych aktéw wewnetrznych Szpitala.

DZIAt VIII. Postanowienia ko ncowe.

Rozdziat 1. Wysoko $¢€ optat za udost epnianie dokumentacji medyczne;.

§ 381

CM prowadzi dokumentacje medyczng pacjentdw korzystajacych ze swiadczenh opieki
zdrowotnej udzielanych przez medyczne komérki organizacyjne CM, zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

CM zapewnia ochrone danych pacjenta zawartych w dokumentacji medycznej
pacjentéw.

Prezes Zarzadu okre$la, w drodze zarzadzenia, na podstawie przepiséw odrebnych,
sposéb prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej w CM.
Optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej okreslone sg w Cenniku
Zakladowym zgodnie z zasadami okreSlonymi w ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Rozdziat 2. Wysoko $¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta.

§ 382

Za przechowywanie zwilok w prosektorium przez okres nie dluzszy nie 72 godziny,
liczac od godziny, w ktorej nastgpita $mieré pacjenta, CM nie pobiera opfat.

Optaty za przechowywanie zwilok pacjenta za okres dluzszy niz okreslony
w ust. 1 okreslone sg w Cenniku Zakladowym stanowigcym zatacznik nr 2 do
niniejszego Regulaminu Organizacyjnego

Optaty nie pobiera sie, jezeli przepisy odrebne tak stanowia.

94



Rozdziat 3. Wysoko §¢ optat za udzielanie $wiadczenia zdrowotne inne ni z
finansowane ze $rodkow publicznych oraz ustugi niemedyczne.

§ 383
Optaty za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $srodkéw publicznych
oraz ustugi niemedyczne okreslone sg w Cenniku Zakladowym stanowigcym zalgcznik nr 2
do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.
Rozdziat 4. Przepisy ko ncowe.

§ 384

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem majg zastosowanie obowigzujace
przepisy prawne oraz wewnetrzne akty normatywne.

§ 385
1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem nastepnym po zatwierdzeniu przez Zgromadzenie

Wspélnikow
2. Zmiana Regulaminu moze nastgpi¢ jedynie w trybie wkasciwym do jego przyjecia.

95



Zarzadzenie nr 67/2012
Prezesa ,,Centrum Medycznego w Lacucie” sp. z 0.0.
z dnia 14.11.2012 r.

w sprawieRegulaminu Organizacyjnego

Dziatapc na podstawie art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnid120 0 dziatalnéci
leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654) zadzam, co naspuje:

§1

Wprowadzam Regulamin Organizacyjny ,Centrum Medggm w Lacucie”
Sp. z 0.0. w brzmieniu okilonym Zahcznikiem Nr 1 do niniejszego Zadzenia.

§2
Zobowigzuje ordynatorow/kierownikdéw oddziatéw, kierownikéw jeastek i komaorek
organizacyjnych CM do zapoznania podleglego im @kt 2z Regulaminem
Organizacyjnym, celem stosowania.

§3

Uchylam Regulamin Pogdkowy wprowadzony Zasglzeniem nr 33/2011 Prezesa
Zarzadu z dnia 06.06.2012 r.

§4
Zarzadzenie wchodzi wzycie z dniem naspnym po zatwierdzeniu przez

Zgromadzenie Wspolnikow.

Prezes Zarzgdu
Krzysztof Przysliwski
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STRUKTURY POMOCNICZE - --

1.  Petnomocnicy:

a)  Petnomocnik ds. Systemu Zarzadzania

PREZES ZARZADU

Zafgcznik nr 1

Jakoscig.
2. Komisje.
DYREKTOR DYREKTOR NACZELNA GtOWNY DZIAt KADROWO- DZIAL DZIAL DZIAL SAMODZIELNE
DS. EKONOMICZNYCH DS. LECZNICTWA PIELEGNIARKA KSIEGOWY PEACOWY KONTRAKTOWANIA ORGANIZACYINY INFORMATYKI STANOWISKA:
) . | STATYSTYKI o
1. Dziat Techniczno — Gospodarczy I . 1. Inspektor ds. BHP i P.Poz.
) ., X 1. Centralna sterylizatornia 1. Dziat Ksiegowosci
2. Dziat Zamowien Publicznych 2. Pielegniarki oddziatowe : 2. Petnomocnik ds. inf. niejawnych
3. Dziat Analiz Finansowych 3. Pielegniarki koordynujace iOC.
4. Samodzielne stanowiska 3. Radca Prawny
pielegniarskie. 4. Kapelan Szpitalny
\ v 5. Pielegniarka Epidemiologiczna
6. Administrator bezpieczenstwa
SZPITALNA OPIEKA POZASZPITALNA OPIEKA OPIEKA informacji
7. Lekarz ds. gospodarki krwig
STACIONARNA STACJONARNA AMBULATORYIJNA 8. Inspektor ds. ochrony radiologicznej
> Szpital Sw. Michata . .. . Koordynator ds.
g P . _ _ Poradnie Specjalistyczne Dziat Higieny Prosektorium . y_ .
Archaniota » » Zywienia
. . . . 1. Zespét Wyiazdowy Podstawow: 1.  chirurgii ogdlnej 23. chirurgii urazowo—
1. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii ) zes"‘?{ WV!a d° VS° St al, owy, ortopedycznej
2. Oddziat Chirurgiczny 3'A$:E3Iatoyrjiizmowy pecjalistyczny, 2. chordb sutka 24. choréb zakaznych
3. 0Oddziat Choréb Wewnetrznych 4.D poz tornia, 3. dermatologiczna 25. diabetologiczna
4. Oddziat Choréb Zakaznych z pododdziatem - Dyspozy ’ 4.  endokrynologiczna 26. gastroenterologiczna
. — 5. geriatryczna 27. ginekologiczno- potoznicza
hepatologicznym > Zaktady Opieki
5. Oddziat Geriatryczny Dtugoterminowej gruzlicy i choréb ptuc 28. hepatologiczna
6. Oddziat Ginekologiczno— Potozniczy 6. kardiologiczna 29. leczenia uzaleznien
7. Oddziat Kardiologiczny . . 7.  logopedyczna 30. neonatologiczna
1. Zaktad Pielegnacyjno- f .
8. 0Oddziat Neonatologiczny Opickuficz ggnacyj 8. neurologlczng 31. okuhstycznAa
9. Oddziat Neurologiczn piekunczy . 9.  otolaryngologiczna 32. preluksacyjna
. . ) giczny 2. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy 10. pulmonologiczna 33. rehabilitacji
10. Oddziat Pediatryczny w Handzléwce im. Wiadystawa 11. reumatologiczna 34. urologiczna
11. Oddziat Psychiatrii dla Dzieci i Mtodziezy Kluza 12.  wad postawy 35. zdrowia psychicznego
12. Oddiaf Udarowy 3. Oddziat Medyeyny Paliatywne B e e AR ot
13. Oddziat Urazowo— Ortopedyczny . » miodziezy 1 ich o )
14. Oérodek N hT " 4. Hospicjum domowego 14. pracowania fizjoterapii 37. pracownia fizykoterapii
. Os$rode owpczesnyc erapii 15. pielegniarska opieka 38. gabinecie zabiegowym poradni
15. Blok Operacyjny diugoterminowa chirurgii ogélnej
16. lIzba Przyjec . . . 16. gabinecie zabiegowym poradni  39. gabinecie zabiegowym poradni
17. Apteka i Oddziaty Dzienne chirurgii urazowo— dermatologicznej
ortopedycznej
17. gabinecie zabiegowym poradni ~ 40. gabinecie zabiegowym poradni
endokrynologicznej ginekologiczno— potozniczej w
. " T tancucie
> Dziat Diagnostyki 1. Dzienny Rehabilitacji 18. gabinecie zabiegowym poradni  41. gabinecie zabiegowym poradni
Obrazowej 2. Dzienny Rehabilitacji dla Dzieci gilnekologiczno— potozniczej w ginekologiczno— potozniczej w
3. Dzienny Psychiatrii dla Dzieci i Miodziezy Biatobrzegach . Markowej .
1. Pracownia Rentgenologiczna 19. gabinecie zabiegowym poradni  42. gabinecie zabiegowym poradni
2. Pracownia Ultrasonograficzna ginekolog_iczno— potozniczej w gruzlicy i choréb ptuc
3. Pracownia Mammograficzna Rakszawle . . . . . .
4 p . 20. gabinecie zabiegowym poradni  43. gabinecie zabiegowym poradni
. Pracownia EEG e . . - . . )
g Rehabilitacja Lecznicza neurologicznej okulistycznej
Dziat Diagnostyki 21. gabinecie zabiegowym poradni  44. gabinecie zabiegowym poradni
Laboratoryjnej otolaryngologicznej reumatologicznej
1. Oddziat Rehabilitacji 22.  gabinecie zabiegowym poradni
1. Pracownia analityki ogdlnej, 2. Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej urologiczne;
2. Pracownia biochemiczna,
3. Pracownia hematologiczna,
4. Pracownia immunochemiczna,
5. Pracownia mikrobiologiczna.
6. Pracownia serologii transfuzjologicznej z bankiem krwi, Podstawowa OpiEka Zdrowotna
Dziat Diagnostyki
Endoskopowej 1. Gabinety lekarzy POZ
2. Gabinety pielegniarek srodowiskowo— rodzinnych
) . 3. Gabinety potoznych $rodowiskowo— rodzinnych
1. pracownia gastroskopii . .
) . 4. Gabinety medycyny szkolnej
2. pracownia kolonoskopii .
5. Transport sanitarny w POZ
6. Opieka catodobowa

Dziat Diagnostyki

=

. pracownia kardiologiczna

Poradnia Medycyny Pracy
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ZALACZNIK NR 2

,centrum Medyczne w tancucie”

Spétka z ograniczom odpowiedzialnGcia ®

9122.ZESP

CERTYFIKAT 2011/34

Certyfikat

Akredytacyjny

CENNIK

UStUG MEDYCZNYCH

OBOWIAZUJACY OD 23.11.2012r.

SPIS TRESCI:

1. OPIEKA DOIANA. .. ...ttt e e 2

2. TranSPOrt SANITAINY ... ...t e e e e e ee e enenen 2
3. Ustug NiemedyCzZNYCh ... e e e e e 2

ul. Paderewskiego 5, 37-100 tancut, tel. 17 224 01 00, fax.17 225 23 02

e-mail:sekretariat@cm-lancut.pl, strona internetowa: www.cm-lancut.pl!

KRS 0000328106, NIP 8151763728, Kapitat Zaktadowy 53.350.000,00 zt
nr konta PBSBank O/taricut 46 8642 1142 2014 2403 9255 0001



1. OPIEKA DORA ZNA

Wyszczegolnienie cena jednostkowa
WYJAZD KARETKA R 200,00 zt + optata 3,00 zt zazkly przejechany km
WYJAZD KARETKA W 150,00 zt + optata 3,00 zt zaxkly przejechany km

2. TRANSPORT SANITARNY

Transport sanitarny do 1 godziny
Wyszczegolnienie cena jednostkowa
optata stata do 1 godziny 30,00 zt
optata za kada nastpna rozpoczta godzirg 35,00 zt
optata za kady 1 km 3,00 zt

3. UStUG NIEMEDYCZNYCH

Wyszczegolnienie cena jednostkowa
Przechowywanie zwtok — po uptywie 48 h 55,00 zt
Prezes Zarzqdu

Krzysztof Przysliwski
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