Zalacznik do Uchwaty Nr 17/2013

Rady Spotecznej Szpitala Specjalistycznego Nr 1
w Bytomiu

z dnia 16 grudnia 2013 roku

Regulamin Organizacyjny
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej
Szpitala Specjalistycznego Nr 1
w Bytomiu



Rozdziat 1.

Postanowienia ogolne

§1
1. Regulamin organizacyjny Samodzielnego Publicznegaktaiu Opieki Zdrowotnej
Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu, zwanglef Regulaminem, stosownie
do art. 23 i art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2010 dziatalnéci leczniczej (tekst jedn.:
Dz. U. z 2013 r., poz. 217) oraz Statutu Samdaego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Szpitala Specjalistycznego Nr 1 Bytopzwanego dalej Szpitalem, okla

1) nazwe podmiotu;

2) cele i zadania Szpitala;

3) struktue organizacyja Szpitala,

4) rodzaj dziatalnéci leczniczej i zakres udzielanyéWiadcze zdrowotnych;

5) miejsce udzielanidwiadczeé zdrowotnych;

6) przebieg procesu udzielankwiadczé zdrowotnych, z zapewnieniem \§tawvej
dostpndasci i jakosci tych swiadczéd w jednostkach i komdrkach organizacyjnych
Szpitala;

7) organizacg} i zadania poszczegoélnych jednostek i komorek drgagjnych Szpitala
oraz warunki wspoétdziatania tych jednostek i konkddéa zapewnienia sprawnego
funkcjonowania Szpitala pod wzglem diagnostyczno - leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno -gogarczym;

8) warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykoacymi dziatalnd¢ lecznicz
w zakresie zapewnienia prawidtoep diagnostyki, leczenia, piginacji
i rehabilitacji pacjentdw oraz agtosci przebiegu procesu udzielaniviadcze
zdrowotnych;

9) wysokas¢ optaty za udogpnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposéb
okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada&000 prawach pacjenta
I Rzeczniku Praw Pacjenta,;

10)organizac; procesu udzielanigwiadczeé zdrowotnych w przypadku pobierania
optat;

11)wysoka¢ optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okddwszy ni
72 godziny od osOb lub instytucji uprawnionych dixipowania zwtok na podstawie

ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzacthowaniu zmartych oraz



podmiotéw, na zlecenie ktorych przechowujezasitoki w zwiazku z posgpowaniem
karnym;
12)wysokas¢ optat zaswiadczenia zdrowotne, ktore mpdpy¢, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami oglsnymi, udzielane za e¢gciowa albo catkowig
odptatndcia;
13)sposob kierowania jednostkami i komorkami organigaeni Szpitala.
2. Informacje, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 9, 112 podaje si do wiadoméci pacjentow
W SposOb zwyczajowo przyy.
§2
1. Szpital dziata pod nazw ,Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnepzpital
Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu” i jest podmioterackniczym funkcjonucym jako
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j.
2. Obszarem dzialaldoi Szpitala jest Bytom. Szpital udziela réwhieswiadcze
zdrowotnych osobom zamieszkatym poza wskazanyrnanes).
3. Szpital prowadzi dziatalr$d lecznicz w rodzaju:
1) stacjonarne i catodoboweiadczenia szpitalne;
2) stacjonarne i catodobovgviadczenia zdrowotne inneaszpitalne;
3) ambulatoryjngwiadczenia zdrowotne.
4. Podstawowe cele i zadania, organy i strgktinganizacyja oraz forme gospodarki

finansowej Szpitala okila Statut, nadany przez Rablliejska w Bytomiu.

Rozdziat 2.

Kierownictwo Szpitala i jego zadania

§3

1. Szpitalem, w skiad ktorego wchad#rzy przedsibiorstwa, kieruje Dyrektor jako
jednoosobowy organ zaidzapcy Szpitalem i reprezentuje go na zewn.

2. Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje dotygez bieacego zarzdzania Szpitalem
I ponosi za nie odpowiedzialé® w tym za catoksztaitt dziatalda finansowe.

3. Dyrektor jest przelbonym wszystkich pracownikéw w Szpitalu.

4. Dyrektor wykonuje take inne zadania zlecone przez podmiot twoyzlub okré&lone
w odrbnych przepisach.



§4
Dyrektor wykonuje swoje zadania w szczegdbti@rzy pomocy:
1) Zastpcy Dyrektora ds. Finansow i Organizacji;
2) Zastpcy Dyrektora ds. Rozwoju i Infrastruktury;
3) Gtébwnego Kstgowego;
4) Piekgniarki Epidemiologicznej;
5) Naczelnej Pielgniarki;
6) Sekretariatu.
§5
Dyrektor kieruje Szpitalem za gednictwem kierownikdéw jednostek organizacyjnyclazor
0s6b zatrudnionych na samodzielnych stanowiskaatypw szczegolni:
1) Kierownika Dziatu Kadr;
2) Kierownik Dziatu Organizacji Lecznictwa i Statystyk
3) Inspektora Obrony Cywilnej;
4) Inspektora Ochrony Przeciwparowej;
5) Inspektora BHP.
§6
Dyrektor mae w drodze zaggizenia, upowzni¢ osoby, o ktérych mowa w § 5 Regulaminu
do wykonywania niektérych czynéc z zakresu prawa pracy wzdem pracownikow
Szpitala.
8§7
W przypadku nieobecrioi Dyrektora, Szpital reprezentuje wyznaczony praexyo jeden
z Zastpcow Dyrektora.
§8
1. Dyrektor kierupc Szpitalem wydaje zagdzenia, regulaminy, instrukcje, upoivéenia
oraz polecenia stbowe.
2. Dyrektor tworzy, 4czy, przeksztatca wewtrzne jednostki organizacyjne o ile nie

ogranicza to poszczegolnych dziatdcia procesu udzielanycwiadcze zdrowotnych.

§9
W Szpitalu dzialta Rada Spoteczna, ktéra jest onganeicjujacym i opiniodawczym
podmiotu tworzcego i doradczym Dyrektora Szpitala, do okak®dw ktorej naley

W szczegOlIngci:



Do

1) przedstawianie Dyrektorowi Szpitala wnioskoapinii w sprawach:
a) planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego
b) rocznego sprawozdania z planu finansowegynwplanu inwestycyjnego;
c) kredytow bankowych lub dotacji;
d) podziatu zysku;
e) zbycia aktywoéw trwatych oraz zakupu lub pezia darowizny nowej
aparatur i spetu medycznego;
f) regulaminu organizacyjnego;
2) dokonywanie okresowych analiz skarg i wniosk@tydzicych dziatalnéci Szpitala
wnoszonych przez pacjentdw, z weteniem spraw podlegaych nadzorowi

medycznemu;
3) opiniowanie wniosku w sprawie czasowego zaparestdziatalnéci leczniczej;

4) wykonywanie innych zaflakreslonych w ustawie o dziataldoi leczniczej i Statucie
Szpitala.

§10

zada Dyrektora wykonywanych w ramach nadzoru nad Piorigroznictwa nalgy

w szczegOlngci:

1) nadzér i koordynowanie dziatakwd Szpitala w zakresie udzielandaiadczeér opieki

2)

3)

4)

5)

6)
7

zdrowotnej;

kontrola realizacji przez medyczne jednostki amigacyjne umow o udzielanie
swiadczé opieki zdrowotnej, zawartych z ptatnikiem publiggm powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego (Narodowym Funduszem viddjooraz innych umow
0 udzielanigwiadczé opieki zdrowotnej;

przygotowywanie propozycji rozwdan, poprawiagcych jakad¢ i efektywndé
dziatalngci medycznej Szpitala;

koordynowanie prac nad standaryzappstpowania medycznego w Szpitalu oraz
nadzér nad procesem wdaania i realizacji ustalonych standardow opieki ntzaj;
planowanie i optymalizacja zatrudnienia orazialdev procesie rekrutacji personelu
w powierzonym obszarze zaga
rozpatrywanie skarg na dziatasdgpersonelu medycznego;
realizacja polityki zargzania jakécia, poprzez koordynowanie i podejmowanie dziata

majcych na celu podnoszenie j&koustugswiadczonych przez Szpital.



8§11
Do zada Zastpcy Dyrektora ds. Finanséw i Organizacji riglev szczegolnéci:
1) zaradzanie finansami Szpitala, umioviajace utrzymanie pltynrigi finansowej
| rentownéci prowadzonej dziatalriai;
2) koordynowanie i nadzorowanie prac nad plan@ansowym Szpitala i jego realizagc]
3) opracowywanie procedur dotycych sprawnego zaydzania Szpitalem;
4) przygotowywanie analiz i prognoz dotycgch zmian sytuacji finansowej Szpitala;
5) nadzor finansowy nad przygotowaniem i przepr@aatem posipowania o udzielenie
zamOwié publicznych w Szpitalu;
6) planowanie zatrudnienia oraz udzial w procesrekrutacji personelu
w powierzonym obszarze zagda
7) wspoipraca z podmiotami zegirenymi w zakresie finansowych skutkéw dziatania
Szpitala;
8) wykonywanie innych zadaleconych przez Dyrektora.

§12
Do zada Zastpcy Dyrektora ds. Rozwoju i Infrastruktury nafenv szczegolnci:
1) nadzér nad utrzymaniem infrastruktury Szpitalatanie cigtej i nalezytej sprawnéci,
ze szczegolnym uwzglnieniem bezpiecistwa pacjentow i personelu;
2) opracowywanie rocznych plandéw remontéw nierumebiwi, instalacji, uradzen
| sprz:tu technicznego,dalacych wiasnécia lub na wyposzeniu Szpitala;
3) koordynowanie prac nad planem inwestycyjnymitdigoraz nadzér nad jego
realizadi;
4) przygotowywanie propozycji optymalizacji wykgstania zasobow
infrastrukturalnych Szpitala;
5) planowanie zatrudnienia oraz udziat w proceskeutacji personelu
w powierzonym obszarze zadga
6) ustalanie zakresu robot remontowo - budowlanyghed zawarciem umow,
Z uwzgkdnieniem przestrzegania przepiséw w zakresie peanaowié publicznych;
7) nadz6r w zakresie terminovad i jakosci realizowanych inwestycji oraz
wykonywanych robét remontowo budowlanych, kawseyjnych oraz uczestniczenie
przy ich odbiorze;

8) nadzor nad dziataldoia Dziatu Organizaciji i Infrastruktury;



9) pozyskiwanie dotacji unijnych z przeznaczenrerpopraw infrastruktury Szpitala;
10) podejmowanie dziatlamapcych na celu rozwdéj bazy diagnostycznej szpitala;
11) pozyskiwanie nowych potencjalnych inwestor@pewniagcych rozwoj Szpitala;

12) wykonywanie innych zadaleconych przez Dyrektora.

§13
Do podstawowych zadaGtownego Ksigowego nalgy w szczegolngci:
1) prowadzenie rachunkoé® jednostki zgodnie z obowdujacymi przepisami
| zasadami;
2) budowanie i kierowanie zespotem podlegtych pnatkow;
3) sporadzanie sprawozdaafinansowych w szczegolga: bilansu, rachunku zyskow
| strat;
4) dokonywanie dyspozydjrodkami pien¢znymi;
5) dokonywanie wgpnej kontroli w zakresie:
a) zgodng€xri operacji gospodarczych i finansowych z planemarisowym;
b) kompletngci i rzetelnéci dokumentow dotyezych operacji
gospodarczych i finansowych;
6) Wspdtpraca z bankami, gidem skarbowym, Zaktadem Ubezpieg&potecznych.
7) Czuwanie nad sprawami kadrowo-ptacowyrazaibezpieczeniami spotecznymi.
8) Wspdtpraca z kontrahentami, szczegolngprawach ptatni@i za zobowizania
oraz czuwanie nad windykagjaleznosci.
9) Planowanie zatrudnienia oraz wudzialv procesie rekrutacji  personelu
w powierzonym obszarze zada

10) Wykonywanie innych zafialeconych przez Dyrektora.

8§14
1. Naczelna Pielgniarka podlegara Dyrektorowi jest przeimng wszystkich pielgniarek.
2. Do zada Naczelnej Pielgniarki naley w szczegolngci:
1l)sprawne zarglzanie w procesie organizowania i funkcjonowania iekip
pielegniarskiej w Szpitalu;
2)nadzor, kontrola i koordynowanie pracy pigliarek oraz innegosredniego
i nizszego personelu medycznego;

3)koordynowanie zadawykonywanych przez pieyniarki oddziatowe/koordynuge;



4)koordynowanie zadae zwiazanych =z promogj zdrowia oraz programami
profilaktycznymi realizowanymi w Szpitalu;

5)rozpatrywanie skarg na dziatakdopielegniarek oraz innegdredniego i niszego
personelu medycznego;

6)nadzor i koordynacja gospodagkodkami pomocniczymi;

7)planowanie zatrudnienia oraz udziat w procesieutakyi personelu w powierzonym
obszarze zada

8)wykonywanie innych zadazleconych przez Dyrektora.

§15
Piekgniarka Epidemiologiczna jest osphkatrudniom na samodzielnym stanowisku pracy,

do zada ktérej naley w szczegOIngi:

1) koordynowanie dziataldoi Szpitala zwiazanej z higiea sanitarn, zagraeniem

epidemiologicznym gywieniem;

2) wspotpraca z Zagica Dyrektora ds. Rozwoju i Infrastruktury w zakresesalizaciji
zada zleconych firmom zewgtrznym, w szczegolrkai dotyczcychzywienia,

utrzymania czysfai i prania;
3) nadzor nad zwalczaniem zaké& wewmntrzszpitalnych;

4) wykonywanie innych zadaleconych przez Dyrektora.

§16
Do zada Dziatu Kadr naley w szczegolngci:

1) prowadzenie wszelkich spraw zwanych z nawizywaniem, trwaniem
I rozwhzywaniem stosunkow pracy pracownikéw Szpitala itleéw wynikapcych
Z tych tytutéw;

2) prowadzenie Zaktadowego Fundu$miadczé Socjalnych;

3) opracowanie Regulaminu Zakladowego Fund$sziadcze Socjalnych, Regulaminu
Pracy i Regulaminu Wynagrodge

4) prowadzenie spraw zgwanych z wnioskami pracownikéw, dotycymi ustalenia
uprawnié dos$wiadcze z ubezpieczenia spotecznego;

5) opracowanie planow szkdéleraz nadzoér nad podnoszeniem kwalifikacji zawoddwy

pracownikow;



6) sporadzanie wymaganych miesiznych, kwartalnych i rocznych sprawoada
dotycacych zatrudnienia, czasu pracy oraz wynagrogze

7) wystawianie zaviadcze z zakresu spraw pracowniczych;

8) prowadzenie analiz w zakresie z@izania zasobami ludzkimi Szpitala;

9) wykonywanie innych zadaleconych przez Dyrektora.

§17

Do zada Sekretariatu nakly w szczegolngci:

1) przyjmowanie i ewidencja korespondencji przydagcej;
2) wpisywanie otrzymanej korespondencji do dzikarkorespondencyjnego
I przekazywanie jej do wgldu i zadekretowania Dyrektorom;
3) tworzenie korespondencji Dyrektora Szpitala;
4) obstuga urmzer biurowych i teletechnicznych,;
5) przygotowywanie i obstuga spotkByrektora Szpitala,
6) organizowanie wyjazdéw stoowych Dyrektora i jego zagicow;
7) prowadzenie terminarza spaikayrektora;
8) wstpna selekcja spraw zgtaszanych przez interesant&igrowanie interesantow

do widciwych osob zgodnie z kompetencjami.

§18
Inspektor Obrony Cywilnej realizuje zadania z zakrespraw obronnych oraz zaszania

kryzysowego, wynikace z powszechnie oboszujacego prawa.

§19
Do zada Inspektora Ochrony Przeciwparowej naley prowadzenie wszystkich spraw
z zakresu bezpieciastwa przeciw pzarowego, zleconych przez Dyrektora Szpitala oraz

wynikajacych z przepiséw powszechnie obamijacego prawa.

§20
Zadaniem Inspektora BHP jest nadzorowanie przegria zasad bezpiedtwa

i higieny pracy oraz prowadzenie dziatalacedukacyjnej w tym zakresie.



§21
Kierownicy wszystkich jednostek i komérek organigagch oraz osoby zatrudnione
na samodzielnych stanowiskach pracy uprawnieria podpisywania pism i dokumentow
wewretrznych, tj. kierowanych do innych jednostek i kawid organizacyjnych Szpitala

w ramach swoich kompetenciji.

Rozdziat 3.
Struktura organizacyjna Szpitala
§22
1. W ramach struktury organizacyjnej Szpitala dzialdjzy przedsibiorstwa, ktore
bezpdrednio podlegaj Dyrektorowi:
1) Oddziaty i Pracownie;
2) Zaktad Opiekiczo — Leczniczy;
3) Przychodnie Wielospecjalistyczne.

2. Przedsbiorstwa wskazane w wust. 1a s zespotami sktadnikow magkowych
I niemagtkowych stizacymi do realizacji okrdonych swiadczé zdrowotnych tworzc
organizacyjnie caéd Szpitala. Przeddbiorstwa nie posiadajzdolngci cywilnoprawnej

ani nie g jednostkami samobilansigiymi sk.

3. W strukturze organizacyjnej Szpitala wydmia s¢ Pion Lecznictwa 1 Pion

Administracyjny.

4. Struktue organizacyja Szpitala okréda zahcznik do niniejszego Regulaminu.

§23

1. W skitad przedsbiorstwa Oddziaty i Pracownie wchadposzczegodlne komorki
organizacyjne dziatalidoi leczniczej:

1) oddzialy szpitalne, a w ich ramach pododdziatyaioki;

2) izby przygg;

3) zakilady diagnostyki obrazowej;

4) pracownie specjalistyczne;

5) sterylizatornia;

6) Centralny Blok Operacyjny;

7) Dziat Rehabilitacji Medycznej z Pracowrilasau Leczniczego i Pracowdi

Laseroterapii;

10



8) Zakitad Patomorfologii;
9) Punkt Pobra;
10)Bank Krwi;
11)Apteka Szpitalna.
8§24
1. Do podstawowych zadaoddzialébw oraz tworzonych w ich ramach pododdziat

I odcinkdéw szpitalnych natg w szczegolngi:

1) udzielanieswiadczé zdrowotnych w reprezentowanej specjabip
2) diagnozowanie, leczenie i orzekanie o stanie zdrpwi
3) udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych przypadk i zachorowaniach;
4) dbata¢ o podnoszenie kwalifikacji zatrudnionego personeduaz jakdci
udzielanychswiadcze;
5) monitorowanie i racjonalizacja kosztow dziatalcioleczniczej i diagnostycznej
oddziatu szpitalnego;
6) udzielanie konsultacji specjalistycznych;
7) realizacja programow zdrowotnych i profilaktycznych
8) dziatalnag¢ szkoleniowa i promocja zdrowia;
9) rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnmbowizujacymi w tym
zakresie przepisami prawa.
2. Za organizag i funkcjonowanie oddziatu szpitalnego, pododdzidédb odcinka pod
wzgledem merytorycznym i organizacyjnym odpowiada kiendwoddziatu.
3. Prag personelu pielgniarskiego i pomocniczego na oddziale szpitalnyrgaoizuje
I nadzoruje pielgniarka oddzialtowa w uzgodnieniu z kierownikiem bpid¢l
I naczeln pielegniarek.
§25
1. Do zada lzby Przyg¢ naley w szczegolngci:

1) udzielanie swiadczér zdrowotnych na rzecz zgtasaeych s¢ pacjentdow przez
dyzurujacy zespot;

2) kwalifikowanie do udzielaniawiadcze szpitalnych;

3) przyjmowanie i przekazywanie zakwalifikowanego pata na wisciwy oddziat
szpitalny;

11



4) udzielanie dorznej pomocy pacjentom, ktoérzy nie zostali zakwatifikani
do udzielanigwiadczeé szpitalnych lub t& zostali zakwalifikowani déwiadczé
w innym terminie;
5) prowadzenie dokumentacji medycznej w sposob zgodnybownzujacymi
przepisami prawa.
. Za sprawa organizagi i funkcjonowanie lzby Przgf pod wzgédem formalnym,
organizacyjnym i ekonomicznym odpowiada gigliarka oddzialowa /koordymga
Izbe Przyge.
§ 26
. Do zada Zaktadu Diagnostyki Obrazowej nalew szczegélnéci udzielanieswiadczeé
zdrowotnych w zakresie rentgenodiagnostyki z wykstaniem aparatbw RTG oraz
wykonywanie m.in. bada w obrbie Kklatki piersiowej, kggostupa, czaszki, jamy
brzusznej, kaczyn gérnych i dolnych oraz urografii, cholangidardistulografii.
. Za organizag i funkcjonowanie Zaktadu Diagnostyki Obrazowej odpada kierownik/

koordynator zaktadu.

8§ 27
. Do podstawowych zadgpracowni specjalistycznych nalew szczegolngci

wykonywanie badg testow, préb i zabiegow w prezentowanej specfaino

. Za organizagj i funkcjonowanie pracowni odpowiada kierownik/kdgnator pracowni.

§28

. Do zada Sterylizatorni naley w szczegdlngci prowadzenie procedur sterylizacyjnych,
zgodnie z obowazujacymi standardami jakeiowymi w tym zakresie.

. Prag Sterylizatorni koordynuje pieyniarka podlegara bezpérednio Naczelnej

Piekgniarce Szpitala.

§29

. W oddziatach zabiegowych funkcjonujydzielone sale zabiegowe, ktére stanposcs¢
oddziatu zabiegowego a podporadkowane kierownikowi wigciwego oddziatu.

. W sktad Centralnego Bloku Operacyjnego wchpdz

1) 2 sale operacyjne;

12



2) sluzy dla personelu;

3) pomieszczenie do mycia i dezynfekcji natz (oddzielne dla kalej z sal);
4) sala przygotowawcza (oddzielna dladtej z sal);

5) umywalnia;

6) wezly sanitarne;

7) pomieszczenie socjalne;

8) pomieszczenie pogdkowe;

9) punkt przekazania pacjenta;

10) sala pooperacyjna.

3. Osoln odpowiedziala za organizagj pracy Centralnego Bloku Operacyjnego jest
pielegniarka oddziatowa/koordynaga bloku.

4. Nadzér merytoryczny i koordymagy sprawug kierownicy oddziatow zabiegowych wraz
z koordynatorem Oddziatu Anestezjologii.

5. W czasie trwania zabiegu operacyjnego personeldmpgay sk w sali operacyjnej,

w sprawach dotygzych technicznego przeprowadzenia zabiegu operagygjn
podporadkowany jest gibwnemu operatorowi, a w sprawachlregp posipowania

| zachowania bezpieczgtwazycia i zdrowia pacjenta, lekarzowi anestezjologowi.

6. Centralny Blok Operacyjny jest utrzymany w stastiego pogotowia operacyjnego, aby
w razie nagtej potrzeby personel, instrumentaribiglizna i aparatura medyczna byty
przygotowane do bezzwtocznego wykonania zabiegu.

7. Zabiegi planowane odbywajsic wedlug ustalonego harmonogramu umieszczonego na
tablicy informacyjnej. Wszelkie zmiany w harmonagrie operacji magnasapi¢ tylko

za zgod ordynatoréw oddziatow zabiegowych oraz lekarzasterologa.

§ 30
1. Do zada Banku Krwi naley w szczegolngci:
1) zaopatrywanie catodobowe Szpitala w krew i jej pabie;
2) przechowywanie krwi i jej sktadnikow do czasu ichydania do oddziatow
szpitalnych;
3) wykonywanie m.in.: oznactegrupy krwi uktadu ABO i RGH, prob zgodém,
bada przeghdowych, bada przeciwciat odporngaiowych, rozmnaania 0socza,

4) kontrola gospodarki krwina terenie Szpitala,

13



5) przyjmowanie zwrotébw krwi i utylizacja preparatdwien nadajcych sé
do przetoczenia;

6) scista wspoilpraca w zakresie sktadania zamawiea krew i jej pochodne
z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznietw Katowicach;

7) prowadzenie dokumentacji przychodow i kosztéw kreraz jej pochodnych,
zapewniggcych identyfikagg dawcy i biorcy krwi, zgodnie z procedurami
i przepisami Regionalnego Centrum Krwiodawstwawidtecznictwa;

8) archiwizacja dokumentacji dotygzej zamoOwié@ oraz transportu krwi i jej
pochodnych.

. Za organizagj i funkcjonowanie Banku Krwi odpowiada Koordynator.

. Merytoryczny nadzér nad dziataléma Banku Krwi sprawuje Regionalne Centrum

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach.

. Bank Krwi jest czynny przez catioky.

§31

. Do podstawowych zada Dzialu Rehabilitacji Medycznej z PracowniMasau
Leczniczego i Pracownilaseroterapii w szczegOlfm nalezy udzielanie swiadcze
zdrowotnych  zwjzanych z rehabilitagj pacjentbw leczonych w  Szpitalu
I Przychodniach Wielospecjalistycznych oraz pagen kierowanym przez innych

swiadczeniodawcow, w przypadku zawarcia z nimigbdych umow.

. Swiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji idigjapii wykonywane s przy taku
pacjenta lub w wydzielonych do tego pomieszczdniac

. Za organizag i funkcjonowanie Dzialu Rehabilitacji MedycznejPracowna Masau

Leczniczego i PracowsiLaseroterapii odpowiada jego kierownik.

§32

. Zadaniem Zaktadu Patomorfologii w szczegétmgest:

1) ocena materiatu pobranego w czasie biopsji ciethaoigj;

2) wykonywanie badamikroskopowych materiatu sekcyjnego i biopsyjnegaz bada
histopatologicznych,;

3)przyjmowanie  materialu  pobranego podczas hadaistopatologicznych,

srodoperacyjnych oraz cytologicznych i przygotowageedo oceny;
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4)ocena histopatologiczna preparatow histopatologizncytologicznych oraz bada
srodoperacyjnych;

5) wykonywanie sekcji zwiok;

6) przechowywanie zwiok.

2. Za prawidtova prag Zaktadu Patomorfologii odpowiada jego kierownik.

§33
1. Punkt Pobra zapewniaswiadczenia w zakresie pobierania materiatu do diatyki
laboratoryjnej oraz serologii dla pacjentéw poliadipecjalistycznych i
pracownikow Szpitala w ramach medycyny pracy.
2. Za prawidtows prag Punktu Pobnma odpowiada pielgniarka koordynujca Izby
Przyj¢.

§34

1. Do podstawowych zadaApteki Szpitalnej naley w szczegOIngi:

1)zaopatrywanie oddziatow szpitalnych oraz innychngdek i komorek dziataldoi
leczniczej w produkty i wyroby medyczne;
2)kontrola apteczek oddziatowych i staty nadzor neavdtowym przechowywaniem
i dystrybucj produktow leczniczych oraz wyrobow medycznych
3)prowadzenie petnej dokumentacji aptecznej, zgodnig@rzepisami powszechnie
obowigzujacego prawa.
2. Za organizag i funkcjonowanie Apteki Szpitalnej pod wezdem merytorycznym,

organizacyjnym oraz ekonomicznym odpowiada kiergwpteki.

8§35
1. Przedstbiorstwo Zaktad Opiekiczo-Leczniczy sprawuje opiek nad starszymi

i niedokznymi osobami chorymi.

2. Za organizagj i sprawne funkcjonowanie Zaktadu Opiékao — Leczniczego odpowiada

kierownik Zaktadu Opiekbczo-Leczniczego.
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§ 36
1. Przedstbiorstwo Przychodnie Wielospecjalistyczne twprkomorki organizacyjne
w skfad ktérych wchodgporadnie wielospecjalistyczne wraz z gabinetaragdostyczno

— zabiegowymi.
2. Do zada poradni wielospecjalistycznych najew szczegolngci:

1) udzielanie ambulatoryjnych swiadczéx zdrowotnych w reprezentowanej
specjalnéci;

2) diagnozowanie, leczenie i orzekanie o stanie zdrpwi

3) udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych przypadk i zachorowaniach;

4) dbal¢ o podnoszenie kwalifikacji zatrudnionego personetuaz jakéé
udzielanychiwiadczé;

5) monitorowanie i racjonalizacja kosztéw dziataloioleczniczej i diagnostycznej
poradni;

6) udzielanie konsultacji specjalistycznych;

7) prowadzenie dziatalr$oi oswiatowo - zdrowotnej i promocji zdrowia;

8) rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnadowazujacymi w tym
zakresie przepisami prawa.

3. Za organizag i sprawne funkcjonowanie poradni odpowiada Dyrekto

§37
1. W skiad Pionu Lecznictwa wchodzi Dziat Organizagcznictwa i Statystyki, ktory
podlega bezpwednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Do zada Dziatu Organizacji Lecznictwa i Statystyki nayew szczegolngci:
1) prowadzenie sprawozdawdézowg kryteriow i aspektow okénych przez ptatnika
swiadcze, w tym rozliczanie wykonanych w jednostkach i kakazh
organizacyjnych Szpitakaviadczéd medycznych w oparciu o zawarte umowy z NFZ;
2) sporadzanie sprawozdaaz dziatalndci Szpitala, w tym sprawozdazgodnych
z aktualnym programem badastatystycznych statystyki publicznej (Gtéwnego
Urzedu Statystycznego, Ministra Zdrowislaskiego Centrum Zdrowia Publicznego
oraz innych podmiotéw nadsdnych);
3) przygotowywanie ofert Szpitala daiadczenie ustug medycznych z NFZ,
4) prowadzenie, uzupetnianie i aktualizowaoealu NFZ;

5) rozliczanie umdéw zgodnie z wymaganiami ptatnikayli NFZ;
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6) pozyskiwanie umoéw z podwykonawcami (spetnieny@negdéw NFZ).

§ 38
W sktad Pionu Administracyjnego Szpitala wchegednostki organizacyjne podlegeg:
1) Z-cy Dyrektora ds. Finansow i Organizaciji:
a) Sekcja Analiz Finansowych,
b) Sekcja ZamowiePublicznych.
2) Z-cy Dyrektora ds. Rozwoju i Infrastruigtu
a) Dziat Organizacji i Infrastruktury wraz zk8@ Zaopatrzenia,
b) Koordynator ds. Inwestycji.
3) Gtbwnemu Ksigowemu:
a) Dzial Ksggowasci wraz z Sekg Plac i Seke Inwentaryzacji i Gospodarki
Materiatowej,
b) Kasa.

§ 39
Do zada Sekcji Analiz Finansowych w szczegdtoonalezy:

1) ustalanie i monitorowanie realizacji planu fisawego Szpitala;

2) ocena bigacej sytuacji finansowej Szpitala, ze szczegolnynzglgdnieniem analizy
skutecznéci zarazdzania nalenosciami i posiadanymirodkami piengznymi;

3) analiza wykonania kontraktu z NFZ w zakresieyphodow;

4) sporadzanie wsipnej kalkulacji dot. zawierania umow z NFZ;

5) prowadzenie ewidencji kosztow wg miejsc ich p@mng&, w rozbiciu
na poszczegolnemdki kosztowe;

6) analiza wykonania kosztow i przychodéw ogoinapitala;

7) ocena rentowrsgi poszczegolnych komarek organizacyjnych Szpitala;

8) prowadzenie ewidencji i spadzanie sprawozdania Rb-WS w zakresie wydatkow

strukturalnych ponoszonych przez Szpital
9) przygotowywanie rozlicaesrodkow (przeptywy gotéwkowe)
10) sprawozdanie z wykonania funduszu wynagrbazeozbiciu na poszczegélne
sktadniki;
11) opracowywanie kmowego rozliczenia finansowo-rzeczowego sprawnzda

z realizacji przyznanych dotacji;
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12) organizowanie posiedzeRady Spotecznej i spardzanie protokotow;
13) przygotowywanie dokumentacji zwanej z procesem samooceny.

§ 40
Do zada Sekcji Zamowié Publicznych naley w szczegolngci:

1) prowadzenie spraw i procedur wynd@jch z przepisbw prawa zamoOwwie
publicznych;

2) prowadzenie dokumentacji przewidzianej prawein zemowié publicznych;

3) prowadzenie wszelkich innych czysobzwiazanych z zawieraniem umow;

4) przyjmowanie i realizacja wnioskow o dokonare&upow;

5) badanie rynku i analiza sktadanych ofert z punkidzenia interesu ekonomicznego
Szpitala;

6) kontrola prawidtowéci realizacji wszelkich zaméwieSzpitala;

7) wykonywanie innych zadazleconych przez Dyrektora.

§41
Do zada Dziatu Organizacji i Infrastruktury nalev szczegolnéci:

1) utrzymanie porglku na terenie jednostki;

2) organizacja i zabezpieczenie transportu medygrne

3) zapewnienie ochrony obiektow Szpitala;

4) zaopatrywanie Szpitala w wyroby medyczne i nigyecene oraz wszystkie inne
niezlzdne ruchomgci, zgodnie z zapotrzebowaniem jednostek i komorek
organizacyjnych Szpitala;

5) techniczne utrzymanie nieruchoson instalacji, uradzea i sprztu technicznego
bedacych wiasnécia lub na wyposzeniu Szpitala;

6) prowadzenie ewidencji i dokumentacji techniczmefym dokumentacji nakazanej
przepisami powszechnie obawijacego prawa;

7) wspotpraca z podmiotami zegirenymi w zakresie usuwania awarii, prowadzenia
remontéw, konserwacji i napraw;

8) wspotpraca z Inspektorem Ochrony Przecirgoowe] w zakresie utrzymania
sprztu i wyposaenia shiacego do ochrony przeciwparowej, zgodnie

Z obowazujacymi w tym zakresie przepisami prawa;
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9) prowadzenie spraw inwestycyjnych i technicdnyzwhzanych z ochran
przeciwpaarows;
10) nadzor nad obstugfunkcjonowaniem stacji dezynfekggiekow;

11) wykonywanie innych zafialeconych przez Dyrektora.

§42
Do zada Koordynatora ds. Inwestycji nagm.in.:
1) opracowywanie planow zala&emontowych i inwestycyjnych;
2) opracowywanie harmonogramow rzeczowo-finansowyobzczegolnych zada
inwestycyjnych;
3) prowadzenie pogbowai w trybie o udzielenie zamowienia publicznego;
4) opracowanie stosownych wnioskéw ntgich na celu realizacje zamowienia
publicznego;
5) wspoétudziat w przygotowaniu uméw w  zakresigadaa remontowych
I inwestycyjnych;
6) organizowanie, koordynowanie, i nadzor nad pracawiazanymi z zadaniami
Inwestycyjno — remontowymi;
7) okr&lanie danych wyjciowych dla opracowania dokumentacji projektowej;
8) przekazywanie wykonawcom dokumentacji technicznéyaacej nowej inwestycji
lub remontowanych obiektéw;
9) prowadzanie nadzoru inwestorskiego w zakresie alizowanych przez Szpital;
10) koordynowanie przebiegu realizacji inwestyegimontow;
11) dokonywanie odbioru wykonanych inwestycji i m@mow;
12) potwierdzanie pod wzglem merytorycznym faktur za wykonane inwestycje
I remont;
13) wykonywanie innych zadazleconych przez Dyrektora i Zdyrektora ds.
Rozwoju i Infrastruktury.
§43
Do zada Dziatu Kskgowaici nalezy w szczegolngxi:
1) prowadzenie rachunkowa zgodnie z obowizujacymi przepisami powszechnie
obowhzujacego prawa oraz prajymi zasadami rachunkowa, w tym m.in:

sporadzanie, przyjmowanie, obieg i kontrola dokument®redowych;
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2) przygotowywanie i realizacja ptatftw na podstawie zatwierdzonych dokumentow
ksiggowych;

3) prowadzenie ewidencji dla potrzeb podatku odat@w i ustug oraz rozliczenia

z Urzdem Skarbowym;

4) dokonywanie uzgodniesald nalenosci z kontrahentami | spogdzanie
dokumentacji z tych czyniaoi;

5) archiwizowanie dokumentéw finansowo4dgdwych i innych nénikéw
informacji ksegowych zgodnie z obowzujacymi przepisami;

6) rozliczanie dotacji i innych dofinansoia

7) sporadzanie sprawozdaafinansowych i rozliczé finansowych.

8§44
Do zada Sekcji Ptac natey w szczegdlngci:

1) sporadzanie, prowadzenie i archiwizowanielokumentéw zwizanych
Z wynagrodzeniami;

2) sporadzanie i rozliczanie dokumentacji ptacowej;

3) prowadzenie spraw zgdanych z naliczaniem zasitkdbw: chorobowych,
opiekwczych, macierziyskich,swiadczé rehabilitacyjnych oraz archiwizowanie
dokumentaciji;

4) prowadzenie korespondencji z ZUS-em i innymirpadami;

5) prowadzenie casoi spraw w zakresie prac zleconych;

6) naliczanie i odprowadzanie do Wdu Skarbowego podatkow od wynagradze

7) sporadzanie miesicznych i rocznych rozliche podatkowych i zestawfedo
ZUS-u;

8) prowadzenie i uzgadnianie z syntetont analitycznych dotyazych rozliczé
z ZUS-em i Urzdem Skarbowym.

§ 45

Do zada Sekcji Inwentaryzacji i Gospodarki Materialowejery w szczegolngci:

1) prowadzenie spraw zgzanych z inwentaryzagjaktywow i pasywow, zgodnie
z obowazujacymi w tym zakresie przepisami, ustalenie wynikéiwresowych
inwentaryzacji ruchomego nagku w drodze porOwnania spisOw z natury

z ewidencj ksicgowa, ustalanie rénic inwentaryzacyjnych i rozliczanie
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0sOb materialnie odpowiedzialnych za powstaleznic® oraz prowadzenie

rozliczenia inwentaryzaciji,

2) prowadzenie ewidencji analitycznejséiowo - wartgciowej wszystkich

sktadnikdw majtku trwatego i wyposgenia;

3) prowadzenie i obieg dokumentow dotycych gospodarki maikiem trwatym

I obrotowym zgodnie z prajymi zasadami;
4) sporadzanie rocznego planu amortyzacji z podzialem reshtie;
5) sporadzanie sprawozdawcga dot. srodkow trwatych oraz mienia komunalnego.
6) rozliczenie iléciowo — wartgciowe magazynow;
7) kskgowanie przychodow i rozchodow sktadnikéw atiepwych;

8) uzgadnianie kont analitycznych zdggiwascia syntetycza dot. gospodarki

materiatowej i inwentaryzacji;

9) sporadzanie miesicznych rozchodéw magazynowych i kosztow wg miejsc

ich powstania.

§ 46

Do zada Kasy naley w szczegOlIngi:
1) przyjmowanie do kasy wptat gotdbwkowych oraz dokeanie nalenych wyptat;

2) zabezpieczenie gotowki oraz innych walorow wanitiwych znajdujcych sg
w kasie (np.: czeki, weksle);

3) prowadzenie archiwizacji dokumentacji kasoweajdige z przepisami
obowhzujacymi w tym zakresie;

4) prowadzenie ewidencji drukééeistego zarachowania zgodnie z Instrakapiegu

i kontroli dokumentéw ksgowych;

5) prowadzenie dokumentacji dot. zwrotu sklada ubezpieczenie spoteczne
wyegzekwowane przez pracownikéw od komornika orazvadzenie

korespondencji z pracownikami w tym zakresie;

6) przygotowywanie nieziolnej dokumentacji dla Radcy Prawnego w celuehia

jej we wiaciwych instytucjach.
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§ 47

1. Do wspélnych zadawszystkich jednostek i komorek organizacyjnych iGia naley

w szczegOIngi:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

realizacja zadaSzpitala okrélonych w przepisach obowdujacego prawa, a tak

w Statucie i niniejszym Regulaminie;

inicjowanie dziatéa stuzacych skutecznej i sprawnej realizacji zadgzpitala;
dbatai¢ o naleyty wizerunek Szpitala,

prowadzenie dziafana rzecz racjonalizacji zatrudnienia, w tym w €gEAnGcCi
dziatania na rzecz wdaiwego wykorzystania czasu pracy i potencjatu
pracowniczego;

przygotowywanie i prowadzanie szkdlerewrgtrznych podlegtych pracownikow
Szpitala;

dziatania na rzecz skutecznego przekazu informpgiez kadg kierownicz
podlegtym pracownikom;

opracowywanie wnioskow do projektow planu finansgwe inwestycyjnego
Szpitala na dany rok, realizacja zadaynikajacych z tych planéw oraz innych
programéw realizowanych w Szpitalu;

opracowywanie sprawozflaz wykonanych zada zleconych przez Dyrektora
Szpitala oraz sprawozhlai informacji, wynikapcych z odebnych przepisow
powszechnie obowzujacego prawa;

przygotowywanie opracouisstatystycznych dla organéw administracji publigzne

10)wspoétdziatanie pormeidzy wyodebnionymi w strukturze Szpitala jednostkami

organizacyjnymi, w celu realizacji zadewymagajcych uzgodnig;

11)rozpatrywanie skarg i wnioskow odnasych s¢ do dziatalnéci danej jednostki

lub komorki organizacyjnej;

12)udzielanie informacji publicznej zgodnie z powszdeh obowazujacymi

przepisami prawa, w tym umieszczanie ich w Biuletymformacji Publicznej

Szpitala;

13)ochrona tajemnicy sHbowe] i pastwowe] oraz przestrzeganie przepisow

o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzomfohmaciji;

14)wdrazanie i przestrzeganie przepisOw Regulaminu Orgagjrago, Regulaminu

Pracy i Regulaminu Wynagrodze

15)wykonywanie innych czynrgi zleconych przez Dyrektora Szpitala.
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2. SzczegoOtowy sposdb wykonania zada ktérych mowa w ust. 1, okda Dyrektor
w drodze zardzeah i polece stuzbowych.

§48
Dyrektor mae, w drodze zarmrlzenia, powotyw& zespoty zadaniowe do realizacji
okreslonych celow.

Rozdziat 4.

Sposéb kierowania jednostkami i komérkami organizagjinymi w Szpitalu

§49

1. Szpitalem zargdza Dyrektor.

2. W Szpitalu funkcjonuy przedstbiorstwa, jednostki i komérki organizacyjne oraz
samodzielne stanowiska pracy.

3. Przedsibiorstwa, jednostki i komorki organizacyjne oraz olmg zatrudnione
na samodzielnych stanowiskach pracy odpowiadag zatatwianie spraw, zgodnie
z ustalonym zakresem ich zadaraz zgodnie z dekretagprzetazonego.

4. Przedsibiorstwa, jednostki i komorki organizacyjne oraz olmg zatrudnione
na samodzielnych stanowiskach pracy w Szpitaluowzane § do naleytego
wykonywania zadawynikajacych z zakresu ich dziatalém, we wzajemnej wspotpracy,
celem zapewnienia Szpitalowi prawidtowego funkgeania i wykonywania ustug na
poziomie maliwie najwyzszym.

5. Zakres dziatania przedasiiorstw, jednostek i komdérek organizacyjnych SApitstosuje
sic odpowiednio do zakresu obaawkow kierownikéw jednostek 1 komoérek
organizacyjnych.

6. Szczegblowy zakres czyndwh oraz odpowiedzialri@i pracownika komorki
organizacyjnej ustala w formie pisemnej jego bémmini przetagony.

7. Szczegotowy imienny zakres czyr$oo kazdego pracownika dogtiny jest w aktach

osobowych pracownika, przechowywanych w DzialerKad

§ 50

1. Przedstbiorstwem, Zaktad Opiekiezo-Leczniczy, kieruje kierownik.
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9.

. Kierownik jednostki organizacyjnej organizuje, kdgnuje oraz nadzoruje wykonywanie

zada.

. Pracownicy jednostek organizacyjnych odpowiadgrzed kierownikiem jednostki

za wykonywanie zadazgodnie z zajmowanym stanowiskiem pracy oraz ihnyada

zleconych przez bezp@dniego przetoonego.

. W Sgzpitalu funkcjony komorki organizacyjne dziataldac medycznej i jednostki

organizacyjne niemedyczne.

. Komérkami organizacyjnymi dziataldoi medycznej, w szczegolé@ personelem

lekarskim, kieruyj koordynatorzy lub kierownicy oddziatéw.

. Prag personelu piegniarskiego na oddziale organizuje i nadzoruje ¢pighrka

oddzialowa w porozumieniu z koordynatorem lub éwemikiem oddziatu oraz naczeln

pielegniarka.

. Pracownie specjalistyczne funkcjoacg poza oddziatem kierowanea sprzez

kierownikdw, a pracownie stanoyge integrala cze$¢ oddziatu Szpitala zasdzane

s przez koordynatora lub kierownika oddziatu.

. Za wykonanie cakei zada komorki organizacyjnej dziataldéoi medycznej,

odpowiedzialny jest koordynator lub kierownik, itéreprezentujeaj wobec Dyrektora
Szpitala.

Jednostkami organizacyjnymi niemedycznymi kigkigrownicy.

10. Szczegotowy zakres czyndéwm oraz odpowiedzialri@i pracownika komorki

organizacyjnej ustala w formie pisemnej jego bémmni przetgony.

11. Szczegdtowy imienny zakres czyrinokazdego pracownika dagtny jest w aktach

osobowych pracownika, przechowywanych w DzialerKad

Rozdziat 5.

Organizacja procesu udzielanigwiadczeaa zdrowotnych

1.

§51
Szpital udziela swiadczéh zdrowotnych finansowanych zd&rodkow publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym dd twiadczédr na podstawie
odrebnych przepiséw nieodptatnie, zacéziowa lub catkowity odptatndcia.
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. Szpital zobowdqzany jest udzietdi sSwiadczenia zdrowotnego kdej osobie, ktéra wymaga
natychmiastowego udzielenia takie§oiadczenia ze wzgtlu na zagreenie zycia lub

zdrowia.

§52

. Ambulatoryjne swiadczenia specjalistycznea sudzielane na podstawie skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

. Skierowanie, o ktorym mowa w ust. 1, nie jest wyarag w sytuacjach olkienych

w art. 57 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkéw publicznych.

. W stanach nagtyckwiadczenia zdrowotneasudzielane bez wymaganego skierowania.

§ 53

. Swiadczenia zdrowotne udzielang s

1) catodobowo w poszczegoélnych oddziataghtalnych;

2) w godzinach pracy, w innych jednostkakbmorkach organizacyjnych Szpitala.

. Swiadczenia zdrowotne w specjalistycznych poradnigoizyszpitalnych udzielane
sa wedtug kolejnéci zgtoszenia, w dniach i godzinach ich pracy, zhmavaniem

kolejnasci wynikajacej z listy oczekujcych.

§54

. W Szpitalu udzielaneasswiadczenia zdrowotne, odpowiadeg¢ wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej.

. W przypadku ograniczonych rmovosci udzielania swiadczéd zdrowotnych
w Szpitalu prowadzona jest lista 0sOb oczekygh, stanowica integrala czgsé
dokumentacji medycznej Szpitala.

. Liste oczekujcych prowadzi & w sposéb zapewniy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, rownego, niedyskrymiacggo i przejrzystego degiu do swiadczé
opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medwyani, okr&lonymi w przepisach
powszechnie obowzujacego prawa.

. Kierownik komoérki organizacyjnej ustala kolefido przyje¢ i zapewnia prawidiowe
prowadzenie list oczekagych. Kierownik komorki organizacyjnej me wyznaczy

osoby odpowiedzialne za realizat¢go zadania.
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4. W razie zmiany stanu zdrowia pacjenta, wskazjj na potrzed wczeniejszego i
w ustalonym terminie udzieleni@iadczenia, pacjent informuje o tym Szpital, ktéry
jezeli wynika to z uzasadnienia medycznego, korygujpowiednio termin udzielenia
swiadczenia i informuje niezwtocznie pacjenta o nawgrminie.

5. W przypadku wysipienia okolicznéci, ktdrych nie mana byto przewidzié w chwili
ustalenia terminu udzielenigwiadczenia zdrowotnego, a ktére unietwiaja
zachowanie terminu wynikggego z listy oczekagych, Szpital informuje pacjenta
w dostpny spos6b o zmianie terminu wynikeg¢go ze zmiany kolejdoi udzielenia
Swiadczenia i jej przyczynie. Dotyczy to rowni@rzypadku zmiany terminu udzielenia
swiadczenia na wcZaiejszy.

6. W przypadku, gdy pacjent nie o stawé sic do Szpitala w okdonym terminie lub,
gdy zrezygnowat zeswiadczenia zdrowotnego, jest on zobameny niezwlocznie

powiadomé o tym Szpital.

§55
Na kadym etapie udzielanigwiadczédr medycznych lekarz informuje, w zatexci
od okoliczndci, pacjenta lub jego ustawowego przedstawicielatamie zdrowia pacjenta,
rozpoznaniu, proponowanych oraz ztych metodach leczenia, daych st przewidzi€

nastpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynilkexdenia oraz rokowaniach.

§ 56
Szpital zapewnia hospitalizowanemu pacjentowi:
1) swiadczenia zdrowotne;
2) produkty lecznicze i wyroby medyczne;
3) pomieszczenia i wywienie odpowiednie do stanu zdrowia;

realizac prawa do opieki duszpasterskie;j.

§57

Hospitalizacja pacjenta me nasipi¢ w trybie planowym lub nagtym.

§ 58
1. Przygcie pacjenta w trybie planowym nestije na podstawie skierowania lekarza

ubezpieczenia zdrowotnego w dni robocze.
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2. O planowym przyjciu pacjenta na okéeny oddziat szpitalny decyduje kierownik/
upowaniony lekarz, a w przypadkach spornych Dyrektor.

§ 59

1. W przypadkach nagtych lekarz dyny Izby Przyg¢, po ustaleniu rodzaju schorzenia,
kwalifikuje pacjenta do dalszego leczenia naseitaym oddziale szpitalnym.

2. Jezeli lekarz dyurny Izby Przyg¢ stwierdzi potrzeb niezwtocznej hospitalizacji pacjenta,
a wystpuje brak miejsc szpitalnychad> zakres prowadzonej dziatakw medycznej lub
wzgledy epidemiologiczne nie pozwadana przygcie pacjenta na oddziat szpitalny,
po udzieleniu niezf@inych swiadczéh medycznych, Szpital zapewnia przewiezienie
pacjenta do innego podmiotu leczniczego.

3. W sytuacji zagrgenia zycia pacjenta, do obowzkow personelu Izby Przyg nalery
w szczegOIngi:

1) zabezpieczenie wkiucia dginego;

2) utrzymanie dr@nosci zyt;

3) zatazenie cewnika dogrherza moczowego i pobranie moczu do analizy;

4) zatazenie karty obserwacyjnej;

5) monitorowanie podstawowych parametrgyciowych (cénienie krwi, ttno, itp.);
6) zatazenie karty realizacji zledeekarskich;

7) wykonanie zleconych baflanp: laboratoryjnych, RTG, USG, EKG, itp.;

8) wykonanie w razie konieczia procedur resuscytacyjnych i reanimacyjnych.

§ 60
1. Po udzieleniu zaopatrzenia medycznego pacjentangszes¢ na wskazany oddziat
szpitalny, dz w razie potrzeby, zapewniggrzewiezienie pacjenta do innego podmiotu
leczniczego.
2. Kazde swiadczenie zdrowotne udzielone w Izbie Pegyj jest odnotowane
w dokumentacji medycznej, zgodnie z obamjacymi przepisami powszechnie

obowhizujacego prawa.

Rozdziat 6.

Organizacja procesu udzielanigwiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat
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§ 61
1. Szpital udziela swiadczéd zdrowotnych odptatnie wytznie wobec o0séb
nieuprawnionych do bezptatnysétviadczér zdrowotnych finansowanych zZeodkow
publicznych, o ktorych mowa w ustawie ¢wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkow publicznych.
2. Odpfatnd¢ za udzielongwiadczenia stacjonarne w warunkach szpitalnychcnatia

jest po wypisaniu pacjenta ze Szpitala.

§ 62

1. Wysokas¢ optat za swiadczenia zdrowotne, ktére mpgzgodnie z przepisami by
udzielane, za e#ciowa albo catkowiy odptatndcia okreslaja cenniki wprowadzone
zaradzeniem Dyrektora dolz odrbnymi umowami zawartymi z innymi podmiotami
leczniczymi.

2. Czesciowa odptatnéé za swiadczenia wykonywane w ramach Zaktadu Opiekao-
Leczniczego ustalana jest na podstawieclmych przepisow zawartych w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 r. @&wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

zesrodkow publicznych.

Rozdziat 7.
Zasady wspotdziatania z innymi podmiotami lecznicayi w zakresie zapewnienia

prawidtowej diagnostyki i leczenia pacjentéw

§ 63

1. W celu zabezpieczenia kompleksawioswiadczér zdrowotnych Szpital wspoétpracuje
Z innymi podmiotami leczniczymi realizgymi ustugi medyczne, ktore nie
sa  wykonywane w Szpitalu, zawieagj umowy, Rkdz wystawiajc zlecenia
na wykonanie ustug.

2. Zlecenie wykonania ustugi medycznej w innym podn@deczniczym wymaga wydania
przez lekarza kieragego skierowania oraz uzupetnienia druku ,Zlecewikonania
ustugi”.

3. ,Zlecenie wykonania ustugi” wymaga zatwierdzeniadpisem oraz pieatka imienr:

lekarza kierujcego, kierownika wigciwego oddziatu oraz Dyrektora Szpitala.

28



4. W przypadku konieczrisi wydania ,Zlecenia wykonania ustugi” poza czaspmacy
Dyrektora, zlecenie zatwierdzaakolejno: lekarz kierucy i lekarz dyurny Szpitala. |
W nasgpnym dniu roboczym, lekarz kieagly zobowazany jest uzyskana zleceniu

potwierdzenie Dyrektora Szpitala.

§ 64

1. Szpital wykonujewiadczenia medyczne na rzecz innych podmiotow lezygoh.

2. Udzielenie specjalistycznych konsultacji, bad&ub wykonanie innychswiadcze
medycznych na rzecz innych podmiotéw leczniczyabtpuje na podstawie zawartych
uméw, na mocy ktorych kosztami ustug zostaje gaeiy podmiot zlecagy.

3. W przypadku braku umow, podstawdo wykonania ustugi jest zlecenie wykonania
ustugi, skierowane docelowo do Szpitala, z pisemngotwierdzeniem kierownika
podmiotu, stanowtym gwarangl sfinansowania ustugi przez zleggy podmiot

leczniczy.

Rozdziat 8.
Prawa pacjenta
§ 65

1. W Szpitalu obowjzuja prawa pacjenta okéne w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Stosowanie praw pacjenta winno zlarazowo uwzgidnia¢ uprawnienia pacjenta
petnoletniego lub uprawnienia rodzica/opiekunawmrego pacjenta do podejmowania
czynndgci prawnych w jego imieniu.

3. Kazdy obywatel ma prawo do ochrony zdrowia oraz rovenéigstpu do swiadcze
opieki zdrowotnej finansowanych zeodkow publicznych, na warunkach i w zakresie
okreslonym w ustawie oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych seedkdw
publicznych.

4. Pacjent zgtaszagy sk do Szpitala w stanie zagenia zycia lub zdrowia ma prawo
do natychmiastowego udzielenia muswiadczér zdrowotnych niezalaie

od okoliczndci.

§ 66

Pacjent korzystagy zeswiadczéh medycznych ma prawo do:
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1) swiadczé zdrowotnych odpowiadaych wymaganiom wiedzy medycznej,

a Ww sytuacji ograniczonych mavosci udzielenia odpowiednichswiadcze,
do korzystania z rzetelnej, opartej na krgehmni medycznych, procedury ustatagj
kolejnd¢ dostpu doswiadcze;

2) udzielenia muswiadczeé zdrowotnych przez osoby uprawione do ich udzieani
W pomieszczeniach i przy zastosowaniwdze odpowiadajcych okrélonym
wymaganiom sanitarnym;

3) informacji o swoim stanie zdrowia, wyemnia zgody albo odmowy na udzielenie
okré&lonych swiadczé zdrowotnych, po uzyskaniu odpowiedniej informacpraz
intymngaci i poszanowania godlo w czasie udzielani@iadcze zdrowotnych;

4) dostpu do dokumentacji medycznej na wniosek pacjerjeyo przedstawiciela
ustawowego lub osoby przez niego upzm@nej, a w raziesmierci — osoby przez
pacjenta upowaionej do uzyskania dokumentacji w przypadku jeggoru,

w formie, m.in.: wgidu w Szpitalu lub poprzez odptatne spmizenie jej wycigow,
odpisow, kopii;

5) tajemnicy informacji i zapewnienia ochrony delmygawartych w dokumentacji
medycznej dotyezej jego osoby;

6) dostpu do informacji o prawach pacjenta.

§ 67
Pacjent hospitalizowany ma prawo do:

1) srodkow farmaceutycznych i materiatdbw medycznych;

2) pomieszczenia i wywienia odpowiedniego do stanu zdrowia;

3) opieki duszpasterskiej;

4) dodatkowej opieki piegnacyjnej sprawowanej przez osgobliska lub inm osole

wskazamprzez siebie;

5) kontaktu osobistego, telefonicznego lub koresigocyjnego z osobami z zexirz,
jednake kontakt osobisty mie zosté ograniczony w przypadku zagenia
epidemiologicznego lub ze wgdu na warunki przebywania innych osob chorych
w Szpitalu;

6) wskazania osoby lub instytucji, kid8zpital obowizany jest powiadoni

0 pogorszeniugstanu zdrowia pacjenta powoalcggo zagrgeniezycia albo w razie

jegosmierci;
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7) wyrazenia zgody albo odmowy na umieszczenie go w Szpital
8) wypisania ze Szpitala na wilasmmdanie 1 uzyskania od lekarza informacji
o maliwych nastpstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu;
9) udzielenia mu niezknej pomocy i przewiezienia go do innego Szpitalasytuacii
gdy pomimo decyzji uprawnionego lekarza o pdiizeniezwtocznego przggia
do Szpitala nie nie by do niego przyjty.

§ 68
W zakresie przebieggjego procesu leczenia pacjent oraz jego opiekun@wagni mag
prawo do:

1) udzielaniaswiadczér zdrowotnych przez lekarza, zgodnie ze wskazanaktialnej
wiedzy medycznej, deginymi lekarzowi metodamisrodkami zapobiegania,
rozpoznawania leczenia choréb, zgodnie zdeamaetyki zawodowej oraz z nalga
starannéia;

2) uzyskania od lekarza pomocy lekarskiej wzdsem przypadku, gdy zwioka
w jej udzieleniu mogtaby spowodofvaiebezpieczestwo utraty zycia, ckzkiego
uszkodzenia ciata lub e¢kiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach
niecierpiacych zwtoki;

3) uzyskania od lekarza przgshej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz movych metodach diagnostycznych, leczniczychadggh se
przewidzié nastpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikachenia oraz
rokowaniu;

4) zaadania od lekarza informacji o stanie zdrowia i kawaniu wowczas, gdyadzi, ze

lekarz ogranicza mu informacje z uwagi najdgbro;

5) decydowania o osobach, ktorym lekarzzenodziela informaciji, a take wyraenia,
zadania, aby lekarz nie udzielat takich informacgkazanym przez niego osobom;

6) niewyraenia zgody na przeprowadzenie przez lekarza badhrba udzielenia
mu innegédwiadczenia zdrowotnego;

7) wyrazenia zgody albo odmowy na wykonanie mu zabieguamygnego albo
zastosowania wobec niego metody leczenia lalgndistyki stwarzagej podwyszone
ryzyko, jeeli w trakcie wykonywania zabiegu albo stosowanietody leczniczej lub
diagnostycznej wyspityby okoliczngci, ktoérych nieuwzgidnienie grozitoby

pacjentowi niebezpiecastwem utratyzycia, ckzkim uszkodzeniem ciata, a nie ma
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mazliwosci uzyskania zgody pacjenta lub jego przedstavaciestawowego, lekarz
dokonujcy zmiany zakresu zabiegudf metody leczenia lub diagnostyki, informuje
nasgpnie o tym fakcie pacjenta oraz jego przedstavaadistawowego;

8) poszanowania przez lekarza jego intyenogodngci osobistej;

9) wyrazenia zgody albo odmowy na uczestniczenie przy lelzie muswiadczé
zdrowotnych o0sbb innychinpersonel medyczny niegtiny ze wzgtdu na rodzaj
Swiadcze;

10) wnioskowania do lekarza o zapiiccie przez niego opinii wigiwego lekarza

specjalisty lub zorganizowanie konsyliumadedkiego;

11) uprzedzenia go, z odpowiednim wyprzedzenigaezplekarza o zamiarze ogisienia

od jego leczenia i wskazania mu realnychiliwosci uzyskania okrdonego
swiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub w inppgdmiocie leczniczym;

12) dochowania tajemnicy informacji zanych z leczeniem pacjenta uzyskanych przez

lekarza w zwzku z wykonywaniem zawodu;

13) uzyskania od lekarza informacji o niekorzystmyla niego skutkach w przypadku
wyraenia zgody na ujawnienie dotycxch go informacji, bdacych w posiadaniu

lekarza;

14) wyraania zgody lub odmowy na podanie przez lekarza waigznej wiadoméci

danych umdiwiajacych identyfikagt pacjenta.

§ 69
W zakresie opieki piegniarskiej pacjent ma prawo do:

1) udzielanigwiadczeé zdrowotnych przez piegniarke posiadajca prawo

wykonywania zawodu zgodnie z aktualmiedz medyczia, dostpnymi jej] metodami
isrodkami zgodnie z zasadami etyki zawodowej orazzeeegola starannécia;,

2) udzielenia pomocy przez pighiarke, zgodnie 2z posiadanymi przez ani
kwalifikacjami, w kadym przypadku niebezpiearsgwa utraty przez pacjentgcia
lub powanego uszczerbku na jego zdrowiu;

3) uzyskania od piegniarki informacji o prawach pacjenta;

4) uzyskania od piegniarki informacji o stanie zdrowia, w zakresie Fmanym

ze sprawowan przez pietgniarke opieka pielegnacyjra;zachowania w tajemnicy
informacji zwazanych z pacjentem, a uzyskanych przezegiearke w zwiazku

z wykonywaniem zawodu.
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§70
W zakresie pobierania i przeszczepiania koméresmek i nargdéw pacjent (lub w jego
imieniu opiekun prawny) ma prawo do:
1) wyrazenia i cofnécia w kadym czasie sprzeciwu na pobranie po jegerci
komorek, tkanek i nagddw;
2) dobrowolnego wyreenia przed lekarzem zgody na pobranie od pacjeatay@a
komorek, tkanek lub nai@dw, w celu ich przeszczepienia okkoamemu biorcy, jeeli
w chwili wyraenia zgody pacjent ma petadolng¢ do czynnéci prawnych;
3) ochrony danych osobowych dotycych dawcy i biorcy przeszczepu orazeoig ich

tajemniag.

Rozdziat 9.

Zasady obowjzujace na terenie Szpitala

§71

1. Pacjenci hospitalizowanaszobowazani przekazaprywatne ubrania do szatni szpitalnej.

2. Na terenie Szpitala obogduje bezwzgldny zakaz palenia tytoniu, spavania napojow
alkoholowych oraz innyckrodkéw odurzajcych.

3. Na terenie Szpitala obowzuje zakaz korzystania z prywatnych telewizoréw.

4. Ze wzgkdow epidemiologicznych oraz bezpiefigeva na oddziaty zabranisggrzynost
kwiaty.

5. Sporadzanie i wykorzystywanie dokumentacji fotograficgriefilmowej na terenie
Szpitala maliwe jest tylko i wyhcznie po wczéniejszym uzyskaniu zgody Dyrektora
Szpitala.

6. Odwiedziny chorych g mozliwe wytacznie w godzinach ustalonych przez kierownika
danego oddziatu:

1) majc na uwadze zdrowie i bezpiedsbnvo pacjenta, rodzina (opiekun prawny)
maze zosta poinformowana przez kierownika oddziatu o koniesznograniczenia
kontaktu z pacjentem;

2) w czasie badawizyty lekarskiej, konsultacji specjalistycznyith przeprowadzania
procedur medycznych, odwiedazy pacjenta, na psbe lekarza lub pielgniarki, ma

obowinzek opuyci¢ sak. Nieobecné os6b postronnych ma na celu poszanowanie
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godndci pacjentdéw i zapewnienie ochrony danych osobowjaihrownie: sprawny
I bezpieczny przebieg procedur diagnostyczraptutycznych.

7. Wa0zki dziecece mog by¢ wnoszone na oddziat tylko w indywidualnych przykeach, po
uzyskaniu zgody piegniarki oddziatowej.

8. Urzadzenia elektryczne i elektroniczne moby¢ uzywane na oddziale, po uzyskaniu
zgody pietgniarki oddziatowej. Zabrania esiuzywania uradzen, ktére mog stanowé
zagraenie.

9. Rodzinie (opiekunowi prawnemu) lub innym odwiedegim zabrania si podawania
pacjentom lekéw niezleconych przez lekarza proweelzo leczenie.

10.W czasie przebywania na oddziale, odwieglzaapacjenta ma obowzek stosowasic do
zalecé personelu oddziatu.

11.Kazde wygcie pacjenta poza oddziat winodyzgodnione z piegniarka.

12.Pacjent mee opuci¢ oddziat, na ktorym si znajduje, wydcznie pod opiek rodziny
(opiekuna prawnego) lub personelu Szpitala.

13.0soby przebyware na terenie Szpitala ponaszodpowiedzialné¢ materiala
za wyradzone szkody w Szpitalu.

14.Szpital nie ponosi odpowiedziaie za zgubione d4uz skradzione przedmioty
wartgsciowe pacjentow Szpitala.

15.Dla dobra pacjenta:

1) przynoszonaywnos¢ powinna by konsultowana z personelem medycznym;
2) zywnos¢ powinna by przechowywana w lodéwce oddzialowe] w zamgkyth
i opisanych pojemnikach;
3) fatwo psujcej sk zywnaosci nie wolno przechowywaw szafkach przykkowych;
4 ) pacjenci zobowkani s do przestrzegania zaleconej diety.

16.0sobom odwiedzagym pacjentéw hospitalizowanych nie wolno speac¢ positkbw na
terenie oddziatow szpitalnych w miejscach do teigowyznaczonych.

17.Personel Szpital uprawiony jest dazadania natychmiastowego opuszczenia Szpitala
przez osobodwiedzajca pacjenta w sytuacji, gdy:

1) istnieje uzasadnione podejrzenie; 0soba odwiedzaga pacjenta jest pod
wptywem alkoholu lub innegérodka odurzajcego;

2) osoba odwiedzaga pacjenta zachowujegsiv sposob agresywny lub w inny
sposob zakloca spokdj hospitalizowanym pacjentalz kzakioca prawidtowe

udzielanieswiadczéy medycznych.
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18. W sytuacji, gdy osoba, o ktérej mowa w ust. 17, ppmn wezwania ze  strony
personelu do opuszczenia Szpitala, odmawia pasgkowania s do zadania,
personel moe wezwé ochror Szpitala, ktéra ma prawo usinja ze Szpitala,
wzywapc rownoczeénie funkcjonariuszy policji lub stzgt miejskiej.

19. Osoby odwiedzage pacjentdéw magprzebywa wytacznie w wyznaczonych miejscach
lub w miejscu, gdzie pacjent jest hospitalizowgeyli ich obecnd¢ nie ma wptywu na

prawidtowe udzielaniéwiadczér medycznych.

Rozdziat 10.
Zasady prowadzenia i udoggpniania dokumentacji medycznej pacjentéw

8§72
1. Szpital prowadzi dokumentacj medyczm o0sOb korzystagych ze $wiadcze
zdrowotnych zgodnie z oboyaujacymi przepisami.
2. Szpital zapewnia ochr@rdanych zawartych w dokumentacji medycznej.
3. Dokumentacja medyczna jest udgstiana podmiotom uprawnionym na mocy
obowizujacych przepiséw w nagtujacy sposoéb:

1) do wghdu na terenie Szpitala;

2) przez sporgdzenie jej wycigow, odpisow lub kopii;

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbiora zastrzeeniem zwrotu
po wykorzystaniu, j@i uprawniony organ lub podmiagtda udostpnienia oryginatéw
tej dokumentacii.

4. Szpital pobiera opkatza sporadzenie kopii hdz odpiséw dokumentacji medycznej
w celu jej udospnienia, w wysokéci okreslonej w zaradzeniu Dyrektora zgodnie

Z przepisami ustawy o prawach pacjenta i RzeczRilaw Pacjenta.

Rozdziat 11.

Depozyt rzeczy wartgciowych pacjenta
8§73

1. Sgzpital zapewnia pacjentowi mawos¢ ztozenia do depozytu rzeczy wadtoowych

na czas pozostawania pacjenta w Szpitalu, na @edastozporzdzenia Ministra Zdrowia
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10.

11.
12.

z dnia 30 lipca 2009 r. w sprawie prowadzenia dgpow stacjonarnym zaktadzie opieki
zdrowotnej.

Szpital zapewnia odpowiednie warunki przechowywanizedmiotéw znajdagych se

w depozycie oraz prowadzi kge depozytdw, ktora skitada ¢siz kopii kart
depozytowych. Karty depozytowa przechowywane przez okres 5 lat od dnia odbioru
depozytu.

Przedmioty do depozytu, w imieniu pacjentazmatazy¢ rodzina ladz opiekun prawny.
Szpital wydaje kagt depozytow, bedaca pokwitowaniem przyjcia okrélonych
przedmiotéw do depozytu.

W przypadku, gdy pacjent jest nieprzytomny lub d@nay do zrozumienia znaczenia
informacji, osoba wskazana przez Dyrektora Szpitdilb osoba przez niego
upowaniona, sporadza spis przedmiotéw oraz oddaje je do depozytu.

Niezwtocznie po ustaniu okoliczéd, o ktérych mowa w pkt 5, zawiadamig giacjenta
lub jego opiekuna prawnego albo faktycznego o zesdu podmiotow
do depozytu. W przypadku wytenia woli dalszego przechowywania przedmiotow
w depozycie pacjent sktada podpis na karcie ddpozj wraz z aktualpdat.

W przypadku trwania okoliczioi, o ktérych mowa w pkt 5, przez okres iiay niz 24
godziny od czasu przgia pacjenta do Szpitala, Dyrektor Szpitala albobasprzez
niego upowaniona informuje o zkeniu przedmiotéw do depozytu rodzipacjenta bdz
opiekuna prawnego.

Przedmioty w depozycie przechowuje¢ sw opakowaniu trwale zamktym,
ostemplowanym pieezia Szpitala i oznaczonym numerem depozytu, pod ktérgstat
on zapisany w ksdze depozytow.

W ksigdze depozytéw, pod numerem depozytu, wyszczegd@nimst liczba oraz
okreslenie przedmiotéw znajdagych s¢ wewmtrz opakowania, w ktérym depozyt jest
przechowywany.

Opakowanie, w ktorym jest przechowywany depozytwpisaniu do ksigi depozytow,
przechowuje siw sejfie albo szafie pancernej.

Ksiege depozytow prowadzi i przechowuje osoba wyznaczwraz Dyrektora Szpitala.
W przypadku przycia depozytu poza godzinami pracy, w razie nieob&ginosoby,

o ktorej mowa w pkt 11, osoba wskazana przez DgrakSzpitala lub osalprzez niego

upowaniona sporadza opatrzony wiasngeznym podpisem spis przedmiotéw oraz
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13.

14.

15.

16.

przyjmuje depozyt, po czym umieszcza go w zagtknina klucz szufladzie lub szafie
oraz wydaje pokwitowanie.

Depozyt przyty w sposob okrdony w pkt 12 jest przekazywany osobie, o ktGrepwao
w pkt 11, niezwlocznie po jej stawieniw sv Szpitalu, w celu dokonania zapisu depozytu
w ksiedze depozytow.

Przedmioty przechowywane w depozycie mdg/< wydane pacjentowi lub osobom
uprawnionym na podstawie athnych przepiséw, do dysponowania ruchéommi
pacjenta na podstawie okazanej karty depozytowe.

Przedmioty przechowywane w depozycie wydaje ssobom, o ktérych mowa
w pkt 14, za pokwitowaniem odbioru opatrzonym wtascznym podpisem na kopii
karty depozytowej pozostaiej w kstdze depozytow.

Do postpowania z nieodebranymi depozytami stosuje sdpowiednio przepisy

Kodeksu Cywilnego o nieodptatnym przechowywaniu.

Rozdziat 12.

Zasady posgpowania w przypadku zgonu pacjenta lub innej osobgmartej na terenie

Szpitala

1.

2.
3.

8§74
W przypadkusmierci pacjenta piegniarka niezwtocznie zawiadamia lekarza @ego
lub lekarza dyurnego. Naspnie lekarz:

1) dokonuje ogidzin, stwierdza zgon i okika jego przyczys;

2) odnotowuje w historii choroby dat godzirg zgonu pacjenta;

3) niezwlocznie po stwierdzeniu zgonu zawiadamia naghib osole wskazan przez
pacjenta w dokumentacji medycznej;zgé brak jest danych w dokumentacji
zawiadamia pracownika Dziatu Organizacji Lecznictvatystyki;

4) wypetnia karg¢ zgonu oraz kagtstatystycza do karty zgonu.

Karta zgonu wydawana jest w dwoch egzemplarzach.

Piekgniarka:

1) wypetnia kar¢ skierowania zwtok do chtodni oraz zaktada na pubegtoni lub
stopy osoby zmartej identyfikator, ktory zawieramig i nazwisko, PESEL lub
nr i serg dowodu osobistego, datgodzire zgonu;

2) sporadza protokolarnie spis rzeczy, pietizy oraz przedmiotow waroiowych;

37



3) wydaje za pokwitowaniem pozostate przedmioty oseskazanej w dokumentac;i
medycznej.
4. Jeeli nie jest maliwe ustalenie tesamdci osoby zmartej, w karcie skierowania
zwtok do chitodni dokonuje i oznaczenia ,NN” z podaniem przyczyny
I okolicznaci uniemaliwiajacych ustalenie tsamdci. Zgon osoby z oznaczeniem
-NN” zgtaszany jest pracownikowi Dziatu Organizdogcznictwa i Statystyki.
5.Po stwierdzeniu zgonu zwioki przechowywang zez co najmniej 2 godziny
W wyznaczonym pomieszczeniu na terenie oddzialuzazhowaniem godsnoi
nalezytej zmartemu.
6.Zwioki oznaczone identyfikatorem wraz z wypetniokarty skierowania zwiok
do chtodni transportowane slo chtodni szpitalnej, a w razie braku miejsc déodni
zaktadu pogrzebowego (zgodnie z umguodwykonawstwa) lub nzyczenie rodziny
bezpdrednio do chtodni wybranego zaktadu pogrzebowego.
7. Zwitoki przechowuje si bezptatnie w chtodni nie dhej niz 72 godzin.
8. Zwitoki osoby zmartej przechowujegsiv chtodni dhiej niz 72 godziny, jeeli:
1) zwioki nie mo@ by¢ wczeniej odebrane przez osoby uprawnione do pochowania

osoby zmariej,

2) w zwiazku ze zgonem zostato wsztz dochodzenie lubledztwo, a prokurator nie
zezwolit na pochowanie zwiok,

3) przemawiaj za tym inne, ri wymienione w pkt 1 i 2, wane przyczyny, za zgad
i na wniosek osoby uprawnionej do pochowania osawbarte].

9. W przypadku przechowywania zwtok pacjenta pgeyy2 godzin jest pobierana
odptatné¢. Stawka za kala rozpoczta godzirg przechowywania zwitok wynosi
2,50 zt.

10. Szpital jest zobowkany zorganizowa procedu¢ transportu zwiok pacjentow

zmartych w czasie hospitalizacji do odpowiedniegejsca ich przechowywania.

11. Pracownik prosektorium bezptatnie przygotowug® wydania zwioki w stanie
zapewniajcym zachowanie godsdoi naleznej osobie zmartej. Czynba te nie
stanowd przygotowania zwtok do pochowania.

12. W razie zgonu z powodu choroby zakaj zastosowanie magjprzepisy w sprawie

postpowania ze zwtokami i szgtkami ludzkimi.
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8§75
1. Zwtoki osoby, ktéra zmarta w Szpitalu mpgby¢ poddane sekcji zwiok,
w szczegolngci, gdy zgon nagpit przed uptywem 12 godzin od przgja
do Szpitala, chybaze osoba zmarta zaycia wyrazita sprzeciw lub uczynit to jej
przedstawiciel ustawowy, za vaykiem sytuacji:

1) okreslonych w kodeksie karnym;

2) gdy przyczyny zgonu nie nana okragli¢ jednoznacznie;

3) okreslonych w przepisach o chorobach zakgch.
. Z wnioskiem o zwolnienie z sekcji zwlok m® wyshpi¢ przedstawiciel ustawowy
lub osoba wskazana w dokumentacji medycznej.
. W razie braku osob uprawnionych, z wnioskiem o eeaminie sekcji zwtok, wygbuje
lekarz prowadzacy, po uzyskaniu zgody kierownika/ordynatora.
. W dokumentacji sporriza s¢ adnotagi o dokonaniu lub zaniechaniu wykonania sekcji
zwiok, z odpowiednim uzasadnieniem.
. W przypadku zgonu pacjenta, co do ktorego istrpej@nd¢ lub uzasadnione podejrzenie,
ze zgon jest nagbstwem przegpstwa zawiadamiagpolicje.
. W razie podjcia decyzji o wykonaniu sekcji zwtok, histerchoroby, po wypetnieniu
czesci dotycacej wypisu, przekazujegslekarzowi magcemu wykoné sekcg.
. Lekarz wykonujcy sekcg zwiok wystawia w dwoch egzemplarzach protokot lveala
sekcyjnego, z ustalonym rozpoznaniem anatomopgtzioym, zachowuag jeden

egzemplarz protokotu badania sekcyjnego.

8§76

. Historig choroby wraz z oryginalem protokotu badania sekegp przekazuje i
lekarzowi prowadgzcemu lub lekarzowi wyznaczonemu przez kierownikdzoatu, ktory
poréwnuje rozpoznanie kliniczne i epikeyz rozpoznaniem anatomopatologicznym,
dokonujc zwigztej oceny przyczyn rozht@oici i ustala ostateczne rozpoznanie choroby
zasadniczej, chorob wspotistrieych i powikta.

. Lekarz prowadzcy lub lekarz wyznaczony przez kierownika przedsiawakaczory

I podpisan przez siebie histagichoroby do akceptacji i podpisu kierownikowi odudai

. Zakoaczorg historg choroby, w wyznaczonym oghnymi przepisami terminie,

przekazuje sido archiwum szpitalnego.
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4. W razie zaniechania sekcji zwlok na podstawie waiga sprzeciwu, o ktérym mowa

w 8§ 74 ust. 1, do dokumentacji medycznepdpa s¢ w. wym. sprzeciw.

Rozdziat 13.

Postanowienia kacowe

8§77
Prowadzenie i zabezpieczenie akt spraw niejawnydulup powszechnie obowkujace

przepisy prawa z zakresu ochrony informacji nigjgen.

§78

Oryginat Regulaminu przechowywany jest w Dziale Kad

8§79
Wewretrzny poradek i organizagj pracy obowizujaca w Szpitalu, okréa Regulamin Pracy
Szpitala.

§ 80
Regulamin Organizacyjny wchodziycie z dniem 1 stycznia 2014 roku.
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