REGULAMIN ORGANIZACYINY
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Krasniku

Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. z 2021 r. poz. 711)

Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia
2004 v, {t.j. z 2020 r. poz. 1398 z péin. zm.)

I. POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Regulamin Organizacyjny okresla organizacje i porzadek procesu udzielania $wiadczeri zdrowotnych

w Samodzielnym Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Krasniku, a w szczegdlnosci:

1} nazwe podmiotu,

2) celei zadania podmiotu,

3) strukture organizacyjna podmiotu,

4) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych,

5} przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych,

6) organizacje i zadania poszczegélnych jednostek i komérek organizacyjnych Podmiotu, wtym
zakresy czynnosci pracownikéw oraz warunki wspotdzialania pomiedzy tymi jednostkami dla
zapewnienia sprawnosci funkcjonowania Podmiotu pod wzgledem leczniczym, administracyjnym i
gospodarczym,

7) warunki wspdtdzialania z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie zapewnienia prawidtowej
diagnostyki, leczenia pacjentow i ciagtosci postepowania,

8} prawa i obowigzki pacjenta,

9) obowiazki Podmiotu w razie $mierci pacjenta.

§2

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krasniku, zwany dalej "Podmiotem", jest
samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej, bedgcym podmiotem feczniczym
niebedacym przedsigbhiorca w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatainosci leczniczej (t.j. z 2021 r. poz. 711).

2. Podmiot dziala na podstawie powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa oraz opracowanego
Statutu i Regulaminu Organizacyjnego, w szczegélnosci na podstawie ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz przepiséw wykonawczych do tej ustawy, ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych oraz przepiséw wykonawezych do tej ustawy i ustawy
Kodeks Cywilny.

§3

Przez uiyte w tresci Regulaminu wyrazenia nalezy rozumieé:

1. Podmiot lub SP Z07 — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kraéniku,

2. Szpital - Szpital Powiatowy w Krasniku lub inny szpital, klinike badZ placéwke sfuzby zdrowia

Swiadczgca stacjonarne ustugi medyczne przez cata dobe,

Lekarz prowadzacy - lekarz, ktory opiekuje sie pacjentem przez czas jego pobytu w Oddziale,

Lekarz kierujacy - lekarz, ktéry wydat pacjentowi skierowanie na leczenie,

Statut - Statut Podmiotu,

Zespot terapeutyczny - grupe oséb sprawujgcych opieke w sferze biopsychospotecznej nad

pacjentem tj. lekarz, pielegniarka, rehabilitant, psycholog, osoba duchowna, ratownik,

Regulamin -~ Regutamin Organizacyjny SPZOZ,

8. SOR - Szpitainy Oddzial Ratunkowy,
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Ni$OZ — poradnia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej,

10. POZ- poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

1.
2.

§4
Podstawowym celem dziatania Podmiotu jest prowadzenie dziatalnosci lecznicze;j.
Podmiot prowadzi dziatalnos¢ lecznicza przez:
A. Udzielanie éwiadczen zdrowotnych w rodzaju:
a) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne — w zakladzie leczniczym
Stacjonarne i Calodobowe Swiadczenia Szpitalne,
b} stacjonarne i catodobowe s$wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne - w zakfadzie
leczniczym Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia inne niz szpitalne,
¢) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne — wzakladzie leczniczym Ambulatoryjne
Swiadczenia Zdrowotne,
B. Promocje zdrowia,
C. Realizacje zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocje zdrowia,
D. Orzekanie o stanie zdrowia,
E.  Wykonywanie zadad na rzecz obronnosci kraju wsytuacjach i zakresie okre$lonym
w odrebnych przepisach.
§5
Podmiot sktada sie z trzech organizacyjnie wyodrebnionych zaktadéw leczniczych oraz jednostek
organizacyjnych zaktadow leczniczych w zakresie, ktorych udziela $wiadczen zdrowotnych,
o ktorych mowa w § 4 ust. 2A:
- Szpltala Powiatowego, w ktérym udzielane sg Stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne
szpitalne, zwanego dalej ,Szpitalem”
- Opieki Paliatywno — Pielegnacyjno — Rehabilitacyjnej, w ktére] udzielane sg Stacjonarne
i calodobowe swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne,
- Opieki Ambulatoryjnej, w ktérej udzielane sg Ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne.
Dla wszystkich zakladéw leczniczych Podmiot prowadzi wspélng ksiegowost, obstuge gospodarczy,
obstuge techniczng i administracje.
Struktura organizacyjna catego Podmiotu zostata ckreslona w Statucie SP ZOZ.
§6
Zadania wymienione w §4 ust. 2 A obejmuja w szczegdlnosci:
1} udzielanie stacjonarnych i catodobowych swiadczed zdrowotnych szpitalnych w obrebie
Szpitala, w ktérym dziatajg nastepujace oddzialy szpitalne i inne komdrki opieki szpitalnej:
a} Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii — w pomieszczeniach w Krasniku, przy
ul. Chopina 13 i Al. Niepodlegtosci 25,
b)  Oddziat Kardiologii — w pomieszczeniach w Kra$niku, przy ul. Chopina 13,
c) Oddziat Choréb Wewnetrznych —w pomieszczeniach w Krasniku, przy ul. Chopina 13,
d) Oddziat Choréb Pluc i Gruilicy —w pomieszczeniach w Krasniku, przy ul, Chopina 13,
e)  Oddziat Chordb Dzieci | Mtodziezy — w pomieszczeniach w Krasniku, przy ul. Chopina 13,
f) Oddziat Chirurgii Ogdlnej—w pomieszczeniach w Krasniku, przy ul. Chopina 13,
gl Oddziat Ortopedyczno-Urazowy - w pomieszczeniach w Kraéniku, przy ul. Chopina 13,
h)  Odd:ziat Ginekologiczno-Potozniczo-Noworodkowy - w pomieszczeniach w Kradniku, przy
Al Niepodlegiosci nr 25,
i) Oddziat Chemioterapii — w pomieszczeniach w Krasniku, przy ul, Chopina 13,
j) Oddziat Neurologii z pododdziatem Udarowym — w pomieszczeniach w Krasniku przy

ul. Chopina 13,
k) Szpitalny Oddziat Ratunkowy — w pomieszczeniach w Kraéniku, przy ul. Chopina 13,
i) Izba Przyjedé— w pomieszczeniach w Krasniku, przy Al. Niepodlegtosci 25,
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2)

1) Trakt Operacyjny —w pomieszczeniach w Krasniku, przy ul. Chopina 13 i Al. Niepodlegiodci
25,

m)  Apteka Szpitalna — w pomieszezeniach w Kraéniku, przy ul. Chopina 13,

n) Pracownia Echokardiografii — w pomieszczeniach w Krasniku, przy ul. Chopina 13,

o) Pracownia Badan Czynnosciowych Uktadu Krazenia — w pomieszczeniach w Krasniku, przy
ul. Chopina 13,

p)  Pracownia RTG — w pomieszczeniach w Krasniku, przy ul. Chopina 13 i Al. Niepodleglosci
25,

r) Pracownia Mammograficzna — w pomieszczeniach w Krasniku, przy ul. Chopina 13,

s) Pracownia USG ~ w pomieszczeniach w Krasniku, przy ul. Chopina 13 i Al. Niepodlegtosci
25, :

t) Specjalistyczna Pracownia Endoskopowa -~ w pomieszczeniach w Krasniku, przy
ul. Chapina 13,

u) Pracownia Serologiczna z Bankiem Krwi —w pomieszczeniach w Krasniku, przy ul. Chopina
13,

w}  Laboratorium Analityczne — w pomieszczeniach w Krasniku, przy ul.Chopina 13,
z Punktem Pobran przy Al. Niepodieglosci 25,

X) Pracownia Tomografii Komputerowej— w pomieszczeniach w Krasniku, przy ul. Chopina
13,

y) Pododdziat Udarowy Oddziatu Neurologii — w pomieszczeniach w Krasniku, przy
ul. Chopina 13,

z) Transport Sanitarny —w pomieszczeniach w Krasniku, przy ui. Chopina 13,

aa) Szkofa Rodzenia - w pomieszczeniach przy Al. Niepodlegtosci 25.

udzielanie w obrebie zaktadu Opieki Paliatywno — Pielegnacyjno — Rehabilitacyjnej udzielajgcego

stacjonarnych i catodobowych $wiadczent zdrowotnych innych niz szpitaine, w ktorym dzialaja

nastepujace oddziaty i inne komérki:

a) Oddziat Opieki Paliatywnej — w pomieszczeniach w Kraéniku, przy ul. Chopina 13,

b)  Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej ~— w pomieszczeniach w Krasniku, przy
ul, Wyszyriskiego 6,

c) Hospicjum Domowe -~ w pomieszczeniach i w miejscach zamieszkania pacjentow,

d} Pielegniarska Opieka Diugoterminowa — w pomieszczentach | w miejscach zamieszkania
pacjentow,

e) Zaklad Pielegnacyjno-Opiekuriczy — w pomieszczeniach w Krasniku, przy ul. Chopina 13.

udzielanie éwiadczen zdrowotnych w obrebie zakladu Opieki Ambulatoryjnej udzielajgcego

ambulatoryjnych  éwiadczert zdrowotnych, w ktorym dziatajg nastgpujace poradnie

specjalistyczne i inne komorki:

a) Poradnie Chirurgiczne — w pomieszczeniach w Krasniku, przy ul. Chopina 13
i Al. Niepodlegtosci 25,

b) Poradnia Ortopedyczna —w pomieszczeniach w Krasniku, przy ul. Chopina 13,

c) Poradnie lLaryngologiczne — w pomieszczeniach w Krasniku, przy ul. Chopina 13
i Al. Niepodlegtosci 25,
d) Poradnie Neurologiczne - w pomieszczeniach w Krasniku, przy ul Chopina 13

i Al. Niepodlegtosici 25,

e) Poradnia Dermatologiczna — w pomieszczeniach w Kragniku, przy Al. Niepodleglosci 25,

f) Poradnia Zdrowia Psychicznego — w pomieszczeniach w Krasniku, przy Al. Niepodlegtosci
25,

g) Poradnia Psychologiczna — w pomieszczeniach w Krasniku, przy Al. Niepodleglosci 25,

h) Poradnia Okulistyczna — w pomieszczeniach w Kraéniku, przy ul. Chopina 13,

i) Poradnie Reumatologiczne — w pomieszczeniach w Krasniku, przy ul. Chopina 13 i
Al Niepodleglosci 25,
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i) Poradnie Choréb Kobiecych i Kobiet Ciezarnych — w pomieszczeniach w Krasniku, przy
ul. Chopina 13 i Al. Niepodleglosci 25,

k) Poradnia Kardiologiczna — w pomieszczeniach w Krasniku, przy Al. Niepodlegloéci 25,

] Poradnia Endokrynologiczna — w pomieszczeniach w Kragniku, przy Al. Niepodleglosci 25,

) Poradnia Medycyny Pracy —w pomieszczeniach w Krasniku, przy Al. Niepodleglosci 25,

m)  Poradnia Chordb Pluc i Gruflicy — w pomieszczeniach w Krasniku, przy ul. Chopina 13,

n) Poradnia Neonatologiczna ~ w pomieszczeniach w Kraéniku, przy Al. Niepod|egtosci 25,

o) Poradnia Preluksacyjna —w pomieszczeniach w Krasniku, przy Al. Niepodleglosci 25,

n) Poradnia Neurologii Dziecigcej ~ w pomieszczeniach w Krasniku, przy Al. Niepodlegiosci
25,

r) Poradnia Alergologiczna ~ w pomieszczeniach w Krasniku, przy Al. Niepodlegtosci 25,

5) Poradnia Gastroenterologiczna — w pomieszczeniach w Krasniku, przy ul. Chopina 13,

t) Poradnia Nefrologiczna — w pomieszczeniach w Krasniku, przy Al. Niepodlegtosci 25,

u} Poradnia Onkologiczna - — w pomieszczeniach w Krasniku, przy ul. Chopina 13,

w)  Poradnia Chirurgii Onkologicznej — w pomieszczeniach w Krasniku, przy ul. Chopina 13,

X) Poradnia Alergologiczna dla Dzieci — w pomieszczeniach w Kragniku, przy
Al. Niepodlegtosci 25,

v) Poradnia Rehabilitacyjna ~ w pomieszczeniach w Krasniku, przy Al. Niepodlegtosci 25,

z) Pracownia Fizjoterapii —w pomieszczeniach w Krasniku, przy ul. Wyszyniskiego 6,

aa) Gabinety Diagnostyczno-Zabiegowe — w pomieszczeniach w Kraéniku, przy ul. Chopina 13
i Al. Niepedlegtosci 25,

bb)  Pracownia Tomografii Komputerowej — w pomieszczeniach w Kraéniku, przy ui. Chopina
13,

cc)  Specjalistyczna Pracownia Endoskopowa - w pomieszczeniach w Kraéniku, przy
ul. Chopina 13,

dd)  Pracownia Mammograficzna — w pomieszczeniach w Krasniku, przy ul. Chopina 13,

ee) Oddzial Dziennej Opieki Psychiatrycznej ~ w pomieszczeniach w Kragniku, przy
Al. Niepodlegtosci 25,

ff)  Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej — w pomieszczeniach w Krasniku, przy
ul. Chopina 13 i Al. Niepodiegtosci 25,

gg) Poradnia leczenia bélu — w pomieszczeniach przy ui. Chopina 13,

4) prowadzenie i rozwijanie dziatari w zakresie ratownictwa medycznego - przedszpitalnego i
szpitalnego - zabezpieczajgcego pomoc medyczng poszkodowanym — w pomieszczeniach
Podmiotu, w pojazdach ratownictwa medycznego,

5) wykonywanie zadan na rzecz obronnos$ci kraju w sytuacjach i zakresie okredlonym w odrebnych
przepisach — w pomieszczeniach Podmiotu i w innych miejscach,

6) prowadzenie dziafalnosci w zakresie orzecznictwa lekarskiego - w pomieszczeniach Podmiotu,

7) realizacla zadari dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem ¢wiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia — w pomieszczeniach Podmiotu,

8) prowadzenie dziataino$ci w zakresie ksztaltowania postawi zachowan prozdrowotnych,
prewendji i profilaktyki schorzert — w pomieszczeniach Podmiotu,

9) organizowanie i prowadzenie szkoleri, a takie doksztatcanie pracownikéw zatrudnionych
w Podmiocie —w pomieszczeniach Podmiotu.

. Podroz zwigzana z doksztatcaniem pracownika poza miejscem pracy nie jest podrdig stuzbows,

jednakze stosuje sig do niej odpowiednio przepisy w zakresie podrézy stuzhowych.

. W przypadku wyjazdu pracownika na szkolenie, kurs, konferencje i innych w ramach podnoszenia

kwalifikacji zawodowych, Dyrektor SP ZOZ wystawia dla niego polecenie wyjazdu stuzbowego. Na

podstawie decyzji Dyrektora wyjazd ten jest rozliczany finansowo w zakresie zwrotu pracownikowi
kosztéw wyjazdu na zasadach whasciwych dla podréiy stuibowych w przypadku doksztatcania

z inicjatywy/skierowania pracodawcy i usprawiedliwia nieobecnosé¢ skierowanego pracownika
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w pracy facznie z wnioskiem o udzielenie urlopu szkoleniowego. W przypadku doksztalcania bez
skierowania pracodawcy, wystawiona delegacja potwierdza wiedze i zgode pracodawcy na
doksztatcanie pracownika i usprawiedliwia jego nieobecno$¢ w pracy — nie stanowi podstawy do
rozliczenia kosztéw podrozy (z adnotacjq ,bez realizacji”). W uzasadnionych przypadkach
doksztatcania bez skierowania pracodawcy, wystawiona delegacja zostanie na Zadanie pracownika
rozliczona w zakresie kosztéw wyjazdu na podstawie oceny i adnotacji Dyrektora Podmiotu na
formularzu delegacji.

Il. ORGANIZACJA | PORZADEK UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEBIEG PROCESU
UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
&7

1. Na zasadach okreslonych wogdlnie obowigzujacych przepisach lub wumowach cywilno —
prawnych Podmiot udziela $wiadczert zdrowotnych bezptatnie, za czqsciowq odptatnoscia lub
odpfatnie.

2. Cennik $wiadczert zdrowotnych ustala Dyrektor Podmiotu i przekazuje kserokopie wszystkim
komdrkom organizacyjnym, ktére udzielajg Swiadczen zdrowotnych na zasadach odptatnosci.

3. Podmiot udziela $wiadczen zdrowotnych ogdtowi ludnoéci, jednak w szczegélnosdei pacjentom
ubezpieczonym w Narodowym Funduszu Zdrowia, z ktérym zawarl umowy o udzielanie swiadczeni
zdrowotnych.

4. Podmiot nie moze odmoéwié¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub Zycia.

§8

1. $Swiadczenia zdrowotne moga by¢é udzielane wytgcznie przez osoby wykonujace zawod medyczny
oraz spetniajace wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach.

2. Wecelu zapewnienia pacjentom kompleksowych $wiadczert Podmiot podejmuje nastepujace
dziatania:

a) zatrudnia w charakterze konsultantéw niezbednych lekarzy specjalistow w specjainosciach,
ktére nie sa reprezentowane przez dzialaino$¢ oddziatdéw funkcjonujacych wstrukturze
Podmiotu i do dnia 31 grudnia kazdego roku Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych powiadamia
wszystkich Ordynatoréw o rodzajach i zasadach udzielanych konsultacji w roku nastgpnym i
na biezgco je aktualizuje,

bh) zawiera umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z innymi zakiadami opieki zdrowotnej
lub innymi podmiotami dziatajgcymi w dziedzinie ochrony zdrowia na wykonywanie
niezbednych $wiadczer, ktdre niemozliwe sq do wykonania w Podmiocie. O rodzajach
zawieranych umoéw i zasadach ich realizacji Sekcja Dokumentacji Medycznej informuje
kierownikow wszystkich komdrek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej Podmiotu,

¢) zawiera umowy na transport sanitarny dla zabezpieczenia zadari, do ktorych Podmiot jest
zobowiazany w mysl obowiazujacych przepisow.

§ 9 [Przyiecie pacjenta do szpitala]

1 Przyjecia pacjentéw do Szpitala odbywajg sig w trybie planowym lub nagtym.

2. Tryb planowy dotyczy pacjentdw posiadajgcych skierowanie, z adnotacja lekarza wiadciwego
oddziatu o terminie uzgodnionego przyjecia oraz wpis w programie KS MEDIS w module Izba
Przyjeé — harmonogram przyjeé.

3. Przyjecia pacjentdw w trybie planowym odbywaja sie w godzinach 8:00 — 14:30 w dni robocze.

4. Pacjent zgtaszajacy sie do przyjecia w trybie planowym kierowany jest do punktu przyjec,
obstugiwanego przez sekretarke medyczna.

5. O zgloszeniu sie pacjenta do przyjecia w trybie planowym sekretarka medyczna powiadamia
lekarza oddziatu docelowego, dokonuje przyjecia pacjenta do Szpitala w module Izba Przyje¢,
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10.

11.

12,

13.

14

15.

15.

16.

17.

zakfada pacjentowi dokumentacje medyczng, a nastepnie powiadamia personel SOR o

koniecznosci przekazania pacjenta na oddziat docelowy.

W przypadku nieprzewidzianego braku miejsc na oddziale docelowym, lekarz oddziatu ma

obowiazek poinformowaé o tym pacjenta osobiscie i ustali¢ kolejny termin przyjecia w trybie

planowym, wtym dokona¢ odpowiedniej adnotacji na skierowaniu i zmieni¢ wpis

w harmonogramie przyjeé.

W przypadku braku miejsc, ktéry moina przewidzie¢, oddziat docelowy powiadamia o tym

pacjenta najpdzniejw dniu poprzedzajacym termin przyjecia oraz zmienia wpis w harmonogramie

przyjec.

Przyjecia w trybie naglym odbywajg sie w SOR.

Tryb nagly dotyczy pacjentéw zglaszajacych sie samodzielnie, przywozonych przez ZRM lub inne

jednostki transportu medycznego, zaréwno ze skierowaniem jak i bez skierowania.

Natychmiast po zgloszeniu sie pacjenta, pielegniarka lub ratownik medyczny przeprowadza

segregacje medyczng i przydziela go do kategorii pilnosci udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Kategorie pilnosci uregulowane sa zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie

szpitalnego oddziatu ratunkowego i okreslaja czas oczekiwania na kontakt z lekarzem:

- kategoria czerwona — natychmiastowy kontakt,

- kategoria pomaraiiczowa — czas oczekiwania do 10 minut,

kategoria 26ita — czas oczekiwania do 60 minut,

- kategoria zielona — czas oczekiwania do 120 minut,
kategoria niebieska — czas oczekiwania do 240 minut.

Kazdy pacjent zgtaszajacy sig do SOR jest natychmiast po przeprowadzeniu segregacji medycznej

rejestrowany w systemie informatycznym z wpisang kategorig pilnosci. Osoba przeprowadzajaca

segregacje medyczng danego pacjenta opiekuje sie nim do czasu wypisania z SOR, w przypadku
zmiany personelu przekazuje pacjenta zmiennikowi z wpisaniem osoby przejmujacej opieke nad
pacjentem.

O przyjeciu pacjenta do SOR, wraz podaniem kategorii pilnoci, osoba opiekujaca sie pacjentem

powiadamia natychmiast lekarza dyzurnege SOR {w przypadku pacjentow bez skierowania lub ze

skierowaniem do SOR) lub lekarza Oddziatu (w przypadku pacjentéw ze skierowaniem), ktdrego
skierowanie dotyczy.

W SOR funkcjonuja 2 lekarskie piony dyzurowe:

- chirurgiczno-urazowy, ktdry stanowiy lekarze systemu: specjalista chirurgii, specjalista
ortopedii, specjalista medycyny ratunkowej,

- ogolno-internistyczny, ktéry stanowig lekarze systemu: specjalista choréb wewnetrznych,
specjalista neurologii, specjalista kardiologii, specjalista anestezjologii, specjalista medycyny
ratunkowej.

Dla kazdego pacjenta skierowanego na SOR lub bez skierowania, lekarzem prowadzgcym jest

wiasciwy lekarz dyzurny SOR, przy czym czas podjecla czynnoéci medycznych przez lekarza nie

moie by¢ dluiszy niz wskazany w pkt. 11.

Dia kaidego pacjenta skierowanego na oddzial inny niz SOR, z kategorii czerwonej lub

pomarariczowej, lekarzem prowadzacym jest wiasciwy lekarz dyzurny SOR, do czasu przybycia

lekarza Oddziatu wskazanego na skierowaniu, przy czym czas przybycia lekarza Oddziatu nie moze
by¢ dtuzszy niz 10 minut.

Dla kazdego pacjenta skierowanego na oddziaf inny niz SOR, z kategorii z6ftej, zielonej lub

niebieskiej - lekarzem prowadzacym jest lekarz Oddziatu wskazanego na skierowaniu, przy czym

czas podjecia czynnodci medycznych przez lekarza Oddziatu nie moze by¢ diuzszy niz wskazany

pkt. 11.

Lekarz prowadzacy, po ocenie pacjenta w SOR podejmuje decyzje o natychmiastowym przyjeciu

pacjenta do Oddzialu, natychmiastowej odmowie przyjecia lub o obserwacji pacjenta w SOR,

w tym o podaniu lekéw oraz wykonaniu koniecznych badan laboratoryjnych i obrazowych.
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Decyzja o natychmiastowym przyjeciu wymaga podania w dokumentacji SOR rozpoznania
wstepnego inie wymaga dalszego dokumentowania. Lekarz prowadzacy przenosi pacjenta
w systemie informatycznym na Oddziat docelowy. Osoba opiekujaca sig pacjentem zajmuje sig
zatozeniem dokumentacji medycznej i transportem pacjenta na Oddzial.

W przypadku koniecznosci obserwacji pacjenta w SOR wymagany jest wpis lekarza prowadzacego
w dokumentacji medycznej pacjenta, w tym wywiad, badanie przedmictowe, zlecenie lekéw,
badari dodatkowych, monitorowanie parametréw. Zlecenia wykonuje osoba opiekujaca sig
pacjentem.

Obserwacja i diagnostyka pacjenta ze skierowaniem nie moze trwad diuzej niz 12 godzin, przy
czym ocena stanu pacjenta odbywa sie nie rzadziej niz co 90 minut. Oceny dokonuje osoba
opiekujgca sie pacjentem i kazdorazowo powiadamia o wyniku lekarza.

W przypadku odmowy przyjecia pacjent moze by¢ odestany do domu, wpisany do harmonogramu
przyje¢ z adnotacja na skierowaniu o terminie przyjecia lub skierowany na inny Oddziat po
uzgodnieniu przyjecia z kierownikiem oddziatu lub lekarzem dyzurnym.

W przypadku odmowy przyjecia pacjenta do Szpitala, informacje o rozpoznaniu choroby,
problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy
przyjecia do szpitala, udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych zaleceniach
sporzadza sie w systemie elektronicznym oraz potwierdza kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem osobistym albo z wykorzystaniem sposobu
potwierdzania pochodzenia oraz integrainosci danych dostgpnego w systemie
teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, a wydruk
dokumentu przekazuje pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu.

Po uptywie 12 godzin pacjent wpisywany jest przez osobg opiekujacy sig pacjentem na Oddziat
docelowy.

Pacjentem bez skierowania lub ze skierowaniem do SOR zajmuje sig lekarz dyzurny SOR, przy
czym:

- pion chirurgiczno-urazowy zaopatruje ostre isilne béle brzucha, ktére wystapily w ciggu

ostatnich 12 godzin (skala bélu wg Likerta S stopniowa — b6l 4-5), ostre/masywne krwawienia
z przewodu pokarmowego (fusowate/krwiste wymioty, smotowate/krwiste stolce, tgtno pow.
110ud./min., RR<90/60 mmHg, cigiki stan), urazy, rany urazowe inieurazowe (ropienie,
rozejicia ran pooperacyjnych), zlamania, skrecenia, upadki z wysokosci, wypadki
komunikacyjne, urazy glowy, zadzierzgnigcia, powieszenia, zadfawienia, ciata obce, ostre
niedokrwienia konczyn, zatrzymanie moczu,
pion ogélno-internistyczny zaopatruje, przewlekie bole brzucha, zaburzenia czynnosci
przewodu pokarmowego (wymioty, biegunki, uporczywe zaparcia, nudnosci, wymioty),
krwioplucie, krwiomocz, zaburzenia taknienia, odwodnienie, wyniszczenie, wodobrzusze, bole
kregostupa nieurazowe, béle glowy nieurazowe, zawroty glowy, zaburzenia réwnowagi,
zaburzenia {wiadomosci, zaburzenia kontaktu, pogorszenie stanu zdrowia, drgawki,
niedowlady koriczyn, ostabienia, omdlenia, objawy infekcji drég moczowych, niewydolnos¢
nerek, béle w klatce piersiowej nieurazowe, wysokie/niskie, ciénienie tgtnicze, zaburzenia
rytmu serca, dusznosci nieurazowe, zaburzenia oddychania, niewydolnos¢ oddechowa, bdle
koriczyn nieurazowe {niedokrwistos¢, nadkrwisto$¢, limfadenopatia, leukopenia, zapalenie
stawéw, bole brzucha nieurazowe, obrzeki, objawy infekcji drég oddechowych, zéttaczka,
upojenie alkoholowe, zaburzenia psychiczne, zespoly abstynencyjne, uczulenia i ohjawy
anafilaksji, zmiany skérne/wysypki, skazy krwotoczne, przedawkowanie lekéw, zatrucia
lekami, grzybami, uzywkami, tlenkiem wegla, hiper-/hipoglikemie, NZK, reanimacja.

Lekarz dyzurny SOR po ocenie pacjenta, podejmuje decyzje o wypisie z SOR, koniecznosci

obserwacji, diagnostyki i leczenia w SOR lub o przeniesieniu pacjenta do innego Oddziatu szpitala

lub przewiezienia do innego Szpitala.
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Przeniesienie pacjenta z SOR do Oddziatu wymaga uzgodnienia z Ordynatorem lub lekarzem

dyzurnym Oddziatu.

Przypadki konfliktowe, w ktdrych istnieja watpliwosci co do wiasciwego miejsca hospitalizacji

(oddziatu docelowego) rozstrzyga lekarz dyzurny SOR. Decyzja ta jest ostateczna.

W godzinach pracy poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej pacjenci zglaszajacy sie

samodzielnie, bez skierowania, a zakwalifikowani do kategorii niebieskiej i zielonej moga zostaé

skierowani i zarejestrowani w systemie SOMED do lekarza dyzurnego NiSOZ. Nie obowiazuje
rejonizacja.
Poza godzinami pracy NiSOZ pacjenci zglaszajacy sie samodzielnie, bez skierowania,

a zakwalifikowani do kategorii niebieskiej i zielonej moga zostaé skierowani do poradni POZ,

Dokumentacja medyczna NiSOZ pacjenta prowadzona jest w module SOMED Przychodnia.

Lekarz prowadzacy, po zebraniu wywiadu i zbadaniu pacjenta ustala rozpoznanie | podejmuje

decyzje o wypisie pacjenta z zaleceniami (takze skierowaniami, receptami i zwolnieniem),

o koniecznosci obserwadji pacjenta, wykonaniu podstawowych badan dodatkowych {z katalogu

bada¥ POZ) i/lub podania lekéw dowolnej formie, o skierowaniu pacjenta do Szpitala (w tym do

SOR w przypadku braku efektu podania iekéw w ciagu 2 godzin lub nagte] zmiany kategorii

pacjenta na pomaraficzowa lub czerwona),

Zalecenia lekarza NiSOZ co do dalszego postepowania z pacjentem wykonuje personel SOR.

Wizyty domowe i stwierdzanie zgonéw realizuja lekarze NiSOZ, przy czym:

- lekarz dyzurujacy przy SOR wyjezdia do gmin Wilkotaz, Zakrzéwek, Krasnik, Szastarka,
Trzydnik, miasto Kradnik — Stacja Kolejowa, Stary, Koszary, Piaski, do éwiatet przy szkole na
Budzyniu,

- lekarz dyzurujacy przy Al Niepodlegtosci 25 gminy Urzedow, Dzierzkowice, Goscieraddw,
Annopol, pozostata cze$é miasta Kragnik.

Powyisze zasady przyje¢ pacjentéw nie obowigzuja przy przyjeciach pacjentéw do ZOt, Oddziatu

Rehabilitacji Neurologicznej i Oddziatu Chemioterapii.

Ustala sig nastgpujaca minimalng ilos¢ wolnych t6zek na poszczegélnych oddziatach dla pacjentow

w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego kierowanych przez iekarzy SOR:

- Oddziat Chirurgii - 3,

- Oddziat Kardiologii - 2,

- Oddziat Neurologii — 3,

- Oddziat Choréb Dzieci i Miodzieiy - 3,

- Oddziat Choréb Wewnetrznych — 5,

- Oddziat Ortopedyczno-Urazowy — 2,

- Oddziat Chordb Piuc - 2.

Ruch chorych powinien by¢ prowadzony w sposéb umozliwiajacy przyjecie wyzej wymienionej

ilosci pacjentéw, kierowanych z SOR, od godziny 15:00 do 15:00 dnia nastepnego.

§ 9a [Przenoszenie pacjenta]
Pacjent po uzgodnieniu miejsca moze by¢ przeniesiony do innego Oddziatu Szpitala.
Oddziat przenoszacy pacjenta ma obowiazek sporzadzi¢ epikryze {wtym powdd przeniesienia)
z pobytu pacjenta w Oddziale i wygenerowaé karte informacyjna, w zaleceniach wpisujac leki
stosowane aktualnie u pacjenta. Nie wystawia skierowania.
Wytworzona w trakcie pobytu pacjenta dokumentacja medyczna jest przekazywana razem i
pacjentem.

§ 9b [Kensultacje)
Konsultacje migdzy Oddziatami nalezy wykonywaé bez zbednej zwtoki, nie poéiniej niz w ciggu
3 godzin od chwili zgtoszenia.
Lekarza konsultujacego wyznacza Lekarz Kierujacy Oddziatem.
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3. W godzinach 15:00-8:00 lekarzem konsultujacym jest lekarz dyzurny Oddziatu, a konsultacje moga
dotyczyé tylko pacjentéw, ktérych stan zdrowia uleg! pogorszeniu lub zostali przyjeci do Szpitala
po godzinie 13:00.

4, W przypadku badan: echokardiografia, préba wysitkowa, Holter EKG i RR, bronchoskopia, EEG,
decyzje o koniecznosci ich wykonania podejmuje lekarz konsultujacy, odpowiednio z Oddziatu
Kardiologii lub Choréb Pluc. W celu wykonania badania pacjent jest przenoszony do Oddzialy,
ktéry badanie wykona i ktéry prowadzi dalszg diagnostyke ileczenie lub lekarz konsultujacy
wyznacza termin wykonania badania bez przenoszenia pacjenta. W tym wypadku pacjent jest
przyprowadzany/przywozony na badanie pod opieka personelu Oddziatu, na kiérym jest
hospitalizowany.

§10

1.  Wypisanie ze Szpitala, jezeli przepisy szczegblne nie stanowig inaczej nastgpuje:

a) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia lub kontynuacja leczenia jest
mozliwa w formie ambulatoryjnej,
b} na #adanie pacjenta przebywajacego w Szpitalu lub jego przedstawiciela ustawowego.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala osoby, ktérej stan zdrowia wymaga
leczenia w szpitalu, Dyrektor Podmiotu lub Ordynator albo Lekarz kierujgcy oddziatem, jako
upowazniony przez Dyrektora Podmiotu, moze odmdwi¢ wypisania do czasu wydania w tej
sprawie orzeczenia przez whasciwy ze wzgledu na siedzibe Podmiotu Sad Opiekuniczy, chyba, ze
przepisy szczegélne stanowiy inaczej. Wiasciwy Sad Opiekuriczy jest zawiadamiany niezwlocznie
przez Ordynatora albo Lekarza kierujacego oddziatem o odmowie wypisania ze Szpitala i
przyczynach odmowy.

3. Pacjenta wystepujacego o wypisanie ze Szpitala na wiasne iadanie, Ordynator albo Lekarz
kierujacy oddziatem lub lekarz prowadzacy jest zobowigzany poinformowaé o mozliwych
nastepstwach zaprzestania leczenia wszpitalu. Jezell pacjent mimo udzielenia informacji
w dalszym ciggu wyraza wole opuszczenia szpitala, lekarz prowadzacy jest zobowigzany odebrac
od niego pisemne oswiadczenie w przedmiocie wypisania ze Szpitala na wtasne zgdanie oraz
pouczenia go o moizliwych skutkach zaprzestania leczenia szpitalnego. Naleiy wnikliwie opisac
kazde zagrozenie i uzyska¢ pod nimi podpis pacjenta. Informacja o konsekwencjach musi by¢
konkretna ijak najbardziej wyczerpujaca. Oswiadczenie, lekarz dolgcza do dokumentacji
medycznej i sporzadza stosowng adnotacie.

i1

1. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera maloletniego lub osoby
niezdolne] do samodzielnej egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym terminie, Pielggniarka
Oddziatowa niezwtocznie zawiadomienia o tym fakcie organ gminy wiasciwej ze wigledu na
miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby. Jezeli w wyznaczonym terminie pacjent nie zostanie
zabrany ze Szpitala Ordynator albo Lekarz kierujacy oddziatem organizuje srodek transportu,
ktérym pacjent, na koszt gminy, przewieziony zostanie do miejsca zamieszkania.

2. Pacjent, ktdrego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego fub leczenie jest moiliwe
w trybie ambulatoryjnym, powinien byé wypisany ze Szpitala. Jeieli nie chce on opusci¢ Oddziaty,
Ordynator albo Lekarz kierujacy oddziatem jest zobowigzany poinformowac go o koniecznosci
ponoszenia kosztéw dalszego pobytu oraz ztoiyé Dyrektorowi lub Zastgpcy Dyrektora ds.
Medycznych pisemng informacje o zaistnialym fakcie ze wskazaniem nazwiska, imienia, adresu
i kosztéw nieuzasadnionego pobytu w Szpitalu,

§12
Transport pacjentéw karetkg ,R” odbywa sie wedlug ponizszych zasad:
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Pacjent musi rokowa¢ przeiycie transportu, a w czasie transportu musi by¢ zaopatrzony, w co
najmniej dwa wkiucia, ewentualnie zaintubowany, zlamania unieruchomione, zabezpieczony
w odpowiednie ptyny i leki oraz krew stosownie do przewidywanych potrzeb.

Wszelkie formalnodci zwiazane z planowanym transportem, badaniami, koniecznymi

konsultacjami, uzgodnieniem miejsca w innym szpitalu organizuje Oddziat kierujacy.

Transport pacjenta karetka ,R” jest realizowany wylacznie z lekarzem z Oddziatu kierujacego, za

wyjagtkiem sytuacji opisanej w ust. 4.

Jezeli stan chorego wymaga nadzoru lekarza anestezjologa to zlecenie transportu pacjenta

karetka ,R" naleiy zgtosi¢ Ordynatorowi albo Lekarzowi kierujacemu Qddziatem Anestezjologii i

Intensywne] Terapii lub lekarzowi dyzurnemu Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, ktérzy

organizuja zabezpieczenie lekarskie tego transportu.

Ostatecznej kwalifikacji pacjenta do transportu dokonuje lekarz transportujacy.

§13

W dni robocze w godzinach od 8:00 do 20:00 medyczng opieke lekarska podczas transportu

chorego zapewniajg lekarze medycyny zatrudnieni w Oddziale, z ktérego pacjent jest przewoiony.

W kazdym przypadku praca lekarza transportujacego w przypadku transportu wykonywanego po

godzinie 15:00 stanowi nadgodziny ptatne z dodatkiem 100 % wynagrodzenia.

W dni robocze od godziny 20:00 do 8:00 nastepnego dnia oraz w dni wolne od pracy, niedziele

i Swigta w godzinach od 8:00 do 8:00 dnia nastepnego oraz podczas transportu chorego karetkg

~R” catodobowo medyczng opieke lekarsky zapewniajg lekarze zatrudnieni w Oddziale kierujacym

lub Oddziale Anestezjologit i Intensywnej Terapii. Opieke pielegniarska (ratownika medycznego)
podczas transportu chorego karetka ,R” zapewnia Szpitalny Oddziat Ratunkowy:

a) wprzypadkach transportu chorych z Oddziatu Kardiologii lekarza dyiurujacego -
transportujacego pacjenta zastepuje petniac nadzér nad chorymi z tego oddziatu lekarz
internista dyZurujacy w Oddziale Choréb Wewnetrznych,

b} w przypadkach transportu chorych z Oddzialu Neurologii z pododdziatem Udarowym lekarza
dyzurujacego ~ transportujgcego pacjenta zastepuje pelniac nadz6r nad chorymi lekarz
internista dyzurujacy w Oddziale Choréb Wewnetrznych,

c) w przypadkach transportu chorych z Oddzialu Choréb Pluc i Gruilicy oraz Oddziatu Choréb
Dzieci i Miodziezy lekarza dyzurujacego — transportujacego pacjenta zastepuje pefnigc nadzér
nad chorymi z tego oddziatu lekarz internista dyzurujacy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,

d} w przypadkach transportu chorych z Oddziatu Chirurgii Ogéinej z pododdziatem Chirurgii
Endoskopowej lekarza dyiurujgcego —transportujacego pacjenta zastepuje petnigc nadzoér nad
chorymi z tego oddziatu lekarz chirurg dyzurujacy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,

e) w przypadkach transportu chorych z Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego lekarza dyiurujgcego
— transportujacego pacjenta zastepuje petnigc nadzdr nad chorymi z tego oddziatu lekarz
chirurg dyzurujacy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,

f} wprzypadkach transportu chorych ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lekarza
dyiurujacego — transportujacego pacjenta zastepujg przyjmujac pacjentéw wezwani przez
dyzurng pielggniarkg SOR odpowiedni specjalisci — lekarze dyzurni z oddziatéw zgodnie ze
wstepnym rozpoznaniem, z zachowaniem czasow podjecia czynno$ci medycznych okreélonych
w § 9 punkt 11,

g) w przypadkach transportu chorych z Oddziatu Choréb Wewnetrznych lekarza dyiurujacego ~
transportujgcego pacjenta zastgpuje pelnigc nadzér nad chorymi z tego oddziatu fekarz
dyzurny z Oddziatu Kardiotogii,

h) w przypadkach transportu chorych z Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii lub
transportéw zakwalifikowanych jako anestezjologiczne lekarzem transportujgcym pacjenta
jest lekarz anestezjolog dyiurujgcy w dzielnicy Fabrycznej Krasnika po wczesniejszym
poinformowaniu o tym Ordynatora albo Lekarza kierujacego Oddziatem Anestezjologii |
intensywnej Terapii oraz lekarzy dyzurnych oddziatéw w dzielnicy Fabrycznej Kraénika,
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i) dopuszczalne jest zastgpowanie lekarza dyzurujgcego — transportujacego pacjenta z danego
oddziatu przez innego lekarza pracujgcego wtym oddziale. Zastepujacy lekarz winien
w miesiecznym harmonogramie czasu pracy wykazac przepracowane godziny jako nadgodziny
(ptatne z dodatkiem 100%).

Wszystkie transporty obejmujace okresy czasowe przedstawione w ust. 2 sg transportami pilnymi,

przewidzianymi dla chorych z zagroieniem zycia lub zdrowia przyjetych do szpitala bezposrednio

przed ich realizacjg lub z nagtym, udokumentowanym pogorszeniem stanu zdrowia.

Transporty chorych na zaplanowane wczesniej badania specjalistyczne lub przyjecia do innych

oérodkéw zabezpiecza Ordynator albo Lekarz kierujacy oddziatem danego oddziatu lub

wyznaczony przez niego lekarz - w okresach czasu okreélonych w ust. 1.

Opieke medyczng podczas transportéw potoiniczych zabezpiecza catodobowo, we wiasnym

zakresie Oddziat Ginekologiczno-Pofozniczo-Noworodkowy.

Transporty neonatologiczne wykonywane sa transportem specjalistycznym zamawianym

w wyspecjalizowanej jednostce.

W uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie wezwanie celem pilnego transportu karetki

reanimacyjnej lub wypadkowej z jednostki wyspecjalizowanej, po uzyskaniu zgody Dyrektora

Podmiotu.

Zasady wymienione w ust. 7 dotycza takie pilnych transportéw lotniczych, realizowanych przez

$miglowiec ratunkowy oraz przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe wg obowigzujacych zasad i

procedur.

§14

Pacjent uprawniony do $wiadczen zdrowotnych, kidry posiada ubezpieczenie zdrowotne i zgtasza

sie do Podmiotu w celu udzielenia mu catodobowych i stacjonarnych $wiadczen szpitalnych albo

do poradni specjalistycznych Podmiotu w celu udzielenia mu $wiadczed ambulatoryjnych,
przyjmowany jest nieodplatnie na podstawie dokumentu potwierdzajacego prawo
ubezpieczonego do $wiadczen opieki zdrowotnej (dokument ubezpieczenia zdrowotnego) oraz
skierowania wystawionego przez lekarza lub felczera ubezpieczenia spolecznego, za wyjatkiem

sytuacji okreslonej w ust. 2.

Pacjentowi uprawnionemu do s$wiadcze zdrowotnych, ktéry nie posiada ubezpieczenia

zdrowotnego, udziela si¢ odplatnie $wiadczen zdrowotnych w Podmiocie, po okazaniu dowodu

uiszczenia naleznosci, w kwocie okredlonej w aktualnym cenniku, o ktérym mowa w § 7 ust. 2

Regulaminu,

Rodzaje dokumentéw potwierdzajgcych ubezpieczenie zdrowotne, terminy i zasady ich

przedkiadania przez ubezpieczonych lub odstgpienia od ich przediozenia okreslaja przepisy

odrebne.

Przedstawienie przez pacjenta dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 3 nie jest wymagane, jezeli

zostana spefnione tacznie nastepujace warunki:

1) pacjent potwierdzi swoja tozsamos$¢ poprzez okazanie dowodu osobistego, paszportu, prawa
jazdy albo legitymacji szkolnej; legitymacja szkolna moze by okazana jedynie przez osobe,
ktéra nie ukoniczyta 18. roku zycia;

2) Podmiot uzyska potwierdzenie prawa pacjenta do $wiadczen opieki zdrowotnej wg ust.5.

Prawo pacjenta do $wiadczen opieki zdrowotnej moie zostaC potwierdzone na podstawie

dokumentu elektronicznego, o ktérym mowa wart. 3 pkt 2 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r.

o informatyzacji dzialalnodci podmiotéw realizujacych zadania publiczne (tj. Dz.U. 22021

poz. 670), sporzgdzonego na podstawie jego numeru PESEL przez Narodowy Fundusz Zdrowia i

przestanego za pomocy $rodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy

z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (t.j. Dz.U. z 2020 poz. 344)

z zapewnieniem integralnosci i poufno$ci zawartych w nim danych oraz uwierzytelnieniem stron

uprawnionych do przetwarzania tych danych — na zasadach i o tresci wskazanej w przepisach

odrebnych.
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10.

11,

12.

13.

14.

15,

16.

W przypadku niepotwierdzenia prawa do swiadczen opieki zdrowotnej w sposéb okreglony w ust.
1lub5, pacjent - po okazaniu dowodu osobistego, paszportu, prawa jazdy albo legitymacji szkolnej
- moze przedstawic inny dokument potwierdzajgcy posiadane przez niego prawo do $wiadczen
opieki zdrowotnej, a jeeli takiego dokumentu nie posiada, moze zlozy¢ pisemne oswiadczenie o
przystugujagcym mu prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej z obligatorying klauzula o tresci:
"Posiadam prawo do korzystania ze $wiadczert opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.”,

W sytuacji udzielania pacjentowl stacjonarnych albo catodobowych $wiadczen opieki zdrowotnej,
oswiadczenie, 0 ktorym mowa wust, 6, obejmuje okres od dnia rozpoczecia udzielania
$wiadczenia do dnia zakoriczenia udzielania éwiadczenia, nie dtuzszy jednak niz do korica miesigca
nastgpujgcego po miesigcu rozpoczecia udzielania $wiadczenia. W przypadku, gdy $wiadczenie
opieki zdrowotnej trwa diuzej ~ pacjent skiada kolejne o$wiadczenie, ktére obejmuje okres nie
dtuzszy niz jeden miesiac.

Odwiadczenie, o ktérym mowa w ust. 7, zawiera imie | nazwisko pacjenta, adres zamieszkania,
wskazanie podstawy prawnej do swiadczed opieki zdrowotnej, numer PESEL oraz wskazanie
dokumentu, na podstawie ktdrego pacjent potwierdzit swojq tozsamogé. Upowazniony pracownik
Podmiotu potwierdza podpisem na os$wiadczeniu dane identyfikujace dokument, na podstawie
ktorego potwierdzono tozsamo$é pacjenta.

W przypadku pacjentéw matoletnich oraz innych oséb nieposiadajacych petnej zdolnoéci do
czynnosci prawnych, oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 6, sklada przedstawiciel ustawowy albo
opiekun prawny lub faktyczny w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Przepisy ust. 7 i 8 stosuje si¢ odpowiednio.

W stanach naglych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe zlozenie
oswiadczenia, o ktérym mowa wust. 6, éwiadczenie opieki zdrowotnej zostaje udzielone
pacjentowi pomimo braku potwierdzenia jego prawa do $wiadczeri opieki zdrowotnej. W takim
przypadku pacjent, ktéremu udzielono swiadczenia opieki zdrowotnej, jest obowiazany do
przedstawienia dokumentu potwierdzajacego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej albo do
ztozenia oswiadczenia, o ktdrym mowa w ust. 6, w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia udzielania
$wiadczenia opieki zdrowotnej, a jeieli swiadczenie to jest udzielane w oddziale szpitalnym,
w terminie 7 dni od dnia zakoficzenia udzielania mu swiadczenia opieki zdrowotnej - pod rygorem
obciaienia go kosztami udzielonych mu swiadczen.

W przypadku dzieci do ukoriczenia 3. miesigca iycia, ktére nie posiadajg numeru PESEL,
potwierdzenie, o ktérym mowa wust. 5, nastepuje na podstawie numeru PESEL osoby
obowiazanej do zgloszenia dziecka do ubezpieczenia zdrowotnego.

Pacjentom innym niz ubezpieczeni zostana w Podmiocie udzielone $wiadczenia zdrowotne
odptatnie, czgsciowo odptatnie lub nieodptatnie w sposéb i na zasadach okreslonych w przepisach
odrebnych, w tym przepisach, o ktérych mowa w ust.2,

Bez skierowania, udziela sie¢ w poradniach $wiadczen zdrowotnych w stanach zagrozenia zycia lub
zdrowia oraz Swiadczeri okreslonych w ustawie o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym jako
niewymagajacych skierowania.

Pacjent, ktory zglosi si¢ do poradni specjalistycznej ze skierowaniem o przeprowadzenie
konsultacji, powinien otrzymac wyczerpujaca opinie lekarza specjalisty, w zakresie wskazanym
w skierowaniu.

Pacjent zglaszajacy sie do poradni specjalistycznej, winien przedstawiaé¢ waine skierowanie.
Terminy wainosci skierowart okreslajg odrebne przepisy. Lekarz jest zobowigzany odméwic
porady, jezeli pacjent nie przedstawi waznego skierowania, chyba ze zachodzi sytuacja, o ktorej
mowa w ust.2,

Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu sg udzielane bez skierowania w razie wypadkow, zatrud,
urazéw, porodu, stanéw zagroienla iycia oraz wrazie wydania na podstawie odrebnych
przepisow decyzji o przymusowej hospitalizacji.
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§15

$wiadczenia zdrowotne udzielane przez pracownie i inne komorki organizacyjne dziatalnosci

podstawowej, udzielajgce innych $wiadczer jak porady lekarskie, wykonywane s dia pacientéw

hospitalizowanych w Podmiocie lub leczonych ambulatoryjnie w poradni specjalistycznej

Podmiotu na podstawie skierowania (zlecenia) lekarza zatrudnionego w komérce organizacyjnej

Podmioctu.

Pracownie udzielaja takie éwiadczeri pacjentom skierowanym przez inne podmioty lecznicze,

z ktérymi Podmiot zawarl stosowne umowy w zakresie i na zasadach okreflonych w tych

umowach. O tresci zawartych umodw w zakresie niezbednym do wykonywania $wiadczer

informuje pracownie pisemnie Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych.

Pacjenci kierowani przez podmioty fecznicze, z ktérymi Podmiot nie zawarl stosownych umow sa

przyjmowani w komérkach organizacyjnych, o ktorych mowa wust. 1 bezptatnie, jeieli na

skierowaniu, kierownik podmiotu leczniczego kierujacego pacjenta, potwierdzi pokrycie kosztow
zleconej ustugi medycznej.

Pacjentom zglaszajacym sie bez skierowania, komorki organizacyjne, o ktérych mowa wust. 1,

wykonuja badania odplatnie, po okazaniu dowodu uiszczenia naleznosci obliczonej wedtug

aktualnego cennika ustalonego w sposéb okreslony w § 7 ust. 2 Regulaminu.
§16

Podmiot zgtosi na podany przez jednostke Policji numer telefonu, numer faksu lub adres poczty

elektronicznej, fakt:

1) przyjecia pacjenta matoletniego, z kidrego przedstawicielem ustawowym albo opiekunem
faktycznym nie mozna sig skontaktowac - nie poinie] niz w okresie 4 godzin od przyjecia;

2) przyjecia pacjenta, ktérego tozsamosci nie moina ustali¢ albo potwierdzi¢ na podstawie
dokumentéw stwierdzajacych tozsamo$é - nie péZniej niz w okresie 8 godzin odpowiednio od
przyjecia.

Podmiot udzieli, na zadanie Policji, informac]i o fakcie przyjecia osoby zaginionej w rozumieniu

art. 14 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnla 6 kwietnia 1990 r. o Policji {t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 360 z p6in.

zm.).

IIl. ORGANIZACIJA | ZADANIA JEDNOSTEK ORGANIZACYIJNYCH | KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
PODMIOTU

1.

§17
Dyrektor Podmiotu samodzielnie kieruje SP ZOZ w Krasniku i reprezentuje go na zewngtrz oraz
jest przetozonym wszystkich pracownikéw Podmiotu.
Dyrektor wydaje akty wewnetrzne w formie Zarzadzeri, obowiazujace wszystkich pracownikow
Podmiotu lub niektére grupy zawodowe pracownikéw.
W przypadku, gdy Dyrektor Podmiotu posiada odpowiednie kwalifikacje moze wykonywaé
obowiazki okrelone dla Zastepey Dyrektora ds. Medycznych.
§18
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych podlega bezpoérednio Dyrektorowi Podmiotu.
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych organizuje, koordynuje oraz petni nadzor nad Swiadczeniem
ustug medycznych przez jednostki i komérki organizacyjne Podmiotu oraz odpowiada za wtasciwg
organizacje i przebieg udzielanych $wiadczen, a takze prace lekarzy i innego podleglego personelu.
Do ohowiazkéw Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych nalezy w szczegolnosci:
1) w zakresie organizacji, koordynacji i peinionego nadzoru:
a) czuwanie nad prawidtowym przebiegiem specjalizacji lekarzy,
b} sprawowanie, tgcznie z Ordynatorami/Lekarzami kierujgcymi oddzialami nadzoru nad
praca stazystéw, opiekowanie sie ich rozwojem,
c) planowanie zatrudnienia oraz udziat w procesie rekrutacji personelu w powierzonym
obszarze zadan,
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4)

d) udzielanie pomocy Naczelnej Pielegniarce w zakresie doszkalania podieglego sredniego
personelu medycznego,

e} sprawowanie nadzoru nad dokumentacja medyczng oraz podejmowanie decyzji
w zakresie jej udostepniania, a takze przeprowadzanie systematycznych kontroli historii
choréb i pozostatej dokumentacji medyczne;,

f) czuwanie nad przeprowadzaniem okresowych badan i szczepien ochronnych
pracownikow,

g) nadzorowanie gospodarki lekami, artykutami medycznymi, krwig i preparatami
krwiopochodnymi w Podmiocie,

h)  wykonywanie okresowych obchodéw catosci Podmiotu, nie rzadziej niz raz na kwartaf,
przy zwréceniu szczegélnej uwagi na stan sanitarno - higieniczny oddzialow
i pomieszcze pomocniczych w celu zapewnienia kompleksowosci i dostepnosci
Swiadczen,

rozpatrywanie uwag i skarg chorych,

czuwanie nad prawidlowg realizacjg kontraktéw zawartych przez Podmiot na éwiadczenia

ustug medycznych,

systematyczne wykonywanie analiz dziafalnodci leczniczej Podmiotu i przedstawianie ich

Dyrektorowi do 30 czerwca i 30 grudnia danego roku.

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych powinien wykonywaé zalecenia Dyrektora, wigZace sie
bezposrednio z zakresem jego czynnoéci, a niewymienione w powyiszym paragrafie.

§19

Kierownik ds. Infrastruktury podlega bezposrednio Dyrektorowi Podmiotu.
Kierownik ds. Infrastruktury:

a)

b)

nadzoruje, organizuje i koordynuje prace podlegtych mu pracownikow oraz
podporzadkowanych mu  komorek organizacyjnych blizej okreslonych w schemacie
organizacyjnym stanowigcym zafacznik do Statutu,

odpowiada za administracie i gospodarke Podmiotu w zakresie wilasciwego utrzymania
i gospodarowania mieniem oraz za wlasciwa organizacje i jako$é pracy podleglych mu
komorek,

obowigzany jest do stalego informowania Dyrektora Podmiotu o biezacych sprawach
z zakresu swego dziatania oraz do bezzwlocznego zawiadamiania o dostrzezonych brakach
i niedociagnieciach,

W zakresie nadzoru nad dziatalnosci techniczno-eksploatacyjng do Kierownika ds. infrastruktury
nalezy w szczegdinoséci:

a}

administrowanie nieruchomosciami, obiektami i budynkami stanowiacymi wiasnosé badz
bedacymi w uzytkowaniu Podmiotu oraz zgodne z przepisami gospodarowanie mieniem
Podmiotu, wtym czuwanie nad prawidiowoscia zawierania i realizacjg uméw najmu,
dzierzawy itp.,

nadzér nad organizacja i planowaniem infrastruktury terenéw szpitalnych,

planowanie i nadzér nad realizacja inwestycji, remontéw, konserwacja obiektéw i urzadzen
technicznych i aparatury medycznej Podmiotu,

sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem zasad racjonalnej gospedarki materiatowej,
a takie wdrazanie efektywnych rozwigzan technicznych i organizacyjnych majacych na celu
obnizenie kosztéw,

nadzdr nad gospodarka odpadami komunalnymi Podmiotuy,

nadzér nad opracowaniem dokumentacji techniczno-kosztorysowej oraz prawidlowym
zawieraniem umow z poszczegblnymi wykonawcami zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
proponowanie dziatai modernizacyjnych Podmiotu z uwzglednieniem ich chronologii
i spodziewanych efektéw ekonomicznych, a takze Zrédet finansowania tych dziatan,
wspotudziat w nadzorze nad techniczng strong infrastruktury medycznej,
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i) wspdludzial w opracowaniu planéw modernizacji i restrukturyzacji Podmiotu.

Do obowigzkéw Kierownika ds. Infrastruktury nalezy ponadto:

a) organizowanie pracy w zakresie administracyjno - technicznym i ekspioatacyjnym zgodnie
z potrzebami aparatu dziatalnosci podstawowej,

b) planowanie zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji personelu w powierzonym
obszarze zadan,

c) opracowywanie projektéw planu gospodarczego (ustug, zatrudnienia i zaopatrzenia),

d) wspétudziat przy opracowywaniu preliminarza budietowego,

e) prowadzenie sprawozdawczosci i statystyki z wykonania planu gospodarczego,

f)  opracowywanie materiatow w zakresie administracyjno - technicznym do projektu rozwoju
Podmiotu,

g) zapewnienie warunkéw niezbgdnych do prawidtowego funkcjonowania Podmiotu, zwlaszcza
nieprzerwanego dostepu do sieci szerokopasmowej, oswietlenia, urzadzen sygnalizacyjnych,
cieptej wody i odpowiedniej temperatury pomieszczen,

h}) kontrolowanie przebiegu realizacji zaopatrzenia oraz ilosci i jakosci materiatow, surowcow
i przedmiotdéw,

i) kontrolowanie magazyndw i warsztatow,

j}  organizowanie technicznych inspekcji budynkéw i urzadzen dla oceny ich stanu oraz kontrola
wykonania konserwacji, remontéw i inwestycji,

k) realizacja decyzji dotyczacych stanu sanitarno - higienicznego Podmiotu i jego
bezposredniego otoczenia,

1)  nadzér nad przestrzeganiem przepiséw w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy oraz nad
zaopatrzeniem pracownikdw w odziez ochronng,

m) przedstawianie  wnioskéw oszczednoiciowych  w zakresie  kosztéw administracyjnych
i eksploatacyjnych,

n) dbanie o porzadek, czystosé oraz wyglad terenu wokdél budynkéw Podmiotu.

Do obowiazkéw Kierownika ds. Infrastruktury w zakresie nadzoru nad podlegtymi mu jednostkami

organizacyjnymi nalezy w szczegdlnosci:

a) nadzér nad realizowaniem przez podlegte jednostki organizacyjne kierunkéw programowych
ujetych wplanie modernizacji i restrukturyzacji Podmiotu, a takie ustalenie
priorytetdéw w tym zakresie,

b) stosowanie intensywnych technik organizacyjnych zmierzajacych do optymalnego
wykorzystania zasobow osobowych zgodnie z wymogami ustawowymi.

Kierownik ds. Infrastruktury powinien wykonywac czynnosci zlecone mu przez Dyrektora, wigzace

sie bezpoérednio z zakresem jego dziatalnosci, a nie objete niniejszym zakresem czynnosci.

520

Ordynatorzy oddziatéw szpitalnych albo Lekarze kierujacy oddzialami szpitalnymi sa kierownikami

poszczegblnych Oddziatow funkcjonujacych w ramach Szpitala.

Ordynatorzy oddziatéw albo Lekarze kierujacy oddziatami ponosza odpowiedzialnoéc za poziom

leczenia chorych w podlegtych im komérkach organizacyjnych.

Ordynator albo Lekarz kierujacy oddziatem podlega bezpodrednio Zastepcy Dyrektora

ds. Medycznych.

Ordynator albo Lekarz kierujacy oddziatem odpowiada za sprawne funkcjonowanie Oddziatu pod

wzgledem administracyjnym i gospodarczym oraz za wlasciwe leczenie chorych.

Ordynator albo Lekarz kierujacy oddziatem czuwa nad prawidtowym tokiem pracy w Oddziale,

nadzoruje pod wzgledem fachowym i etycznym prace podleglego personelu oraz dba o dyscypling

pracy.

Ordynator albo Lekarz kierujacy oddziatem sprawuje nadzér nad gospodarkg lekami, Srodkami

odurzajacymi i artykutami sanitarnymi.

W szczegbInosci w zakresie lecznictwa Ordynator albo Lekarz kierujacy oddziatem ma obowiqzek:
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10.

11.

12.

d}
e)

f)

h)

k)

0)

p)

zbada¢ kazdego nowo przyjetego chorego oraz ustali¢ rozpoznanie i kierunek leczenia,
przestrzegac, aby kaidy cigzko chory nowo przybyly do Oddziatu byt niezwtocznie zbadany
i aby byta mu udzielona wtaéciwa pomoc lekarska,

tak zorganizowac¢ prace w Oddziale, aby rozpoznanie mozna byto ustali¢ w jak najkrotszym
czasie,

czuwaé nad tym, aby lekarz dyzurny, przed podjeciem dyiuru, byt powiadomiony
o wszystkich cigzko chorych przebywajgcych w Oddziale,

dba¢, aby chorzy w Oddziale byli leczeni zgodnie z postepem wiedzy lekarskiej oraz mieli
zapewniong nalezyta opieke lekarska,

znac stan zdrowia kazdego chorego w Oddziale i decydowad o sposobie leczenia chorego,
dbaé, aby asysta operacyjna byla gruntownie zaznajomiona z istota i przehiegiem
wykonywanych czynnosci,

omawial z lekarzami zatrudnionymi w Oddziale wybrane przypadki chorobowe, sposéb
ustalenia rozpoznania i metode ich leczenia,

czuwac nad stalym, systematycznym doksztatcaniem sie personelu,

czuwat nad zapewnieniem bezpieczeristwa chorym w Oddziale oraz kontrolowaé wykonanie
wydanych w tym przedmiocie zarzadzen,

uprzedzac chorych zgtaszajacych chec wypisania si¢ wbrew opinii lekarskiej o nastepstwach
przedwczesnego wypisania sie oraz wypisa¢ chorego dopiero po otrzymaniu od niego badz
od przedstawiciela ustawowego pisemnego oéwiadczenia, ze opuszcza szpital na wilasne
zadanie | odpowiedzialno$¢ oraz, ze zostat uprzedzony o nastepstwach przedwczesnego
wypisania, zgodnie z § 10, ust. 3.

dokonywa¢ obchodu chorych przebywajacych w Oddziale codziennie wtych samych,
ustalonych przez siebie godzinach przy udziale lekarzy zatrudnionych w Oddziale, Pielegniarki
Oddzialowej oraz innego personelu medycznego niezbednego w procesie udzielania
Swiadczen,

dbac o to, aby historie choroby byly prowadzone w sposéb oddajacy wierny obraz przebiegu
choroby zaréwno w zakresie rozpoznania choroby, jak i leczenia chorego 1zgodnie 2z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami,

przybywac nateren Oddzialu na wezwanie Dyrektora Podmiotu, lekarzy zatrudnionych
w Oddziale lub lekarza dyzurnego, ilekro¢ zajdzie uzasadniona potrzeba,

dbat o racjonalne wykorzystywanie tézek, zapewnienie koniecznych miejsc dla chorych
przyjetych w czasie dyzuru,

podaC godziny oraz dni przyjmowania i wtym czasie informowaé osobiscie, lub przez
wyznaczonego w tym celu lekarza, rodziny o stanie zdrowia pacjentéw, a w razie stanu
grozacego zyciu fub w razie pogorszenia sig stanu pacjenta dopilnowaé, aby zostata o tym
zawiadomiona rodzina pacjenta lub jego opiekunowie.

Ordynator albo Lekarz kierujgcy oddzialem lub upowazniony przez nich lekarz kazdego dnia w dni
robocze o godzinie 15:00 obowiazany jest poinformowat lekarza dyzurnego Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego fub Izby Przyjeé o ilosci wolnych tézek w Oddziale,

Ordynator albo Lekarz kierujgcy oddzialem sprawuje nadzér nad wiasciwym stanem sanitarno -
epidemiologicznym kierowanej komérki organizacyjnej.

Ordynator albo Lekarz kierujacy oddzialem sprawuje nadzér nad wiasciwg gospodarka krwig
| preparatami krwiopochodnymiw podleglym Oddziale, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami oraz zarzadzeniami wewnetrznymi.

Ordynator albo Lekarz kierujacy oddziatem sprawuje nadzér nad gospodarka lekami, érodkami
odurzajacymii artykutami sanitarnymiw podlegtym mu Oddziale zgodnie z obowigzujacymiw tym
zakresie przepisami i zarzadzeniami wewnetrznymi.

Ordynator albo Lekarz kierujgcy oddzialem zawiadamia bezzwiocznie tj. tego samego dnia,
w ktérym otrzymat wiadomos$é lub dnia nastgpnego, Zastepce Dyrektora ds. Medycznych
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

okaidym wykroczeniu przeciwko ustalonym zasadom $wiadczenia pomocy lekarskiej

i pielegniarskiej oraz o nieprzestrzeganiu regut etycznych i naruszeniu dyscypliny pracy, a jeshi

wykroczenie lub naruszenie dyscypliny dotyczy pielegniarki takze Naczelng Pielggniarke.

Ordynator albo Lekarz kierujacy oddziatem powiadamia niezwlocznie Zastgpcg Dyrektora

ds. Medycznych o kazdym przypadku, co do ktérego zachodzi podejrzenie, iz jest wynikiem

przestepstwa oraz o przypadkach choroby psychicznej lub zakainej w Oddziale dla tych choréb
nieprzeznaczonym.

Do obowiazkéw Ordynatora albo Lekarza kierujacego oddziatem nalezy rowniei:

a) wspdtpraca przy przygotowywaniu ofert konkursowych do Narodowego Fundusz Zdrowia,
Ministerstwa wlaéciwego ds. zdrowia oraz innych podmiotow,

b} petnienie $cistego nadzoru nad realizacjg zawartych kontraktéw,

¢) zarzadzanie Oddzialem oraz liczenie kosztéwi podejmowanie odpowiednich dziatar
zmierzajgcych do ich zminimalizowania,

d} udziat w opracowaniu receptariusza szpitalnego i nadzoru nad jego realizacjq i aktualizacja,

e) ustalanie rozktadu pracy lekarzy i dyzuréw lekarskich, a takie organizowanie
i ewidencjonowanie czasu pracy podlegtego personelu lekarskiego,

f}  nadzor nad prawidiowoscia prowadzenia dokumentacji medycznej przez podlegly personel
zgodnie z obowigzujacymi wtym zakresie przepisami oraz terminowym | doktadnym
opracowaniem statystyki Oddziatuy,

g) uzgadnianie z Dyrektorem celowosci oraz prawidfowosci dokonywania wszelkich zakupow, a
takie przyjmowania daréw dla Oddziatu - zgodnie z obowigzujacymi wtym zakresie
przepisami i zarzadzeniami wewngtrznymi,

h) udziat w opracowaniu istotnych warunkéw zaméwienia publicznego dotyczacego aparatury,
sprzetu i materialow medycznych niezbednych do funkcjonowania kierowanego Oddziatu.

Kaidorazowo, na czas swojej nieobecnosci, Ordynator albo Lekarz kierujgcy oddzialem przekazuje

obowigzki wybranemu lekarzowi z tytutem specjalisty lub Il stopniem specjalizacji zatrudnionemu

w Oddziale i powiadamia o tym fakcie Zastepce Dyrektora ds. Medycznych.

Ordynator albo Lekarz kierujgcy oddziatem jest bezposrednim zwierzchnikiem personelu

lekarskiego udzielajacego éwiadczen zdrowotnych w kierowanym przez siebie Oddziale.

Ordynator albo Lekarz kierujacy oddziatem w uzgodnieniu z Zastepca Dyrektora ds. Medycznych

opracowuje szczegotowy zakres czynnosci oraz odpowiedzialnosci dla podlegtego personelu

lekarskiego.
Ordynator albo Lekarz kierujacy oddzialem ponosi rowniez odpowiedzialnos¢ za prawidiowe
funkcjonowanie blokéw operacyjnych, pracowni i laboratoriéw utworzonych na terenie

kierowanego przez niego Oddziatu oraz poradni szpitalnych reprezentatywnych dla specjalnosci
kierowanego Oddzialu.
Ordynator albo Lekarz kierujacy oddzialem kieruje praca lekarzy specjalizujgcych sig
w kierowanym przez niego Oddziale osobiscie fub za pomocg wyznaczonych do tego celu lekarzy
- zgodnie 2 obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.
Ordynator albo Lekarz Kkierujacy oddziatem ponadto powinien wykonywal czynnosci
bezposrednio wiazace sie z zakresem jego dziatalnosci, a nie objete niniejszym zakresem
czynnosci, w razie, gdy s3 one zlecone przez Dyrektora Podmiotu.
§21

Naczelna Pielegniarka podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych,
Naczelna Pielegniarka peini swoja funkcje przy pomocy Zastepcy Naczelnej Pielggniarki oraz
Pielggniarek Oddziatowych.
Do obowiazkéw Naczelne] Pielegniarki nalezy w szczegdlnosci:
1) organizacja, koordynacja i nadzdr pracy pielegniarek, pofoinych, ratownikow, sanitariuszy

szpitainych, salowych oraz innych podlegiych pracownikéw,
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9)
10)

11)

12)
13)
14)

15)
16)

17)
18)

19)

stworzenie systemu pracy zapewniajacego catodobowa opieke pielegniarska i potozniczg
w Szpitalu,
nadzér nad prawidiowa organizacja pracy Oddziatéw w zakresie wykonywania ohowigzkéw
przez podiegly personel,
nadzor nad nalezytym stanem sanitarno-higienicznym jednostek | komérek organizacyjnych
Podmiotu swiadczacych ustugi medyezne,
kontrolowanie harmonograméw czasu pracy pielegniarek i potoinych sporzadzanych przez
Pielegniarki Oddziatowe i innych rozktadéw czasu pracy sporzadzanych przez podlegty
personel,
nadzor nad przestrzeganiem obowigzujacych przepiséw (ogélnie obowiazujacych oraz
wewnetrznych jak regulaminy, zarzadzenia, instrukgje itp.), standardéw i procedur,
kontrolowanie dokumentacji podlegtego personelu,
dokonywanie systematycznych obchodéw komérek organizacyjnych Podmiotu, w ktérych
wykonuje swoje obowiazki podlegty personel,
organizowanie odpraw dla podleglego personelu,
przekazywanie informacji pomiedzy komérkami administracyjno -~ technicznymi
i gospodarczymi, a podlegtym personelem,
prowadzenie wiasciwej polityki kadrowej, tj.:
a) stata analiza zatrudnienia,
b) wnioskowanie o przyjecia i zwolnienia pracownikow,
c) rotacje personely,
d) udziat w procesie rekrutacji,
e) wnioskowanie o przeprowadzenie procedury konkursowej na stanowiska pielegntarek

oddzialowych,
organizowanie szkoleri dla podleglego personelu,
systematyczna analiza poziomu opieki pielegniarskiej, potoiniczej,
opieka nad pielegniarkami, potoinymi i ratownikami odbywajacymi staz oraz inne
przeszkolenia na terenie szpitala, tj.:
a) kierowanie do wybranych Oddzialéw szpitalnych,
b) wybér opiekuna bezposredniego,
¢) sprawdzanie nabytych umiejetnosci praktycznych i wiedzy teoretycznej,
opieka nad stazystami - studentami studidw medycznych odbywajacymi praktyki
pielegniarskie oraz wolontariuszami,
wdrazanie i nadzér nad wykonaniem programéw promocji zdrowia,
state doksztatcanie i podnoszenie wiasnych kwalifikacji zawodowych,
planowanie zapotrzebowania na sprzet jednorazowy, $rodki dezynfekcyjne, opatrunki
specjalistyczne, sprzet medyczny stuzacy do pielegnacji pacjentéw, rozdziat ich pamigdzy
komérki organizacyjne oraz nadzér nad ich prawidtowym wykorzystaniem,
udziat w pracach komisji przetargowych oraz przygotowywanie niezbednych danych.

§22

Do obowigzkow Pielegniarki Oddziatowej naleiy w szczegéinosci:

1)

5)

zapewnienie kompleksowych, catodobowych swiadczer pielegniarskich i potozniczych dla
pacjentéw Oddziatu oraz w Izbach Przyje¢,

systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na opieke pielegniarska,
stwarzanie warunkow organizacyjno - technicznych do wykonywania zadar, organizowanie
pracy pielegniarek i potoinych poprzez planowanie i dobér prawidtowych metod
pielegnacyjnych postepowania pielegniarskiego,

prowadzenie biezacej kontroli wykonywanych przez pielegniarki obowiazkow oraz
dokumentowania udzielanych $wiadczen,

stwarzanie warunkow do prawidlowej adaptacji pacjentow w Oddziale poprzez:
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6)
7)
8)
9)

10)

11)

a) zapoznanie pacjenta, rodzica / opiekuna z personelem pracujacym w Oddziale,

b} zapoznanie pacjenta, rodzica / opiekuna z topografig Oddzialu,

c) zapoznanie pacjenta lub rodzica / opiekuna z obowigzujacymi regulaminami,
zapewnienie prawidtowego i terminowego wykonania zabiegéw diagnostycznych, leczniczo
~ rehabilitacyjnych i pielegnacyjnych,

organizowanie | prawidiowa realizacja zadari z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia
w stosunku do chorych i ich rodzin/ opiekundw,

organizowanie wtasciwego przeplywu informacji o pacjencie migdzy personelem
pielegniarskim i pozostalym zespolem terapeutycznym,

infarmowanie laboratorium o koniecznoéci pobrania materiatu do badan na poziom glukozy
we krwi i gazometrie ze wskazaniem pacjentdw, u ktdrych te badania majg by wykonane,

stwarzanie warunkéw organizacyjno — technicznych do naleizytego wykonywania
obowiazkéw przez pielegniarki i innych pracownikdéw wykonujacych swoje zadania
w Oddziale,

planowanie zuzycia w Oddziale (Izbie Przyject) sprzgtu jednorazowego uzytku,

$rodkéw dezynfekeyjnych, $rodkéw opatrunkowych i sprzetu medycznego przydzielanych
przez Pielegniarke Naczelna.

Pielegniarka Oddziatowa kieruje pracq podleglego personelu w nastepujgcy sposob:

1)

2)

3)
4)
5)
6)

ustala podzial obowiazkéw i uprawnie zgodnie z kwalifikacjami i umiejgtnodciami
poszczegbdlnych pracownikow,

prowadzi polityke kadrowa umozliwiajaca wtasciwe gospodarowanie personelem (sporzadza
rozktady pracy podleglego personelu, udziela urlopdw, organizuje zastepstwa, dokonuje
rotacji) w celu zapewnienia wiasciwej opieki pacjentom,

prowadzi biezacy instruktaz z zakresu doboru metod postepowania pielegnacyjnego,
uczestniczy w naborze personelu,

prowadzi szkolenia stanowiskowe z zakresu bhp,

stosuje sie do przepiséw zarzadzen i regulaminéw obowigzujgcych w Podmiocie.

Pielegniarka Oddziatowa pelni nadzér nad:

1)

3)

gospodarka lekami, sprzetem, materiatami opatrunkowymi i w tym celu:

a) prowadzi apteke oddziatu, dba o prawidtowe przechowywanie i podawanie lekow oraz
kontroluje terminy waznosci,

b) uzupetnia braki wlekach, sprzecie oraz materialach opatrunkowych wynikte
z codziennego zuzycia w cbrebie oddziatu,

sprawami administracyjno — ekonomicznymi:

a) przestrzega obowigzujacych limitéw zwiazanych z budzetowaniem oddziatu,

b) podejmuje dziatania zmierzajace do racjonalnego i efektywnego gospodarowania
przydzielonymi  érodkami m.in. sprzetem Jednorazowego uiytku, Srodkami
dezynfekeyjnymi, érodkami opatrunkowymi i sprzetem medycznym otrzymanym od
Pielegniarki Naczelnej,

¢} zapoznaje sie ha bieigco z dokumentami dotyczacymi dziatalnosci Oddziatu,
z wylaczeniem dokumentacji lekarskiej,

d) dba o zabezpieczenie mienia w Oddziale,

stanem sanitarno — higienicznym Oddziatu lub Izby Przyje¢ zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami sanitarnymi, bhp i przeciwpozarowymi | zgtasza na pismie o dostrzezonych

nieprawidtowoéciach  Naczelnej Pielegniarce i wlasciwemu  kierownikowi stuib
administracyjnych.

Pielegniarka Oddziatowa Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego odpowiada za organizacje
transportu pacjentéw tego Oddzialu do innych szpitali lub komorek organizacyjnych Podmiotu
usytuowanych poza budynkiem, w ktérym miesci sie SOR.

Pielegniarka tacznikowa zobowiazana jest do:
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10.

11,

11a.

12.
13.

14,

1) prawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej zakaien,
2) zglaszania pielegniarce epidemiologicznej stwierdzonych w Podmiocie zakazen,
3) pobierania materiatu do badari mikrobiologicznych,
4} czynnego uczestniczenia w prowadzonym dochodzeniu epidemiologicznym.

§23
Oddziat jest podstawowa komdrka organizacyjng Szpitala, w ktérej leczeni sy pacjenci
wymagajacy catodobowej opieki, jezeli cel leczenia nie moze byé osiagniety przez leczenie
ambulatoryjne,
Rozktad pracy lekarzy i dyzuréw w Oddziale ustala Ordynator albo Lekarz kierujgcy oddziatem, tak,
aby zapewniona byla catodobowa opieka nad chorymi, i przedktada do wiadomosci Zastepcy
Dyrektora ds. Medycznych do 20 dnia kazdego miesigca. Wskazuje on lekarza Oddziatu jako
zastepujgcego lekarza Oddziatu wyznaczonego do pracy wg harmonogramu w przypadku jego
nieobecnosci w dniu pracy, a lekarz wskazany jako zastgpujacy wykonuje to wskazanie ~ bez
prawa odmowy jego wykonania,
Rozkfad czasu pracy (harmonogram) oraz zakres pracy pielegniarek, potoznych i salowych ustala
Pielggniarka Oddziatowa. Sporzadzony na caly miesigc harmonogram Pielegniarka Oddziatowa
przedkiada do zatwierdzenia Naczelnej Pielegniarce. Wskazuje ona pielegniarke, poloina, salowg
zastepujaca pielggniarke, polozna, salowa wyznaczona do pracy wg harmonogramu w przypadku
jej nieobecnosci wdniu pracy, a pielegniarka, poloina, salowa wskazana jako zastepujaca
wykonuje to wskazanie - bez prawa odmowy jego wykonania.
Lekarze Oddziatu zobowiazani sg leczyé pacjenta zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi lekarzowi metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
chor6b zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z naleiyta starannoscia, a ich szczegétowy zakres
obowigzkow ustala Ordynator albo Lekarz kierujgcy oddzialem.
Skreslony.
Skreslony.
Skreslony.
Pielggniarki i potozne Oddziatu zobowiazane sg do udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom
zgodnie z aktualng wiedza medyczng, dostepnymi im metodami i $rodkami, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz ze szczegding starannodcia, a ich szczegétowy zakres obowiazkéw ustala
Pielegniarka Oddziatowa.
Badanie w celu ustalenia rozpoznania, a o ile to moiliwe — réwniez i leczenie, powinno by¢
rozpoczete z chwilg przyjecia pacjenta do oddziatu,
Lekarze Oddziatu sg zobowiazani prowadzi¢ na biezaco historie choréb zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawnymi.
Obowigzkiem lekarza prowadzacego jest zgtoszenie Ordynatorowi albo lekarzowi kierujgcemu
oddziatem wniosku o wypisanie pacjenta po zakoriczeniu leczenia. Do chwili opuszczenia Szpitala
przez pacjenta prowadzony jest on w dokumentacji jako chory.
Obowigzkiem lekarza prowadzacego po zakoficzeniu leczenia pacjenta jest sporzadzenie
w systemie informatycznym KS MEDIS, karty informacyjnej z leczenia szpitalnego, o ktérej mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2020 r. Nr 849 z péin. zm.) oraz podpisaé sie
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem osobistym albo z
wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego w
systemie teleinformatycznym udostepnionym bezpfatnie przez Zaktad Ubezpieczeri Spotecznych.
Informacji o stanie zdrowia pacjenta udzielajg wytacznie lekarze.
Pacjenci kierowani na badania specjalistyczne i zabiegi lecznicze powinni by¢, zaleznie od stanu,
zdrowia przewoZeni na wozkach.
Lekarz dyzurny wkazdym przypadku przeprowadza wizyte wOddziale w godzinach
popotudniowych lub wieczornych.
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16.

4a.

W przypadku koniecznoéci wykonywania pracy w czasie odpoczynku po dyiurze, Ordynator lub
Lekarz kierujacy oddziatem wyznaczy lekarzowi Oddziatu dzief wolny z tytutu tego naruszenia
przed uplywem okresu rozliczeniowego, jedli umozliwi to ustalony rozktad czasu pracy.
Ordynatorzy/lekarze kierujacy oddziatami, pielegniarki/potoine oddziatowe i kierownicy komaorek
organizacyjnych nie moga dopusci¢ do pracy pracownika bez waznych badan lekarskich
okresowych/kontrolnych/wstepnych.

§24
Poradnie specjalistyczne zajmuja sie leczeniem ambulatoryjnym chorych kierowanych przez
lekarza lub felczera ubezpieczenia spolecznego oraz udzielaniem konsultacji.
$wiadczeri zdrowotnych w poradni udzielajg wylacznie lekarze specjaliéci w specjalnosciach
reprezentowanych dia profilu poradni, lekarze specjalizujacy sie w danej specjalnosci lub lekarze
posiadajacy odpowiednie uprawnienia na podstawie przepiséw odrgbnych.
Lekarze udzielaja $wiadczer zdrowotnych zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz prowadzg
dokumentacje medyczng pacjenta wg obowiazujgcych przepisow,
W poradniach przyjmowani sa pacjenci z odpowiednim skierowaniem i wzakresie wtym
skierowaniu okreélonym. W dokumentacji chorego pracownicy poradni sporzadzaja odpowiednig
informacje.
Lekarze udzielajacy $wiadczen zdrowotnych zobowiazani sa do sporzadzenia w systemie
informatycznym SOMED Przychodnia informacji da lekarza kierujacego $wiadczeniobiorcg do
poradni specjalistycznej o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach,
¢rodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobach medycznych, w tym
okresie ich stosowania i sposobie dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych, o ktorej
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz, U. 2 2020 r. poz.
1398, z poin. zm.} oraz podpisaé sig kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym, podpisem osobistym atbo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz
integralnoéci danych dostepnego w systemie teleinformatycznym udostgpnionym bezplatnie
przez Zaktad Ubezpieczer Spotecznych.
Przyjmowanie pacjentéw w poradniach odbywa sie planowo zgodnie z harmonogramem.
Harmonogram pracy poszczegdlnych poradni ustalany jest przez pracujacych tam lekarzy
w koordynacji z Ordynatorami albo Lekarzami kierujacymi oddziatami poszczegéinych oddziatow,
a zatwierdzany przez Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych. Harmonogram ten winien korelowac 2
umowa z NFZ w zakresie danej poradni.
Konsultacje w danej poradni naleiy zgtaszal po wizycie lekarskiej w oddziatach szpitalnych.
Zgloszenia takiego dokonuje pielegniarka oddziatowa, po uzyskaniu informacji od Ordynatora albo
Lekarza kierujgcego oddziatem o miejscu przeprowadzenia konsultacji (w oddziale, czy
w poradni).

§25

Zadania Traktu Operacyjnego dzialajgcego w Szpitalu

1.

Harmonogram planowanych zabiegéw operacyjnych na dzie nastgpny umieszcza sig na
specjalnej tablicy, podajac nazwiska pacjentéw, rozpoznanie, rodzaj zabiegu i zhieczulenia oraz
wyznaczony zesp6t operacyjny. Plan taki winien byC przedstawiony do godziny 15:00
poprzedniego dnia pracownikom traktu operacyjnego, anestezjologom oraz pielegniarkom
zdanego Oddzialu. Za przygotowanie harmonogramu  odpowiadajg  Ordynatorzy
oddziatéw zabiegowych albo Lekarze kierujacy oddzialami zabiegowymi.

Trakt Operacyjny powinien byé utrzymany w stalym pogotowiu operacyjnym i tak zorganizowany,
aby mégt przystapi¢ do niezwlocznego zabiegu operacyjnego.

Na Trakcie Operacyjnym nalezy systematycznie i doktadnie prowadzi¢ dokumentacjg medyczng
wg obowigzujacych przepisow.
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Po zakoriczeniu zabiegu operacyjnego, operowanego pacjenta, personel sali operacyjnej,

przekazuje pod opieke oddziatu pooperacyjnego.

W razie $mierci pacjenta wtrakcie zabiegu operacyjnego — lekarz operujagcy zawiadamia

Kierownika Traktu Operacyjnego oraz Ordynatora albo Lekarza kierujagcego wlasciwym

Oddziatem,

Do zadar Kierownika Traktu Operacyjnego nalezy w szczegéinoéci:

a) kierowanie i organizowanie pracy na trakcie,

b) sprawowanie nadzoru nad cato$cia prac personelu traktu,

¢) ustalanie, w razie potrzeby, zmian w harmonogramie operacji w uzgodnieniu z Ordynatorami
oddziatéw zabiegowych,

d) kontrola dokumentacji i sprawozdar operacyjnych.

Do zadan Pielggniarki Oddziatowej Traktu Operacyjnego nalezy w szczeg6linosci:

a) kierowanie i organizowanie pracy personelu $redniego i nizszego na trakcie,

b} sprawowanie nadzoru nad pracy podleglego personelu traktu,

¢} kontrola materialu potrzebnego do przeprowadzenia operacji pod wzgledem jego
sterylnosci,

d) utrzymanie traktu w statym pogotowiu operacyjnym.

Nadzér nad praca poszczegodinych lekarzy na Trakcie Operacyjnym maja Ordynatorzy

odpowiednich oddziatow/Lekarze kierujacy odpowiednimi oddziatami,

826
Zadania Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego i Izby Przyjeé:
Skreslony,
Skreslony.
Skreslony.

2.
3.
4

Oddzialy szpitaine s zobowiazane do podania pielegniarce SOR liczby wolnych miejsc w danych
oddziatach pomigdzy godzing 14:00 a 15:00 w dzieri roboczy i pomiedzy 7:00 a 8:00 w dni
Swiagteczne i wolne od pracy.

dezeli pacjent zostal przyjety do Szpitala w stanie wylgczajacym $wiadome postepowanie, komisja
w sktadzie co najmniej trzech oséb ztozona z pracownikéw z udziatem innych wiarygodnych osdb,
jezeli takie znajduja sie w poblizu, sporzadza protokét ze znalezionych przy nim
przedmiotéw wartosciowych.

O przypadkach zdarzen skutkujacych cigikimi obraieniami ciala co najmniej 3 oséb oraz
zagrozeniach dotyczacych znacznej liczby ludnosci lekarz dyiurny SOR jest zobowigzany
poinformowaé Zastepce Dyrektora ds. Medycznych.

§27

Zadania Apteki Szpitalnej

1.

Do zadad Apteki w szczegdinosci nalezy:

a) zaopatrywanie Szpitala w leki, materiaty medyczne i érodki dezynfekeyjne,

b} przygotowywanie lekéw recepturowych,

c) biezaca informacja pracownikéw udzielajacych éwiadczen medycznych o lekach i ich
dziafaniu,

d} przeprowadzanie kontroli apteczek oddziatowych,

e) wudzial wksztatceniu | podnoszeniu kwalifikacji farmaceutéw i innych pracownikéw
medycznych,

f}  przygotowanie i realizacja receptariusza szpitalnego,

g) wspdlpraca z zespolem ds. zakazen szpitalnych,

h) wspétpraca z zespotami medycznymi przygotowujacymi  standardy postepowania
medycznego w poszczegélnych komérkach organizacyjnych Szpitala.

Szczegotowy zakres i podziat czynnoéci pracownikéw Apteki ustala Kierownik Aptekii przedstawia

do zatwierdzenia Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.
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3. Kierownik Apteki czuwa nad prawidtowym tokiem i organizacja pracy w aptece.

4. Do zakresu czynnosci Kierownika Apteki naleiy w szczegdlnosci:

a) przestrzeganie, aby sporzadzane leki waptece oraz ich wydawanie byto zgodne
z obowiazujacymi przepisami,

b) czuwanie nad utrzymaniem pomieszczen apteki w nalezytym stanie sanitarno - higienicznym
i porzadkowym,

c} prowadzenie ewidencji przychoddéwi rozchodéw lekow, materiatéw medycznych
i $rodkéw dezynfekeyjnych,

d) udzial w komisjach przetargowych i przygotowywanie niezbednej przy dokonywaniu
zaméwier dokumentacji w porozumieniu z innymi stuzbami.

5. Kierownik Apteki jest zobowiazany wykonywaé czynnosci zlecone mu przez Zastepce Dyrektora
ds. Medycznych, wigzace sie bezposrednio z zakresem jego dziatalnosci, a nie objgte niniejszym
zakresem czynnosci.

528

1. Dla zapewnienia kompleksowych badan specjalistycznych w Podmiocie dziataja Pracownie
wymienione w Statucie,

2. Do zadan pracowni naleiy:

a) przyjmowanie pacjentéw zakwalifikowanych do zabiegéw leczniczych lub diagnostyki,

b) wykonywanie ustug dla Oddziatow jak i innych komérek organizacyjnych dziatalnosci
podstawowe] Podmiotu oraz innych podmiotéw leczniczych, z ktérymi Podmiot zawart
stosowne umowy, w zakresie i na zasadach w nich okreslonych,

c) wykonywanie badan diagnostycznych lub zabiegéw leczniczych.

3. Za prawidtowa prace pracowni odpowiada jej Kierownik.

4. Do szczegdlowych zadan Kierownika nalezy:

a) zapewnienie sprawnego funkcjonowania pracowni pod wzgledem medycznym, technicznym,
administracyjnym i gospodarczym,

b} kontrolowanie doktadnosci i skutecznosci wykenywanych badar lub zabiegéw,

c) czuwanie nad terminowym wydawaniem wynikéw badan,

d} zapewnienie prawidliowej wspdtpracy pomiedzy komérkami organizacyjnymi Podmiotu,

e} ustalanie rozktadu pracy podlegtego personelu,

f)  kontrolowanie przestrzegania obowiazkow, regulaminu pracy przez podlegly personel,

g} dbanie o zachowanie nalezytego stanu sanitarnc-higienicznego pracowni,

h) nadzdr nad prawidiowym prowadzeniem dokumentacji medycznej,

i} ustalanie najbardziej odpowiednich metod bada# lub zabiegow,

j)  okreslanie ilosci i sposobu pobierania materialu do badar lub wykonywanych zabiegow.

§29

Zadania Pracowni Rentgenowskiej, Mammograficznej i Tomografii Komputerowej

1. Zadaniem Pracowni jest wykonywanie badan radiologicznych, a w szczegoinosci diagnostyka
obrazowa wykonywana pacjentom leczonym ambulatoryjnie oraz hospitalizowanym w Szpitalu.

2. Przyjmowanie pacjentéw w Pracowni powinno odbywal sie planowo zgodnie z ustalonym
harmonogramem.

3. W przypadkach naglych i niecierpiacych zwtoki dopuszczalne sg odstgpienia od wyznaczonych
termindw.

4. Kaidy pacjent skierowany na badania powinien posiadaé skierowanie, ktére zostaje wpisane
w rejestr badan.

5. Na zdjeciach powinny byé sfotografowane litery P i L oznaczajace prawq lub lewg stroneg oraz
numer kolejny pacjenta.

S5a. Opisy badan diagnostycznych od 25 kwietnia 2021 r. sporzadzane sg w systemie informatycznym
i opatrywane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem
osobistym albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych
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10.

11.

12,

13.
14.

15.

dostegpnego w systemie teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczer:

Spotecznych.

Za organizacje pracy Pracowni w sposéb zapewniajacy optymalne wykorzystanie bazy sprzetowej

i personainej, przy zachowaniu obowiazujacych przepiséw odpowiedzialny jest Kierownik

Pracowni.

Kierownik Pracowni podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

Kierownik Pracowni jest bezposrednim zwierzchnikiem personelu lekarskiego wykonujacego

badania radiologiczne oraz poprzez Kierownika Zespotu Technikéw Rtg pozostatego personelu

Pracowni.

Kierownik Pracowni w uzgodnieniu z Zastepca Dyrektora ds. Medycznych opracowuje

szczegGlowy zakres czynnosci oraz odpowiedzialnosci dla podlegtego personelu iekarskiego.

Kierownik Pracowni odpowiada za prawidiowg prace Pracowni pod wzgledem medycznym oraz

nadzoruje oraz koordynuje prace podleglego personelu lekarskiego poprzez zlecanie im zadan

uwzgledniajacych potrzeby wszystkich komérek organizacyjnych Podmiotu i kontroluje ich
naleiyte i terminowe wykonanie.

Kierownik Pracowni odpowiedzialny jest za state utrzymanie Pracowni w nalezytym stanie

sanitarno-higienicznym, za przestrzeganie przepisow bhp przez podlegly mu personel, ze

szczegblnym uwzglednieniem stosowania przez nich érodkéw ochrony oraz kontroluje, aby we
wlasciwych  terminach przeprowadzana byta kontrola stanu zdrowia  wszystkich
pracownikéw pracowni.

Do szczegdiowych zadai Kierownika Pracowni nalezy:

a) zapewnienie sprawnego funkcjonowania Pracowni pod wzgledem diagnostycznym,
technicznym, administracyjnym i gospodarczym,

b} kontrolowanie dokladnosci i skutecznosci wykonywanych badan lub zabiegéw,

c) czuwanie nad terminowym wydawaniem wynikow badan,

d) zapewnienie prawidtowej wspdtpracy pomiedzy komérkami organizacyjnymi Podmiotu,

e} kontrolowanie przestrzegania obowiazkow i regulaminu pracy przez podlegly personel,

) nadzér nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacji medycznej,

g} ustalanie najbardzie] odpowiednich metod udzielanych $wiadczen,

h)  okreslanie ilosci i sposobu wykenywanych ustug medycznych,

i} wspétudziat przy przygotowywaniu ofert konkursowych na éwiadczenia zdrowotne udzielane
przez Pracownie,

j}  nadzér nad whasciwg realizacjg zawartych kontraktéw.

Kierownik Zespotu Technikéw Rtg podlega bezposrednic Kierownikowi Pracowni.

Kierownik Zespotu Technikéw Rtg jest bezposrednim zwierzchnikiem wszystkich zatrudnionych

w Podmiacie technikéw Rtg wykonujacych badania radiologiczne i w uzgodnieniu z Kierownikiem

Pracowni okresla dla nich szczegétowy zakres czynnosci i odpowiedzialnoéci.

Do zadar Kierownika Zespotu Technikéw Rig nalezy w szczegéInosci:

a) organizacja pracy podleglego $redniego personelu medycznego przy szczegdlnym
uwzglednieniu ogolnych potrzeb Podmiotu,

b) ustalanie harmonogramu pracy podlegtego personelu,

c) kontrola dyscypliny i jakosci pracy podlegtego personelu,

d) dbatos¢ o whasciwe zaopatrzenie w materialy i sprzet medyczny,

e) zlecanie zadan oraz kontrola nad naleiytym i terminowym ich wykonaniem,

f)  nadzér nad wiasciwym uzywaniem aparatéwi sprzetu radiologicznego, naleiytym ich
przygotowaniem do pracy, wiasciwym obcigzaniem energig elektryczna, konserwacjy,
wymiang czgsci zuiytych oraz kontrola catej aparatury ze szczegélhym uwzglednieniem
bezpieczeristwa pracy,
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g} czuwanie nad tym, aby pomiary promieni lamp byly wykonywane w sposob wlasciwy co
najmniej raz na dwa tygodnie oraz aby wykonywana byta co najmniej raz na rok kontrola
dawkomierzy przez poréwnanie z obowiazujacymi normami,

h) terminowe i rzetelne opracowanie statystyki pracowni,

i} kontrolowanie stosowania przez podlegly personel Srodkéw ochrony osobistej oraz
dopilnowanie, aby we wiasciwych terminach byla przeprowadzona kontrola stanu zdrowia

podlegtego personelu.
§30

Zadania Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii

1

3.

Gtéwnym zadaniem Oddziatu jest dziatalno$¢ leczniczo - ustugowa dla potrzeb wszystkich
komérek organizacyjnych Szpitala, a w szczegdlnosci oddziatéw zabiegowych.

W szczegdlnosci do zadah Oddziatu nalezg ustugi w zakresie opieki anestezjologicznej przed-,
£rod- | pooperacyjnej araz ustugi w zakresie intensywne;j terapii, tj.:

a) zabezpieczenie wszystkich stanowisk do znieczulenia na terenie Szpitala,

b) interwencje w stanach zagrozenia Zycia w SOR, Izbach Przyjec i wszystkich komdrkach
Szpitala, w ktérych ta interwencja jest konieczna, a dotyczy m.in. reanimacii, intubacji ostrej
niewydolnoéci oddechowej wymagajacej wiaczenia oddechu zastepczego,

¢) zaktadanie dostepéwdo iyt centralnych pacjentom we wszystkich komorkach
organizacyjnych Podmiotu,

d}) zabezpieczenie anestezjologiczne dorostych i dzieci wcelu wykonania badan
specjalistycznych poza Podmiotem. Dotyczy to takze transportéw z oddziatéw szpitalnych
do innych jednostek ochrony zdrowia wymagajgcych transportu z anestezjologiem.
Kwalifikacje do takiego transportu wykonuje lekarz anestezjolog.

Za prawidtowa prace Oddziatu odpowiada jego Ordynator albo Lekarz kierujgcy oddziatem. Do
szczegdtowych zadan Ordynatora albo Lekarza kierujacego oddziatem naleiy:

a) zapewnienie sprawnego funkcjonowania Oddziatu pod wzgledem obsady lekarskiej,
administracyjnym i gospodarczym,

b} kontrolowanie dokladnoéci i skutecznosci udzielanych swiadczen,

c) zapewnienie prawidtowej wspétpracy pomigdzy komdrkami organizacyjnymi Podmiotu,

d} kontrolowanie wykonywania natozonych obowigzkéw oraz regulaminu pracy przez
pracownikéw zatrudnionych w Oddziale,

e) dbanie o zachowanie czystosci i porzadku w Oddziale,

f)  nadzér nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacji medycznej,

g} ustalanie najbardziej odpowiednich metod udzielanych ustug.

W przypadku nieprzewidzianej niepeinej obsady w chwili zaplanowanego zejécia lekarza Oddzialu
z dyzuru, jest on zobowigzany w dalszym ciggu $wiadczy¢ prace w oddziale po dyzurze az do chwili
zapewnienia prawidtowej obsady lekarskiej w pracy oddziatu - ptatna jako nadgodziny z
dodatkiem 100 % wynagrodzenia.

§ 31 [Zadania Sterylizacji]
Gléwnym zadaniem komérki sterylizac)i jest przygotowanie sprzetu | narzedzi medycznych,
materialéw opatrunkowych | bielizny operacyjnej dla potrzeb wszystkich komorek
organizacyjnych Podmiotu oraz dla potrzeb innych podmiotéw udzielajgcych $wiadczen
zdrowotnych, z ktérymi Podmiot zawarl stosowne umowy.
Komoérka sterylizacji kwituje odbidr przekazanych do sterylizacji przedmiotéw, o ktérych mowa
w pkt 1.
Komérka sterylizacji wydaje za pokwitowaniem przekazany jej do sterylizacji sprzgt | narzedzia
medyczne, materialy opatrunkowe i bielizne operacyjna.
Narzedzia i sprzet medyczny po wykonaniu sterylizacji powinny by¢ opatrzone data jej wykonania.
Kierownik ds. sterylizacji odpowiedziainy jest w szczegoinosci za:
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a) zapewnienie sprawnego funkcjonowania sterylizacji pod wzgiedem organizacyjnym,
sanitarno-epidemiologicznym oraz porzadkowym,

b}  kontrolowanie doktadnosci i skutecznosci procesu sterylizacji,

¢) terminowe wydawanie wysterylizowanych narzedzi i sprzetu medycznego,

d) prawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej,

e} monitorowanie zakazen szpitainych,

f}  planowanie zakupu $rodkéw dezynfekcyjnych.

§ 32 [Zadania Laboratorium Analitycznego]

Laboratorium wykonuje ustugi dla Oddziatéw szpitalnych i innych komérek organizacyjnych

dziatalnodci podstawowej Podmiotu w zakresie laboratoryjnych badar diagnostycznych.

Badania {analizy} laboratoryjne wykonywane s3 na rzecz pacjentéw:

a) hospitalizowanych w Szpitatu lub prowadzonych w poradni specialistycznej Podmiotu na
podstawie skierowania lekarza zatrudnionego w komérce organizacyjnej Podmiotu,

b) skierowanych przez inne podmioty lecznicze, z ktérymi Podmiot zawart stosowne umowy,
w zakresie i na zasadach w nich okrestonych,

¢} kierowanych przez podmioty lecznicze, z ktérymi Pomiot nie zawart stosownych umaw,
przyjmowanych bezptatnie, jezeli na skierowaniu kierownik podmiotu leczniczego kierujacy
pacjenta potwierdzit pokrycie kosztéw wykonanych badan (analiz).

Pacjenci zgtaszajacy sig bez skierowania moga mie¢ wykonane badania po uprzednim uiszczeniu

optaty.

Szczegotowy zakres i podziat czynnosci pracownikéw Laboratorium ustala Kierownik Laboratorium

i przektada do zatwierdzenia Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

Kierownik jest bezposrednim zwierzchnikiem personeiu laboratorium, czuwa nad prawidiowym

tokiem pracy w laboratorium, nadzoruje prace podlegtego personelu oraz dba o dyscypling pracy.

Kierownik jest odpowiedzialny za wykonywane badania diagnostyczne oraz za state pobieranie

przez pracownika laboratorium, materiatu do badan na poziom glukozy we krwi i gazometrie, od

pacjentow Oddziatéw, zgloszonych przez Pielegniarki Oddziatowe.

Kierownik jest zobowigzany w szczegélnosci do:

a) ustalania rodzajow wykonywanych w laboratorium badan,

b} wskazania pracownika laboratorium, do pobrania od pacjentow Oddziatéw, zgtoszonych
przez Pielggniarki Oddziatowe, materiatu do badari na poziom glukozy we krwi i gazometrie,

¢} ustalania najbardziej odpowiednich metod wykonywania badan,

d) okreslania ilosci i sposobu dostarczania materiatow do badania poza wymienionymi w ppkt
#b”,

e) czuwania, by badania byly wykonywane dobrze i terminowo oraz w petnym zakresie
wskazanym w skierowaniu lub w zleceniu pacjenta, ktéry ustuge optacit,

f}  czuwania, aby wyniki badas byly wydawane we wiasciwym terminie,

g} zglaszania, w ciqgu 24 godzin, Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych otrzymanych dodatnich
wynikéw badari  wykonanych w kierunku biologicznych  czynnikéw chorobotwérczych
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami oraz zarzadzeniami i instrukciami
wewnetrznymi.

Wyniki badan laboratoryjnych wraz z opisem od 25 kwietnia 2021 r. sporzadzane sg w systemie

informatycznym i opatrywane podpisem kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem

zaufanym, podpisem osobistym albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz
integralnodci danych dostepnego w systemie teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie
przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,
§ 33 [Zadania Dziatu Rozliczeri Ustug Medycznych)
Do zadan Dziatu naleiy w szczegéinosci:

a) prowadzenie ksiegi gtéwnej i innej dokumentacji zwigzanej z pobytem pacjenta w Szpitalu

{wersja elektroniczna),
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ad

b)

d)

e}

sporzadzanie sprawozdar do Narodowego Funduszu Zdrowia, Ministerstwa wiasciwego ds.
zdrowia i innych podmiotéw finansujacych Swiadczenia zdrowotne,

prowadzenie korespondencji dotyczacej pobytu pacjenta w Szpitalu,

wspéipraca przy przygotowywaniu ofert konkursowych do Narodowego Funduszu Zdrowia,
Ministerstwa Zdrowia oraz innych podmiotéw finansujacych $wiadczenia zdrowotne,
prowadzenie rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innymi podmiotami.

Szczegdtowy zakres i podziat czynnosci pracownikdw ustala Kierownik Dziatu.
Kierownik Dziatu podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.
Do obowigzkéw Kierownika Dziatu nalezy:

a)
b}

c)
d)
e)
f)

nadzorowanie prawidtowego prowadzenia ksiegi gtéwnej i innej dokumentacji zwigzanej
z pobytem pacjenta w Szpitalu,
przekazywanie do wiasciwych instytucji zgtosze dotyczacych przyjetych do Szpitala
pacjentbw,
nadzorowanie realizacji uméw w zakresie programow zdrowotnych,
nadzorowanie prawidlowego | terminowego sporzadzania sprawozdan,
sporzadzanie zestawien i opracowan statystycznych z zakresu dziatalnosci Podmiotu,
nadzorowanie pracy podlegtego personelu medycznego, wtym pracy sekretarek
medycznych poszczegdinych Oddziatéw.

§ 33a [Zadania Sekcji Dokumentacji Medycznej]

Do zadan Sekeji nalezy w szczegdlnoscl:

a)

b)

f)
g)

h)
i)
j)

k)

1)

)
m)

prowadzenie ksiegi gtéwnej i innej dokumentacji zwigzanej z pobytem pacjenta w Szpitalu
{wersja papierowa),

przekazywanie do wiasciwych instytucji zgloszern dotyczacych przyjetych do Szpitala
pacjentéw chorych na choroby zakaine, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
prowadzenie archiwum szpitalnego zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

prowadzenie korespondencji dotyczacej pobytu pacjenta w Szpitalu,

udostepnianie dokumentacji medycznej i informacji w niej zawartych uprawnionym na mocy
prawa osobom i podmiotom,

prowadzenie rejestru udostepnianej dokumentacji medycznej,

przejmowanie i archiwizowanie dokumentacji medycznej z poszczegolnych komérek
organizacyjnych Zaktadu,

sprawdzenie kompietnosci zakoriczonej historii choroby zdanej z oddziatu,

przechowywanie i zabezpieczanie dokumentacji oraz prowadzenie jej ewidencji,
przygotowywanie i przekazywanie dokumentacji stanowigcej materiaty archiwalne
{kategoria A ) do whadciwego archiwum panstwowego,

typowanie dokumentacji medycznej niearchiwalnej znajdujacej sig w archiwum zaktadowym
celem jej brakowania, udziat w komisyjnym jej brakowaniu oraz przekazywanie
wybrakowanych materialow do zniszczenia.

archiwizowanie dokumentacji medycznej zgodnie z instrukcja w sprawie organizacji i zakresu
dziatania Archiwum Zaktadowego,

wykonywanie oraz zamawianie drukéw medycznych dla potrzeb SP ZOZ w Krasniku,
zamawianie i rozprowadzanie recept dla lekarzy zatrudnionych w SP ZOZ w Kraéniku.

Szczegdtowy zakres i podziat czynnosci pracownikéw ustala Kierownik Sekeji.
Kierownik Sekcji podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych.
Do obowiazkéw Kierownika Sekeji nalezy:

nadzorowanie prawidtowego prowadzenia ksiegi gtéwnej i innej dokumentaciji zwigzanej
z pobytem pacjenta w Szpitalu,

przekazywanie do whasciwych instytucji zgtoszed dotyczacych przyietych do Szpitata
pacjentow,

nadzér nad prawidiowym dziataniem Archiwum Zaktadowego,
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4a.

d)
e)
f)
g

h)

j}

nadzér nad prawidtowym wykonywaniem zadai pracownikéw Sekeji Dokumentacji

Medycznej,

nadzor nad przestrzeganiem instrukeji w sprawie organizacji i zakresu dziatania Archiwum
Zaktadowego,

nadzér nad przestrzeganiem prawidlowego archiwizowania i brakowania dokumentacji
medyczne;,

przygotowanie i prowadzenie postepowan konkursowych dotyczacych udzielania zaméwier
na Swiadczenia zdrowotne,

przygotowywanie i przestrzeganie prawidfowe] realizacii uméw cywilnoprawnych na
udzielanie swiadczer zdrowotnych,

utrzymywanie bezposredniego kontaktu z lekarzami i pielegniarkami w celu uzyskania
potrzebnych informacji do realizacji uméw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
przygotowywanie uméw na ustugi medyczne wykonywane przez SP 20Z w Kraéniku.

Kierownik Sekcji jest jednoczesnie Petnomocnikiem ds. Praw Pacjenta.
Zasady udostepniania dokumentacji medycznej:

a)

b)

d)

dokumentacja indywidualna wewnetrzna jest udostepniana na wniosek pacjenta, jego
przedstawiciela ustawowego lub osoby upowaznionej przez pacjenta. Po émierci pacjenta,
prawo wgladu w dokumentacje medyczng ma osoba upowatniona przez pacjenta za zycia
i 0soba bedaca przedstawicielem ustawowym pacjenta w chwili jego zgonu,

osoba upowainiona przez pacjenta, jezeli nie ma zapisu o upowaznieniu w dokumentacji
medycznej, powinna przedioizy¢ pethomocnictwo sporzadzone na pismie, wilasnorecznie
podpisane przez pacjenta. Pacjent moze udzieli¢ takiego upowainienia bezposrednio —
podpisat je w obecnosci pracownika Sekcji Medycznej, a jeéli nie jest to moiliwe, to
wtasnorgcznosé podpisu pacjenta powinien poéwiadczyé notariusz. Dopuszczalne jest takie
potwierdzenie jego wiasnorgcznosci przez osobg upowazniong — jej czytelnym podpisem, z
podaniem numeru PESEL, numeru i serii dowodu osobistego i miejsca zamieszkania/pobytu,
W wyjatkowych przypadkach lezacy pacjent Szpitala lub Oddziatu Opieki Paliatywnej lub
Zaktadu Pielggnacyjno — Opiekuriczego moze udzieli¢ petnomocnictwa ustnie — sporzadza je
pisemnie pracownik Sekcji Dokumentacji Medycznej i podpisuje je czytelnie z podaniem
stanowiska pracy - w obecnosci $wiadka przybranego sposréd $redniego lub WwWyiszego
personelu medycznego pracujacego wtym dniu w oddziale, jesli pacjent nie moze go
podpisa¢. Swiadek obowiazany jest réwniez podpisaC czytelnie dokument stwierdzajacy
udzielenie petnomocnictwa - z podaniem stanowiska pracy,

osoby, o ktérych mowa w pkt a, zwracajg sig z pisemnym wnioskiem o wydanie kopii do
Dyrektora SP ZOZ w Krasniku przez Sekcje Dokumentacji Medyczne],

kopie dokumentacji medycznej wydawane s3 przez pracownikow Sekci Dokumentacji
Medycznej na podstawie pisemnego wniosku - po jego pozytywnym zaopiniowaniu przez
Dyrektora SP ZOZ lub osobe przez niego upowazniong, stwierdzeniu tozsamodci na podstawie
dowodu osobistego, paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamoéé osoby
ubiegajacej sie o wydanie dokumentacji, a w przypadku upowaznienia — na podstawie
pisemnego peinomocnictwa i po wniesieniu oplaty.

Sekcja udostepnia dokumentacjg medyczna réwniez:

a)

b)

podmiotom udzielajgcym $wiadczest zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia cigglosci Swiadczen zdrowotnych,

organom wladzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, organom samorzadu zawodéw medycznych oraz konsultantom krajowym
i wojewdGdzkim, w zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan,
w szczeg6lnoscl kontroli i nadzoru,
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f)

g)
h)

i}

k)

h

o)

ministrowi wiaéciwemu do spraw zdrowia, sadom, wiym sadom dyscyplinarnym,
prokuratorom, lekarzom sgdowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku
z prowadzonym postepowaniem,

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

organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, w zwiazku
z prowadzonym przez nie postepowaniem,

podmiotom prowadzacym rejestry usfug medycznych, wzakresie niezbgdnym do
prowadzenia rejestrow,

zaktadom ubezpieczen, za zgodg pacjenta,

osobom wykonujacym zawdd medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajgcej
podmiot udzielajacy $wiadczenn zdrowotnych na podstawie przepisow o akredytacji
w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia,

dokumentacja medyczna moze byé udostepniona takze szkole wyiszej lub jednostce
badawczo-rozwojowej do wykorzystania dla celdw naukowych, bez ujawniania nazwisk
i innych danych umoiliwiajgcych identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy,
podmiotom, o ktérych mowa wart. 119 ust. 1-3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnoéci leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie
ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

upowaznionym przez podmiot, 0 ktérym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, osobom wykonujacym zawéd medyczny, w zakresie niezbednym do
sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebedgcym przedsigbiorca;
wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktdrej mowa
w art. 67e ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, w zakresie prowadzonego postepowania;

spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewddzkg komisjg do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w zakresie prowadzonego
postepowania;

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

cztonkom zespotéw kontroli zakazen szpitalnych, o ktérych mowa w art. 14 ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazert i choréb zakaZznych u ludzi,
w zakresie niezbednym do wykonywania ich zadan.

komisjom lekarskim podleglym ministrowi wlasciwemmu do spraw wewngtrznych,
wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczeistwa
Wewnetrznego lub Agencji Wywiadu, podlegtym Szefom wtasciwych Agencii.

Udostepnianie dokumentacji pacjenta organom i podmiotom uprawnionym nastgpuje na
podstawie decyzji Dyrektora SP ZOZ w Krasniku.

Wydanie kopii nastepuje w terminie do 14 dni.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

a)

b)

do wgladu, w tym takie do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
swiadczert zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynnosci ratunkowych lub w Sekgji
Dokumentacji Medycznej - z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom fub
podmiotom motzliwosci sporzadzenia notatek lub zdjec;

przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

przez wydanie oryginatlu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzeleniem zwrotu po
wykorzystaniu - na Zgdanie organdéw wiadzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takie
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9a.

oh.

10.

11

1ia.

w przypadku, gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia
lub zdrowia pacjenta;
d) za posrednictwem srodkéw komunikacji elektroniczne);

e} nainformatycznym nosniku danych,

Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot udzielajgcy $wiadczen

zdrowotnych, sa udostepniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po

wykorzystaniu.

Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze byé udostepniona przez

sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego {skanu) i przekazanie za posrednictwem

srodkéw komunikacji elektronicznej lub na informatycznym nosniku danych - na zadanie pacjenta
lub innych uprawnionych organéw lub podmiotéw.

Udostgpnianie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajacym zachowanie poufnogci i ochrony

danych osobowych,

Za udostepnianie dokumentacji medycznej SP ZOZ w Kraéniku pobiera optate, ktéra okredla art.

28 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta:

- zajedng strong wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej w wysokosci 0,002 przecietnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia nastepnego miesigca
po ogtoszeniu przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,

- za jedng strone kopii dokumentacji medycznej w wysokosci 0,00007 przecietnego
wynagrodzenia, o ktdrym mowa w pierwszym tiret,

- za udostgpnienie dokumentacji na informatycznym nosniku danych - 0,0004 przecigtnego
wynagrodzenia.

Pobieranie opfaty wg ust. 11 nie narusza uprawnien organéw rentowych okreélonych wg ust. 13

wart. 77 ust. 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r, o systemie ubezpieczen spotecznych i art.

121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczer;

Spotecznych.

1ib.Opfaty nie pobiera sie wprzypadku udostepniania dokumentacji medycznej w zwigzku

12.

13.

14,

z postgpowaniem przed wojewodzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.

Dyrektor SPZOZ wKrasniku okresla wformie zarzadzenia wewnetrznego, co kwartal po

ogloszeniu przez Prezesa Gidwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym

Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia

1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeri Spotecznych — kwoty nalezne za wydanie

dokumentacji.

Na podstawie art. 77 ust. 5 ustawy z dnia 13 paidziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen

spotecznych i art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu

Ubezpieczeri Spotecznych organy rentowe (ZUS, KRUS} s zwolnione z wszelkich optat zwiazanych

z udostgpnieniem dokumentacji medycznej, niezbednej w sprawie o ustalenie emerytur i rent.

Dokumentacja medyczna jest przechowywana w archiwum Podmiotu przez okres 20 lat, liczac od

korica roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

a) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub
zatrucia, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od koAca roku kalendarzowego,
w ktérym nastgpit zgon,

b) zdjet rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng pacjenta, ktére 53
przechowywane przez okres 10 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym
wykonano zdjecie,

c) skierowan na badania lub zlecer lekarza, ktére sg przechowywane przez okres:

- 5lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym zrealizowano $wiadczenie bedace
przedmiotem skierowan lub zlecenia,
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15.

16.

- 2 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym wystawiono skierowanie -
w przypadku, gdy $wiadczenie zdrowotne nie zostalo udzielone z powodu niezgtoszenia
sie pacjenta w ustalonym terminie, chyba Ze pacjent odebrat skierowanie;
d) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukoriczenia 2 roku Zycia, ktdra jest
przechowywana przez okres 22 lat.
Po uplywie ww. okreséw dokumentacja medyczna, z zastrzezeniem przepisow o narodowym
zasobie archiwalnym, zostaje zniszczona w sposéb uniemoiliwiajacy identyfikacje pacjenta,
ktérego dotyczyla. Dokumentacja medyczna przeznaczona do zniszczenia moie by¢ wydana
pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.
Po uptywie okreséw, o ktérych mowa w ust. 14, do postepowania z dokumentacja medycznag
bedaca materiatem archiwalnym w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, stosuje sie przepisy wydane na podstawie art. 5
ust. 2 i 2b tej ustawy.
§ 34 [Zadania Pracowni Fizjoterapii]
Do zakresu czynnoéci Pracowni Fizjoterapii nalezy w szczegdlnosci:
a) wykonywanie zabiegéw kinezyterapeutycznych i fizykoterapeutycznych u chorych leczonych
stacjonarnie lub ambulatoryjnie,
b) udzielanie zalecet do dalszej rehabilitacji domowe] pacjentom opuszczajacym Szpital.
Za wiasciwe funkcjonowanie jednostki odpowiada jej Kierownik.
Kierownik powinien w szczegdInosci:
a) dba¢, aby chorzy powierzani jego opiece byli poddawani zabiegom zgodnie z zaleceniami
lekarskimi,
b) kontrolowaé skutecznosé stosowanych zabiegéw,
c} prowadzi¢ ewidencje zabiegow,
d) nadzorowaé prace podlegtege personelu.

IV. WARUNKI WSPOLDZIALANIA SZPITALA Z INNYMI PODMIOTAMI LECZNICZYMI ORAZ POMIEDZY
POSZCZEGOLNYMI KOMORKAMI ORGANIZACYINYMI ZAKEADU

3,

§35

Wszystkie komérki organizacyjne Podmiotu wspétdziataja ze soba w celu zapewnienia sprawnosci

funkcjonowania Podmiotu, jakosci, kompleksowosci i dostepnosci $wiadczen zdrowotnych oraz

cigglodci opieki.

Szczegbtowe zasady wspéldziatania komorek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej

Podmiotu organizuje, okreéla i koordynuje Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych, a w szczegélnosci:

a) okreéla we wspdludziale z Ordynatorami poszczegdinych Oddziatéw albo Lekarzami
kierujgcymi poszczegélnymi oddziatami tryb kierowania oraz zasady udzielania konsultacji
specjalistycznych przez lekarzy specjalistéw danego Oddziatu na rzecz pacjentéw pozostatych
Oddziatéw,

b} okresla tryb kierowania i zasady wykonywania badar diagnostycznych pacjentom Podmiotu,

¢) okreélasposéb zamawiania i zaopatrzenia komérek organizacyjnych Szpitala w leki, materiaty
medyczne i rodki opatrunkowe przez Apteke Szpitalna,

d} okresla zasady zamawiania i zaopatrywania pacjentéw oddzialéw w krew i materialy
krwiopochodne,

e) okresla zasady organizacji transportu wewnatrzszpitalnego i migdzyszpitalnego.

Zasady wspéldziatania Podmiotu z innymi podmiotami leczniczymi okredla § 8 ust 2 Regulaminu.

V. PRAWA | OBOWIAZKI PACIENTA

§ 35a

Prawa i obowiazki pacjenta reguluje ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
W szezegélnosci pacjent ma prawo do:
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Swiadczeri zdrowotnych,

Informacii,

Zglaszania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych,
Tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem,

Wyraienia zgody na udzielanie swiadczen zdrowotnych,
Poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta,

Wgladu do dokumentacji medycznej,

Zgtaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza,
Poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego,

Opieki duszpasterskiej,

Przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie,
Dochodzenia Praw.

BNV AW R

=
M=o

§36
Pacjenci zglaszajacy sig na leczenie do Szpitala powinni poddaé sie badaniu przez dyzurnego lekarza
Izby Przyje¢ lub Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

§ 36a

Pacjenci hospitalizowani w oddziatach szpitalnych zobowiazani sa do:

1. Zapoznania sie z niniejszym regulaminem,

2. Udzielania peinej i prawdziwej informacji o stanie swojego zdrowia w trakcie wywiadu lekarskiego
lub pielegniarskiego,

3. Stosowania sie do zalecen lekarzy, pielegniarek w zakresie diagnostyki, leczenia, pielegnacji oraz

2ywienia,

Zazywania lekdw zleconych wytacznie przez lekarza oddziatuy,

Zajmowania przydzielonej sali i {6zka (nie wolno zmienia¢ ich samowolnie),

Przestrzegania zasad wspdtiycia spofecznego, w tym do nie zaklécania spokoju innych pacjentdw,

Zachowywania czystosci w pomieszczentach szpitalnych,

Dbatosci o przedmioty stanowiace wyposazenie Szpitala,

Przestrzegania ciszy nocnej w godzinach od 22:00 do 6:00.

§37

1. Po zakwalifikowaniu pacjenta przez dyiurnego lekarza SOR lub Izby Przyjeé, jeieli pacjent nie
przekazat ubrania bielizny i obuwia osobie trzeciej powinien odda¢ je do magazynu szpitalnego za
pokwitowaniem. Posiadane przedmioty wartosciowe i pienigdze powinien ztozyé do depozytu
w SOR lub w Izbie Przyjeé | otrzyma¢ potwierdzenie ich przyjecia.

2. Pielggniarka SOR lub Izby Przyje¢ zapisuje depozyt w kwitariuszu depozytowym i jeden egzemplarz
wydaje pacjentowi jako tymczasowe pokwitowanie depozytowe. Tymczasowe pokwitowanie
depozytu podpisuja Pielegniarka SOR lub izby Przyje¢ i pacjent.

3. Jeieli pacjent zostal przyjety do Szpitala w stanie wylaczajacym swiadome postepowanie, komisja
w sktadzie co najmniej trzech oséb sporzadza protokot okreslajac znalezione przy nim przedmioty
wartosciowe i zabezpiecza je.

WwN® s

§38

1. Pacjent moie posiadac przy sobie pieniadze tylko na drobne wydatki.

2. Pacjent moze podejmowaé pienigdze z depozytu osobicie badz za posrednictwem pracownika
upowaznionego przez Dyrektora Podmiotu we wszystkie dni robocze w godzinach od 7:00 do
14:00.

§39

1. Na pisemne Zadanie pacjenta przedmioty i pienigdze oddane do depozytu moga by¢ przekazane
osobie wskazanej przez pacjenta.

2. Wykonanie dyspozycji pacjenta w sprawie przedmiotéw wartosciowych i pieniedzy oddanych do
depozytu moie wymagaé¢ aprobaty Ordynatora Oddziatu/Lekarza kierujacego oddziatem,

Strona 32 z 39




w ktérym pacjent jest leczony, jezeli stan zdrowia pacjenta uzasadnia przypuszczenie, ze w innych
ckolicznosciach pacjent nie podjatby takiej decyzii.
§ 40
Szpital nie odpowiada za przedmioty wartosciowe i pienigdze nie przekazane przez pacjenta do
depozytu.
§41
Pacjent przyjety do Szpitala ma obowigzek, na zlecenie lekarza dyzurnego, poddac sie kapieli i w miarg
potrzeby dezynsekeji, ostrzyzeniu i innym zabiegom doprowadzajagcym go do naleiytego stanu
sanitarno-higienicznego.
§42
Pacjent przyjety do Szpitala nie ma prawa wychodzi¢ poza obreb Szpitala, chyba Ze jest to konieczne
ze wzgleddw leczniczych (konsultacje, zabiegi itp.).
§43
1. Pacjent obowiazany jest stosowac sig do wszystkich zalecert i wskazowek lekarzy i pielegniarek.
2. Pacjentowi nie wolno przyjmowa¢ lekéw ani poddawac sie jakimkolwiek zabiegom bez zalecenia
lekarza leczacego bad? lekarza dyzurnego.
§44
W porze obchodéw lekarskich i wporze dokonywania zabiegowi opatrunkéw oraz w porze
positkéw pacjenci sg obowigzani przebywaé w przeznaczonych dla nich salach.
§45
Niedopuszczalne jest przynoszenie i spozywanie napojow alkoholowych oraz uzywanie innych srodkow
odurzajacych.
§46
1. Pacjent chodzacy powinien zatatwiaé potrzeby fizjologiczne w toalecie.
2.  Pacjenci chodzacy myja sie wiazienkach, a pacjenci obfoinie chorzy w salach, sami iub przy
pomacy personelu szpitalnego.

3. Pacjenci powinni mie¢ wiasne przybory toaletowe, bielizng osobista, ciapy i szlafrok.
4, Pacjenci chodzacy powinni po wstaniu z tézka doprowadzic je do porzadku.

§47
Palenie wyrobdw tytoniowych na terenie szpitala jest zabronione.

§48

1. Pacjenta obowigzuje przestrzeganie wzorowej czystosci osobistej.
2. Nie wolno zanieczyszczaé ani za$miecaé pomieszczen szpitainych oraz wyrzucal przez okno
odpadkow.
3. Czyszczenie rzeczy przez pacjentdw na salach jest zabronione.
4. Nie wolno zanieczyszczac odpadkami umywalek i toalet.
§49
1. Pacjent jest odpowiedzialny za rzeczy szpitalne oddane mu do uiytku na czas pobytu w Szpitalu.
2. Bez zgody Pielegniarki Oddziatlowej lub pielegniarki odcinkowej pacjent nie ma prawa przenosi¢
naczyfi i przedmiotow z jednego pomieszczenia do drugiego.
3. Za powstate z winy pacjenta szkody powinien on wplaci¢ w Kasie Podmiotu rzeczywisty koszt
usuniecia tych szkod.
§50
Zabrania sie uprawiania przez pacjentéw gier hazardowych (np. gry w karty na pieniagdze itp.) oraz
zajmowania sie handlem na terenie Podmiotu.
§51
Pacjent powinien przestrzega¢ godzin wyznaczonych na spozywanie posithow.
1. Pacjenci samodzielni spozywaja positki w pokojach specjalnie na ten cel przeznaczonych, a w razie
ich braku - w swoich salach.
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2. Pacjenci obloznie chorzy spozywaja positki w 16zkach, w razie potrzeby, przy pomocy personely
pielegniarskiego lub potoznych.

3. Przed kaidym jedzeniem pacjenci powinni myé rece.

§52

Pacjent nie ma prawa manipulowac kofo aparatéw i urzadzen leczniczych, elektrycznych, gazowych,

wentylacyjnych i grzewczych.

§53

Pacjent jest obowigzany szanowac mienie bedace wlasnoscia Szpitala oraz iyczliwie odnosié sie do

innych pacjentdw i personelu Szpitala.

§54

1. Zabrania sig uiywania przez pacjentéw oraz osoby odwiedzajgce prywatnych urzadzed
elektrycznych (czajniki, grzatki, telewizory, radia itp.).

2. W salach Intensywnej Opieki Medycznej Oddziatow SP ZOZ w Krasniku mozliwos¢ korzystania
z telefonéw komérkowych wymaga zgody Ordynatora Oddziatu albo Lekarza kierujacego
oddziatem.

3. Pacjenci hospitalizowani w oddziatach szpitalnych mogg korzystaé z telefonéw komérkowych
w sposob niestwarzajacy ucigzliwosci dia innych pacjentow.

§55

1. Pacjent ma prawo przebywac jedynie w jego sali oraz pomieszczeniach przeznaczonych dla ogétu
pacjentdw szpitalnych,

2. Pacjent nie moze bez zgody personelu medycznego opuszczaé Oddziatu szpitalnego.

§56
Za zezwoleniem lekarza leczgcego pacjent moze przebywaé w parku lub ogrodzie szpitalnym.
§57

Pacjent powinien zachowywac sie w Szpitalu kulturalnie, a w szczegdinosci:

1. Nie zaklécac spokoju innym pacjentom przez niestosowne rozmowy, $piew, trzaskanie drzwiami
itp.

2. Nie rozmawia¢ z okien z osobami znajdujgcymi sie na zewnatrz.

W nocy nie zakidcad innym pacjentom spoczynku.

§58

1. Koszty realizacji prawa pacjenta do dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe
blisky lub inng osobe wskazana przez siebie oraz kontaktu osobistego, telefonicznego lub
korespondencyjnego z osobami z zewnatrz nie mogg obciazac Szpitala.

2. W przypadku zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgledu na warunki przebywania innych oséb
chorych w Szpitalu, Dyrektor lub upowainiony lekarz moze ograniczyé prawo pacjenta do
kontaktu osobistego z osobami z zewnatrz, w tym do sprawowania opieki przez osoby okreslone
powyzej.

§59

Pacjent ma prawo zgfaszal swe zazalenia Ordynatorowi Oddziatu albo Lekarzowi kierujgcemu

oddziatem w czasie jego obchodu.

VI. PRAWA ] OBOWIAZKI OSOB PIELEGNUJACYCH | ODWIEDZAJACYCH CHORYCH

§ 60 [Zasady sprawowania dodatkowej opieki pielgegnacyjnej nad pacjentem]

1. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2009 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej
przez rodzing lub osobe wskazang przez siebie lub upowainiong przez rodzica/opiekuna
prawnego.

2. Udziat rodziny fub oséb upowainionych do dodatkowej opieki w trakcie pobytu pacjenta w
oddziale szpitalnym ma za zadanie zwigkszy¢ poczucie bezpieczeristwa pacjenta, utatwi¢ mu
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adaptacje w s$rodowisku szpitalnym oraz umoiliwi¢ zaspokajanie potrzeb pacjenta w trakcie
hospitalizacji, ktorych samozaspokojenie ze wzgledu na stan zdrowia jest utrudnione.
Rodzina lub osoba wskazana przez pacjenta lub osoby upowaZnione przez rodzica/opiekuna
prawnego moga uczestniczy¢ w zabiegach pielegnacyjnych lub sprawowaé dodatkowa opieke
pielegnacying za zgodg pacjenta i po konsultacji z lekarzem prowadzacym i pielegniarka
odpowiedzialng za danego pacjenta.
Przez dodatkowa opieke pielegnacyjna, rozumie sie opieke, ktdra nie polega na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, w tym takie opieke sprawowanag nad pacjentem mafoletnim albo
posiadajacym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci oraz nad pacjentka
w warunkach cigzy, porodu i potogu.
Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych pacjentowi moze by¢ obecna osoba wymienione w pkt. 1,
jezeli wyraza on taka wole, jednak osoba udzielajaca swiadczen zdrowotnych moie odmdwié
obecnosci tejie osoby przy ich udzielaniu ze wzgleddw medycznych m. in. w przypadku istnienia
prawdopodobienstwa wystapienia zagroienia epidemiologicznego lub ze wzgledu na
bezpieczeristwo zdrowotne pacjenta.
Osoby wymienione w pkt. 1, dotkniete choroba zakaZna nie moga realizowal czynnosci
pielegnacyjnych i opiekunczych przy pacjencie.

§6l

Osoby wymienione w § 60 pkt 1 sg obowigzane:

a)

przestrzegaé zalecen porzadkowych Ordynatora albo lekarza kierujgcego oddziatem dotyczacych
w szczegdlnosci: zakazu spoiywania alkoholu, palenia wyrobdéw tytoniowych, posiadania
f uzywania narkotykédw, substancii psychotropowych i innych podobnie dziatajacych, uprawiania
gier hazardowych itp.,
zachowywac sie taktownie w stosunku do innych pacjentéw i personeluy,
przestrzegad czystosci osobiste] i otoczenia,
nie zaktécaé spoczynku innym chorym, w szczegolnosci: zachowaé cisze w porze nocnej,
nie niszczy¢ mienia szpitalnego,
pielegnowad charego zgodnie z zaleceniami i wskazaniami personelu medycznego,
nie zakidcaé pracy personelu medycznego,
informowac personel pielegniarski o ewentualnej przerwie w opiece nad chorym,
stosowat sle do zarzadzen porzadkowych obowigzujacych w Szpitalu.
§ 61a

Zakazuje sie osobom wymienionym w § 60 pkt 1:

1.

oW

wstepu na teren Szpitala pozostajac pod wplywem alkoholu, narkotykow lub innych podobnych
srodkéw,
handlu obnosnego,
wprowadzania zwierzat do budynku Szpitala,
prowadzenia gtosnych rozméw i w inny sposdh zaklécania spokoju innych pacjentdw,
siadania na téZku chorego i16zkach innych pacientéw,
dostarczania choremu artykutdow spozywczych, ktore zostaly zabronione przez personel
medyczny.

§ 62
Jednoczesnie nie moze pielegnowac pacjenta wiecej niz jedna oscba, chyba, ze Ordynator albo
lekarz kierujacy oddziatem - ze wzgledu na szczegdlne okolicznosci - wyrazi zgode.
Ograniczenia okreslonego w ust. 1 nie naleizy jednakie stosowaé w przypadkach dotyczacych
pielegnacji dziecka, gdyi uprawnienia pielegnacyjne przystuguja obojgu rodzicom.
Personel Szpitala ma prawo nakaza¢ natychmiastowe opuszczenie Szpitala osobom znajdujacym
sie pod wptywem alkoholu badZ odurzonym narkotykami albo naruszajgcym w sposéb razgcy
Regulamin Organizacyjny Szpitala. W przypadku odmowy opuszczenia Szpitala personel ma
obowigzek wezwac personel ochrony lub Policje.
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Dyrektor Szpitala lub upowainiony lekarz moze ograniczy¢ prawo do sprawowania dodatkowej
opieki pielegnacyjnej w danym oddziale lub w calym Szpitalu w przypadku zagroienia
epidemiologicznego lub ze wzgledu na konieczno$é zapewnienia wihadciwych warunkéw
przebywania innym pacjentom.
W godzinach nocnych przebywanie w oddziale szpitalnym osoby bliskiej lub innej osoby wskazanej
przez dorostego pacjenta moze sie odbywad wylacznie za zgoda ordynatora oddziatu lub lekarza
petnigcego dyzur medyczny.
W oddziale choréb dzieci i mtodzieiy, w ktorych hospitalizowane s3 dzieci, stosuje sie zasady
kontrolowanego dostepu do matoletnich pacjentéw - ze wzgledu na zapewnienie bezpieczefstwa
dzieci w oddziale szpitalnym.
§62a
Rodzicéw lub inne osoby opiekujace sie dzie¢mi zohowigzuje sig do kazdorazowego uzgodnienia
¢ lekarzem lub pielegniarka dyZurna mozliwosci opuszczenia oddziatu przez dziecko. Kaide
opuszczenie musi byé poprzedzone informacja okreslajgca, gdzie i na jaki czas opiekun wychodzi
z dzieckiem.
Po powrocie z dzieckiem do oddziatu, opiekun ma obowiagzek poinformowaé o powrocie osobe,
ktérej zgloszono wyjécie.
Zakonczenie w danym dniu sprawowania dodatkowej opieki i pozostawienie matoletniego
pacjenta na sali szpitalnej, nalezy przed opuszczeniem oddziatu zglosi¢ personelowi
pielegniarskiemu.
§62b

Wykaz czynnosci pielegnacyjnych, ktore moga byé wykonywane w ramach dodatkowej opieki
pielegnacyjnej w oddziale anestezjologii | intensywnej terapii:
a) przebywanie najblizszych w oddziale,
b) kentakt przez dotyk np. gfaskanie, trzymanie za reke,
¢} kontakt werbalny - mdwienie do pacjenta, nawet nieprzytomnego np. opowiadanie o

sprawach, ktore byty mu bliskie przed hospitalizacja.
Wykaz czynnosci pielegnacyjnych, ktére moga by¢ wykonywane w ramach dodatkowe] opieki
pielegnacyjnej pacjentce w cigiy lub pologu:
a) pomoc przy toalecie catego ciafa,
b} zmiana bielizny osobistej,
c) pomoc przy ubieraniu,
d) pomoc przy spozywaniu positkdw,
e} towarzyszenie pacjentce,
f)  obecnosé przy porodzie {1 oscbha).
Wykaz czynnosci pielegnacyjnych, ktére moga by¢ wykonywane w ramach dodatkowe] opieki
pielegnacyjnej w pozostatych oddziatach:
a} Czynnosci zwigzane z utrzymaniem wlasciwego stanu higieny:

- toaleta ciata w tozku,

- kapiel/mycie w tazience,

- mycie glowy,

- podanie basenu, kaczki,

- zmiana pieluchomajtek,

- Scielenie t6zka bez zmiany bielizny,

- $cielenie tdzka ze zmiang bielizny (poscielowe], osobistej).
b) Czynnoséci zwigzane ze sprawnoscig ruchows:

- pomoc przy wstawaniu z t6zka,

- pomoc przy chodzeniu,

- pomac w zapewnianiu wygodnej pozycji siedzgcej,

- obracanie na bok, pomoc w zmianie pozycji.

Strona 36z 39




¢} Czynnosci zwigzane z karmieniem:

- karmienie,
- zwilzanie ust,
- podawanie ptynow do picia.

Inne czynnosci pielegnacyjne i opiekuricze nie wymienione w § 62b wymagaja zgloszenia

personelowi medycznemu i uzyskania zgody na ich wykonanie.

Przynoszenie i podawanie pacjentowi do spozycia produktéw spozywczych wymaga kazdorazowo

konsultacji z lekarzem sprawujacym opieke nad pacientem lub skierowania zapytania w {ej

sprawie do lekarza za posrednictwem pielegniarki.
§ 63 [Zasady odwiedzin pacjentdow.]

Osoby odwiedzajace chorego sa obowigzane przestrzegaé postanowien niniejszego regulaminu

oraz dorainych zarzadzen porzadkowych w zakresie odwiedzin ustanowionych przez Dyrektora

Szpitala lub upowainionego przez niego lekarza.

Odwiedziny odbywajg sie w salach chorych lub w miejscach wskazanych przez personel oddzialu,

Osoby odwiedzajace pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych zobowiazane s do:

a) dokladnego oczyszczania obuwia przed wejsciem,

b} pozostawiania okrycia wierzchniego w szatni lub w miejscu wskazanym przez personel
oddziatu,

¢) wktadania odziezy ochronnej w oddziatach i salach, w ktdrych jest ona wymagana,

d} stosowania sie do polecen personelu medycznego szpitala,

e} opuszczania sali chorych podczas wykonywania zabiegdw lekarskich i pielegniarskich,

f)  kulturalnego i Zyczliwego zachowania wobec innych pacjentow i personelu szpitala,

g) stosowania sig do przepiséw o bezpieczeristwie, higienie i zagrozeniu pozarowym,

h) szanowania mienia bedacego wlasnodcia szpitala,

i) ograniczania korzystania z telefonéw komdérkowych, a w sprawach niecierpigcych zwioki
korzystania z telefondw komorkowych w sposéb nie stwarzajacy ucigzliwosci dla innych
pacjentdw i odwiedzajacych,

j}  korzystania z toalet przeznaczonych dla oséb odwiedzajgcych lub wskazanych przez personel
oddziatu.

Osoby odwiedzajace pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach szpitainych nie moga:

a) zaklbcaf spokoju pacjentom,

b) zaktécaé toku pracy oddziatu szpitalnego,

c) siadac na idzkach pacjentow,

d) podawac pacjentom zadnych lekdw,

e) bez zgody lekarza lub pielegniarki podawaé pacjentom napojéw i jedzenia,

f}  spoiywac na terenie szpitala napojow alkoholowych,

g) pali¢ tytoniu na terenie szpitala,

h) uzywad narkotykéw, srodikéw odurzajacych, substandji psychotropowych i innych podobnie
dziatajgcych,

i} prowadzi¢ na terenie szpitala handlu obnosnego,

i) wnosié kwiatow,

k} wprowadzat zwierzat.

Co do zasady odwiedziny pacjentéw powinny odbywaé sie w godzinach od 9:00 do 13:00

z zastrzezeniem oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii, gdzie ustala sie odwiedziny

w godzinach od 10:00 do 14:00 oraz od 17:00 do 20:00.

Odwiedziny pacjentow poza godzinami okreslonymiw pkt. 5 moga odbywac¢ sie po wczesniejszym

uzgodnieniu lekarzem prowadzacym lub lekarzem dyzurnym oddziatu.

Osoby niepetnoletnie mogg odwiedzac pacjentéw tylko w towarzystwie osoby dorostej, ktdra

odpowiada za ich zachowanie | bezpieczefistwo.
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Ze wzgledu na moiliwosci organizacyjne Szpitala i bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw,
pacjenta przebywajgcego na sali chorych moze jednoczesnie odwiedzaé nie wiecej niz
2 odwiedzajgcych.
Pacjentéw nie moga odwiedzaé osoby dotknigte choroba zakaZng, wykazujace objawy infekeji
wirusowej (np.: katar, goraczka), jak réwniei osoby bedace pod wptywem dziatania alkoholu iub
srodkow odurzajgcych.

§64

Skreslony.
§65

Osoby odwiedzajgce, ktdre nie przestrzegajg postanowieli niniejszego reguiaminu, a w szczegbinosci
znajdujace sie pod dziataniem alkoholu, moga by¢ usuniete z terenu Szpitala.

§66

Za wdrozenie i egzekwowanie przestrzegania postanowien regulaminu odpowiedzialni sa Ordynatorzy
oddziatéw albo Lekarze kierujacy oddziatami.

Vii. OBOWIAZKI SZPITALA W RAZIE SMIERCI PACIENTA

1.

10,

§ 67
W razie $mierci pacjenta w Oddziale pielegniarka bezzwtocznie powiadamia o tym lekarza
leczgcego lub lekarza dyiurnego.
Lekarz powinien natychmiast dokona¢ ogledzin zmartego, stwierdzi¢ zgon i jego przyczyne oraz
odnotowaé w historii choreby dzien, godzine i minute $mierci.
Pielggniarka odcinkowa powinna odnotowal dzien, godzing i minute $mierci w raporcie
pielegniarskim i na karcie gorgczkowej.
O smierci pacjenta naleiy zawiadomic¢ niezwlocznie jego rodzine lub opiekundw, a w razie ich
niezgloszenia si¢ —~ zakfad pracy zmarlego oraz gming wiaéciwg ze wzgledu na ostatnie miejsce
zamieszkania.
W razie $mierci pacjenta w lzbie Przyje¢ lub SOR, czynnodci wymienione wust. 1 wykonuje
pielegniarka lzby Przyjeé lub odpowiednio pielegniarka/ratownik SOR.
W przypadku wymienionym w ust. 5 zgon powinien by¢ potwierdzony przez lekarza dyiurnego
lzby Przyje¢/SOR i odnotowany w ksigzce zgondw Szpitala.
Zwioki oznaczone danymi identyfikacyjnymi pacjenta, godzing zgonu oraz nazwa Qddziatu, na
ktdrym nastapit zgon, ulozone na plecach i zabezpieczone w przescieradle przewozone sg nie
wczesniej niz po 2 godzinach od zgonu do prosektorium,
W razie zgonu pacjenta, ktdrego toZsamo$¢ nie zostata ustalona albo nie mozna jej potwierdzic¢ na
podstawie dokumentéw stwierdzajgcych tozsamo$é, badz zgonu, co do ktérego istnieje pewnoéé
lub uzasadnione podejrzenie, ze jest nastepstwem zabdjstwa, samobojstwa, otrucia,
nieszczgsliwego wypadku albo uszkodzed urazowych, zatrucia, uduszenia mechanicznego,
dziatania wysokich temperatur, elektrycznosci lub sztucznego poronienia, lekarz, o ktérym mowa
w ust. 2, powiadamia bezzwiocznie prokuratora rejonowego i najblizsza jednostke policji.
Karte zgonu wystawia lekarz, ktory leczyt pacjenta, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Karta zgonu wydawana jest w 1 egzemplarzu osobom uprawnionym, zgodnie z obowiazujgcymi
przepisami, do pochowania zwtok, odpowiednio:
a) w gabinecie lekarskim Oddziatu, jezeli zgon nastapit w Qddziale,
b} w lzbie Przyje/SOR, jezeli zgon nastapit w Izbie Przyjeé/SOR.

§68
Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza personel szpitalny zobowigzany jest zwloki asoby zmartej
odpowiednio przygotowac {usungc cewniki, rurke intubacyjng, oznakowaé opaska).
Zwtoki pozostajg w miejscu zgonu przez dwie godziny, za$ po tym czasie odbierane s przez
podmiot obstugujgcy Prosektorium.
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3. Przedmioty pozostawione po zmarlych wydaje sie za pokwitowaniem osobom wskazanym

w dokumentacji medycznej lub na pisemne zgdanie Prokuratury.
§ 69

1. Zwloki osoby, ktéra zmarta w Szpitalu, moga by¢ poddane sekcji, w szczegélnosci, gdy zgon tej
osoby nastapit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala, z zastrzezeniem ust. 3.

2. O zaniechaniu sekcji zwiok z przyczyny okreslonej wust. 3 sporzadza sig adnotacje
w dokumentacji medycznej i zatacza oswiadczenie woli osoby zmartej w Szpitalu lub jej
przedstawiciela ustawowego.

3. Zwtoki osoby, ktéra zmarta w Szpitalu nie sa poddawane sekgji, jezeli przedstawiciel ustawowy
zmartego wyrazit sprzeciw lub uczynit to pacjent za zycia.

4. Dyrektor Podmiotu, na wniosek wlasciwego Ordynatora albo Lekarza kierujacego oddziatem lub
w razie potrzeby, po zasiegnieciu jego opinii, zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekgiji.

5. Przepisdw ust.1 —4 nie stosuje sie w przypadkach:

a) okreSlonych w Kodeksie postepowania karnego,
b) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ jednoznacznie,
c) okreslonych w przepisach o chorobach zakaZnych i zakazeniach.

6. W dokumentacji medycznej osoby, ktéra zmarta w Szpitalu sporzgdza sie adnotacje o dokonaniu
lub zaniechaniu sekcji zwlok, z odpowiednim uzasadnieniem.

§70

1. Dokonanie sekcji zwtok nie moze nastgpi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia
zgonu.

2. lezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwtok komérek, tkanek lub narzadéw, Dyrektor Podmiotu
lub upowainiony przez niego lekarz, moze zdecydowac o dokonaniu sekcji zwtok przed uptywem
12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu i
przeszczepianiu komdrek, tkanek i narzadéw.

VIil. POSTANOWIENIA KONCOWE

§71

W razie razacego naruszenia przez pacjenta Regulaminu Organizacyjnego, pacjent moze by¢ wypisany

ze Szpitala - jesli nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania swiadczen moze

spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych
0s0b.

§72
Kierownicy komdrek organizacyjnych sa zobowigzani do dokumentowania i informowania Dyrektora
Podmiotu o przejawach mobbingu i dyskryminacji wérdd podlegtych pracownikéw.

§73

1. Regulamin zostat ustalony przez Dyrektora Podmiotu i podlega zaopiniowaniu przez Rade
Spofeczng Podmiotu.

2. Zmiany Regulaminu wymagajg formy pisemnej pod rygorem ich niewaznosci.

§74
Regulamin obowigzuje od daty podpisania go przez Dyrektora Podmiotu.
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