Zalacznik do Uchwaly Nr 17/2014
Rady Nadzorczej Zdunskowolskiego
Szpitala Powiatowego Sp. z 0.0.

z dnia 14 pazdziernika 2014 r.

REGULAMIN ORGANIZACYJNY

ZDUNSKOWOLSKIEGO SZPITALA POWIATOWEGO SP. Z 0.0.

Postanowienia ogolne

§1
Regulamin Organizacyjny Zduniskowolskiego Szpitala Powiatowego spotki z ograniczong
odpowiedzialnoscig zwany dalej Regulaminem, okresla:
1. cele i zadania Spaiki;
2. rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych;
3. miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych:
4. strukture organizacyjng Spotki;
5 organizacje i zadania  poszczegdlnych komérek  organizacyjnych  Spétki
| przedsiebiorstw Spotki oraz warunki wspétdziatania tych komorek dla zapewnienia sprawnego
i efektywnego funkcjonowania Spétki pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym
i rehabilitacyjnym oraz finansowym i administracyjno-gospodarczym:;
6. przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych przez przedsiebiorstwa Spoiki,
Z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci i jakosci tych $wiadczen;
7. warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$é lecznicza w zakresie
zapewnienia prawidiowosci diagnostyki, leczenia, pielegnaciji i rehabilitacji pacjentéw oraz
ciggtoSci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;
8. wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medyczne] okreslonej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa;
9. organizacie procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat,
wysokosc¢ opfat za $wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy lub
przepisami odrebnymi, udzielane za czeéciowg albo catkowitg odptatnoscig;
10. sposéb kierowania komérkami organizacyjnymi Spéki i jej przedsiebiorstw:
11. wysokos$¢ optaty za przechowywanie zwiok przez okres dtuzszy niz 72 godziny od oséb lub
instytucji uprawnionych do pochowania zwiok na podstawie odrebnych przepiséw oraz od
podmiotow, na zlecenie ktérych przechowuje sie zwloki w zwigzku z toczgcym sie
postepowaniem karnym.



§2

1. Zdunskowolski Szpital Powiatowy spétka z ograniczong odpowiedzialnodcig, zwana dalej
Spotkg, jest podmiotem leczniczym w rozumieniu przepisdw o dziatalno$ci leczniczej.
2. Zdunskowolski Szpital Powiatowy spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig moze uzywaé
nazwy skréconej: Zdunskowolski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0.,
3. Spotka prowadzi dziatalnosé leczniczg poprzez wyodrebnione przedsigbiorstwa w rozumieniu
art. 2 ust.1 pkt 8 i ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnogci leczniczej (Dz. U. Nr
112, poz. 654 ze zm.) :

1) Zdunskowolski Szpital Powiatowy,

2) Zespot Poradni Ambulatoryjnych |

3) Zaktad Swiadczen Zdrowotnych Innych niz Szpitalne.

§3
Spotka prowadzi dziatalnosé leczniczg na podstawie:
1. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (DZ.U. Nr 112, poz.654 ze zm.),
2. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2008 r. Nr 164 poz. 1027 ze zm.),
3. wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg,
4. aktu zatozycielskiego Spétki,
5. niniejszego Regulaminu,
6. powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa dotyczgcych dziatalnosci lecznicze).

§4
llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:
9 Spéice — nalezy przez to rozumieé Zduriskowolski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0.,
2. Szpitalu — nalezy przez to rozumieé przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego, w ktérym
Zdunskowolski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. wykonuje dziatalnos¢ lecznicza,
2 komorce organizacyjnej — nalezy przez to rozumieé komodrke organizacyjng
wyodrebniong w strukturze organizacyjnej Spotki lub przedsigbiorstwach podmiotu leczniczego,
4. kierowniku komérki organizacyjnej — nalezy przez to rozumieé¢ kierownika komorki

organizacyjnej lub ordynatora/kierownika komérki organizacyjnej wyodrebnionej w strukturze
organizacyjnej Spotki ,

5. Dyrektorze - nalezy przez to rozumieé Dyrektora Zdunskowolskiego Szpitala
Powiatowego Sp. z 0.0.; Prezesa Zarzgadu Spoki,

6. Zastepcy Dyrektora ds. medycznych - nalezy przez to rozumie¢ zastepce Dyrektora
Zdunskowolskiego Szpitala Powiatowego Sp. z 0.0. do spraw medycznych,

7 Zastepcy Dyrektora ds. ekonomiczno - technicznych - nalezy przez to rozumieé
zastgpce Dyrektora Zduriskowolskiego Szpitala Powiatowego Sp. z 0.0. do spraw ekonomiczno -
technicznych,

8. Swiadczeniu zdrowotnym-— nalezy przez to rozumieé dziatania stuzgce zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace
Z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania,



9. $wiadczeniu szpitalnym - nalezy przez to rozumie¢ wykonywane cata dobe
kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajgce na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnaciji
i rehabilitacji, ktére nie mogg by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych
swiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych; $wiadczeniami szpitalnymi
sg takze $wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie
nieprzekraczajgcym 24 godzin,

9a.  stacjonarne i calodobowe Swiadczenie zdrowotne inne niz Swiadczenie szpitalne —
swiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne, $wiadczenia z zakresu opieki
diugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej
oraz lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania
catodobowych lub catodziennych $wiadczenr zdrowotnych w odpowiednio urzadzonych, statych
pomieszczeniach,

10. pacjencie - nalezy przez to rozumie¢ osobe fizyczng korzystajgcg z okreslonych
rodzajowo $wiadczen zdrowotnych przedsiebiorstw podmiotu leczniczego,

11. ptatniku swiadczen - nalezy przez to rozumie¢ Narodowy Fundusz Zdrowia lub inng
instytucje finansujgcg swiadczenia zdrowotne ze $rodkéw publicznych,

1. podmiocie leczniczym - nalezy przez to rozumie¢ Spétke, o ktérej mowa w §2 ust. 1
niniejszego Regulaminu,

13. prawa i obowiazki pacjenta — nalezy przez to rozumieé¢ takze prawa i obowigzki
przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego lub opiekuna faktycznego osoby matoletniej
korzystajacej ze $wiadczen zdrowotnych przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego,

14. przedsigbiorstwach podmiotu leczniczego - nalezy przez to rozumieé¢ Zduniskowolski
Szpital Powiatowy, Zespot Poradni Ambulatoryjnych oraz Zaktad Swiadczer Zdrowotnych Innych
niz Szpitalne.

Cele i zadania Spotki

§5
1. Celem dziatania Spotki jest zapewnienie ludnoéci opieki zdrowotnej z uwzglednieniem
praw pacjenta, udzielanie stacjonarnych i catodobowych oraz ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie dziatan stuzacych ratowaniu, przywréceniu i poprawie zdrowia oraz
innych dziatari medycznych wynikajgcych z procesu leczenia lub przepisdw odrebnych
regulujgcych zasady ich wykonywania oraz promocji zdrowia.
2. Do zadan Spétki nalezy w szczegélnosci:
1) udzielanie stacjonarnych i catodobowych oraz ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych,
tl. dziatahi stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz innych
dziatan wynikajacych z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych, regulujgcych zasady ich
wykonywania,
2) promocja zdrowia, tj. podejmowanie dziatan umozliwiajgcych poszczegélnym osobom
| spotecznosciom zwigkszanie kontroli nad czynnikami warunkujgcymi stan zdrowia i przez to
jego poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia oraz srodowiskowych i indywidualnych
czynnikéw sprzyjajacych zdrowiu,



3) profilaktyczna opieka zdrowotna nad osobami pracujgcymi, tj. podejmowanie ogoiu
dziatan zapobiegajgcych powstawaniu niekorzystnych skutkdw zdrowotnych, ktére w sposéb
bezposredni lub posredni majg zwiazek z warunkami i charakterem pracy,
4) realizowanie innych zadan w dziedzinie sytuacji kryzysowych/obronnosci zgodnie
z wytycznymi Ministra Zdrowia oraz Rady Powiatu Zdunskowolskiego,
3. Cele i zadania Spétka realizuje | wykonuje poprzez wyodrebnione przedsiebiorstwa pod
nazwa:

1) Zduniskowolski Szpital Powiatowy , zwany dalej Szpitalem

2) Zespdt Poradni Ambulatoryjnych, zwany dalej Zespotem Poradni

3) Zaktad Swiadczen Zdrowotnych Innych niz Szpitalne

w tym:

a) komorki organizacyjne realizujgce zadania zdrowotne,

b) komérki organizacyjne realizujgce funkcje ekonomiczne, finansowe, administracyjne,

c) state lub dorazne komitety opiniodawcze i wykonawcze.
4, Spotka prowadzi rowniez inng dziatalnosé, w tym dziatalno$¢ gospodarcza, ktéra nie jest
ucigzliwa dla pacjenta lub przebiegu leczenia.

Rodzaj dziatalnos$ci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych

§6
1. Spdtka prowadzi dziatalnosc¢ leczniczg w rodzaju:
1) stacjonarne i calodobowe szpitalne $wiadczenia zdrowotne,
2) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne,
3) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne,
4) pomocy doraznej — zespot wyjazdowy specjalistyczny lub podstawowy.
2. Swiadczenia zdrowotne udzielane 83 przez komorki organizacyjne Spdtki wymienione
W niniejszym regulaminie.
3. Spodtka udziela nastepujacych $wiadczen zdrowotnych:

1) badanie i ambulatoryjna porada lekarska,

2) leczenie zamknigte w ramach prowadzonych oddziatow,

3) badanie i terapia psychologiczna,

4) rehabilitacja lecznicza,

5) opieka nad kobieta ciezarng i jej ptodem, porodem i pofogiem,
6) opieka profilaktyczna nad zdrowym dzieckiem,

7) badanie diagnostyczne, w tym analityka medyczna,

8) pielegnacja chorych,

9) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

10)  zapobieganie powstawaniu urazéw i choréb poprzez dziatania profilaktyczne oraz
szczepienia ochronne.

4. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Zespot Poradni odbywa sie codziennie oprécz
dni wolnych od pracy w godzinach 8.00 — 18.00, zgodnie z godzinami przyjeé lekarzy podanymi
do wiadomosci na tablicy ogtoszen danej komérki crganizacyjnej Zespotu Poradni.



5. Swiadczenia zdrowotne z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej dla pacjentow
zadeklarowanych sg realizowane przy ul. Krolewskiej 29 w godzinach 8.00-18.00.

6. Dziat Pomocy DoraZnej oraz Izba Przyjec realizujg $wiadczenia zdrowotne catodobowo.

7. Swiadczenia podstawowe] opieki zdrowotnej poza godzinami pracy lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej tj. éwiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki lekarskiej i pielegniarskiej
realizowane sg w dni robocze w godzinach 18.00 — 08.00 oraz w soboty, niedziele i dni
Swigteczne catodobowo.

8. Laboratorium analityczne oraz Pracownia RTG wykonujg swe $wiadczenia catodobowo.

9. Swiadczenia zdrowotne realizowane sa po zarejestrowaniu pacjenta w odpowiednigj
komorce organizacyjnej po osobistym lub telefonicznym zgtoszeniu pacjenta albo innej
reprezentujgcej go osoby w rejestracji.

10. Szpital, poradnie specjalistyczne, pracownie diagnostyczne, gabinety diagnostyczno-
zabiegowe |  rehabilitacyjne udzielajg $wiadczen zdrowotnych na podstawie skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, z wytaczeniem $wiadczeh z zakresu:

1) ginekologii i pofoznictwa,
2) dermatologil i wenerologii,
3) onkologii,
4) psychiatrii,
5) leczenia odwykowego,
6) 0sob zakazonych wirusem HIV,
7) 0s0b chorych na gruzlice,
8) kombatantéw w zakresie choréb wojennych i obozowych.
11. Termin uzyskania $wiadczenia zdrowotnego jest wyznaczany w mozliwie

najkrétszym czasie i zgodnie z sugestiami pacjenta, o ile limity przyje¢ wynikajgce z kontraktéw
z Narodowym Funduszem Zdrowia nie powodujg przesuniecia terminu porady na pierwszy
wolny termin. Powyzsze nie dotyczy pacjentow w stanie zagrozenia zycia.

132, Pacjenci sg przyjmowani do Szpitala na poszczegélne Oddziaty zgodnie z planem
przyje¢ w godz. 8.00 — 15.00.

13. Pacjent, ktéry zakoriczyt leczenie szpitalne i zostat wypisany ze szpitala ma
zagwarantowany positek poranny i opieke hotelowa do godziny 11.00 w dniu wypisu.

14.  Wypisy ze szpitala okreslaja regulaminy oddziatow Zdunskowolskiego Szpitala
Powiatowego Sp. z 0.0..

15. Podstawe udzielania $wiadczen zdrowotnych przez komorki organizacyjne Spotki
stanowig przepisy ustawy z dnia 27.08.2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. z 2008 roku Dz. U. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.),
ustawy z dnia 15.04.2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z pozn. zm.).

16. Spoétka udziela $wiadczen zdrowotnych zgodnie z prawem, nalezyta starannoécia,
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i Srodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choréb oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, zapewniajac
fachowy personel o kwalifikacjach wymaganych przez odrebne przepisy.

17. Spétka zapewnia nalezyty stan sanitarny pomieszczen, w ktérych udzielane sg
Swiadczenia zdrowotne.



18. Spotka udziela $wiadczen zdrowotnych pacjentom, ktorzy sa ubezpieczeni
w Narodowym Funduszu Zdrowia bez wzgledu na miejsce zamieszkania.

19.  Spdéitka uprawniona jest do sprawdzenia faktu objecia pacjenta ubezpieczeniem
w Narodowym Funduszu Zdrowia na podstawie dokumentu potwierdzajacego prawo do
Swiadczen.

20.  Jezeli pacjent uzyskat $wiadczenie zdrowotne bez dokumentu potwierdzajgcego
prawo do Swiadczen, jest zobowigzany w terminie 7 dni od uzyskania swiadczenia przedstawic
taki dokument, a jesli jest to niemozliwe ze wzgledu na stan zdrowia, od daty ustania te]
okolicznosci. Po uplywie tego terminu Spotka obciaza pacjenta naleznoscig za udzielone
pacjentowi $wiadczenia medyczne.

21, Swiadczenia zdrowotne na rzecz oséb nieubezpieczonych wykonywane sa na
koszt tych osob, z wyjgtkiem przypadkéw przewidzianych w obowigzujgcych przepisach prawa.

22. Brak skierowania na wykonanie $wiadczenia zdrowotnego nie stanowi podstawy
do odmowy jego udzielenia, jesli osobie tej zagraza utrata zdrowia lub zycia.

23. Na zlecenie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego pacjentowi przystuguja
przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze i lecznicze &rodki techniczne, odplatnie, za
czesciowg odptatnoscig lub bezptatnie zgodnie z Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2008 .
Nr 164 poz. 1027 ze zm.)

24. Pacjentowi przystugujg bezptatnie przewozy srodkiem transportu sanitarnego
zwigzane z hospitalizacjg, a w szczegélnosci:

1) przewdz chorych hospitalizowanych do innego zakiadu stuzby zdrowia w celu
zachowania ciggtosci leczenia,
2) transport uzasadniony wskazaniami medycznymi (pacjenci z dysfunkcjg narzadéw ruchu

uniemozliwiajgcg korzystanie ze $rodkéw transportu publicznego) do miejsca zamieszkania po
zakonczeniu hospitalizacji.

§7
1. Poradnie majg prawo odméwi¢ wykonania $wiadczenia zdrowotnego w danym dniu
pacjentowi, ktory nie jest przygotowany do badania, jesli takie przygotowanie jest potrzebne lub
pacjentowi nietrzezwemu,
2. Odmowa udzielenia $wiadczenia zdrowotnego nie obejmuje pacjentéw w stanie
zagrozenia zycia lub w stanie pogorszenia zdrowia powodujgcego zagrozenie zycia.

§8
We wszystkich miejscach udzielanych $wiadczen zdrowotnych przez Spotke ustanawia sig:
1) zakaz palenia papieroséw,
2) zakaz spozywania alkoholu,
3) zakaz spozywania $rodkow odurzajacych,
4) zakaz uzywania otwartego ognia,
5) zakaz wprowadzania zwierzat,
B6) zakaz wprowadzania $rodkow lokomociji, tj. roweréw, motoroweréw itp.,



7) zakaz wnoszenia przedmiotéw i substancji mogacych narazié na szkode lub
niebezpieczenstwo osoby przebywajgce na terenie Spotki, bgdz mienie Spotki.

Miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych

§9
Miejscem udzielania swiadczen zdrowotnych jest: Zduriska Wola, ul. Krélewska 29, gdzie ma
swojg siedzibg Spétka | jej przedsiebiorstwa: Zdunskowolski Szpital Powiatowy,

Zesp6t Poradni Ambulatoryjnych, Zaktad Swiadczen Zdrowotnych Innych niz Szpitalne oraz
Zdunska Wola, ul. Osmolinska 6 badz w warunkach pozaszpitalnych, w tym w miejscu pobytu
pacjenta w siedzibie innego podmiotu leczniczego .

Struktura organizacyjna Spoétki

§10

1. Strukture organizacyjng Spotki tworzg komérki organizacyjne Spétki oraz przedsiebiorstw
podmiotu leczniczego:

1) Zdunskowolskiego Szpitala Powiatowego,

2) Zespotu Poradni Ambulatoryjnych,

3) Zakiad Swiadczen Zdrowotnych Innych niz Szpitalne.
2. W skiad Zduriskowolskiego Szpitala Powiatowego przy ul. Krolewskiej 29 wchodza:
a) Oddziat Wewnetrzny z Salg Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego,
b) Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy,
" ©) Oddziat Chirurgii Ogéinej z Salg Intensywnego Nadzoru Medycznego,
d) Oddziat Dzieciecy,
e) Oddziat Noworodkowy,
f) Osrodek Rehabilitacji Dziennej,
g) Oddziat Rehabilitacji,

h) Dziat Anestezjologii i Intensywnego Nadzoru Medycznego,
i) Izba Przyjec,
J) Sterylizatornia,

k) Dziat Diagnostyki Laboratoryjne;j,
) Dziat Wielodiagnostyczny,
m) Dziat Patomorfologii,
n) Apteka Szpitalna,
0) Blok Operacyjny;
2a. W skiad Zaktadu Swiadczen Zdrowotnych Innych niz Szpitalne wchodzi:
a) Oddziat Opieki Paliatywne;j.
3. W skiad Zespotu Poradni Ambulatoryjnych wchodza:
a) Dziat Pomocy Doraznej znajdujgcy sie w Zdunskiej Woli przy ul. Krolewskiej 29,
w skiad ktérego wehodza:
- Zespot Wyjazdowy ,S” — Specjalistyczny,
- Zespot Wyjazdowy ,P” — Podstawowy,



- Dyspozytornia;
b) Zespot Poradni znajdujacy sie w Zdunskiej Woli przy ul. Osmolinskiej 6, w sktad ktérego
wchodza:
- Poradnia Medycyny Sportowej,
- Poradnia Dermatologiczna,
- Poradnia Okulistyczna,
- Poradnia Laryngologiczna,
- Poradnia Zdrowia Psychicznego,
- Poradnia Psychologiczna,
- Poradnia Medycyny Pracy,
- Poradnia Diabetologiczna,
- Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy;
c) Zespot Poradni znajdujgcy sie w Zdunskiej Woli przy ul. Krélewskiej 29, w skiad ktérego
wchodzg:
- Poradnia Kardiologiczna,
- Poradnia Ortopedyczna,
- Poradnia Urologiczna,
- Poradnia Patologii Noworodka,
- Poradnia Gruzlicy i Chorob Phuc,
- Poradnia Onkologiczna,
- Poradnia Leczenia Bélu,
- Poradnia Alergologiczna,
- Poradnia Leczenia Uzaleznien,
- Poradnia Ginekologiczo-Potoznicza
- Poradnia Rehabilitacyjna,
- Dziat Fizjoterapii,
- Poradnia Chirurgii Ogéinej,
- Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy:;
d) Poradnie Podstawowej Opieki Zdrowotne;j, znajdujgce sie w Zdunskiej Woli przy
ul. Krélewskiej 29, w sktad, ktérych wchodzg nastepujgce komarki organizacyjne:
- Gabinet lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
- Gabinet Pielegniarki Srodowiskowej i Rodzinnej,
- Gabinet Potoznej Srodowiskowej i Rodzinnej,
- Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy,
- Zespot Transportu Sanitarnego.
3. Wszystkie przedsigbiorstwa, o ktérych mowa w ust. 1, posiadaja wspolng administracje,
obstuge gospodarczg i obstuge techniczng, ktére prowadzi Spotka.
4. W Spélce funkcjonujg nastepujace komorki organizacyjne prowadzgce obsluge
administracyjng, finansowg i techniczng Spétki i jej przedsiebiorstw:

a) finansowo-ekonomiczna,

b) administracyjno-techniczna.

5. W Spoétce funkcjonujg réwniez samodzielne stanowiska pracy:
a) Naczelna Pielegniarka,



b) Pielegniarka Epidemiologiczna,

c) Stanowisko do spraw Bezpieczenstwa, Higieny Pracy i P.Poz.,
d) Stanowisko do spraw sytuacji kryzysowych/obronnoéci,

e) Stanowisko do spraw kontroli wewnetrznej i audytu,

f) Radca prawny,

q) Kapelan

6. W spoice moga funkcjonowac réwniez inne samodzielne stanowiska pracy, nie wymienione
w ust. 5, ktére moga zosta¢ powotane przez Zarzad Spotki na czas wykonania zadania lub czas
nieokre$lony, stosownie do potrzeb Spétki.

7. Nadzor merytoryczny nad funkcjonowaniem przedsigbiorstw, o ktérych mowa w ust. 1 § 10
niniejszego Regulaminu, peini Zastepca Dyrektora ds. Medycznych, a w zakresie opieki
pielegniarskiej Naczelna Pielegniarka.

8. Nadzér merytoryczny nad Dzialem ksiegowosci sprawuje zastepca Dyrektora
Zdunskowolskiego Szpitala Powiatowego Sp. z 0.0. do spraw ekonomiczno - technicznych.

9. Nadzér merytoryczny nad funkcjonowaniem Spétki sprawuje Dyrektor.

10. Poszczegblne komorki organizacyjne i samodzielne stanowiska pracy obowigzane sg do
wspotdziatania dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu leczniczego
pod wzgledem diagnostyczno — leczniczym, pielegnacyjnym i rehabilitacyjnym oraz finansowym
i administracyjno — gospodarczym.

11. Wspdidziatanie odbywa sie z poszanowaniem powszechnie obowigzujgcych przepisow
prawa oraz poszanowaniem praw pacjenta.

12. Za prawidtowe wspétdziatanie, o ktorym mowa w ust. 10, odpowiedzialni s3:

1) Zastepca Dyrektora ds. Medycznych,

2) Zastegpca Dyrektora ds. ekonomiczno - technicznych

2) Naczelna Pielegniarka,

3) Pielegniarka Epidemiologiczna,

4) kierownicy komoérek organizacyjnych Spétki,

S) pracownicy realizujgcy przydzielone im zadania na samodzielnych stanowiskach pracy,

6) inne osoby odpowiedzialne merytorycznie wyznaczone przez Zarzad Spotki

13. Szczegblowy (graficzny) schemat organizacyjny Spotki przedstawia Zatacznik Nr 1 do
niniejszego Regulaminu.

Organizacja i zadania poszczegélnych komorek organizacyjnych Spolki
i przedsigbiorstw Spéiki

§ 11
Dyrektor Zdunskowolskiego Szpitala Powiatowego Sp. z 0.0.

1. Dziatalnocig Zdunskowolskiego Szpitala Powiatowego Sp. z oc.0. kieruje bedacy
Prezesem Zarzadu Spétki Dyrektor, ktéry reprezentuje ja na zewnatrz i podejmuje
samodzielne decyzje dotyczace jej funkcjonowania.



. W sprawach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej, ustawie Kodeks spotek
handlowych oraz akcie zatozycielskim Dyrektor zobowigzany jest do uzyskania zgody
Zgromadzenia Wspolnikow Spotki, a takze przy podejmowaniu decyzji korzysta z opinii
wiasciwych organéw i organizacji w trybie i na zasadach okreslonych odrebnymi
przepisami.

Dyrektor Zdunskowolskiego Szpitala Powiatowego Sp. z o.o. jest zatrudniony przez
Spétke na podstawie powotania lub umowy o prace, albo zostaje z nim zawarta umowa
cywilnoprawna.

Pracodawca w rozumieniu Kodeksu pracy dla pracownikéw zatrudnionych
W Zdunskowolskim Szpitalu Powiatowym Sp. z o.0. jest Spotka, w imieniu ktérej
oSwiadczenia woli sktada Dyrektor.

Dyrektor dziata w Zduniskowolskim Szpitalu Powiatowym Sp. z 0.0. przy pomocy:

1) Zastepcy Dyrektora ds. medycznych,

2) Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno — Technicznych,

3) Gtéwnego Ksiegowego:;

4) Kierownikéw Oddziatow:

5) Naczelnej Pielegniarki:

6) Specjalistow réznych dziedzin.

Dyrektor moze, w drodze zarzadzenia, upowaznié osoby, o ktérych mowa w ust. 5
do wykonywania niektérych uprawnieri zwierzchnika stuzbowego wzgledem pracownikéw
oraz kierownikéw komoérek organizacyjnych Spétki.

W  stosunkach wewnetrznych Dyrektora Zdunskowolskiego Szpitala Powiatowego
Sp. z 0.0. w czasie jego nieobecnosci, zastepuje we wskazanym zakresie wskazany
przez Dyrektora zastepca dyrektora lub inny upowazniony pracownik Spétki.

§12
Dyrektor tworzy, tgczy, reorganizuje i likwiduje komorki organizacyjne Zdunskowolskiego
Szpitala Powiatowego Sp.z0.0..

§13
Wewnetrznymi aktami normatywnymi obowigzujgcymi w Spéice sg wydawane przez
Dyrektora:
1) regulaminy,
2) zarzadzenia,
3) instrukcje,
4) procedury.

§ 14

Projekty dokumentéw wymienionych w § 13 opracowuje wiasciwa merytorycznie komérka
organizacyjna Spétki. W przypadku regulowania zagadnien nalezgcych do kompetencji kilku
komorek, projekt odnosnego aktu normatywnego opracuje komérka najbardziej kompetencyjnie
zainteresowana danym zagadnieniem. W przypadku sporu kompetencyjnego, decyzje w tej
sprawie podejmuje Dyrektor. Komérka ta uzgadnia projekt ze wszystkimi zainteresowanymi
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komdrkami, a w razie watpliwosci prawnych z osobg wykonujgcg obstuge prawng w Spétce.
Opracowane i uzgodnione projekty dokumentéw wymienionych § 13 przekazywane sg do
akceptacji Dyrektora.

§15

1. Oddziatami przedsigbiorstw Spétki kieruje ordynator/kierownik komérki organizacyjnej.

2. Zespot Poradni, w tym poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz poradnie
lekarzy specjalistow podlegajg bezposrednio zastepcy Dyrektora ds. medycznych.

3. Dyrektor moze powierzy¢ kierowanie Zespotem Poradni wyznaczonej osobie —
Kierownikowi Zespotu Poradni.

4. Komorki organizacyjne realizujgce funkcje ekonomiczne, finansowe, techniczne
podlegajg zastepcy Dyrektora ds. ekonomiczno — technicznych.

5. Naczelna Pielggniarka organizuje i sprawuje nadzér nad pracg $redniego personelu
medycznego w podlegtych komarkach organizacyjnych.

§16
Pracownicy na jednoosobowych i samodzielnych stanowiskach pracy, nie wchodzacych w skiad
zadnej komorki organizacyjnej, podiegajg bezposrednic Dyrektorowi Spotki.

§17
W przypadkach, gdy nie zostanie powotany kierownik danej komérki organizacyjnej, kieruje nig
bezposrednio Dyrektor lub wyznaczony przez niego pracownik.

Uprawnienia i obowiazki oséb petnigcych funkcje kierownicze.

§18
Do uprawnien i obowigzkéw Dyrektora nalezy w szczegoinosci:
1) wykonywanie uchwat Zgromadzenia Wspdlnikéw oraz Rady Nadzorczej;
2) sprawowanie zarzadu majatkiem, dbanie o dobre imie i interesy Spotki;
3) prowadzenie racjonalnej gospodarki finansowej, w tym zapewnienie bilansowania
wydatkow zwigzanych z prowadzeniem Spétki, z przychodami wynikajgcymi z zawartych umow;
4) przestrzeganie rocznego budzetu;
9) ustalenie realizowanej przez Spdtke strategii rozwoju:
6) prowadzenie racjonalnej polityki personalnej, stosownie do realizowanej strategii rozwoju
spotki;
7) sktadanie corocznych sprawozdar z wykonania budzetu Spétki oraz jej strategii rozwoju;
8) wdrazanie i realizacja rocznych planéw rzeczowo-finansowych oraz wieloletnich planéw
strategicznych;
9) Kierowanie pracg szpitala:

10) organizowanie optymalnych warunkéw dla realizacji przez Spétke jej zadan w zakresie
wykonywania $wiadczen zdrowotnych.
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§19
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych odpowiada za realizacje zadan zwigzanych
z przyjmowaniem, diagnozowaniem i leczeniem pacjentéw, a w szczegdInosai:

1) leczenie pacjentéw zgodne ze standardami i poziomem wiedzy medycznej przebiegajgce
w atmosferze zyczliwo$ci i poszanowania godnosci,

2) racjonalne i ekonomiczne wykorzystywanie zaplecza laboratoryjnego, diagnostycznego
oraz lekow,

3) prawidiowe prowadzenie dokumentacji zwigzanej z leczeniem pacjentéw (na potrzeby
Spotki, Narodowego Funduszu Zdrowia i pacjentéw),

4) zapobieganie biedom w sztuce lekarskiej, zakazeniom wewnatrzszpitalnym, wypadkom
podczas pobytu pacjentéw w szpitalu,

5) wspoitworzenie strategii rozwoju Spétki wynikajgcej z potrzeb zdrowotnych mieszkancow

oraz polityki zdrowotnej organu zatozycielskiego, Narodowego Funduszu Zdrowia, Ministerstwa
Zdrowia,

6) organizowanie, nadzorowanie i koordynowanie efektywnej pracy kadry medycznej,
integrowanie poszczegéinych grup zawodowych wokét realizacji wspélnych celéw,

7) planowanie i motywowanie kadry medycznej do zdobywania kwalifikacji niezbednych
w realizacji zadan Spatki,

8) wspottworzenie polityki kadrowej w zakresie zapewnienia dostepu do $wiadczen,

9) wspbttworzenie ofert przedkitadanych Narodowemu Funduszowi Zdrowia do negocjacji,

renegocjacji kontraktow,
10) osobistego udziatu w tych negocjacjach i reprezentowania interesow Spotki.

§ 20
Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno — Technicznych odpowiada za realizacje zadan
zwigzanych z planowaniem, koordynowaniem i realizacja zadan w zakresie gospodarki
finansowej, potrzeb gospodarczych, technicznych, materiatowych, sprzetowych i logistycznych
Spotki, a w szczegdlnosci kierowanie Dziatem Ekonomiczno — Finansowym oraz Dziatem
Administracyjno - Technicznym zgodnie z zakresem obowiazkéw stuzbowych.

§ 21
Gioéwny Ksiegowy odpowiada za:
a) planowanie, koordynowanie i realizacje zadari Spétki w zakresie gospodarki finansowej,
b) opracowanie projektéw przepiséw wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora

dotyczgcych prowadzenia rachunkowosci: w szczegélinosci zaktadowego planu kont, instrukcji
obiegu dokumentow oraz zasad przeprowadzania i rozliczania inwentaryzadj,

c) sporzadzanie planu finansowo-rzeczowego Spoétki, jego przedtozenie do akceptadcii
Dyrektorowi, dokonywanie jego biezace] analizy oraz przygotowanie ewentualnych korekt,

d) dokonywanie wstepnej kontroli legalnosci dokumentéw ksiegowych oraz nastepne]
kontroli operacji gospodarczych,

€) prawidtowosc rozliczen podatkowych oraz z tytutu sktadek ZUS,
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f) kontrole i nadzér nad prawidtowym i terminowym przeprowadzaniem inwentaryzacji stanu
aktywow i pasywaow,

a) kontrole i nadzér nad zgodnym z obowigzujgcymi zasadami procedur ptatnosci,
rozliczania naleznosci i zobowiazan finansowych,
h) nadzér i kontrole pracy Dziatu Ksiegowosci,
i) sporzgdzanie bilansu, rachunku wynikéw oraz innych sprawozdan finansowych,
j) przygotowanie raportow finansowych i analiz kosztow.
§ 22
Ordynatorzy/Kierownicy komoérek organizacyjnych:
1. Kierownicy zarzadzajg podlegtymi komérkami organizacyjnymi wedlug zasady
jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci, a w szczegolnosci zapewniaja:
1) prawidtowe wykonywanie zadan i wzajemng wspoéliprace kombrek,
2) wiasciwy dobér pracownikéw w kierowanych komorkach,
3) wnioskujg za posrednictwem wiasciwego Dyrektora w sprawach kadrowych i ptacowych
pracownikow podlegtych im komorek organizacyjnych,
4) oszczedne | racjonalne wykorzystanie posiadanych $Srodkéw pracy oraz akceptuja

uzupetniajgce zakupy materiatéw, wyposazenia i $rodkéw trwatych w ramach planow
| posiadanych uprawnien,

5) opracowywanie i aktualizowanie projektow niezbednych procedur, w tym zasad,
regulaminow i instrukcji oraz przygotowywanie projektow innych dokumentéw regulujgcych
zagadnienia objete kompetencjami komérki organizacyjnej,

6) przygotowywanie projektow i plandéw rozwoju Spétki w zakresie wynikajgcym
z dziatalnosci komorki,

7) przygotowywanie analiz, raportow i innych informacji z zakresu objetego kompetencjami
komorki organizacyjnej,

8) prowadzenie stosownych instruktazy i szkolen dla pracownikéw podleglych im komérek
organizacyjnych.

Z Kierownicy komorek organizacyjnych odpowiadajg za realizacje wyznaczonych im celow,
planéw i zadan.

3. Kierownicy komoérek organizacyjnych ustalajg w porozumieniu z nadzorujgcym ich
Dyrektorem wewnetrzng organizacje, zgodnie ze Schematem Organizacyjnym Spotki.

4. Kierownicy komérek organizacyjnych, w porozumieniu z Dyrektorem i Dziatem Kadr
ustalajg Karty Pracy dla poszczeg6lnych pracownikdw, w ktérych okreslaja indywidualne zakresy
czynnosci, uprawnien i odpowiedzialnoéci. Karte Pracy sporzgdza sie w 3 egzemplarzach,
z ktorych jeden wrecza si¢ pracownikowi (ktory potwierdza swym podpisem jej przyjecie), drugi
przechowywany jest w dokumentacji komorki organizacyjnej, a trzeci przekazuje sie do Dziatu
Kadr celem wigczenia do akt osobowych pracownika.

5. Kierownicy komérek organizacyjnych zapewniaja racjonalne wykorzystanie czasu pracy
oraz przestrzeganie przepisow dotyczacych tajemnicy lekarskiej i stuzbowej, bhp i ppoz. oraz
dyscypliny pracy, a takze sprawujg kontrole wewnetrzng w zakresie spraw zatatwianych
w podlegtej im komorce organizacyjne;.
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6. Ordynatorzy/ kierownicy komérek organizacyjnych w zakresie lecznictwa obowigzani sa
w szczegolnosci:

a) zbadac kazdego nowo przybytego pacjenta oraz ustalié rozpoznanie i kierunek leczenia,

b) czuwac nad tym, aby lekarz dyzurny byt powiadomiony o wszystkich ciezko chorych na
oddziale,

c) dbag¢, aby chorzy na oddziale byli leczeni zgodnie z postepem wiedzy lekarskiej oraz mieli
zapewniong opieke lekarska i nalezytg obstuge,

d) omawia¢ z lekarzami zatrudnionymi na oddziale przypadki chorobowe, sposéb ustalenia
rozpoznania i metode leczenia,

e) dbac, aby asysta operacyjna byla gruntownie zaznajomiona z istota i przebiegiem
wykonywania czynnosci,

f) przestrzegac aby $rodki odurzajace i silnie dziatajgce byly przechowywane w oddziale osobno
pod zamknigciem i wydawane wytgcznie na zlecenie lekarza,

g) dbac, aby historie choroby byty prowadzone w spos6b oddajacy wierny obraz przebiegu
choraoby,

h) przybywac na oddziat na wezwanie Dyrektora Spétki, lekarzy zatrudnionych na oddziale

lub lekarza dyzurnego, ilekro¢ zajdzie uzasadniona potrzeba,

) dba¢ o racjonalne wykorzystanie 6zek, zapewnienie koniecznych miejsc dla przyjmowanych
chorych oraz przeciwdziala¢é nadmiermnemu zaleganiu na oddziale przewlekle chorych
niekwalifikujgcych sie do dalszego leczenia.

§23
Pielegniarka Naczelna - podlega bezposrednio Dyrektorowi i odpowiada za organizowanie,
nadzorowanie i peing dostepno$é do kompleksowej opieki pielegniarskiej wykonywanej
w ramach wszystkich $wiadczen zdrowotnych realizowanych przez Spaétke.

Organizacija i zadania poszczegélnych komérek organizacyjnych przedsiebiorstw Spétki.

§ 24
1. Oddzialy przedsigbiorstw realizujg =zadania w zakresie leczenia pacjentow,
a w szczegdolnosci:

1) przyjmujg, diagnozuja, lecza, rehabilituja i opiekujg sie pacjentami zbieznymi z profilem
dziatania oddziatow,
2) udzielaja pomocy lekarskiej i pielegniarskiej odpowiadajacej obecnej wiedzy medycznej

i mozliwo$ciom diagnostycznym, terapeutycznym oraz farmakologicznym, zgodnie z zasadami
racjonalnego wykorzystywania dostepnych $rodkow,

3) informujg pacjentéw na temat zasadnosci i przydatnoéci stosowanych metod leczenia,
wykonywanych badan i zabiegow, szanujgc ich prawa do wplywania na przebieg procesu
leczenia,

4) tworzg na oddziatach atmosfere stuzaca przyjaznemu traktowaniu pacjentow,
przestrzeganiu ich praw i sprzyjajg ich szybkiemu powrotowi do zdrowia,
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5) wspotpracujg z Dziatem Pomocy Doraznej, pracowniami diagnostycznymi, poradniami
specjalistycznymi i innymi oddziatami, a w razie potrzeby szpitalami, w celu szybkiego
przywracania pacjentow do zdrowia,

6) sumiennie i rzetelnie prowadza dokumentacje medyczna w sposob gwarantujacy
utrwalenie informacji potrzebnych w szczegdlnosci: pacjentom, innym podmiotom leczniczym,
Narodowemu Funduszowi Zdrowia,

7) troszczg sie o wiasciwg realizacje na terenie oddziatu zadan zwigzanych z zapewnieniem
sprawne] obstugi pacjentdéw, pomoc w zaspakajaniu ich potrzeb, podawanie positkdw,
sprzatanie, interweniujg w razie zaobserwowania niedociagnie¢ i zgtaszaja je odpowiednim
jednostkom,

8) dbajg o prawidiowe funkcjonowanie | wykorzystywanie powierzonego sprzetu i aparatury
medycznej,
9) czynig starania zwigzane z dalszym rozwojem oddziatéw i catej Spoétki, wskazujg

potrzeby, planujg rozwoj, wskazujg sponsoroéw, biorg udziat w negocjacjach z Narodowym
Funduszem Zdrowia,

10) przestrzegajg zapisbw w regulaminach, zarzadzeniach oraz obowigzujgcych norm
| standarddw, w szczegoélnosci w celu eliminacji zakazen szpitalnych, badz w celu minimalizacji
ich skutkow.

2. Dziat Pomocy Doraznej realizuje zadania w zakresie udzielania doraznej pomocy medycznej
w przypadkach nagtych zachorowan, urazéw, zatru¢, wypadkdw, stanéw zagrozenia zdrowia lub
zycia, a w szczegolnosci:

1) przyjmuje, diagnozuje, udziela porad wyjazdowych lub kieruje na oddziaty szpitalne albo
do innych jednostek, pacjentéw zgtaszajgcych sie z naglym zachorowaniem w stanie zagrozenia
zdrowia lub Zzycia. Przyjecia realizowane sg bezposérednio lub drogg telefoniczng przez
Dyspozytora Dziatu Pomocy Doraznej. Dyspozytor dokonuje wstepnej analizy zgtoszenia
(zachorowanie, wypadek — w tym ocena stanu zagrozenia zycia lub przewodz sanitarny)
i niezwiocznie powiadamia lekarza lub odpowiedni zespét wyjazdowy;

2) udziela natychmiastowej pomocy lekarskiej wyjazdowej odpowiadajgcej obecne] wiedzy
medycznej i mozliwosciom diagnostycznym, terapeutycznym oraz farmakelogicznym, zgodnie
z zasadami racjonalnego wykorzystania dostepnych srodkow;

3) informuje pacjentéw na temat zasadnosci i przydatnoéci stosowanych metod leczenia,
wykonywanych badan i zabiegéw, szanujac jego prawo do wpltywania na przebieg procesu
leczenia.

4) tworzy atmosfere stuzacg przyjaznemu traktowaniu pacjentow i sprzyjajaca ich
szybkiemu powrotowi do zdrowia,
5) wspotpracuje z pracowniami diagnostycznymi, poradniami specjalistycznymi i innymi

oddziatami, a w razie potrzeby szpitalami, w celu szybkiego przywracania pacjenta do zdrowia.
W przypadku nagtej konieczno$ci przewiezienia pacjenta do innego szpitala, w tym na Oddziat
Intensywnej Opieki Medycznej, lekarz zespotu wyjazdowego informuje o takiej sytuacii
dyspozytora i porozumiewa si¢ ze szpitalem, do ktérego ma byé przewieziony pacjent, za
posrednictwem dyspozytora lub bezposrednio drogg radiowg. W kazdym przypadku zagrozenia
zycia lekarz zespolu wyjazdowego jest zobowiazany do powiadomienia bezposrednio droga
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radiowg lub za po$rednictwem dyspozytora izbe przyjeé szpitala, do ktorego przybedzie zespot
wyjazdowy,

6) sumiennie i rzetelnie prowadzi dokumentacje w sposéb gwarantujacy utrwalenie
informacji potrzebnych w szczegdinoéci: pacjentom, Innym podmiotom leczniczym, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia;

7) troszczy sig o whasciwg realizacje na terenie dziatu zadan zwigzanych z zapewnieniem
sprawnej i szybkiej obstugi pacjentow — interweniuje w razie zaobserwowania niedociggnie¢
i zgtasza je odpowiednim jednostkom,

8) dba o prawidtowe funkcjonowanie i wykorzystanie powierzonego sprzetu i aparatury
medycznej oraz $rodkéw transportu;
9) czyni starania zwigzane z dalszym rozwojem oddziatu i catej Spotki, wskazuje potrzeby,

planuje rozwdj, wskazuje sponsoréw, bierze udziat w negocjacjach z Narodowym Funduszem
Zdrowia;
10)  przestrzega zapisbw w regulaminach, zarzgdzeniach oraz obowiazujgcych norm
I standardow, a w szczegolnosci w celu eliminacji zakazen szpitalnych lub minimalizacji ich
skutkow.

3. Izba Przyje¢ realizuje zadania zwigzane z przyjmowaniem pacjentéw skierowanych na
leczenie szpitalne, a w szczegdlnoéci:

1) weryfikuje zasadno$¢ skierowania pacjenta na leczenie szpitalne oraz dokumenty
potwierdzajgce prawo do leczenia w ramach ubezpieczenia zdrowotnego;

2) prowadzi dokumentacje zwigzana z przyjeciem pacjenta do szpitala i jego dalszym
leczeniem;

3) koordynuje proces przyjmowania na leczenie szpitalne lub przeprowadza diagnozy
Z poszczegblnymi oddziatami szpitalnymi, dziatami diagnostycznymi, specjalistami lub Dziatem
Pomocy Doraznej. W przypadku zagrozenia zycia lub informacji o zagrozeniu zycia pacjenta
zespotu wyjazdowego, niezwlocznie powiadamia lekarza:

4) udziela pacjentowi informacji dotyczacych umieszczenia na oddziale, zasad
porzadkowych, mozliwosci odwiedzin, kontaktow z rodzing itp.;

5) tworzy atmosfere stuzgcg przyjaznemu traktowaniu pacjentdw, przestrzeganiu ich praw
| sprzyjajaca ich szybkiemu powrotowi do zdrowia;

6) roztacza fachowa opieke nad pacjentami do czasu przekazania ich na oddziat :

7) przestrzega zapisow w regulaminach, zarzadzeniach oraz obowigzujgcych standardéw,

norm a w szczegdlnosci w celu eliminaciji zakazen szpitalnych lub minimalizacji ich skutkow.

4. Do zadan Sterylizatorni nalezy w szczegolnosei:

1) sterylizacja sprzetu medycznego, narzedzi i materiatéw opatrunkowych z oddziatow
szpitalnych, Dziatu Pomocy Doraznej, poradni specjalistycznych oraz innych komarek
organizacyjnych Spéiki;

2) sumiennie i rzetelnie prowadzenie dokumentacji zwigzanej z realizacjg zadan:

3) dbanie ¢ prawidlowe funkcjonowanie i wykorzystanie powierzonego majatku, sprzetu
i aparatury;

4) czynienie staran zwigzanych z dalszym rozwojem Sterylizatorni i catej Spotki;
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5) przestrzegania zapisow w regulaminach, zarzgdzeniach oraz obowigzujgcych norm
I standardéw, a w szczegdlnosci w celu eliminacji zakazen szpitalnych lub minimalizacji ich
skutkow.

5. Zespot Poradni realizuje zadania w zakresie ambulatoryjnego leczenia pacjentéw, a poradnie
specjalistyczne, w szczegdlnosci:

1) przyjmuja, diagnozujg, leczg pacjentdw ze schorzeniami zbieznymi z profilem poradni,

2) udzielajg pomocy lekarskiej i pielegniarskiej odpowiadajgcej obecnej wiedzy medycznej
i mozliwosciom diagnostycznym, terapeutycznym oraz farmakologicznym, zgodnie z zasadami
racjonalnego wykorzystywania dostepnych srodkow;

3) informujg pacjentéw na temat zasadnosci i przydatnosci stosowanych metod leczenia,
wykonywania badan i zabiegow, szanujgc jego prawo do wplywania na przebieg procesu
leczenia;

4) tworzg w poradniach atmosfere stuzgcg przyjaznemu traktowaniu pacjentow,
przestrzeganiu jego praw i sprzyjajgca ich szybkiemu powrotowi do zdrowia;
5) wspofpracujg z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej, pracowniami diagnostycznymi,

innymi poradniami specjalistycznymi, oddziatami szpitalnymi, rehabilitacyjnymi, w celu szybkiego
przywracania pacjenta do zdrowia;

6) sumiennie | rzetelnie prowadzg dokumentacie medyczng w sposdb gwarantujgcy
utrwalenie informacji potrzebnych w szczegolnosci: pacjentom, innym podmiotom leczniczym,
Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

7) troszczg sig o wtasciwa realizacje na terenie poradni zadan zwigzanych z zapewnieniem
sprawnej obstugi pacjentéw, interweniujg w razie zaobserwowania niedociggnie¢ i zgtaszajg je
odpowiednim jednostkom;

8) dbajg o prawidtowe funkcjonowanie i wykorzystanie powierzonego majatku, sprzetu
medycznego i aparatury;
9) czynig starania zwigzane z dalszym rozwojem poradni i catej Spétki, wskazuja potrzeby,

planujg rozwdj, wskazujg sponsoréw, biorg udziat w negocjacjach z Narodowym Funduszem
Zdrowia;
10) przestrzegajg zapisbw w regulaminach, zarzgdzeniach oraz obowigzujgcych norm
standardéw, a w szczegdlnoéci w celu eliminacji zakazen szpitalnych lub minimalizacji ich
skutkow.

6. Dzial Wielodiagnostyczny realizuje zadania w =zakresie diagnozowania pacjentéw,
a w szczegoblnosci:

1) diagnozuje pacjentébw na podstawie skierowan z oddziatéw szpitalnych, poradni
specjalistycznych Spotki oraz innych podmiotow leczniczych;
2) wykonuje badania odpowiadajace obecnej wiedzy medycznej i mozliwosciom

technicznym,  zgodnie z zasadami racjonalnego wykorzystywania dostepnych $rodkow
I szybkiego dostepu do tych badan i ich wynikéw w zakresie:

a) rentgenodiagnostyki,
b) endoskopii,
c) echokardiografii (w tym badanie przezprzetykowe)
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d) ultrasonografii (w tym badania Doppler-Duplex)

e) diagnostyki kardiologicznej( w tym: préby wysitkowe, Holter EKG i ci$nienia)

3) informuje pacjentow na temat zasadnos$ci i przydatnosci wykonywanych badan
i zabiegbw, szanujac jego prawo do wptywania na przebieg procesu diagnostycznego;

4) tworzy w czasie wykonywania badania atmosfere stuzgcg przyjaznemu traktowaniu
pacjentow;

5) wspbtpracuje z innymi pracowniami diagnostycznymi, poradniami specjalistycznymi oraz
oddziatami (a w razie potrzeby szpitalami) w celu szybkiego przywracania pacjenta do zdrowia;
6) sumiennie i rzetelnie prowadzi dokumentacje medyczng w sposéb gwarantujgcy

utrwalenie informacji potrzebnych w szczegdlnoéci: pacjentom, innym podmiotom medycznym
i Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

7) troszczy sie 0 wiasciwg realizacje na terenie dzialu zadan zwigzanych z zapewnieniem
sprawnej obsfugi pacjentéw, interweniuje w razie zaobserwowania niedociagnieé i zgtasza je
odpowiedzialnym jednostkom;

8) dba o prawidtowe funkcjonowanie i efektywne wykorzystanie powierzonego sprzetu
medycznego i aparatury oraz ich peing sterylizacje w celu zapobiegania zakazeniom:;
9) czyni starania zwigzane z dalszym rozwojem dziatu i catej Spdtki (wskazuje potrzeby,

planuje rozwdj, wskazuje sponsorowy);

10)  przestrzega zapiséw w regulaminach, zarzadzeniach oraz obowigzujacych norm
I standardow, migdzy innymi w celu eliminacji zakazeh szpitalnych, badz minimalizacji ich
skutkow.

7. Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej realizuje zadania w zakresie diagnozowania pacjentéw,
a w szczegodlnosci:

1) wykonuje badania pacjentéw na podstawie skierowan z oddziatow szpitalnych, poradni
specjalistycznych Spotki oraz innych podmiotéw leczniczych odpowiadajgce obecne] wiedzy
medycznej i mozliwosciom technicznym, zgodnie z zasadami racjonalnego wykorzystywania
dostepnych érodkéw i szybkiego dostepu do tych badan iich wynikéw w zakresie:

a) analityki ogélnej,

b) serologii,

c) hematologii,

d) mikrobiologii i mykologii,

e) immunoenzymatyki,

f) biochemii,

a) koagulologii.

2) informuje pacjentéw na temat zasadnosci i przydatno$ci wykonywanych badan, szanujac
Jego prawo do wplywania na przebieg procesu diagnostycznego:;

3) tworzy w czasie wykonywania badania atmosfere stuzaca przyjaznemu traktowaniu
pacjentéw;

4) wspdtpracuje z innymi pracowniami diagnostycznymi, poradniami specjalistycznymi oraz

oddziatami (a w razie potrzeby szpitalami) w celu szybkiego przywracania pacjenta do zdrowia;
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5) sumiennie i rzetelnie prowadzi dokumentacje medyczng w sposéb gwarantujgcy
utrwalenie informacji potrzebnych w szczegoélnosci: pacjentom, innych podmiotéw leczniczych
i Narodowego Funduszu Zdrowia;

6) troszczy sie o wtasciwa realizacje na terenie dzialu zadan zwigzanych z zapewnieniem
sprawnej obstugi pacjentéw interweniuje w razie obserwowania niedociagnie¢ i zgtasza je
odpowiedzialnym jednostkom organizacyjnym:

7) dba o prawidiowe funkcjonowanie i efektywne wykorzystanie powierzonego sprzetu
medycznego i aparatury oraz ich peing sterylizacje;
8) przestrzega zapisow w regulaminach, zarzadzeniach oraz obowigzujgcych norm

i standardow, miedzy innymi w celu eliminacji zakazen szpitalnych, bgdZ minimalizacji ich
skutkow.

8. Dziat Patomorfologii realizuje =zadania w zakresie diagnozowania pacjentow,
a w szczegodlnosci:

1) diagnozuje pacjentdbw na podstawie skierowan z oddziatow szpitalnych, poradni
specjalistycznych Spotki oraz innych podmiotow leczniczych;

2) wykonuje badania odpowiadajace obecnej wiedzy medycznej i mozliwosciom
technicznym,  zgodnie z zasadami racjonalnego wykorzystywania dostepnych $érodkéw
i szybkiego dostepu do tych badan iich wynikow;

3) informuje pacjentéw na temat zasadnoSci i przydatnosci wykonywanych badan
| zabiegdw, szanujac jego prawo do wptywania na przebieg procesu diagnostycznego;

4) tworzy w czasie wykonywania badania atmosfere stuzgcg przyjaznemu traktowaniu
pacjentdw;

5) wspbtpracuje z innymi pracowniami diagnostycznymi, poradniami specjalistycznymi oraz
oddziatami (a w razie potrzeby szpitalami) w celu szybkiego przywracania pacjenta do zdrowia
badz stworzenia rzetelnej informaciji o przyczynach jego choroby:

6) sumiennie i rzetelnie prowadzi dokumentacje medyczng w sposéb gwarantujgcy
utrwalenie informaciji potrzebnych w szczegoinosci: pacjentom, innym podmiotom leczniczym,
Narodowemu Funduszowi Zdrowia oraz innym instytucjom — zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami:

7) troszczy sig o wiasciwg realizacje na terenie dziatu zadan zwigzanych z zapewnieniem
sprawnej obsfugi pacjentéw, interweniuje w razie obserwowania niedociagnie¢ i zgtasza je
odpowiedzialnym jednostkom;

8) dba o prawidtowe funkcjonowanie i efektywne wykorzystanie powierzonego sprzetu
medycznego, aparatury oraz ich peing sterylizacje w celu zapobiegania zakazeniom:;
9) zapewnia poszanowanie godnosci oséb zmartych;

10) czyni starania zwigzane z dalszym rozwojem dziatu i catej Spotki (wskazuje potrzeby,
planuje rozwdj, wskazuje sponsorow):

11) przestrzega zapisow w regulaminach, zarzadzeniach oraz obowigzujgcych norm
I standardéw, migdzy innymi w celu eliminacji zakazen szpitalnych, badz minimalizacji ich
skutkow;

12) czyni starania zwigzane z dalszym rozwojem dziatu i catej Spotki (wskazuje potrzeby,
planuje rozwoj, wskazuje sponsoréw).
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9. Do zadan Dziatu Fizjoterapii nalezy w szczegélnosci:

1) udzielanie pomocy rehabilitacyjnej odpowiadajgcej obecnej wiedzy medycznej
I mozliwoéciom terapeutycznym z zasadami racjonalnego wykorzystywania dostepnych $rodkéw
technicznych;

2) informowanie pacjentéw na temat zasadnosci i przydatnosci stosowanych metod
rehabilitacji, wykonywanych zabiegéw, szanujac jego prawo do wptywania na przebieg procesu
rehabilitowania;

3) tworzenie atmosfery stuzacej przyjaznemu traktowaniu pacjentéw, przestrzeganiu jego
praw i sprzyjajgcej ich szybkiemu usprawnieniu i powrotowi do zdrowia;
4) wspotpraca z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej, pracowniami diagnostycznymi,

innymi poradniami specjalistycznymi, oddziatami szpitalnymi, w celu szybkiego przywracania
pacjenta do zdrowia;

5) sumienne | rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej w sposéb gwarantujacy
utrwalenie informacji potrzebnych w szczegélnosci: pacjentom, innym podmiotom leczniczym,
Narodowemu Funduszowi Zdrowia:

6) troska o wiasciwa realizacje zadan zwigzanych z zapewnieniem sprawnej obstugi
pacjentéw — interweniowanie w razie obserwowania niedociggnie¢ i zglaszajg je
odpowiedzialnym jednostkom;

7) dbatos¢ o prawidtowe funkcjonowanie i wykorzystanie powierzonego majatku, sprzetu
medycznego i aparatury oraz wykonywanie zabiegéw w godziwych warunkach;

8) czynienie staran zwigzanych z dalszym rozwojem Dziatu i cate] Spotki (wskazuja
potrzeby, planujg rozwdj, wskazujg sponsoréw);

9) przestrzeganie zapiséw w regulaminach, zarzadzeniach oraz obowigzujgcych norm
I standardéw, miedzy innymi w celu eliminacji zakazen szpitalnych, badz minimalizacji ich
skutkow.

10. Apteka Szpitalna prowadzi dziatania zwigzane z zapewnieniem ciagtosci zaopatrzenia
oddziatéw szpitalnych i innych komérek organizacyjnych w leki i materialy opatrunkowe,
a w szczegolnosci:

1) odpowiada za wtasciwe, systematyczne i zasadne z punktu widzenia ekonomicznego
uzupetnianie zapaséw lekéw i materiatéw w aptece i apteczkach oddziatowych i komorkach
organizacyjnych;

2) zamawia leki i materialy opatrunkowe zgodnie z zasadami skladania zamoéwien
publicznych i interesem ekonomicznym Spétki, uwzgledniajgc aktualng wiedze farmakologiczna
i dobro pacjentow;

3) sumiennie | rzetelnie prowadzi dokumentacje apteczng w sposob gwarantujacy
utrwalenie informacji potrzebnych do racjonalnego planowania i gospodarowania lekami oraz
przekazywania niezbednych informacji  stuzbom finansowym Spéiki, oraz komérkom
organizacyjnym;

4) dba o prawidtowe funkcjonowanie i efektywne wykorzystanie powierzonego mienia
i sprzetu oraz monitoruje wyposazenie i urzadzenia apteki wedtug obowigzujacych przepiséw;

20



5) przestrzega zapisbw w regulaminach, zarzadzeniach oraz obowigzujgcych norm
i standardow, miedzy innymi w celu eliminacji zakazen szpitalnych, badz minimalizacji ich
skutkow;

6) czyni starania zwigzane z dalszym rozwojem apteki i calej Spétki (wskazuje potrzeby,
planuje rozwoj, wskazuje sponsoréw).

11. Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy:

1) utrzymywanie w gotowosci i przygotowywanie sal operacyjnych, aparatury i sprzetu
medycznego do zabiegdw operacyjnych,

2) przygotowanie pacjentow do zabiegow operacyjnych,

3) wspdipraca z lekarzami zespotdéw operacyjnych w trakcie wykonywania znieczulen oraz
zabiegow operacyjnych,

4) udzielanie znieczulen oraz dbanie o okreslony sprzet i aparature medyczng poza Blokiem
Operacyjnym,

5) dezynfekcja narzedzi chirurgicznych, aparatury medycznej, wézkéw i elementdw
transportowych.

12. Do zadan Dzialu Anestezjologii i Intensywnego Nadzoru Medycznego nalezy
w szczegolnosci:

1) organizowanie i wspotudziat w postgpowaniu resuscytacyjnym na terenie Szpitala,

2) zabezpieczenie postepowania terapeutycznego chorych w stanie zagrozenia zycia,

3) wspétudziat w ustalaniu zasad przygotowania chorych do zabiegdw operacyjnych,

4) przeprowadzanie znieczulen pacjentéw do zabiegow operacyjnych,

5) wspétudziat w nadzorze pooperacyjnym na oddziatach zabiegowych oraz prowadzenie

6) pacjentéw wymagajgcych intensywnego nadzoru w okresie pooperacyjnym na oddziale,
7) konsultowanie pacjentéw w oddziatach Szpitala i kwalifikowanie ich do leczenia na
oddziale.

13. Do zadan Dzialu Ekonomiczno-Finansowego nalezy planowanie, koordynowanie
i realizacja zadan Spotki w zakresie gospodarki finansowej.

14. Do zadan Dzialu Ksiegowosci nalezy prowadzenie rachunkowosci Spodtki zgodnie
z obowigzujacymi przepisami i zasadami, a w szczegdlinoéci organizacja systemu sporzadzania,
przyjmowania, obiegu, archiwizowania i kontroli dokumentacji ksiegowej i prawidiowe
prowadzenie ksiggowosci oraz sprawozdawczosci finansowej w sposob umozliwiajgcy
terminowe przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych, a w szczegdlnosci:

1) stanowiska ds. ksiggowosci finansowej odpowiedzialne s3 za:

a) sprawdzanie dowodow ksiggowych pod wzgledem formalnym i rachunkowym,
b) kontrolowanie, konfrontowanie i dekretowanie dokumentéw ksiegowych,
c) ewidencjg otrzymanych dokumentéw zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie

przepisami na kontach syntetycznych i analitycznych,
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d) prowadzenie na biezgco niezbednych rejestréw, ewidencji kontroli i kartotek dotyczacych
zagadnien finansowo-ksiegowych,

e) kontrole i uzgadnianie stanu zapasow magazynowych,

f) kontrole i uzgadnianie stanu Srodkéw trwatych, wyposazenia i wartosci niematerialnych
i prawnych,

g) prowadzenie gospodarki kasowej,

h) wystawianie faktur VAT odbiorcom ustug zgodnie z zawartymi umowami i przepisami
wewnetrznymi,

) sporzgdzanie obowigzujgcej sprawozdawczosci,

) windykacje naleznosci oraz regulowanie zobowigzan

k) biezgce rozliczanie kosztéw wedtug miejsc ich powstawania,

) biezgcg wspotprace z komoérkami organizacyjnymi w zakresie obiegu informacji
o zrodtach powstawania kosztow,

f) analize wewnetrznych rozliczen kosztow,

m) uzgadnianie sald z duznikami i wierzycielami,

n) prowadzenie rozliczen z instytucjami finansowymi, ZUS, Urzedem Skarbowym,

0) prowadzenie archiwum dokumentow finansowo-ksiegowych i zabezpieczenie ich przed

ewentualnym zaginieciem lub zniszczeniem:;

2) stanowisko ds. ptac odpowiedzialne jest za :

a) prowadzenie ewidencji wszystkich sktadnikow wynagrodzen dla kazdego pracownika —
kartotek wynagrodzen,

b) sporzgdzanie list ptac,

c) sporzgdzanie zestawien zbiorczych wynagrodzen,

d) sporzgdzanie deklaracji rozliczeniowych ZUS,

€e) naliczanie i odprowadzanie zaliczek na podatek dochodowy od 0séb fizycznych,

f) sporzadzanie deklaracji podatkowych PIT,

g) naliczanie kapitatu poczatkowego Rp 7,

h) sprawdzanie  wyzej wymienionych dokumentéw pod wzgledem formalnym
i rachunkowym,

i) uzgadnianie sald kont wynagrodzer z zapisami ksiegowymi,

)] sporzgdzanie sprawozdan statystycznych,

k) opracowywanie materiatbw do analiz prowadzenie archiwum dokumentéw

i zabezpieczenie ich przed ewentualnym zaginieciem lub zniszczeniem.

15. Do zadari Dziatu Administracyjno - Technicznego nalezy zabezpieczenie potrzeb Spétki
W zakresie sprzetu, aparatury, wyposazenia oraz innych sktadnikéw majatku i czuwanie nad
prawidtowym ich funkcjonowaniem, a w szczegolnosci:

1) utrzymanie w sprawnosci dziatania instalacji i urzgdzen oraz obiektéw w nalezytym stanie
technicznym,

2) prawidtowa eksploatacja instalacji i urzadzed oraz niezwloczne usuwanie awarii
zaistnialych na terenie Spotki,

3) nadzér nad utrzymaniem porzadku i czystosci na terenach i obiektach szpitalnych,
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4) nadzor na stanem technicznym ogrodzenia terenu Spéiki, dbatosé o stan techniczny drog
wewnetrznych i parkingow,

5) prowadzenie ewidencji srodkow trwatych, wartosci niematerialnych i prawnych,

B) koordynowanie wykorzystania i dysponowanie srodkami transportu,

7) nadzér nad gospodarkg materiatowg i funkcjonowaniem magazyndéw Spélki zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i instrukcja magazynowa,

8) nadzdr nad mieniem w pomieszczeniach ogdlnodostepnych,

9) ewidencja i gospodarka odziezag ochronng i roboczg,

10)  organizowanie kasacji bielizny, wyposazenia biurowego, sprzetu i aparatury

w porozumieniu z Komisjg Likwidacyjna,

11)  organizowanie prawidtowej facznosci telefoniczne;,

12)  nadzdr nad organizacjg zabezpieczenia terenu Spotki oraz mienia i wyposazenia,
znajdujgcego sie w pomieszczeniach biurowych i magazynach,

13)  prowadzenie nadzoru nad firmg cateringowsg,

14)  nadzor i organizacja pracy szwalni, organizowanie ustug pralniczych na zewnatrz Spétki,
15) prowadzenie archiwum Spotki za wyjatkiem dokumentacji medycznej,

16) organizowanie przyjecia darow dla Spotki,

17)  sporzadzanie planéw zaopatrzenia materialowego Spétki na podstawie faktycznego
zuzycia materiatdw i wnioskéw komorek organizacyjnych,

18)  prowadzenie podrecznego magazynu drukéw medycznych,

19) organizacja zaopatrzenia Spétki w sprzet medyczny, techniczno-gospodarczy, materiaty
eksploatacyjne i warsztatowe, bielizng, $rodki higieniczne oraz materiaty biurowe,

20) prowadzenie dokumentacji wymaganej przepisami ustawy o zaméwieniach publicznych
obejmujgcej miedzy innymi planowanie zakupu towardéw i ustug, protokoty komisji przetargowych
zatwierdzone przez Dyrektora Spétki lub upowazniong osoba,

21) opracowywanie informacji i analiz z zakresu zaopatrzenia, stanéw materiatowych
w magazynach oraz wspoétudziat w analizach rozchodu materiatéw,

22) odbior zaméwionych materiatéw i sprzetu pod wzgledem ilo$ciowo-warto$ciowym od
dostawcow,

23) uczestnictwo w komisjach odbioréw technicznych,

24) uczestnictwo w komisjach odbioru daréw dla Spatki,

25) prowadzenie spraw dotyczacych reklamacji dostaw,

26) opisywanie i zatwierdzanie faktur zwigzanych z dziatalno$cig dziatu,

27) prowadzenie dokumentacji i rozliczen kwot przeznaczonych na zakup materiatow,
zgodnie z przepisami o gospodarce finansowej w uzgodnieniu z Gtownym Ksiegowym,

28) dokonywanie doraznych zakupdw towardw i ustug,

29) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z obowigzkowym ubezpieczeniem Spotki,

30) opracowywanie sprawozdan i informacji dotyczacych zakupdw towardw i ustug,

31) prowadzenie ewidencji odpadow, sporzadzanie sprawozdan GUS w zakresie kompetencji
dziatu,

16. Dziat umoéw, kontraktéw i statystyki medycznej, a w tym:
1) stanowisko rejestracji ustug medycznych odpowiedzialne jest za:
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a) organizowanie systemu okresowych analiz dla potrzeb kontroli i kierowania Spolkg oraz
przedstawianie propozycji modyfikacji istniejgcych procedur,

b) tworzenie systemu sprawozdawczosci wewnetrznej, zewnetrznej, kontrola obiegu
dokumentow,

c) ewidencje zdarzen medycznych, rozliczanie komérek organizacyjnych, opracowywanie
statystyki dla potrzeb rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia,

d) sporzadzanie zbiorczych zestawieri do NFZ z kolejek oczekujacych na podstawie danych
przekazywanych przez komérki organizacyjne,

e) wspotprace z poradniami ambulatoryjnymi w zakresie rozliczania $wiadczen zdrowotnych
udzielonych nieubezpieczonym,

2) stanowisko statystyki medycznej odpowiedzialne jest za:

a) przygotowywanie danych i sporzadzanie sprawozdawczosci dla potrzeb analitycznych,

statystycznych, GUS, Narodowego Funduszu Zdrowia, Wojewddzkiego Centrum Zdrowia
Publicznego oraz jej weryfikacja,

b) prowadzenie i nadzor nad dokumentacjg pacjentéw hospitalizowanych,

c) koordynowanie wspotpracy jednostek organizacyjnych i partneréw wspoétpracujgcych ze
Spotka

d) tworzenie systemu ewidencji zdarzern medycznych, czuwanie nad jego prawidtowym
funkcjonowaniem (nadzér i kontrola).

e) rozliczanie pacjentéw, zgodnie z wymogami wynikajacymi z zawartych uméw w systemie
komputerowym,

f) prowadzenie kart statystycznych oraz zestawien procedur i jednostek chorobowych
pacjentéw w systemie komputerowym,

a) prowadzenie Ksiegi Gtéwnej Szpitala oraz innej dokumentacji i korespondencji zwigzanej
z pobytem chorego w Szpitalu,

h) sporzadzanie i wysytanie odpiséw dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami,

i) prowadzenie sprawozdawczo$ci rejestru urodzen i zgondw w Szpitalu,

)] przekazywanie do wilaéciwych organéw zgloszen dotyczacych przyjetych do Szpitala

chorych na choroby zakazne, nowotworowe, itp. zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami,

k) wspétprace z oddzialami w zakresie rozliczania $wiadczen zdrowotnych udzielonych
nieubezpieczonym,

3) stanowisko kontraktowania $wiadczen odpowiedzialne jest za:

a) przygotowywanie i dystrybucje materiatéw ofertowych do konkurséw ofert na zawieranie
umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

b) prowadzenie spraw zwigzanych z zawieraniem uméw o udzielanie &wiadczen
zdrowotnych,

c) przygotowywanie wnioskéw oraz informacji dotyczacych renegocjacji uméw,

d) monitorowanie realizacji umow na $wiadczenia zdrowotne,

e) przygotowywanie  biezagcych  informacji  dotyczacych wykonania  kontraktow

w poszczegdlnych produktach,

24



f) rozliczanie pacjentow, ktorym udzielono $wiadczen na podstawie przepisow
o koordynacji,

a) sporzadzanie sprawozdan finansowych z realizacji uméw z NFZ bedgcych podstawg do
wystawienia rachunku za wykonane swiadczenia

h) obstuge ,Portalu Swiadczeniodawcy”,

i) kontrole 1 nadzor merytoryczny nad prawidiowoscig rozliczen finansowych lekarzy
specjalistéw zatrudnionych w ramach uméw cywilno-prawnych

j) przekazywanie informacji statystycznych do odpowiednich komoérek organizacyjnych
Szpitala,

k) koordynacje realizacji wydawanych decyzji i zalecen Narodowego Funduszu Zdrowia

przez komorki, ktorych ww. decyzje i zalecenia dotyczg.

17. Do zadan Informatyka nalezy zabezpieczenie potrzeb zwigzanych z funkcjonowaniem
I eksploatowaniem urzgdzen informatycznych Spotki, a w szczegolnosci:

1) koordynowanie spraw informatyzacji, sprzetu komputerowego i oprogramowania.
analizowanie i weryfikacja potrzeb tworzenie planow, realizacja strategii i wnioskowanie o $rodki,
2) sprawowanie funkcji administratora systemu informatycznego i administratora

bezpieczenstwa danych, nadzér nad systemem przypisywania uprawnier dotyczacych dostepu
do bazy danych, projektowanie i nadzorowanie systeméw zabezpieczenia programéw, baz
danych, dokumentacji i sprzetu przed uszkodzeniem, zniszczeniem lub ingerencjg oséb
niepowotanych,

3) proponowanie kierunkoéw rozwoju systemu informatycznego oraz realizacja przyjetej
w tym zakresie strategii Spotki, w tym ustalanie standardéw informatycznych,

4) opracowywanie planow zakupéw sprzetu, dokonywanie zakupéw, czuwanie nad wymiana
sprzgtu, opiniowanie zgtaszanych potrzeb na sprzet informatyczny i oprogramowanie,

5) zapewnienie nowoczesnej techniki i technologii, w tym podejmowanie i utrzymywanie
state] wspdfpracy z dostawcg oprogramowania podstawowe]j aplikacji z dostawcami sprzetu
w celu jego doskonalenia i unowoczes$niania oraz zapewnienia wlagciwego serwisu sprzetu,

6) prowadzenie  ewidencji  stosowanego w  Spéice  sprzetu  komputerowego
i oprogramowania,

7) sprawowanie nadzoru nad sprawnoécig i jakoscig sprzetu informatycznego oraz sieci
teleinformatycznej,

8) doskonalenie | unowoczesnianie oprogramowania oraz jego wdrazanie,

9) okreslanie wiasciwych parametréw niezbednych do funkcjonowania systemu i sieci oraz

czuwanie nad ich zabezpieczeniem, nadzér i kontrola w tym zakresie,

10) utrzymywanie kontaktéw 2z podmiotami zewnetrznymi w celu zorganizowania
| zapewnienia wtasciwej fgcznoéci miedzy jednostkami organizacyjnymi Spotki,

11) sprawowanie nadzoru nad efektywnym wykorzystywaniem systemu informatycznego
przez pracownikbw Spdtki, w tym udzielanie pomocy w zakresie obstugi sprzetu
i oprogramowania.

18. Do zakresu zadan Dziatu Kadr nalezy troska o wtasciwy dobor, efektywne wykorzystanie
| sprawng organizacje pracy pracownikow, a w szczegd6lno$ci:
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1) stanowisko zarzadzania zasobami ludzkimi odpowiedzialne jest za:

a) organizacjg i koordynacje pracy komérek organizacyjnych Spéiki,

b) opracowywanie dla potrzeb Spétki projektow przedsiewzie¢ w zakresie strategii
zarzadzania zasobami ludzkimi,

c) prowadzenie spraw kadrowych pracownikéw,

d) organizowanie rekrutacji, zatrudniania i zwalniania pracownikow,

e) opracowywanie i doskonalenie systemu motywacyjnego pracownikéw i nadzér nad jego
realizacja,

f) prowadzenie spraw z zakresu szkolenia pracownikéw,

g) kontrole dyscypliny i wykorzystania czasu pracy,

h) czuwanie nad warunkami pracy pracownikéw, ich przydatnoscig do pracy,
przygotowaniem merytorycznym i stanem zdrowia,

i) wspoiprace ze zwigzkami zawodowymi,

2) stanowisko ds. pracowniczych i socjalnych odpowiedzialne jestza:

1) prowadzenie spraw ptacowych pracownikéw, w tym:

a) przygotowywanie danych do listy ptac oraz danych do wyptaty nagrod, premii, itp.,

b) przygotowanie ewidencji i potracen kwot z tytutu ubezpieczenia, podatku dochodowego,
c) prowadzenie spraw kadrowych pracownikow, w tym: prowadzenie akt osobowych
pracownikow, prowadzenie spraw zwigzanych z badaniami wstepnymi i okresowymi
pracownikéw, prowadzenie spraw z zakresu ubezpieczen spotecznych,

d) prowadzenie spraw socjalnych i udzielanie $wiadczen przystugujgcych pracownikom

z Funduszu Swiadczen Socjalnych,
e) wspdtpraca z ZUS-em, KRUS-em, Powiatowym Urzedem Pracy, Urzedem Skarbowym
I firmami ubezpieczeniowymi.

Samodzielne stanowiska Spétki

§ 25
1. Inspektor BHP i P/Poz podlega bezposrednio Dyrektorowi i odpowiada za realizacje
zadan okreslonych w § 2 i 3 Rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 2 wrzesnia 1997 r.
W sprawie stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. Nr 109, poz. 704 ze zm.), odpowiada
Za stworzenie jak najlepszych pod wzgledem bezpieczenstwa i higieny warunkow pracy osobom
zatrudnionym w Spétce.

2. Inspektor ds. kryzysowych i obronnosci - podlega bezposrednio Dyrektorowi, dziata
na podstawie art.3 ust.7 Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 5 czerwca 2007 r.
W sprawie stanowisk pracy zwiazanych z obronnoscig kraju w administracji publicznej (Dz. U.
108, poz. 724) i obowigzany jest do realizacji zadar dotyczgcych obronnosci kraju, okreslonych
w odrebnych przepisach.

3. Radca Prawny - podlega bezposérednio Dyrektorowi i odpowiada za realizacje zadan

okres$lonych w art.6 Ustawy z dnia 6 lipca 1982 roku o radcach prawnych (Dz. U. z 2010r. Nr 10,
poz. 65 ze zm.) oraz dba o prawidiowe prowadzenie zagadnien prawnych Spéiki.
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4. Kapelan - podlega bezposrednio Dyrektorowi i odpowiada za sprawowanie opieki
duszpasterskiej zgodnie z art.17 Ustawy z dnia 30 czerwca 1995 roku o stosunku Parnstwa do
Kosciota Polskokatolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 97 poz. 482 ze zm.).

Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych

§ 26
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez pracownikéw medycznych, ktorzy
posiadajg odpowiednie kwalifikacie do wykonywania $wiadczen, potwierdzone dyplomami,
certyfikatami i spetniajgce odpowiednie wymagania zdrowotne.
2. Proces udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie $wiadczen ambulatoryjnych rozpoczyna
sie w Rejestracji, gdzie pacjenci zgtaszajg sie w celu umaéwienia wizyty u lekarza.
W Rejestracji pacjent zobowigzany jest okazac:
1) skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego — w przypadku gdy $wiadczenie ma
by¢ udzielone w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia chyba, ze przepisy nie
wymagajg skierowania,

2) skierowanie od pracodawcy — w przypadku badania z zakresu medycyny pracy,
3) skierowanie od Partnera Medycznego — w przypadku gdy umowa pomiedzy Spoétka,
a Partnerem Medycznym przewiduje udzielenie $wiadczenia na podstawie skierowania,
4) dowdd ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia — w kazdym przypadku

swiadczenia, ktorego skutkiem jest porada w ramach umowy z NFZ i/lub wystawienie
recepty/zlecenia na refundowane leki lub srodki pomocnicze/zaopatrzenie ortopedyczne.

3. W Rejestracji pacjent zobowigzany jest ztozy¢ o$wiadczenie o upowaznieniu okreslonej osoby
do wglgdu w dokumentacje medyczng za zycia pacjenta i po jego $mierci (lub o nie
upowaznieniu nikogo), a takze o zgodzie na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

4. Zgoda na udzielenie $wiadczenia zabiegowego musi byé zlozona przez pacjenta
kazdorazowo, przed rozpoczeciem zabiegu.

5. W pierwszej kolejnosci przyjmowani sg pacjenci zgtaszajgcy sie w stanie wymagajacym
natychmiastowego udzielenia $wiadczenia zdrowotnego.

6. Pacjent zgtaszajgcy si¢ w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, w przypadku
gdy zostaje wpisany na liste os6b oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia, ma prawo wgladu do
ewidencji osob oczekujgcych, zgodnie z postanowieniami umowy o $wiadczenie ustug
medycznych z NFZ.

7. Po zarejestrowaniu sig do lekarza, pacjent w uméwionym dniu i o okre$lonej godzinie zgtasza
sie do przyjecia we wskazanym gabinecie lekarskim lub na wskazanym oddziale szpitalnym.

8. W trakcie udzielenia $wiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do uzyskania wszystkich
niezbednych wyjasnien, dotyczacych postawionej diagnozy, a takze Zaproponowanego leczenia.
9. Na kazdym etapie udzielania $wiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do zlozenia
skargi/zazalenia na zachowanie lub czynnosci personelu Spétki Skargi/zazalenia przyjmuje
dyrektor, z-ca dyrektora ds. medycznych.

10. Skarga moze by¢ ztozona ustnie lub pisemnie. Na kazda skarge nalezy udzieli¢ pisemnej
odpowiedzi w terminie nie przekraczajacym 14 dni.
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11. W zakresie wykonywanych $wiadczen zdrowotnych Spétka zapewnia pacjentowi $rodki
farmaceutyczne i materiaty medyczne niezbedne do wykonania procedury medycznej oraz
pomieszczenie do wykonania procedury odpowiednie do stanu zdrowia i stopnia
niepetnosprawnos$ci pacjenta

§ 27
1. Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego rozpoczyna sie
w Izbie Przyje¢, gdzie pacjenci zgtaszaja sie w celu ustalenia trybu przyjecia i hospitalizacji.
Wszyscy pacjenci przywiezieni lub zgtaszajgcy sie do Szpitala powinni zostaé przyjeci przez
lekarza dyzurnego.
2. Przyjecie do oddzialu Szpitala moze nastapi¢ w kazdym dniu i o kazdej porze, w przypadkach
uzasadnionych medycznie.
3. O przyjeciu do leczenia w Szpitalu osoby zgtaszajacej sie samodzielnie lub skierowanej przez
lekarza albo uprawniony podmiot decyduje ordynator oddziatu, do ktérego pacjent zostat
skierowany lub lekarz przez niego wyznaczony, a w trakcie dyzuru lekarz petnigcy dyzur
medyczny na danym oddziale.
4. Przyjecie do Szpitala odbywa sie na zasadach okreslonych w przepisach prawa, co oznacza
Ze: o przyjeciu do Szpitala osoby zgtaszajacej sie lub skierowanej przez lekarza albo uprawniong
instytucje orzeka lekarz wyznaczony do tych czynno$ci, po zapoznaniu sie ze stanem zdrowia
i uzyskaniu zgody tej osoby, jej opiekuna faktycznego Iub przedstawiciela ustawowego, chyba ze
na mocy odrebnych przepiséw mozliwe jest przyjecie do Szpitala bez wyrazenia zgody. Jesli
wskutek braku miejsc, zakresu udzielanych przez Szpital $wiadczen lub ze wzgledow
epidemiologicznych pacjent skierowany do leczenia szpitalnego nie moze zostaé przyjety —
Szpital, po udzieleniu niezbednej pomocy medycznej, zapewnia w razie potrzeby przewiezienie
pacjenta do innego szpitala, po uprzednim porozumieniu sie z tym szpitalem. Jezeli przyjecie do
Szpitala nie musi nastapi¢ natychmiast, jak w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia, a oddziat
szpitalny nie ma w danej chwili mozliwosci przyjecia wyznacza sie termin, w ktérym nastapi
przyjgcie. Planowe przyjecia pacjentow odbywajg sie do godziny 15.00 w Izbie Przyje€,
a w stanach zagrozenia zycia i zdrowia catodobowo.
S. Pacjent zgtaszajgcy sie do Szpitala powinien podda¢ sie badaniu przez lekarza petnigcego
dyzur medyczny.
6. Zgtaszajac sie do Izby Przyje¢ pacjent winien posiadaé:

1) skierowanie do szpitala, karty informacyjne dotyczace przebytego leczenia, wyniki badan
diagnostycznych.
2) posiadanie w/w dokumentow nie dotyczy pacjentéw zgtaszajacych sie lub kierowanych

w stanach zagrazajacych zyciu.

7. Pacjent powinien posiada¢: dokument potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne, przybory
toaletowe, recznik, szlafrok, pizame, obuwie dzienne.

8. Szpital nie odpowiada za przedmioty wartoéciowe i pienigdze.

9. Pacjent przyjety do szpitala, powinien poddac¢ sie zabiegom sanitarno — higienicznym.

10. Pacjenci przyjmowani do szpitala w ramach przyjeé planowych, przyjmowani sg codziennie
od poniedziatku do pigtku w godz. od 8.00 do 15.00.
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Prawa i obowiagzki pacjenta

§ 28
Kazdy pacjent objety opieka przez Spétke w zakresie realizowanych swiadczen zdrowotnych
(lekarskich, pielegniarskich i innych) ma prawo do:

1) natychmiastowych Swiadczen zdrowotnych w razie wypadku, urazu, porodu, nagtego
zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia powodujgcego zagrozenie zycia,
2) udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,

dostepnymi metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania leczenia choréb, zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezyta starannoscia, a w sytuacji ograniczonych mozliwoéci udzielenia
odpowiednich $wiadczen - do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych
procedury ustalajgcej kolejnos¢ dostepu do $wiadczen ,

3) udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby uprawnione do ich udzielania,
W pomieszczeniach i przy zastosowaniu urzadzen odpowiadajacych okreslonym wymaganiom
fachowym i sanitarnym ,

4) uzyskania od lekarza przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajgcych sie
przewidzieC nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu,

5) wyrazenia zgody albo odmowy na udzielenie okreslonych §wiadczen zdrowotnych, po
uzyskaniu odpowiedniej informacji, a w szczegdlnosci wyrazenia zgody albo odmowy na
wykonanie  zabiegu operacyjnego albo zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajgcej podwyzszone ryzyko; w celu podjecia przez pacjenta decyzji lekarz musi udzieli¢
petnej informacgiji,

6) intymnosci | poszanowania godnosci w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych,

7) wyrazenia zgody albo odmowy na uczestniczenie przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
0s0b innych niz personel medyczny niezbedny ze wzgledu na rodzaj Swiadczen,

8) udostgpniania mu dokumentacji medycznej lub wskazania innej osoby, ktorej
dokumentacja ta moze by¢ udostepniana,

9) zapewnienia ochrony danych i informacji zawartych w dokumentacji medycznej

dotyczgcej jego osoby,

10)  dostepu do informagji o prawach pacjenta,

11)  srodkéw farmaceutycznych i materiatéw medycznych,

12) pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

13) opieki duszpasterskiej,

14) dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliskg lub inng osobe
wskazang przez siebie,

15)  kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewnatrz,

16)  wskazania osoby lub instytucji, ktorg Spétka obowigzana jest powiadomi¢ o pogorszeniu
sig stanu zdrowia pacjenta powodujgcego zagrozenie zycia albo w razie jego $mierci,

17) wypisania z Zespotu na wiasne zgdanie i uzyskania od lekarza informacji o mozliwych
nastepstwach zaprzestania leczenia,
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18)  wyrazenia zgody na pobranie po jego $mierci komérek, tkanek i narzgddw i cofniecia jej
w kazdym czasie zgodnie z postanowieniami ustawy dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu | przeszczepianiu komorek, tkanek | narzgdéw (Dz. U. Nr 169, poz. 1411 ze

zm. ),

19)  skiadania skarg i wnioskéw do Dyrektora Spétki, Rady Nadzorczej i Narodowego
Funduszu Zdrowia,

20)  Karta Praw Pacjenta podana jest do wiadomosci poprzez wywieszenie jej w miejscach
udzielania swiadczen.

§29
Kazdy pacjent objety opieka przez Spotke ma obowigzek:
1) scisle przestrzegac zalecen lekarskich i pielegniarskich oraz pozostatego personelu,
2) zachowaé porzadek, cisze i nie zaklécaé przebiegu leczenia innych pacjentéw,
3) troszczy¢ sie o przedmioty, meble i inne wyposazenie oddane dla potrzeb pacjenta
W czasie pobytu jego w szpitalu,
4) pamigtac o indywidualnej odpowiedzialnosci za swoje zdrowie, styl zycia i stosowanie
zalecanych form terapii, diet,
5) przestrzegac¢ obowigzujace przepisy bezpieczenstwa i przeciwpozarowe, oraz dotyczgce
zakazu palenia tytoniu, spozywania alkoholu, poruszania sie po obiektach,
6) przyczyniac sie do tworzenia partnerskich relacji z otoczeniem,
7) przestrzegac zasad higieny osobistej, kultury bycia,
8) okaza¢ dowdd ubezpieczenia zdrowotnego lub zlozy¢é oswiadczenie o fakcie objecia

ubezpieczeniem zdrowotnym lub gotowosci poniesienia kosztoéw leczenia w przypadku braku
takiego ubezpieczenia.

§ 30
7 8 Obowigzki Spétki w razie $mierci pacjenta polegajg na:
1) poszanowaniu prawa do umierania w spokoju, godnosci oraz czci i szacunku naleznego
osobom zmartym,
2) poinformowaniu rodziny zmarlego o jego zgonie przez ordynatora oddziatu lub lekarza
dyzurujgcego,
3) zgon moze stwierdzi¢ lekarz na podstawie osobiscie wykonanych badan i ustalen
z zastrzezeniem sytuacji okreslonych w odrebnych przepisach,
4) W uzasadnionych przypadkach lekarz moze uzaleznié wystawienie karty zgonu od
przeprowadzenia sekcji zwiok,
5) lekarz moze wystawi¢ karte zgonu na podstawie dokumentacji badania po$miertnego,
przeprowadzonego osobiscie przez innego lekarza lub inng uprawniong osobe,
6) zwioki osoby, ktéra zmarta w szpitalu, moga by¢ poddane sekcji, chyba ze osoba ta za

zycia wyrazita pisemny sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy, z zastrzezeniem
sytuacji:

a) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego,

b) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustalié w sposéb jednoznaczny,

c) gdy zgon pacjenta nastgpit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala lub na Izbie
Przyjeé.
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2. Decyzje w sprawie przeprowadzenia sekcji zwlok przed uptywem 12 godzin, podejmuje
Dyrektor, a jezeli Dyrektor nie jest lekarzem, upowazniony przez niego lekarz albo lekarz
upowazniony przez Dyrektora.

3 W przypadkach chorych matoletnich lub ubezwtasnowolnionych decyzie podejmuja
przedstawiciele ustawowi.

4, O zaniechaniu sekgji zwiok sporzadza sie adnotacje w dokumentagji medycznej i zatacza
o$wiadczenie woli osoby zmartej w szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego.

B, W dokumentacji medycznej sporzadza sie adnotacje o dokonaniu lub zaniechaniu sekgji
zwlok, z odpowiednim uzasadnieniem.

6. Po stwierdzeniu zgonu ciato osoby zmartej przez dwie godziny pozostaje na oddziale lub

w wydzielonym miejscu Izby Przyje¢, nastepnie — po ponownym badaniu lekarskim przewozone
jest do Prosektorium.

T Ciato jest przechowywane w Prosektorium do momentu przekazania rodzinie, lub
upowaznionej do przewozu zwiok osobie wskazanej przez rodzine.

Warunki wspoidziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$é lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentow oraz ciaglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych

§30a
t, Spétka udziela Swiadczen zdrowotnych na podstawie uméw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, przystugujgcych osobom ubezpieczonym w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego, zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz z innymi  podmiotami
leczniczymi i z innymi podmiotami uprawnionymi na podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej
zawartymi na czas udzielania $wiadczen zdrowotnych lub na czas okreslony.

2. Spotka wspdipracuje z innymi podmiotami leczniczymi korzystajgc z ich konsultacji
lekarskich w specjalnosciach nie mieszczacych sie w zakresie dziatalnosci Szpitala.
3. Spotka wspoidziata z innymi  podmiotami leczniczymi w zakresie prawidiowosci

diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciagtosci postepowania, w szczegdlinoséci poprzez:
1) kierowanie pacjentéw na badania diagnostyczne (jak np. RTG, TK, RM, USG, biopsje
itp.) nie wykonywane w Spéice do innych placowek,

2) zlecanie badan laboratoryjnych niewykonywanych w Spéice innym podmiotom,

3) Kierowanie na zabiegi specjalistyczne, o ile nie ma mozliwosci wykonania ich w Spétce
innym placéwkom,

4) zapewnienie pacjentom Spoétki konsultacji specjalistow innych niz zatrudnieni w Spoice,
poprzez kierowanie ich do innych placowek,

5) zapewnienie ciggtosci leczenia w innych placéwkach medycznych w stanach zagrozenia
zycia u pacjentéw wymagajgcych leczenia w ramach OIOM.

4. Szczegotowe zasady wspotdziatania z innymi podmiotami leczniczymi okreslajg przepisy

prawa oraz postanowienia umoéw zawartych miedzy tymi zaktadami a Spotka.
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Wysokos¢ oplat za udostepnienie dokumentacji medycznej

§ 31

1. Dokumentacja medyczna udostepniana jest pacjentom Iub osobom przez nich pisemnie
upowaznionym do wglgdu do dokumentacji medycznej za zycia pacjenta lub / i po jego $mierci,
zgodnie z warunkami okreslonymi w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (4. Dz. U. z 2012r., poz. 159) .

2 Za jedng strong wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej optata nie moze
przekracza¢ 0,002 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczgwszy od
pierwszego dnia nastepnego miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" na
podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczer Spotecznych (Dz. U. z 2009r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.)

3. Za jedng strone kopii dokumentacji medycznej optata nie moze przekraczaé 0,0002
przecigtnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 2
4. Za sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym

nosniku danych, optata nie moze przekraczaé 0,002 przecietnego wynagrodzenia, o ktérym
mowa w ust. 2.

5, Wysoko$¢ optat o ktorych mowa w ust. 2 — 4 okreslona jest w Zalgczniku nr 2 do
Regulaminu organizacyjnego.

Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat
oraz wysokos$¢ oplat za S$wiadczenia zdrowotne, ktére mog3 byé¢, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za cze$ciowg albo catkowita odptatnoscia.

§ 32
e W przypadku $wiadczenia zdrowotnego odptatnego, pacjent przed rozpoczeciem
udzielania tego $wiadczenia ma prawo poznac jego cene.
2. Swiadczenia zdrowotne odptatne s3 realizowane na podstawie:
1) umowy z pracodawcg — w tym przypadku rozliczenie nastepuje w okresach ustalonych
W umowie, a pracownik korzystajgcy ze $wiadczenia zdrowotnego nie jest obcigzany kosztami
ustugi,
2) umowy z Partnerem Medycznym lub towarzystwem ubezpieczen — w tym przypadku

rozliczenie nastepuje w okresach miesiecznych, ustalonych w umowie, a pacjent korzystajacy ze
Swiadczenia zdrowotnego nie jest obcigzany kosztami ustugi,

3) indywidualnego rozliczenia z pacjentem.

3. W przypadku $wiadczen odptatnych finansowanych indywidualnie, pacjent ma mozliwosé
uregulowania nalezno$ci za ustuge przed Jej rozpoczeciem lub po jej zakorczeniu.

4. Zaptata za wykonane odptatne $wiadczenia zdrowotne moze by¢ dokonana wptatg
gotowkowsg za pokwitowaniem, przelewem na wskazany rachunek bankowy.

2. Na 2zyczenie pacjenta, kazdorazowo za zrealizowanie odptatnego $wiadczenia

zdrowotnego, wystawiana jest faktura VAT.
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6. W przypadku nie wystawienia faktury VAT, przychod ewidencjonowany jest w rejestrze
sprzedazy nieudokumentowane;j.
[ Organizacja procesu udzielania $wiadczenia zdrowotnego odptatnego jest tozsama

Z organizacjg opisang w § 26 i 27.

§ 33
1. Optaty mogg by¢ pobierane od pacjentéw w nastepujacych przypadkach:
1) za swiadczenia medyczne:
a) w przypadku udzielenia $wiadczenia pacjentowi nieubezpieczonemu, lub takiemu ktory

nie potrafi udokumentowa¢ swojego prawa do $wiadczen medycznych w ramach zawartych
umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zawartych z piatnikami, Partnerami Medycznymi,
towarzystwami ubezpieczeniowymi,

b) w przypadku udzielania swiadczenia pacjentowi, ktéry zglosit sie do Spétki w trybie
przyjecia prywatnego,

c) w przypadku udzielenia $wiadczenia pacjentowi, ktéry korzysta ze Swiadczenie nie
objetych umowami z Narodowym Funduszem Zdrowia,

2) za czynnosci administracyjne:

a) za wydanie odpisu, wypisu lub kopii dokumentagji medycznej, zgodnie z odpowiednimi
przepisami w tym zakresie,

b) za wydanie odpisu, wypisu lub kopii dokumentacji medycznej, potwierdzonej przez
lekarza, dla potrzeb ubezpieczeniowych, zgodnie z odpowiednimi przepisami w tym zakresie,

c) za wydanie orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia pacjenta, dla potrzeb innych niz
proces leczenia i diagnozowania choroby,

d) za wydanie orzeczenia lekarskiego z przeprowadzonego badania kierowcow, kandydatéw

dla kierowcow lub pracownikéw, zgodnie z odpowiednimi przepisami w tym zakresie i zawartymi
umowami o wspoipracy.

2, Wysokos¢ optat za $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkow publicznych
okreslona jest w Zatgczniku nr 3, nr 4 i nr 5 do Regulaminu organizacyjnego.

Wysokosci oplat za przechowywanie zwlok pacjenta w przypadku, o ktérym mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej

§ 34
% W przypadku stwierdzenia zgonu pacjenta — obowiazkiem personelu medycznego dane;j
komorki organizacyjnej jest:
1) niezwloczne zawiadomienie o zgonie wskazanej przez chorego osoby lub instytuciji,

przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego,
2) wypetnienie Karty Zgonu,

3) wykonanie toalety posmiertnej i umieszczenie identyfikatoréw na ciele osoby zmartej,
4) spisanie i zabezpieczenie wszystkich przedmiotéw i dokumentéw nalezgcych do
zmartego.
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2. Dyrektor ds. medycznych na wniosek Kierownika, na ktérego Oddziale byt leczony
pacjent zarzgdza dokonanie lub zwolnienie z sekcji zwiok.

3. Tryb okreslony powyzej nie dotyczy dokonywania sekcji w sytuacjach okreslonych
w kodeksie postepowania karnego i ustawie o chorobach zakaznych,
4. W okresie pomigdzy stwierdzeniem zgonu, a przewiezieniem zmarlego ze Szpitala do

Dziatu Patomorfologii - Prosektorium zwioki osoby zmarie] sg przechowywane w specjalnie
przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu z zachowaniem Procedur obowigzujgcych w Spoice
oraz godnosci naleznej zmartemu.

5. Do zadarn i kompetencji lekarza w przypadku zgonu pacjenta nalezy:

1) dokonanie ogledzin zmartego, stwierdzenie zgonu i jego przyczyn oraz odnotowanie
w historii choroby dnia i godziny $émierci,

2) wypeinienie karty zgonu, karty statystycznej do karty zgonu dla oséb zmartych,

3) w razie zgonu pacjenta, ktorego tozsamo$¢ nie zostata ustalona, bgdz zgonu, co do

ktérego istnieje pewnoéé lub uzasadnione podejrzenie, ze jest nastepstwem zabojstwa,
samobdjstwa, otrucia, nieszczesliwego wypadku albo uszkodzen urazowych, zatrucia, uduszenia
mechanicznego, dziataniem wysokich temperatur, elektrycznosci lub sztucznego poronienia,
lekarz prowadzgcy lub lekarz dyzurny powiadamia bezzwlocznie prokuratora rejonowego
I najblizszg jednostke policji. Organy te nalezy zawiadomié réwniez w przypadku, gdy w czasie
sekcji nasuwa sie uzasadnione podejrzenie, ze zgon nastgpit wskutek przestepstwa,

4) umieszczenie w historii choroby adnotacji o powiadomieniu rodziny wraz z podaniem
daty, godziny, sposobu zawiadomienia oraz nazwiska osoby powiadamiajgce] i powiadamiane;j,
5) zgtoszenie do Powiatowego Inspektora Sanitarnego zgonu wskutek choroby zakaznej
oraz zgonu, co do ktérego zachodzi podejrzenie, ze nastapit z powodu choroby zakaznej,

B. Dokonanie sekcji zwiok nie moze nastapié wczesniej niz po uptywie 12 godzin od zgonu.
T Wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny

od o0sob Ilub instytucji uprawnionych do pochowania zwick na podstawie ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (tj. Dz. U. 2011r. Nr 118, poz. 687 z poz.
zm.) oraz od podmiotéw, na zlecenie ktorych przechowuje sie zwloki w zwigzku z toczgcym sie
postgpowaniem karnym wynosi 30,00 zt brutto (stownie: trzydziesci ziotych) za 1 dobe
przechowywania.

Przepisy koncowe

§ 35
1. Zmiany niniejszego Regulaminu albo ustalenie nowego Regulaminu sa dokonywane w formie
uchwaty Zarzadu Spotki , wymagajacej zatwierdzenia przez Rade Nadzorczg Spotki w formie
uchwaty.
2. Zmiana niniejszego Regulaminu albo ustalenie nowego Regulaminu nie wymagajg
zachowania formy, w jakiej zostat sporzadzony akt przeksztatcenia samodzielnego publicznego
zakfadu opieki zdrowotnej w Spotke.
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§ 36
Niniejszy Regulamin Organizacyjny wchodzi w zycie z dniem zatwierdzenia przez Rade
Nadzorczg Zdunskowolskiego Szpitala Powiatowego Sp. z 0.0..

Zatgczniki:
1) Zatgcznik nr 1 — Schemat organizacyjny,
2) Zatgcznik nr 2 — Cennik ustug,
3) Zatgcznik nr 3, nr4 i nr 5 — Cennik za $wiadczenia, ktére mogag byé, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowg albo catkowita odptatnoscia.
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