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POSTANOWIENIA OGOLNE

1

w

§1
Regulamin Organizacyjny okreéla firme, cele i zadania podmiotu leczniczego, strukture organizacyj-
ng oraz organizacje i porzadek procesu udzielania éwiadczen zdrowotnych przez Szpital Specjali-
styczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig zwany dalej
Spétka/ podmiotem leczniczym.

Spotka jako podmiot leczniczy dziata na podstawie powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa,

aw szczegdlnosci:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej oraz przepiséw wydanych na jej pod-
stawie;

2) ustawy z 27 sierpnia 2014 r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw pu-
blicznych

3) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

4) ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

5) aktu zatozycielskiego Spdtki;

6) niniejszego Regulaminu organizacyjnego.

Zakres dziatalnosci powotanych przez Spotke zaktaddw leczniczych okresdlajg ich Statuty nadane

przez Zgromadzenie Wspdlnikdw Spotki.

§2
Spotka prowadzi dziatalno$¢ lecznicza pod firma Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera
w Krakowie spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedziba w Krakowie.
Siedziba Spétki jest miasto Krakdw.,
Spotka dziata na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej.

ROZDZIAL |
ORGANIZACIA | ZARZADZANIE SPOLKA JAKO PODMIOTEM LECZNICZYM

Organami Spotki sa:

1.
2.
3:

§3
Zgromadzenie Wspdlnikow,
Rada Nadzorcza,
Zarzad.

§4

Zgromadzenie Wspdlnikéw jest najwyisza wtadzg Spotki.

Kompetencje, zasady i tryb pracy Zgromadzenia Wspdlnikéw okreslajg przepisy Kodeksu Spotek
Handlowych oraz Akt Zatozycielski Spétki.,

Rada Nadzorcza sprawuje staly nadzér nad dziatalnoscig Spotki we wszystkich dziedzinach jej
dziatalnosci.

Kompetencje, zasady i tryb pracy Rady Nadzorczej okreslajg przepisy Kodeksu Spétek Handlowych,
Akt Zatozycielski Spétki oraz Regulamin Rady Nadzorczej.
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§5
Zarzad zarzadza Spétka i reprezentuje jg na zewnatrz.
Zarzad Spotki tworzy Prezes Zarzadu — jednooschowo.
Zarzad dokonuje czynnosci cywilnoprawnych, podejmuje zgodnie z przepisami prawa wszelkie
decyzje w sprawach Spétki samodzielnie i ponosi za nie odpowiedzialnodé, z wyjatkiem tych, ktére
na mocy Kodeksu Spétek Handlowych i Aktu Zatozycielskiego Spétki sg wiasciwoscig Zgromadzenia
Wspalnikéw i Rady Nadzorczej.
Prezes Zarzadu jest pracodawca w rozumieniu Kodeksu Pracy wszystkich pracownikéw Spétki.
W przypadku nieobecnodci Prezesa Zarzadu, jego zadania we wskazanym zakresje realizuje
upowazniony Dyrektor.

&6
Decyzje Zarzadu przyjmujg forme uchwat.
Decyzje Prezesa Zarzadu przyjmuja forme aktow wewnetrznych, w szczegdlnosci zarzadzen, proce-
dur, polecen stuzbowych i komunikatéw. Szczegdtowe zasady ich opracowywania, wydawania i pu-
blikowania okreslajg wasciwe akty wewnetrzne obowigzujace w Spdice.
Tryb dziatania Zarzadu Spétki okreéla Regulamin Zarzadu ustalony przez Zarzad Spotki,
zatwierdzony przez Rade Nadzorcza.
(uchylony)

&7

Do zadari Prezesa Zarzadu nale?y w szczegélnosci:

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

10)

wykonywanie uchwat Zgromadzenia Wspdlnikéw oraz Rady Nadzorczej;

sprawowanie zarzadu majgtkiem, dbanie o dobre imie i interesy Spolki;

prowadzenie racjonalnej gospodarki finansowej, w tym zapewnienie bilansowania wydatkow zwig-
zanych z prowadzeniem Spétki, z przychodami wynikajacymi z zawartych umow;

przestrzeganie rocznego budzietu;

ustalenie realizowanej przez Spétke strategii rozwoju;

prowadzenie racjonalnej polityki personalnej, stosownie do realizowanej strategii rozwoju Spétki:
sktadanie corocznych sprawozdar z wykonania budzetu Spdtki oraz jej strategii rozwoju;

wdrazanie i realizacja rocznych plandw rzeczowo-finansowych oraz wieloletnich planéw strategicznych;
kierowanie zaktadami leczniczymi Spotki:

organizowanie optymalnych warunkow dla realizacji przez Spétke jej zadan w zakresie wykonywa-
nia $wiadczenr zdrowotnych;

11) prowadzenie wewnetrznego systemu zarzgdzania jakoscig i bezpieczeristwem.

1.

§8
Prezes Zarzgdu kieruje Spétka i jej zaktadami leczniczymi przy pomocy:
1) Dyrektora ds. Lecznictwa;
2) Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Jakoéci;
3) Dyrektora;
4)  Dyrektora ds. Ekonomiczno — Finansowych;
5} Dyrektora ds. Infrastruktury i Techniki Medycznej;
6) Gfownego Ksiegowego;
7)  Kierownikéw jednostek/ komadrek organizacyjnych,
Prezes Zarzadu moze, do realizacji okreslonych celdw:
1) powotywaé zespoty zadaniowe, komisje i komitety;



2)

TEKST JEDNOLITY

tworzy¢ samodzielne stanowiska pracy i powotywaé Petnomocnikéw.

§9

Dyrektor ds. Lecznictwa podlega bezposrednio Prezesowi Zarzadu Spotki.

Do
1)

2)

3)

9)

10)

11)

12)
13)

zadan Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy:

koordynacja dziatalnosci wszystkich komérek organizacyjnych podmiotu leczniczegoe w sferze udzie-
lania Swiadczen zdrowotnych ze szczegdinym uwzglednieniem pracy lekarzy

kontrola realizacji przez medyczne komérki organizacyjne uméw o udzielanie $wiadczeri opieki
zdrowotnej z pfatnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (Narodowym
Funduszem Zdrowia) oraz innych uméw o udzielanie ¢wiadczer opieki zdrowotnej;
przygotowywanie propozycji rozwigzan poprawiajgcych jakosc i efektywnos¢ dziatalnosci pod-
stawowej (medycznej) podmiotu leczniczego;
{uchylony);

koordynowanie prac nad standaryzacjg postepowania medycznego w Szpitalu oraz nadzér nad
procesem wdrazania i realizacji ustalonych standardéw opieki medycznej;

planowanie i optymalizacja zatrudnienia oraz udziat w procesie rekrutacji personelu w powie-
rzonym obszarze zadan;

rozpatrywanie skarg na dziatalno$¢ podlegtego personelu medycznego, wspotpraca w tym zakre-
sie z Petnomocnikiem ds. praw pacjenta i przedstawianie wnioskéw zarzadowi Spotki;

realizacja polityki zarzadzania jakoscia poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatari maja-
cych na celu podnoszenie jakodci ustug swiadczonych przez podmiot leczniczy;

nadzor nad realizacjy zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnegtrznej
oraz zalecert wewnetrznych majgcych zwigzek z procesem udzielania Swiadczen zdrowotnych;
nadzor merytoryczny nad przygotowaniem i przeprowadzaniem postepowania o udzielenie za-
mowienia publicznego przez podmiot leczniczy w powierzonym zakresie;

realizacja i wdrazanie uchwat organdw Spétki oraz aktéw wewnetrznych obowigzujgcych
w Spoice;

wykonywanie innych zadan zleconych przez Zarzad Spotki;
nadzor nad przygotowywaniem ofert konkursowych w celu zawierania uméw o udzielanie
swiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia w powierzonym zakresie.

Dyrektorowi ds. Lecznictwa podlegajag bezposrednio nastepujace jednostki i komérki organizacyjne:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

Zespdt Oddziatow Szpitalnych;
Centrum Rehabilitacji — lecznictwo szpitalne;

Centrum Zdrowia Psychicznego ~ lecznictwo szpitalne;
Matopolskie Centrum Oparzeniowo — Plastyczne, Replantacji Koriczyn z Osrodkiem Terapii Hi-
perbarycznej- lecznictwo szpitalne;

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej;

Apteka Szpitalna;

Zaktad Endoskopii;

Zaktad Transfuzjologii;

Blok Operacyjny;

Podstawowa Opieka Zdrowotna w Krakowie;

Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna w Krakowie;
(uchylony);

Osrodek Diagnostyki i Leczenia Chordb Piersi;
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Oddziat Rehabilitacji Dziennej dla Pacjentéw ze Stwardnieniem Rozsianym oraz po Alloplastyce
Stawu Kolanowego i Biodrowego;

Oddziat Rehabilitacji Dziennej dia Pacjentek po Mastektomii;

Zaktad Fizjoterapii Onkologicznej i Hematologicznej;

Dziat Kontraktowania;

Zaktad Psychologii;

§10

Dyrektor ds. Pielegniarstwa i Jakosci podlega bezpoérednio Prezesowi Zarzadu Spotki.
Do zadan Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Jakodci nalezy:

1)

2)

3)

4)
5)

8)
9)
10)
11)
15

13)
14)
15)

16)
17)

zapewnienie sprawnosci w procesie organizowania i funkcjonowania opieki pielegniarskiej i po-
tozniczej w zaktadach leczniczych podmiotu leczniczego;

nadzor, kontrola i koordynowanie pracy pielegniarek i potoznych oraz innego sredniego i niz-
szego personelu medycznego;

nadzor merytoryczny nad przygotowaniem i przeprowadzaniem postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego w Spotce w powierzonym zakresie;

koordynowanie wykonywania zadan przez Pielggniarki Oddziatowe/Koordynujace;
koordynowanie zadari zwigzanych z promocja zdrowia oraz programami profilaktycznymi reali-
zowanymi w Szpitalu;

rozpatrywanie skarg na dziatalnos¢ podleglego personelu medycznego, o ktdrym mowa w pkt 2
i wspotpraca w tym zakresie z Petnomocnikiem ds. praw pacjenta;

nadzor nad realizacjg zadan zleconych firmom zewnetrznym, w szczegblnosci dotyczacych zy-
wienia, utrzymania czystosci i prania;

nadzor nad zwalczaniem zakazer wewnatrzszpitalnych;

nadzor i koordynacja gospodarka érodkami pomocniczymi;

nadzor i koordynacja dziatan zwigzanych z udzielaniem odptatnych $wiadczen zdrowotnych;
nadzor i koordynacja dziatarh w zakresie praktyk studenckich;

planowanie zatrudnienia oraz udziat w procesie rekrutacji personelu w powierzonym obszarze
zadan;

realizacja polityki zarzadzania jakoécig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatar majg-
cych na celu podnoszenie jakosci ustug swiadczonych przez Szpital;

nadzor nad realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej
oraz zaleceri wewnetrznych w zakresie powierzonych zadan;

realizacja i wdrazanie uchwat organdw Spétki oraz aktéw wewnetrznych obowigzujacych w Spétce;
wykonywanie innych zadan zleconych przez Zarzad Spotki;

nadzér nad przygotowywaniem ofert konkursowych w celu zawierania umdéw o udzielanie
swiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia w powierzonym zakresie,

Dyrektorowi ds. Pielegniarstwa i Jakoéci podlegaja bezposrednio nastepujace jednostki i komdrki
organizacyjne:

1)
2)

Zespét Przyszpitalnych Poradni Specjalistycznych;

Centrum Rehabilitacji — lecznictwo ambulatoryjne z wytaczeniem Oddziatu Rehabilitacji Dzien-
nej dla Pacjentéw ze Stwardnieniem Rozsianym oraz po Alloplastyce Stawu Kolanowego i Bio-
drowego, Oddziatu Rehabilitacji Dziennej dla Pacjentek po Mastektomii oraz Zaktadu Fizjotera-
pii Onkologicznej i Hematologicznej;

Centrum Zdrowia Psychicznego ~ lecznictwo ambulatoryjne;
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4) Matopolskie Centrum Oparzeniowo ~ Plastyczne, Replantacji Koriczyn z Qérodkiem Terapii Hi-
perbarycznej - lecznictwo ambulatoryjne;

5) Osrodek Terapii Hiperbarycznej;

6} Centralna Sterylizatornia;

7) Osrodek Zwalczania Zakazen Szpitalnych;

8) Zaktad Diagnostyki Obrazowej;

9} Dziat Archiwum;

10) Dziat Organizacji Swiadczen;

11) Dziat Dietetyki i Zywienia.

811

Dyrektor ZOD w Makowie Podhalaiskim podlega bezposrednio Prezesowi Zarzadu Spotki.

Do zadan Dyrektora ZOD w Makowie Podhalarskim nalezy:

1) zapewnienie sprawnosci w procesie organizowania i funkcjonowania opieki w zaktadzie leczni-
czym podmiotu leczniczego Zaktadu Opieki Dtugoterminowe;;

2) nadzér, kontrola i koordynowanie pracy persenelu medycznego;

3} nadzér i zapewnienie biezacej sprawnosci sprzetu i aparatury medycznej oraz posiadania przez
sprzet i aparature medyczng wszystkich wymaganych przez przepisy aktualnych dokumentdw,
paszportow, certyfikatow i atestow przez podlegty personel.

4)  nadzdér merytoryczny nad przygotowaniem i przeprowadzaniem postepowan o udzielenje za-
mowienia publicznego w Spdice w powierzonym zakresie;

5) koordynowanie zadan zwigzanych z promocjg zdrowia oraz programami profilaktycznymi reali-
zowanymi w Szpitalu;

6) rozpatrywanie skarg na dziatalnoé¢ podlegtego personelu medycznego, o ktérym mowa w pkt 2
i wspdtpraca w tym zakresie z Pefnomochikiem ds. praw pacjenta;

7} nadzér nad realizacjg zadan zleconych firmom zewngtrznym, w szczegdinoéci dotyczacych zy-
wienia, utrzymania czystosci i prania;

8) nadzér nad zwalczaniem zakazer wewnatrzszpitalnych;

9) nadzori koordynacja gospodarka érodkami pomocniczymi;

10) realizacja polityki zarzadzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatart maja-
cych na celu podnoszenie jakoéci ustug

11) nadzdr nad realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej
oraz zalecer wewnetrznych w zakresie powierzanych zadan;

12) realizacja i wdrazanie uchwat organdw Spotki oraz aktdw wewnetrznych obowigzujgeych
w Spoice;

13) wykonywanie innych zadar zleconych przez Zarzad Spétki.

Dyrektorowi ZOD w Makowie Podhalariskim podlegajg bezposrednio nastepujace komérki organi-

zacyjne zakfadu leczniczego Zaktad Opieki Diugoterminowej:

1) Zakfad Pielegnacyjno — Opiekuriczy;
2} Zaktad Pielegnacyjno — Opiekuriczy dla Pacjentow Wentylowanych Mechanicznie.

§12
Dyrektor ds. Ekonomiczno-Finansowych podlega bezposrednio Prezesowi Zarzadu Spdtki.
Do zadan Dyrektor ds. Ekonomiczno-Finansowych nalezy w szczegdlnosci:
1) zarzadzanie finansami Spétki w sposéb optymalizujgcy ptynnosé finansowa, rentownoéé oraz
wartosé aktywow netto;
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2) koordynowanie prac nad planem finansowym Spétki oraz nadzér nad jego realizacjg;

3) przygotowywanie analiz i prognoz dotyczacych sytuacji finansowe] Spétki;

4) nadzér nad finansami i gospodarkg materiatowg Spotki, ze szczegdlnym uwzglednieniem rachun-
ku kosztow;

5) nadzdr nad sporzadzaniem corocznych sprawozdari finansowych oraz innej obowigzkowe] spra-
wozdawczosci finansowej;

6) wdrozenie i nadzér nad tzw. systemem controllingu w Spdfce;

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

8) opiniowanie kazdego wniosku zwigzanego z wykonywaniem uprawnien zwierzchnika stuzbowe-
g0, powodujacego zobowigzanie finansowe dla Spétki:

9) nadzor nad realizacja zaleceri pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej
oraz zaleceri wewnetrznych zwiazanych z zarzgdzaniem finansami Spaétki;

10) nadzdr nad wykonywaniem zadan zwigzanych z kontrola finansowa w Spétce;

10a) planowanie i koordynowanie prac podlegtych komérek organizacyjnych oraz kontrola i nadzér

nad ich dziataniem;

11) realizacja i wdrazanie uchwat organéw Spotki oraz aktéw wewnetrznych obowigzujgcych
w Spdice;

12) wykonywanie innych zadan zleconych przez Prezesa Zarzadu.

Dyrektorowi ds. Ekonomiczno-Finansowych podlega bezposrednio Gtéwny Ksiegowy oraz nastepu-

jace komorki organizacyjne podmiotu leczniczego:

1) Dziat Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia;

2) Dziat Statystyki i Rozliczen;

3) Dziat Informatyki.

§13

Dyrektor ds. Infrastruktury i Techniki Medycznej podlega bezpoérednio Prezesowi Zarzgdu Spofki.

Do zadan Dyrektora ds. Infrastruktury i Techniki Medycznej nalezy:

1) planowanie i koordynowanie prac podlegtych Komorek organizacyjnych oraz kontrola i nadzor
nad ich dziataniem;

2) przygotowanie propozycji optymalizacji wykarzystania zasobdw infrastrukturalnych Spétki, koordyno-
wanie dziatart majacych na celu unowoczeénianie stosowanych technologii medycznych;

3) nadzér nad efektywnym wykorzystaniem aparatury i sprzetu medycznego w Spétce;

4} planowanie zatrudnienia oraz udziat w procesie rekrutacji personelu w powierzonym obszarze
zadan;

5) koordynowanie, nadzorowanie i prowadzenie prawidfowe]j eksploatacji technologiczne] obiek-
tow Szpitala oraz konserwacji urzadzen technologicznych;

B) niezwtoczne usuwanie wszelkich awarii powstatych na terenie Szpitala przy pomocy podleglych
stuzb technicznych badz? specjalistycznych firm zewnetrznych;

7) realizacja polityki zarzadzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatad maja-
cych na celu podnoszenie jakoéci ustug Swiadczonych przez Szpital;

8) nadzdr nad realizacjg zalecen pokontrolnych formufowanych przez organy kontroli zewnetrznej
oraz zaleceri wewnetrznych w zakresie zarzadzania infrastrukturg i zasobami technicznymi Spotki;

9) tworzenie planu inwestycyjno — remontowego Spotki oraz nadzér jego realizacji przez stuzby
wiasne, wzglednie w drodze zlecen zewnetrznych firmom specjalistycznym:;

10) przygotowanie strategii rozwoju infrastruktury Szpitala;



11)

12)

13)
14)
15)
16)
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wspotpraca z Dyrektorem ds. Lecznictwa i Dyrektorem ds. Pielegniarstwa i Jakosdci w zakresie
nadzoru nad gospodarkg aparaturg i sprzetem medycznym, w szczegdlnosci w zakresie plano-
wania zakupu i serwisu;

nadzdr nad przygotowywaniem ofert konkursowych w celu zawierania umow o udzielanie
swiadczen zdrowotnych z NFZ w powierzonym zakresie.

wdrazanie zalecen pokontrolnych zleconych przez Prezesa Zarzadu

wdrazanie nowoczeshych metod wspomagajgcych zarzadzanie Spdtka;

realizacja i wdrazanie uchwat organdw Spétki oraz aktéw wewnetrznych obowiazujgcych w Spoétce;
wykonywanie innych zadar zleconych przez Prezesa Zarzadu;

3. Dyrektorowi ds. Infrastruktury i Techniki Medycznej podlegaja bezposrednio komérki organizacyjne:

1)
2)
3)
4)

Dziat Infrastruktury Szpitalnej;
Dziat Inwestycji;

Dziat Aparatury Medycznej;
Dziat Gospodarczy.

§14
{uchylony)

§15

Gtowny Ksiggowy podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Ekonomiczno — Finansowych.

Do zadan Gtéwnego Ksiegowego nalezy w szczegolnosci:

1) prowadzenie rachunkowosci Spétki zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa;

2} wykonywanie dyspozycji érodkami pienieZznymi;

3) nadzdr nad realizacjg planu finansowego Spétki, w tym wstepna kontrola zgodnosci operacji go-
spodarczych i finansowych z planem finansowym;

4) dokonywanie kontroli kompletnosci i rzetelnoéci dokumentéw dotyczgcych operacji gospodar-
czych i finansowych;

5) przygotowywanie analiz dotyczacych sytuacji finansowej Spotki;

6) sporzadzanie corocznych sprawozdan finansowych oraz innej obowigzkowe]j sprawozdawczosdci
finansowej;

7) nadzér merytoryczny nad przygotowaniem i przeprowadzeniem postepowania o udzielenie za-
mowienia publicznego w Spdtce w powierzonym zakresie;

8) nadzdr nad procesami zaopatrzenia;

9) planowanie i koordynowanie pracy podlegtych komérek organizacyjnych oraz kontrola
i nadzdr nad ich dziataniem;

10) nadzdr nad wykonywaniem zadan zwigzanych z kontrola finansowa w Spétce:

11) nadzér nad realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej

oraz zalecer wewnetrznych zwigzanych z zarzgdzaniem finansami Spotki;
12) realizacja i wdrazanie uchwat organow Spotki oraz aktéw wewnetrznych obowigzujgcych
w Spodtce;
13) wykonywanie innych zadan zleconych przez Prezesa Zarzadu,
3. Gféwnemu Ksieggowemu podlegajg bezposrednio nastepujgce komorki organizacyjne podmiotu
leczniczego:
1) Dziat Finansowo — Ksiegowy;

2)

Dziat Planowania i Analiz;
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§16
(uchylony)

§17

Do zadari Kierownika komérki organizacyjnej Spotki nalezy w szczegdlnoéci:

1) kierowanie wydzielong strukturg organizacyjna oraz powierzonym obszarem zadar zgodnie z za-
sadq jednoosohowego kierownictwa i odpowiedzialnodci za wyniki pracy;

2) state monitorowanie jakosci i efektywnoéci pracy podiegtego personelu oraz optymalizowanie
dziatalnosci kierowanej komérki organizacyjnej;

3) realizacja w stosownym zakresie planu finansowego i inwestycyjnego Spotki;

4) realizacja i wdrazanie uchwat organdw Spétki oraz aktéw wewnegtrznych obowiazujgcych w Spétee;

5) wnioskowanie do Prezesa Zarzadu w sprawach nagradzania i karania pracownikéw kierowanej
komérki organizacyjnej;

6) realizacja polityki zarzadzania jakoécia poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan majg-
cych na celu podnoszenie jakosci ustug éwiadczonych przez Spotke;

7

—

realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej oraz zalecen
wewnetrznych;

8) wykonywanie innych zadar zleconych przez Prezesa Zarzadu.

Kierownika komérki organizacyjnej zastepuje w razie jego nieobecnosci wyznaczony pracownik.

§18
{uchylony)

§19

Podpisywanie korespondencji wychodzace] na zewngtrz Spdtki jest zastrzeione do wytgcznej

wtasciwosci Prezesa Zarzadu z wyjgtkiem spraw, o ktorych mowa w ust. 2.

Whioski - kierowane do Sadu Opiekuriczego o wyrazenie zgody na umieszczenie w zaktadzie

opiekuniczo leczniczym, o wyrazenie zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych

swiadczeri zdrowotnych lub wykonanie zahiegu bez zgody pacjenta - podpisuje lekarz prowadzacy.

Osoby wskazane w § 8 ust. 1 niniejszego Regulaminu uprawnione s3 do podpisywania pism

i dokumentéw wewnetrznych, tj. kierowanych do innych komérek organizacyjnych w sprawach

objetych zakresem dziatania kierowanych przez siebie komdrek organizacyjnych i nadzorowanych

obszardw zadad.

W zakresie przekazywania informacji na zewnatrz Spotki obowigzujg nastepujgce zasady:

1) informacje dla prasy, radia i telewizji dotyczace dziatalnosci Spétki przekazuje rzecznik prasowy,
Prezes Zarzadu [ub upowazniony przez niego pracownik Spétki, odpowiedzialny za catoksztatt
informacji w zakresie dziatalno$ci medycznej Szpitala;

2) udostepnianie innym przedsigbiorcom, urzedom i instytucjom, organizacjom spotecznym
i politycznym oraz pracownikom nauki i studentom danych liczbowych, informacji statystycznych
i innych materiatéw stuzbowych o charakterze jawnym wymaga zgody Prezesa Zarzadu Spotki/
Kierownika danej komérki organizacyjnej;

3) zasady udostepniania materiatéw o charakterze poufnym i tajnym oraz z zakresu ochrony
danych osobowych regulujg odrebne przepisy.

Pisma i zamowienia handlowe sktadane przez Spotke w formie papierowej i elektronicznej, a takze

informacje na stronach internetowych spétki, powinny zawierac:

1} firme spdtki, jej siedzibe i adres;
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2) oznaczenie sadu rejestrowego, w ktérym przechowywana jest dokumentacja spétki oraz numer,
pod ktérym spétka jest wpisana do rejestru;

3) numer identyfikacji podatkowej (NIP);

4) wysoko$é kapitatu zaktadowego:

5) oznaczenie firmy jako "Instytucji Wojewddztwa Matopolskiego" zgodnie z Systemem Identyfika-
cji Wizualnej Wojewddztwa Matopolskiego";

6) identyfikacje wizualng Wojewddztwa Matopolskiego w postaci logotypu "MALOPOLSKA" zgodnie
z Systemem Identyfikacji Wizualnej Wojewddztwa Matopolskiego”.

§20
Postepowanie kancelaryjne w Spéfce, w tym zasady podpisywania, obiegu i archiwizowania pism okreéla
odrebna uchwata Zarzqdu Spétki w sprawie wprowadzenia Instrukcji Kancelaryjnej, Jednolitego Rzeczowego
Wykazu Akt, Instrukcji o organizacji i zakresie dziatania archiwum zaktadowego w Spdice.

§21
Zabezpieczenie akt spraw tajnych i poufrych regulujg powszechnie obowigzujace przepisy prawa odnoszace
sie do ochrony informacji niejawnych.

§22

1. Zadania i czynnosci oséb zatrudnionych w Spéfce okredlone sa, w zawieranej z Zarzadem Spotki,
w umowie o prace lub w umowie cywilno — prawnej.

2. W ramach wykonywanych zadar i ohowigzkéw dyrektorzy, kierownicy i pracownicy oraz inne osoby
zatrudnione w Spdice wspdtpracuja ze sobg w niezbednym zakresie.

3. Formeg zatrudnienia oséb realizujacych zadania w poszczegdlnych komérkach | o0séb na
samodzielnych stanowiskach pracy okreéla Prezes Zarzadu.

4- W Spotce opracowano szczegdtowe opisy poszczegodinych stanowisk pracy.

§23
Sprawy zwigzane z wewnetrznym porzgdkiem i organizacjy pracy w Spotce reguluje Regulamin Pracy,
wprowadzony odrebng Uchwatg Zarzgdu Spétki.

§24
Osoby zatrudnione w podmiocie leczniczym oraz pozostajagce w stosunku cywilno — prawnym
z podmiotem leczniczym obowigzane sa do noszenia identyfikatoréw zawierajacych imie i nazwisko oraz
funkcje tej osoby.
§ 243
1. W celu wspierania dziatan sprzyjajacych budowaniu pozytywnych relacji pomiedzy pracownikami
Spoétki opracowano i wdrozono w Spétce Wewnetrzng Polityke Antymohbbingowa.
2. W Spotce funkcjonuje Zespét ds. Etyki, do ktérego moga zwracac sig pracownicy oraz pacjenci i inne
osoby z problemami natury etycznej. Szczegdtowe zasady pracy zespotu okreéla odrebny gkt we-
wnetrzny obowigzujgey w Spdice.
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DZIAL |
POLITYKA JAKOSCI
§ 25
1. Majac na uwadze zidentyfikowany kontekst organizacji, ciagtg poprawe jakosci swiadczonych ustug, za-

pewnienie wysokiego poziomu bezpieczeristwa informacji, zmniejszenie oddziatywania Szpitala na éro-

dowisko, w placéwce opracowano i wdrozono system zarzgdzania jakoscig zgodny z miedzynarodowsg

norma 1SO 9001, system zarzgdzania bezpieczeristwem informacji wedtug normy ISO 27001 i system za-

rzadzania srodowiskowego zgodny z wymaganiami normy 1SO 14001.

Spotka realizuje wyznaczone cele jakosciowe, bezpieczenstwa informacji oraz $rodowiskowe tj.:

1) poprawa standardu oferowanych ustug medycznych, poprawa warunkéw bytowych pacjentow ko-
rzystajgcych z ustug Szpitala,

2} daienie do zwigkszenia satysfakcji pacjentéw oraz pracownikéw placéwki,

3) prawidtowe zabezpieczenie dokumentacji przed nieuprawnionym dostepem, naruszeniem integral-
nosci badz zniszczeniem aktywoéw zwigzanych z przechowywaniem i przetwarzaniem infarmacji,

4) uswiadamianie i angazowanie personelu w dziatania na rzecz ograniczenia negatywnego oddziaty-
wania na srodowisko w wyniku wykonywanych ustug,

5) prawidtowe gospodarowanie woda i sciekami, efektywne zuzycie nosnikow energii cieplnej i elek-
trycznej,

6) prawidtowe zarzgdzanie odpadami, zmniejszenie ryzyka wystgpienia awarii Srodowiskowych,

7) ciagte doskonalenie dziatar w zakresie wdrozonych systemdw.

Realizacja tych celéw nastepuje poprzez:

1) stafe podnoszenie kwalifikacji i swiadomoéci pracownikow, ktérych praca ma wptyw na jakos¢
$wiadczonych ustug, bezpieczenstwo informacji oraz oddziatywanie placéwki na $rodowisko

2) zakupy nowoczesnego i niezbednego sprzetu medycznego,

3) stworzenie przyjaznej atmosfery wokat pacjenta,

4) udzielanie petnej informacji o postepach leczenia,

5} przydzielenie dostepu do informacji tylko osobom upowaznionym,

6) zagwarantowanie dostepnosci informacji araz zdolnosci do nieprzerwanego $wiadczenia ustug na-
szym klientom poprzez wdrozenie mechanizméw zarzadzania ciggtoscia dziatania,

7) sukcesywne remonty poszczegdlnych oddziatdw i przystosowywanie ich do obowigzujgcych stan-
darddw,

8) analizowanie i wycigganie wnioskéw z ankiet wypetnianych przez pacjentéw opuszczajacych szpital i
pracownikow Szpitala,

9) zaangaZowanie kierownictwa w dziatania na rzecz ciggtego doskonalenia skutecznoéci wdrozonych
systemow.

Zarzgd Spotki dokonujac okresowych przegladéw funkcjonowania zintegrowanego systemu weryfikuje

polityke jakosci, bezpieczerstwa informacji oraz zarzgdzania Srodowiskowego przystosowuje ja do

zmieniajacych sie warunkow.

Powyisza polityka jest znana wszystkim pracownikom szpitala oraz podana do wiadomosci zaintere-

sowanym pacjentom.

W oparciu o ogdlne cele jakosciowe, bezpieczenstwa informacji oraz érodowiskowe opracowywane sg

cele szczegdtowe polegajgce zatwierdzaniu i okresowo weryfikowane przez Prezesa Zarzadu,
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ROZDZIAL 11
CELE 1 ZADANIA PODMIOTU LECZNICZEGO

§26

1. Podstawowym celem podmiotu leczniczego jest udzielanie mieszkaricom Wojewddztwa Matopol-
skiego, a takze innych regionéw Rzeczypospolitej Polskiej, najwyzsze] jakosci specjalistycznych ustug
medycznych, potaczanych z edukacjg zdrowotna oraz dziataniami w zakresie promocji zdrowia,

2. Do zadan podmiotu leczniczego nalezy udzielanie éwiadczen zdrowotnych stuzgcych zachowaniu,
ratowaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepisow regulujgcych zasady ich wykonywania, a w szczegblnosci:

1) udzielanie swiadczeri zdrowotnych w tym wysokospecjalistycznych w ramach specjalnoéci repre-
zentowanych przez poszczegdline komorki jednostki i kemérki organizacyjne w warunkach sta-
cjonarnych, i catodobowych oraz ambulatoryjnych,

2) prowadzenie profilaktyki i promocji zdrowia;

3) realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzieleniem éwiadczen zdrowotnych
i promocja zdrowia, w tym wdrazanie nowych technologii medycznych oraz metod leczenia;

4) dziatania diagnostyczne i analityki medycznej;

5) badania i terapia psychologiczna;

6) udziat w prowadzonych przez jednostki administracji rzadowej i samorzadowej analizach potrzeb
zdrowotnych spoteczeristwa w obszarze dziatania Spotki;

7) wspdtpraca z osrodkami naukowo-dydaktycznymi w organizowaniu oraz prowadzeniu szkolenia
przed i podyplomowego oraz doskonalenia zawodowego kadr medycznych, a takze administracji
stuzby zdrowia;

8) wspdtpraca z placéwkami naukowo-badawczymi w organizowaniu oraz prowadzeniu badari na-
ukowych;

9) podejmowanie dziatar uwzgledniajgcych misje i cele strategiczne Spétki, ukierunkowanych na
podnoszenie jakosci realizowanych przez Spotke zadar, minimalizowanie hegatywnego oddzia-
tywania na $rodowisko, poprawe bezpieczeAstwa i higieny pracy, przestrzeganie zasad bezpie-
czenstwa informacji;

10) realizacja dodatkowych zadari wskazanych przez organ zatozycielski/Zarzad Spétki;

3. Cele i zadania okredlone w ust. 1 i 2 podmiot leczniczy realizuje z wykorzystaniem posiadanych za-
sobow kadrowych, lokalowych, sprzetowych i finansowych oraz we wspoipracy z innymi podmio-
tami leczniczymi.

§27
Podmiot leczniczy moze udostepniacd szkole wyzszej o profilu medycznym oddziat szpitalny lub inng me-
dyczng komorke organizacyjna na potrzeby wykonywania zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,

§ 28
Spotka realizuje zadania obronne wynikajace z odrebnych przepiséw lub zleconych przez organ prowadzacy,
obejmujgcych dziatanie w przypadku wystapienia sytuacji kryzysowych, stanéw nadzwyczajnych, zagrozenia
bezpieczeristwa paristwa i w czasie wojny.
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§ 28a
W przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego, stanu epidemii lub innej sytuacji kryzysowe] Pre-
zes Zarzadu, na podstawie obowigzku wykonywania okreslonych zadan nafozonych decyzjg administracyj-
ny, moze czasowo tworzy¢ komérki i jednostki organizacyjne oraz reorganizowa¢ baze tézkows lub prze-
ksztatcac poszczegdlne oddziaty celem zapewnienia ochrony zycia lub zdrowia ludzi w zwigzku z zapobiega-
niem, przeciwdziataniem i zwalczaniem chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.

ROZDZIAL 111
STRUKTURA ORGANIZACYJNA PODMIOTU LECZNICZEGO

§29
1. Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. 2 0.0. jako podmiot leczniczy wykonu-
je dziatalnos¢ leczniczg w zaktadach leczniczych.
2. Zaktad leczniczy jest jednostka lokalng w rozumieniu przepiséw o statystyce publicznej, ktéra nie
sporzadza samodzielnie bilansu i rozliczana jest w ramach podmiotu leczniczego.
3. W podmiocie leczniczym wyodrebniono:
1) Zaklady lecznicze:
a) Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie — lecznictwo szpitalne, Zwany
dalej ,Szpitalem”,
b) Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie — lecznictwo ambulatoryjne,
zwany dalej ,Ambulatorium”,

¢} Zaktad Opieki Diugoterminowej, zwany dalej ,Zaktadem.”
2) Komdrki organizacyjne prowadzace obstuge administracyjna;
3) Samodzielne stanowiska pracy;

§30
W strukturze organizacyjnej zaktadéw leczniczych podmiotu leczniczego wyodrebnia sie nastepujace jed-
nostki organizacyjne:
1) Zespoty i Centra, a w ich ramach komaorki arganizacyjne:
a) Oddziaty, a w ich ramach Pododdziaty, Pracownie,
b) Poradnie, a w ich ramach Gabinety,
c) Zaktady, a w ich ramach Dziaty, Pracownie i rownorzedne komdrki organizacyjne.

§31
Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie — lecznictwo szpitalne tworza:
1. Zespot Oddziatéw Szpitalnych:
1) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
a) Pododdziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci.
2) Oddziat Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej;
3) Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej;
4) Oddziat Choréb Wewnetrznych
®  Pracownia Spirometri,
e Pracownia USG.
5) Oddziat Dermatologii;
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6) (uchylony)
7) Oddziat Hematologii i Chordb Wewnetrznych z Pododdziatem Dziennym
a) Pododdziat Dzienny
8) Oddziat Kardiologii i Choréb Wewnetrznych:
® Pracownio Ekg Holter,
® Pracownia Echokardiografii,
e Pracownia Elekirofizjologii,
9) Oddziat Neurologii i Udaréw Mdzgu z Pododdziatem Udaréw Mézgu
® Pracownia EEG;
e Pracownig EMG.
a} Pododdziat Udaréw Mdozgu.
10) (uchylony)
11) Oddziat Okulistyki;
12) Oddziat Onkologii Klinicznej z Pododdziatem Dziennym
a} Pododdziat Dzienny.
13) Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu,
14) Oddziat Otolaryngologii
e Pracownia VNG i Audiometrii,
15) Oddziat Ratunkowy;
16) Oddziat Toksykologii i Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Detoksykacji
a) Pododdziat Detoksykacji
17) (uchylony)
18) Oddziat Urologii
®  Pracowni Litatrypsji
19) Oddziat Radioterapii.
Centrum Rehabilitacji — lecznictwo szpitalne:
1} Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej z Pododdziatem Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej
a) Pododdziat Rehabilitacji Ogélnoustrojowej.
Centrum Zdrowia Psychicznego — lecznictwo szpitalne:
1) Oddziat Psychiatrii.
Matopolskie Centrum Oparzeniowo — Plastyczne, Replantacji Koriczyn z O$rodkiem Terapii Hiperba-
rycznej —lecznictwo szpitalne:
1)} Oddziat Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Oparzen;
2) Oddziat Chirurgii Plastycznej i Oparzen Dzieci.
Mafopolskie Centrum Macierzyristwa i Medycyny Kobiet — lecznictwo szpitalne:
1) Oddziat Ginekologii i Potoznictwa z Ginekologig Onkologiczna;
2) Oddziat Neonatologii.
Zaktady i Komérki Pomocnicze:
1) Apteka Szpitalna;
2} Blok Operacyjny;
3) Zaktad Endoskopii;
4) Zaktad Transfuzjologii;
5) Osrodek Zwalczania Zakazen Szpitainych;
6) Centralna Sterylizatornia;
7) Dziat Archiwum:
8) Dziat Organizacji Swiadczen;



9) Zaktad Psychologii;
10) Dziat Dietetyki i Zywienia.

6. (uchylony)

Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie — lecznictwo ambulatoryjne tworzy:

§32

1. Zespot Przyszpitalnych Poradni Specjalistycznych:
1) Poradnie specjalistyczne:

a)
b)

Poradnia Chirurgii Ogédlnej,

Poradnia Chirurgii Szczgkowo-Twarzowe)j,
Poradnia Dermatologiczna,

(uchylony)

Poradnia Hematologiczna,

Poradnia Kardiologiczna i Choréb Wewnetrznych,
Poradnia Leczenia Bdlu,

Poradnia Logopedyczna,

{uchylony)

{uchylony)

Poradnia Neurologiczna,

Poradnia Okulistyczna,

Poradnia Onkologii Klinicznej

(uchylony)

Poradnia Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu,
Poradnia Otolaryngologiczna,

Poradnia Proktologiczna,

Poradnia Stwardnienia Rozsianego,
(uchylony)

Poradnia Urologiczna,

Poradnia Radioterapii,

Poradnia Zywieniowa,

Poradnia Chirurgii Onkologicznej,
(uchylony)

{uchylony)

Poradnia Medycyny Paliatywne),

aa) Poradnia Psychologiczna.
2)  (uchylony)

2a. (uchylony)
2b. (uchylony)

3. Podstawowa Opieka Zdrowotna:
1) Poradnia lekarza POZ:
2) Poradnia Pielegniarki Srodowiskowej — Rodzinnej;
3) Poradnia Potoznej POZ;
4) Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna w Krakowie.

3a. (uchylony)

4. Zaktady i Pracownie badan diagnostycznych:

1} Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej;

TEKST JEDNOLITY
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a} Pracownia Analityki,
b) Pracownia Mikrobiologii,
c) Pracownia Cytogenetyki i Biologii Molekularnej.
2) Zaktad Diagnostyki Obrazowej;
a} Pracownia USG,
b) Pracownia Tomografii Komputerowej,
¢} (uchylony)
d} Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogdlnej,
e) Pracownia Rezonansu Magnetycznego.
3) Pracownia Echokardiografii;
4) Pracownia Elektrofizjologii;
5) Zaktad Radioterapii;
6) Zaktad Brachyterapii;
5. Centrum Rehabilitacji — lecznictwo ambulatoryjne:
1) Zaktad Rehabilitacji
a) Gabinet Fizykoterapii,
b} Gabinet Kinezyterapii,
c) Gabinet Laseroterapii,
d) Gabinet Masaziu,
e) Pracownia Krioterapii.
2) Matopolskie Centrum Rehabhilitacji Reki
a) Pracownia Badar Funkcjonalnych Reki,
b) Pracownia Fizykoterapii,
c} Pracownia Kinezyterapii,
d) Pracownia Aparatorowania.
3) Poradnia Rehabilitacyjna;
4) Oddziat Rehabilitacji Dziennej dla Pacjentéw ze Stwardnieniem Rozsianym oraz po Allapla-
styce Stawu Kolanowego i Biodrowego;
5) Zespdt Rehabilitacji Domowej;
6) Oddziat Rehabilitacji Dziennej dla Pacjentek po Mastektomii;
7) Zaktad Fizjoterapii Onkologicznej i Hematologiczne;.
6. Centrum Zdrowia Psychicznego — lecznictwo ambulatoryjne:
1) Poradnia Leczenia Uzaleznieri;
2) Poradnia Zdrowia Psychicznego;
3) Poradnia Zdrowia Psychicznego Dla Dzieci i Mtodziezy;
4) Poradnia Psychologiczna Dla Dzieci i Mtodziezy;
5) Zespot Leczenia Srodowiskowego;
6) Zespot Leczenia Srodowiskowego dla Dzieci i Mitodziezy;
7) Oddziat Dzienny Psychiatryczny.
7. Matopolskie Centrum Oparzeniowo — Plastyczne, Replantacji Koriczyn z Oérodkiem Terapii Hiperba-
rycznej— lecznictwo ambulatoryjne:
1) Poradnia Chirurgii Plastycznej, Leczenia Oparzeri i Ran Przewlekiych;
2} Osrodek Terapii Hiperbarycznej;
7a. Matopolskie Centrum Macierzyristwa i Medycyny Kobiet — lecznictwo ambulatoryjne:
1) Poradnia Ginekologiczno — Potoznicza;
® Pracownia Urodynamiki,
e Szkota Rodzenia.
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2) Poradnia Ginekologii Onkologicznej;
3} Poradnia Neonatologiczna;
4)  (uchylony)
8. (uchylony)
9. Osérodek Diagnostyki i Leczenia Choréb Piersi:
1) Poradnia Diagnostyki i Leczenia Choréb Piersi;
2) Pracownia Mammografii;
3) Pracownia USG Piersi.

§33
Zaktad Opieki Dtugoterminowej tworza:
1) Zaktad Pielegnacyjno — Opiekuriczy;
2) Zaktad Pielegnacyjno — Opiekuriczy dla Pacjentéw Wentylowanych Mechanicznie.

§34
Obstuge administracyjng Spétki tworza:
1) Dziat Zarzadzania Zasobami Ludzkimi, a w jego ramach:
a) Kapelan Szpitalny.
2) Dziat Finansowo-Ksiegowy, a w jego ramach:
a) Sekcja Finansowa:
- Kasa,
b) Sekcja Ksiegowosci,
c) Sekcja Ptac.
3) Dziat Kontraktowania;
3a) Dziat Statystyki i Rozliczen;
4) (uchylony}
5) Dziat Planowania i Analiz;
6) Dziat Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia, a w jego ramach:
a} Sekcja Zaopatrzenia.
7) Dziat Infrastruktury Szpitalnej;
7a) Dziat Inwestycji;
8) Dziat Aparatury Medycznej;
9} Dziat Informatyki;
10) Dziat Gospodarczy, a w jego ramach:
a) Dziennik Podawczy.
11} Dziat Prawny;
12) Stuzba Bezpieczenistwa i Higieny Pracy/ Stanowisko ds. przeciwpozarowych;
13) Samodzielne stanowiska pracy:
a) Petnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych — Kancelaria Dokumentéw Niejawnych,
b) Petnomocnik Zarzadu ds. Medycznego Bezpieczeristwa Pacjentow,
c) Petnomocnik Zarzadu ds. Lekarzy Rezydentow i Lekarzy Odbywajgcych Specjalizacje,
d) Peftnomocnik ds. Akredytacji i ISO,
e) Petnomocnik ds. Praw Pacjenta,
f) Inspektor Ochrony Danych,
g} Inspektor Ochrony Radiologicznej,
h) Petnomocnik ds. Obronnych, Obrony Cywilnej i Zarzadzania Kryzysowego,
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i} Gtowny Dietetyk ,
i} Pracownik Socjalny.
k) Petnomocnik ds. Cyberbezpieczenstwa
14) Centrum Badan Klinicznych;
a) Petnomocnik Zarzadu ds. Badan Klinicznych.

§35
1. Schemat organizacyjny Podmiotu leczniczego stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.
2. Komarki organizacyjne Spotki oraz samodzielne stanowiska pracy otrzymujg dla celéw kancelaryj-
nych symbole literowe, ktérych wykaz stanowi Zalacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

ROZDZIAL IV
RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZE) | ZAKRES UDZIELANYCH $WIADCZEN ZDROWOTNYCH

§36
Dziatalnos¢ lecznicza prowadzona w zakiadach leczniczych wyodrebnionych w podmiocie leczniczym obejmuje:

1) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne polegajgce na diagnozowaniu, leczeniu, pie-
legnacji i rehabilitacji i edukacji zdrowotnej pacjentéw oraz éwiadczenia udzielane z zamiarem zakon-
czenia ich udzielenia w okresie nieprzekraczajacym 24 godziny.

2) ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne w zakresie:

a) specjalistycznej opieki zdrowotnej w specjalnosciach reprezentowanych przez Poradnie specjali-
styczne,

b) podstawowej opieki zdrowotnej a w jej ramach nocnej i swiatecznej opieki zdrowotnej,

c) rehabilitacji leczniczej,

d) diagnostyki laboratoryjne;j, mikrobiologicznej, radiologicznej, obrazowej i inne,

e) promocji i edukacji zdrowotnej,

f) terapii hiperbaryczne;.

3) stacjonarne i catodobowe éwiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne polegajgce na udzielaniu
swiadczen zdrowotnych, ktdre obejmujg swoim zakresem: pielegnacje i rehabilitacje lub pielegna-
cjg, opieke i rehabilitacje pacjentéw niewymagajacych hospitalizacji, oraz zapewnieniu im produk-
tow leczniczych i wyrobéw medycznych, pomieszczer i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia,
a takze prowadzeniu edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i cztonkéw ich rodzin oraz przygotowaniu
tych oséb do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych.

ROZDZIAL V
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§37
Spotka jako podmiot leczniczy udziela $wiadczer zdrowotnych w Komérkach organizacyjnych zlokalizowanych w:
1) Krakowie os. Ztotej lesieni 1;
2} (uchylony);
3) Makowie Podhalariskim ul. Mickiewicza 7.
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§37a
(uchylony)

ROZDZIAL VI
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

DZIAL |
ZASADY OGOLNE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§38
Podmiot leczniczy udziela swiadczeri zdrowotnych bezpfatnie, za czesciows odpfatnoscia lub odptatnie na zasa-
dach okreslonych w ustawie o dziatalnoéci leczniczej, w przepisach odrebnych, w niniejszym Regulaminie lub
w umowie cywilnoprawnej.

§39
1. Swiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkow publicznych udzielane sa:
1) osobom ubezpieczonym objetym powszechnym - obowigzkowym lub dobrowolnym ubezpiecze-
hiem zdrowotnym;
2) osobom nieobjetym ubezpieczeniem zdrowotnym, a uprawnionym do bezptatnych éwiadczeri zdro-
wotnych na podstawie odrebnych przepiséw;
3) bezptatnie, niezaleinie od uprawnier z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego udziela sie Swiadczer
zdrowotnych zwigzanych z cigza, potogiem i porodem lub osobom, ktére nie ukoriczyty 18 roku zycia.
2. Swiadczenia zdrowotne odptatne udzielane sa:
1) osobom nieubezpieczonym — nieohjetym ubezpieczeniem zdrowotnym:;
2) na zyczenie pacjenta — na podstawie obowigzujgcego Cennika ustug medycznych, wprowadzonego
odrebnym aktem wewnetrznym obowigzujgcym w Spdice.
3} na zlecenie innych podmiotéw na podstawie zawartych umow.

§ 40
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wyltacznie przez osoby wykonujgce zawody medyczne oraz
przez wolontariuszy, spetniajgcych wymagania, okreslone w odrebnych przepisach.
2. Niedopuszczalne jest udzielanie ¢wiadczen zdrowotnych osobom nie bedacym pacjentami podmio-
tu leczniczego, a takze pacjentom podmiotu leczniczego przez osoby wykonujace zawody medyczne
w imieniu wtasnym i za odptatnosécia.

§41
Podmiot leczniczy moze udziela¢ zaméwienia na udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen zdrowotnych,
podmiotowi wykonujgcemu dziatainoéé lecznicza lub osohie legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreélonej dziedzinie medycyny.

§42
Podmiot leczniczy w oparciu o zawarte umowy ze sponsorami i badaczami, przeprowadza badania kliniczne
zgodnie z postanowieniami obowigzujgcego prawa na zasadach okreslonych odrebnym oktem wewnetrznym
obowigzujgcym w Spéice. Na takich samych zasadach moga byc¢ przeprowadzane w komdrkach organizacyjnych
zaktadow leczniczych podmiotu leczniczego, eksperymenty lecznicze.
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ODSTAPIENIE OD LECZENIA | ODMOWA PRZYIECIA

843
Lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu
mogtaby spowodowac niebezpieczeristwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki.
Lekarz moze nie podja¢ lub odstapi¢ od leczenia pacjenta, o ile nie zachodzi przypadek,
o ktorym mowa w ust. 1.
W przypadku podjecia przez lekarza decyzji o odstapieniu od leczenia, ma on obowiazek:
1) uprzedzic¢ o tym fakcie pacjenta (jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego) z od-
powiednim wyprzedzeniem,
2) wskazac realne mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczni-
czym,
3) uzasadnic i odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej pacjenta.
Jezeli lekarz wykonuje swoj zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby, moze nie
podjac lub odstapic od leczenia, jezeli istniejg powaine ku temu powody, po uzyskaniu zgody swo-
jego przetozonego.
Lekarz moze powstrzymac sie od wykonania $wiadczeri zdrowotnych niezgodnych z jego sumie-
niem, o ile nie zachodzi przypadek, o ktérym mowa w ust. 1.
W przypadku podjecia przez lekarza decyzji o powstrzymaniu sie od wykonania swiadczen zdrowot-
nych niezgodnych z jego sumieniem, a on obowigzek:
1) wskazac realne mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczni-
czym;
2) uzasadnic¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej pacjenta.
Przed podjeciem decyzji powiadomic na pismie przetozonego (w przypadku, gdy lekarz, podejmuja-
cy decyzje o powstrzymaniu sie od wykonania $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumie-
niem, wykonuje swoj zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby).

§ 43a
Odmowa przyjecia do Szpitala moze nastgpié¢ w przypadkach:
1) braku zgody pacjenta na hospitalizacje;
2) braku wolnych miejsc w Szpitalu;
3) braku wskazan do udzielenia $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego;
4) braku mozliwosci udzielenia specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zakres
udzielanych przez Szpital Swiadczen;
5) zagrozenia epidemiologicznego.

2. W przypadku odmowy w o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, 4 i 5, lekarz zobowigzany jest do poinformo-

wania chorego o innych podmiotach wykonujgcych dziatalnoéé lecznicza w danym rodzaju i zakresie
Swiadczen,

3. Szpital moze odmowié przyjecia do Szpitala réwniez osobie nieuprawnionej do $wiadczen opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, za wyjatkiem sytuacji bezposredniego zagroze-
nia zycia pacjenta.

4. Decyzje o odmowie przyjecia chorego do Szpitala podejmuje Ordynator lub lekarz przez hiego upo-

wazniony i odnotowuje ten fakt w Ksiedze odméw i przyjec.
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DZIAL I
ZAPEWNIENIE WEASCIWE) DOSTEPNOSCI | JAKOSCI $WIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKLADACH LECZNICZYCH PODMIOTU LECZNICZEGO — LISTY OCZEKUJACYCH

1.

§44

W zaktadach leczniczych podmiotu leczniczego $wiadczers zdrowotnych udziela sie w trybie odpowiada-

jacym potrzebom zdrowotnym pacjentéw, zgodnie z okreslonym porzadkiem oraz w ramach procedury

zapewniajgcej pacjentom sprawiedliwy, réwny, niedyskryminujacy i przejrzysty dostep do stacjo-
narnych i catodobowych oraz ambulatoryjinych $wiadczed zdrowotnych w tym takie w zakresie
swiadczen wysokospecjalistycznych.

Potrzeby zdrowotne pacjentéw kwalifikuje sie jako:

1) przypadek nagly, kiedy stwierdza sie u pacjenta stan polegajacy na naglym lub przewidywanym
w krotkim czasie pojawieniu sie objawédw pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem
moze by¢ powaine uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagaja-
cy podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia;

2} przypadek pilny, ktéry stwierdza sie u pacjenta, jezeli istnieje koniecznoéé pilnego udzielenia swiad-
czenia ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego i mozliwoéé szybkiego pogorszenia stanu
zdrowia lub znaczgcego zmniejszenia szans na powrét do zdrowia;

3) przypadek stabilny, ktéry stwierdza sie u pacjenta w przypadku innym niz przypadek nagly i przypa-
dek pilny.

§45

Kolejnos¢ udzielenia swiadczen zdrowotnych ustalana jest na podstawie opartych na aktualnej wiedzy me-
dycznej kryteridw medycznych, przy czym $wiadczenia udzielane sa pacjentom:

1)

2)

w przypadku nagtym - niezwtocznie przez Oddziat Ratunkowy oraz w razie potrzeby, przez inne me-
dyczne komarki organizacyjne Szpitala i Ambulatorium przy czym w razie braku mozliwoéci udzielania
swiadczen zdrowotnych z przyczyn lezacych po stronie podmiotu leczniczego lub w zwigzku z wystapie-
niem okolicznosci niezawinionych przez podmiot leczniczy, w przypadku stanu nagtego, zapewnia sie
udzielenie swiadczerh zdrowotnych przez innego $wiadczeniodawece;

w przypadku pilnym i stabilnym — wedtug kolejnosci zgloszenia pacjenta, w dniach i godzinach ich
udzielania przez Szpital, Ambulatorium i Zaktad.

§46
W zaktadach leczniczych podmiotu leczniczego $wiadczeri udziela sie wedfug ustalonej kolejnosci
w dniach i godzinach ich udzielania.
Rejestracja pacjentow odbywa sie w kazdej formie tj. osobicie, za poérednictwem cztonkéw rodzi-
ny lub osob trzecich, telefonicznie, elektronicznie z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji swiad-
czenia zdrowotnego.
W razie zmiany stanu zdrowia pacjenta, wskazujgcej na potrzebe wezesniejszego lub poiniejszego
niz w ustalonym terminie udzielenia $wiadczenia, pacjent ma mozliwoéé¢ ztozenia wniosku o zmiane
kolejnosci.
W razie wystgpienia okolicznodci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania terminu udzie-
lenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktdre uniemozliwiaja zachowanie terminu wynikajgcego z listy
oczekujacych, podmiot leczniczy informuje pacjenta w kazdy dostepny 5p0os6b o zmianie terminu i przy-
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czynie zmiany. Przepis ten dotyczy réwniez przypadku zmiany terminu udzielenia éwiadczenia opieki
zdrowotne] na wczesnigjszy.

Pacjent jest zobowigzany do niezwtocznego powiadomienia podmiotu leczniczego o niemoznosci
stawienia sie w wyznaczonym terminie.

W przypadku powzigcia informacji przez podmiot leczniczy o niemoznoéci stawienia sie w WYZNnaczornym
terminie, na wniosek pacjenta wyznaczany jest kolejny termin.

W razie przekazania informacji o rezygnacji pacjenta ze $wiadczenia lub niepoinformowania przez pa-
cjenta o niemoznosci stawienia sie, pacjent traci miejsce na liécie.

Niedopuszczalne jest odstepowanie lub zamiana miejsc na listach oczekujacych nawet na wniosek pa-
cjentow.

Prawo do korzystania poza kolejnoscig ze $wiadczen opieki zdrowotnej majg pacjenci w przypad-
kach stanu zagrozenia zycia lub porodu, wypadku, zatrucia, urazu, a takze: kobiety w cigzy; pacjenci
do 18 roku zycia, u ktérych stwierdzono cigzkie i nieodwracalne upoéledzenie albo nieuleczalng
chorobe zagrazajacq zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie po-
rodu; pacjenci posiadajgcy orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci; pacjenci do 16 roku
zycia posiadajgcy orzeczenie o niepetnosprawnosci 1acznie ze wskazaniami: koniecznoéci statej lub
diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samo-
dzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzie# opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji; pacjenci posiadajacy tytut »Zastuzonego Honorowego Dawcy
Krwi” lub ,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu”; pacjenci posiadajacy tytut ,,Dawcy Przeszczepu” —
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej; inwalidzi wojenni i wojskowi; zotnierze zastepczej stuzby woj-
skowej; cywilne niewidome ofiary dziatar wojennych; kombatanci; dziatacze opozycji antykomuni-
stycznej i osoby represjonowane z powoddéw politycznych; osoby deportowane do pracy przymu-
sowej; uprawnieni zotnierze lub pracownicy, ktérych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu
wynosi co najmniej 30%; uprawnieni Zotnierze lub pracownicy, ktérych ustalony procentowy
uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%; weterani poszkodowani, kiérych ustalony procen-
towy uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%; weterani poszkodowani: dawcy krwi, ktérzy
oddali co najmniej 3 donacje krwi lub jej sktadnikéw, w tym osocza po chorobie COVID-19.

10. Swiadczeniodawca udziela éwiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 9, w dniu zglosze-
nia. W przypadku gdy udzielenie swiadczenia nie jest mozliwe w dniu zgtoszenia, Swiadczeniodawca
wyznacza inny termin poza kolejnoscia przyjec wynikajgca z prowadzonej przez niego listy oczeku-
jacych. Swiadczenie z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie moze by¢ udzielone w ter-
minie péZniejszym niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgtoszenia.

§47

. Przyjecia planowe do komdrek organizacyjnych zaktadéw leczniczych podmiotu leczniczego odbywajg
sie w trybie odpowiadajagcym potrzebom zdrowotnym pacjentow (pilny/stabilny).

- Pacjentéw zakwalifikowanych do kategorii medycznej "przypadek pilny" umieszcza sie na liscie ocze-
kujacych na udzielenie swiadczen opieki zdrowotne] przed pacjentami zakwalifikowanymi do katego-
rii medycznej "przypadek stabilny™,

. {uchylony)

4. Pacjentow, ktérzy wymagajg okresowego, w $ciéle ustalonych terminach, wykonywania kolejnych

etapow leczenia, przyjmuje sie w celu udzielenia swiadczenia zgodnie z planem leczenia, nie ujmujac
ich na licie oczekujagcych.

. W kazdym momencie procesu ustalania potrzeb zdrowotnych pacjenta i ich kategoryzacji, pracowni-
cy zaktadow leczniczych podmiotu leczniczego, powzigwszy informacje o nagtym pogorszeniu sie sta-
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nu zdrowia pacjenta, kwalifikujgcym sie do stwierdzenia stanu nagtego, kierujg pacjenta do Oddziatu
Ratunkowego (OR) celem niezwiocznego udzielenia éwiadczenia.

§48
Lista oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia stanowi integralng czesé dokumentacji medyczne] prowadzonej
przez podmiot leczniczy.

§49
Przepisdw niniejszego dziatu nie stosuje sie do $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu przeszczepow udzielanych
osobom, ktére sg wpisywane na krajowe listy oséb oczekujacych na przeszczepienie komérek, tkanek i narza-
dow, zgodnie z przepisami o pobieraniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadow.

DZIAL IV
ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN SZPITALNYCH

§50
Pacjenci do Szpitala przyjmowani sg catodobowo w trybie nagtym i planowym.
Przyjecia do Szpitala w trybie planowym odbywaja sie na podstawie skierowania do Szpitala wystawio-
nego przez lekarza, lekarza dentyste lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagniety przez le-
czenie ambulatoryjne. Do skierowania lekarz kierujacy dotacza wyniki badan, ktére uzasadniajg
wstepne rozpoznanie i skierowanie pacjenta na leczenie szpitalne. W przypadku braku mozliwosdci
przyjecia do szpitala w dniu zgtoszenia, pacjent powinien zosta¢ wpisany na liste oczekujgcych.

3. Skierowanie na leczenie szpitalne, zachowuje swojg waznoé¢ do czasu realizacji poprzez ustalenie
terminu przyjecia pacjenta, z wyjatkiem skierowania na Oddziat Psychiatrii, ktére jest wazne przez
14 dni od daty wystawienia).

W trybie nagtym pacjenci przyjmowani sg réwnie? bez skierowania.

5. W trakcie przyjecia do szpitala uprawniony personel pozyskuje od pacjenta dane pozwalajgce na
jego identyfikacjg. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci pacjenta, w dokumentacji dokonuje
sie oznaczenia ,, NN”

5. Przy przyjeciu do szpitala pacjentowi zaktada sie niezwtocznie dokumentacje medyczng oraz zaopa-
truje w znak identyfikacyjny w postaci opasek zaktadanych na nadgarstek, zgodnie z zasadami okre-
slonymi odrebnym aktem wewnetrznym obowigzujgcym w Spoice.

6. W Szpitalu wprowadzono Okotooperacyjng Karte Kontrolnhg (OKK) jako dodatkowy dokument do hi-
storii choraby. Obowigzek zatozenia i wypetnienia karty dotyczy przypadkow, w ktdrych wykonuje
sie zabiegi operacyjne tj. facznie: znieczulenie {sensu largo), naciecie i zabiegi operacyjne (stricte).
Whpisy do OKK bezwzglgdnie powinny by¢ dokonywane przez koordynatora OKK, ktérym jest lekarz
anestezjolog lub inny lekarz dokonujgcy znieczulenia i zabiegu operacyjnego (stricte) - tj. jedna
z 0sob, o ktérych mowa.

ZASADY PRZYJEC W TRYBIE NAGLYM

§51
1. Przyjecia nagte pacjentow zgtaszajacych sie samodzielnie lub przywozonych przez zespoty ratownic-
twa medycznego odbywajg sie w Oddziale Ratunkowym, gdzie po rejestracji poddawany jest
wstgpne] ocenie stanu zdrowia (triage) zgodnie z kategoriami przyjeé¢ zréznicowanymi pod wzgle-
dem stopnia pilnosci, tj.:
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1) Kolor czerwony — natychmiastowy kontakt z lekarzem

2)  kolor pomarariczowy — czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10 minut
3) kolor 26ty — czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut

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

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

2. Pielegniarka systemu/ ratownik medyczny/lekarz dyzurny informuje pacjenta o przydzielonej kate-
gorii pilnosci oraz o liczbie 0séb i maksymalnym czasie oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem.

3. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach (kumulacja przyje¢ pacjentdw przywiezionych przez ze-
spol ratownictwa medycznego oczekujacych na przekazanie do oddziatu ratunkowego) czas oczeki-
wania pacjentow przydzielonych do kategorii pilnoéci oznaczonej kolorem zielonym lub niebieskim
moze ulec wydtuzeniu.

4. Osoby, ktore zostaty przydzielone do kategorii pilnogci oznaczonej kolorem zielonym lub niebieskim
mogg byc kierowane przez pielegniarke systemu/ ratownika medycznego/lekarza dyzurnego z Od-
dziatu Ratunkowego do miejsc udzielania $wiadczeri zdrowotnych z zakresu podstawowe] opieki
zdrowotnej/Nacnej i Swiqtecznej Opieki Zdrowotnej.

5. Po zakwalifikowaniu pacjenta do jednej z kategorii przyjec lekarz dyzurny oddziatu:

1) udziela $wiadczen zdrowotnych w oddziale;

2)  kieruje pacjenta na leczenie do oddziatéw szpitala, w ktorym dziata oddziat;

3) odmawia przyjecia do oddziatu osoby niebedacej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego;
4}  potwierdza lub wystawia skierowanie z oddziatu na leczenie w innym szpitalu;

5) wystawia zlecenie na transport sanitarny.

§52

1. W przypadku uzgodnionego przyjecia pacjenta w stanie nagtym z innego podmiotu leczniczego do
okreslonego oddziatu zespét medyczny transportujacy chorego zgtasza sie do Biura przyjec
planowych (w dniach i godzinach funkcjonowania biura). Poza godzinami pracy biura przyjecie
odbywa sie bezpoérednio w oddziale docelowym.

2. W przypadku pacjentdw w stanie naglego zagrozenia zycia, kierowanych przez ZRM lub LPR do
Matopolskiego Centrum Oparzeniowo — Plastycznego dokumentacja medyczna zaktadana jest
w SOR lub MCOP (w zaleznosci od stanu pacjenta). Pacjenci w stanie ciezkim sa bezposdrednio
przetransportowani do MCOP przez personel OR (melex).

3. W przypadku przyjecia pacjentéw do Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, pacjenci sg
kierowanie bezposrednio do oddziatu.

ZASADY PRZYJEC W TRYBIE PLANOWYM

§53

1. Przyjecie do leczenia szpitalnego w trybie planowym poprzedza kwalifikacja medyczna, ktdra ma na celu
dokonanie wstepnej oceny stanu pacjenta i zakoriczona Jest wskazaniem co do dalszego trybu leczenia.

2. Wstepna kwalifikacja medyczna przeprowadzana jest przez Ordynatora lub wskazanego przez niego le-
karza specjaliste danej specjalnodci, w wyznaczonych godzinach i pomieszczeniach zgodnie z harmono-
gramem.

3. Harmonogram udostepnia sie w miejscach ogolnodostepnych w obszarach pobytu pacjentéw.

4. Pacjent ze skierowaniem i wainym dokumentem tozsamoéci zgtasza sie do whasciwego Oddziatu, gdzie
sekretarka medyczna odnotowuje jego zgloszenie sig do Szpitala, ustala jego tozsamogé i prawo do
udzielenia swiadczeri opieki zdrowotnej a nastepnie kieruje do lekarza wyznaczonego harmonogramenm,
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Lekarz dokonujac wstepnej kwalifikacji pacjenta do leczenia w Szpitalu, ustalaja dalszy tryb leczenia pa-

cjenta, poprzez:

1) ustalenie wstepnego terminu przyjecia do leczenia w ramach stacjonarnej opieki zdrowotnej zgodnie
z ustalong dla pacjenta kategorig medyczng (przypadek pilny / stabilny) i umieszczenie go na liécie
oczekujgcych,

2) skierowanie pacjenta do Oddziatu Ratunkowego lub udzielenie mu pomocy medycznej, jezeli stan
pacjenta ocenia jako nagly (pacjenta nie wpisuje sie na liste oczekujgcych).

W przypadku zakwalifikowania pacjenta do leczenia szpitalnego, a w szczegdlnoéci do planowego

leczenia operacyjnego, Szpital wykonuje konieczne dla leczenia szpitalnego badania diagnostyczne i

konsultacje.

§ 54
{uchylony)

§55

W dniu ustalonego terminu przyjecia do Szpitala do leczenia w trybie planowym pacjent, zgtasza sie do
Dziatu Organizacji Swiadczen, gdzie personel pozyskuje od pacjenta dane pozwalajace na jego identyfi-
kacjg, a nastepnie zaopatrywany jest w znak identyfikacyjny oraz ma zaktadang historie choroby, zgod-
nie z zasadami okreslonymi w odrebnych aktach wewnetrznych obowigzujgcych w Spétce.
W momencie przyjecia do leczenia pacjent obowigzany jest przedstawié:
1) skierowanie do Szpitala wraz z posiadang dokumentacja medyczng i wynikami badan zleconych przez

lekarza kierujacego (jesli wymagane),
2) dokument tozsamosci.
Pacjent skierowany do Szpitala powinien zabrac ze sobg m in.: przybory toaletowe, szlafrok, pizame
i kapcie. Odziez i obuwie osobiste pacjent powinien przekaza¢ rodzinie lub do magazynu odziezy za po-
kwitowaniem.
Przedmioty wartosciowe w momencie przyjecia do Oddziatow szpitalnych pacjent powinien przekazac
rodzinie lub de depozytu prowadzonego przez zakfad leczniczy. Podmiot leczniczy nie ponosi odpowie-
dzialnosci materialnej za przedmioty wartodciowe pacjenta, jesli nie zostaty oddane do depozytu.
Zasady prowadzenia depozytu przedmiotéw wartosciowych oraz magazynu odziezy przez podmiot lecz-
niczy okresla odrebny akt wewnetrzny obowigzujgcy w Spéice.
Po ztozeniu przedmiotéw wartosdciowych oraz odziezy do magazynu odziezy pacjent zgtasza sie do punk-
tu pielegniarskiego danego Oddziatu w celu przyjecia do leczenia.

§56
Ordynator Oddziatu wyznacza dla kazdego pacjenta lekarza odpowiedzialnego za biezgca terapie, opieke
medyczng, informowanie oraz biezace prowadzenie jego dokumentacji medycznej. Wyznaczenie to mo-
ze byc¢ dokonane poprzez przydziat okreslonych sal chorych.
Obejmujac opieke nad pacjentem lekarz zobowigzany jest przedstawi¢ sie imieniem i nazwiskiem oraz
podad stanowisko stuzbowe.
Kazdy lekarz kontaktujacy sie z pacjentem zobowigzany jest do analogiczne] procedury przedstawiania
sie, niezaleznie ad obowigzku noszenia identyfikatordw.
Pielegniarka oddziatowa wyznacza dia kazdego pacjenta pielegniarke opiekujaca sic nim w trakcie zmia-
ny. Wyznaczenie to moze by¢ dokonane poprzez przydziat okreslonych saf chorych.
Pielegniarka sprawujgca opieke ma obowigzek przedstawic sie imieniem i nazwiskiem:.
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§57
Personel Szpitala jest obowigzany do zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym poweimie wiadomosé
w toku czynnosci leczniczych. Od obowigzku zachowania tajemnicy moze by¢ zwolniony tylko przez odpowiednie
akty prawne.

ZASADY UZYSKIWANIA SWIADOMEJ ZGODY PACIENTA

§58

1. Przed wyrazeniem zgody przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego lekarz ma obowiazek
udzielania petnych, rzetelnych i zrozumiatych informacji o stanie zdrowia pacjenta, aktualnym rozpo-
znaniu, proponowanych oraz alternatywnych metodach diagnostycznych i leczniczych, przewidy-
wanym wyniku leczenia, mozliwych powiktaniach i nastepstwach. Infermacje powinny byé dosto-
sowane do wieku, stanu zdrowia i mozliwoéci pacjenta.

7. W przypadku zabiegéw operacyjnych, procedur o podwyzszonym ryzyku oraz eksperymentow me-
dycznych wymagana jest pisemna zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego. Wykaz pro-
cedur medycznych wymagajgcych pisemnej zgody pacjenta okreéla odrebny akt wewnetrzny obowig-
zujgcy w Spofce.

2. Pacjent z dysfunkcjg narzadu wzroku lub ruchu wyraza zgode w formie ustnej w obecnosci dwdch
swiadkéw poswiadczajgcych jego wole. Swiadkowie zobowigzani sg do ztozenia w dokumentacji me-
dycznej pacjenta podpiséw potwierdzajacych fakt, ze pacjent wyrazit zgode w formie ustnej. Swiadkiem
moze zostac kazda osoba bez wzgledu na pokrewieristwo czy wykonywany zawdéd.

3. Lekarz ma obowigzek zwrdcic¢ sie do sgdu opiekuriczego w nastgpujgcych sytuacjach:

1) pacjent matoletni lub niezdolny do swiadomego wyrazenia zgody nie posiada przedstawiciela
ustawowego;

2) pacjent matoletni powyzej 16. roku Zycia, osoba ubezwtasnowolniona oraz pacjent chory psy-
chicznie lub uposéledzony umystowo, posiadajacy jednak dostateczne rozeznanie, sprzeciwia sie
leczeniu pomimo zgody przedstawiciela ustawowego;

3} pacjent matoletni lub niezdolny do Swiadomego wyrazenia zgody, a kontakt z jego przedstawi-
cielem ustawowym jest niemozliwy;

4) przedstawiciel ustawowy pacjenta sprzeciwia sie koniecznym $wiadczeniom medycznym, ktére
moga zapobiec utracie Zycia, ciezkiemu uszkodzeniu ciata lub powaznemu rozstrojowi zdrowia;

5) pacjent dorosty jest nieprzytomny, nieubezwiasnowolniony.

4. Lekarz moze udzieli¢ swiadczen zdrowotnych bez zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawo-
wego wytgcznie w sytuacjach wyjatkowych:

1) gdy pacjent wymaga niezwtocznej pomocy medycznej, a z powodu stanu zdrowia lub wieku nie
jest w stanie wyrazi¢ zgody oraz nie ma mozliwosci porozumienia sig 7 jego przedstawicielem
ustawowym lub opiekunem faktycznym;

2) gdy zwloka zwigzana z uzyskaniem zgody przedstawiciela ustawowego lub orzeczenia sgdu stwa-
rzataby ryzyko utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

W powyzszych przypadkach lekarz ma obowigzek — o ile jest to mozliwe ~ zasiggnac opinii drugiego

lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnodci.

§ 59
(uchylony)
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§60
czasie korzystania ze swiadczen medycznych w podmiacie leczniczym pacjent ma prawa m.in.

bezptatnych swiadczert zdrowotnych udzielanych z naleiytg starannoscia i zgodnie z aktualng
wiedzg medycznag;
do natychmiastowego otrzymania pomocy medyczne]j, bez skierowania, w stanie nagtym;
uzyskania wyczerpujacej i zrozumiate] informacji o stanie zdrowis;
zachowania w tajemnicy informacji;
wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych albo odmowy takiej zgody, po uzyskaniu
informacji o proponowanych metodach leczenia;
zgtaszania dziatan niepozgdanych produktow leczniczych;
poszanowania swojej intymnosci i godnosci, w tym obecnosci osoby bliskie] przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych, wyrazenia zgody na cbecnos¢ innych oséb niz personel medyczny oraz
leczenia bolu stosownie do jego nasilenia;
wypisac sie ze szpitala na wtasne zgdanie;
dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej swojego stanu zdrowia oraz udzielonych $wiad-
czen zdrowotnych;
poszanowania 2ycia prywatnego i rodzinnego, w tym do dodatkowej opieki pielegnacyjne
ze strony 0s6b przez Ciebie wskazanych oraz kontaktu osobistego, telefonicznego lub kore-
spondencyjnego z innymi osobami;
zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza;
opieki duszpasterskiej;
przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.
obowigzkéw pacjenta nalezy m. in:
stosowanie sie do zalecen | wskazdwek personelu medycznego;
przyjmowanie lekéw i innych srodkéw medycznych wytacznie zgodnie z zaleceniami lekarza;
noszenie znaku identyfikacyjny otrzymany przy przyjeciu do szpitala;
przestrzeganie zakazu posiadania i spozywania napojow alkoholowych, substancji psychoaktyw-
nych, innych niebezpiecznych substancji oraz przedmiotow zagrazajacych bezpieczerstwu;
przestrzeganie zakazu palenia tytoniu i uzywania wyrobow tytoniowych;
nie opuszczanie samowaolnie Oddziaty;
przestrzeganie zasad bezpieczenstwa i przepisdw przeciwpozarowych
zachowywac sie kulturalnie i nie zaktdcac spokoju innym pacjentom; okazywanie szacunku in-
nym pacjentom i personelowi;
powstrzymywanie sig od wszelkich form agresji wobec personelu (personel medyczny objety jest
ochrong prawng przystugujacg funkcjonariuszowi publicznemu).
dy pacjent hospitalizowany zapoznawany przez personel Oddziatu z prawami i cbowigzkami pacjen-
W sytuacji, gdy pacjeni jest nieletni lub gdy stan zdrowia pacjenta uniemozliwia zapoznanie

z prawami i cbowigzkami, o prawach i obowigzkach informowane s3 osoby bliskie.

4. Informacja o prawach i obowigzkach pacjenta jest dostepna w widocznych i ogdinodostepnych
miejscach w obszarach pobytu pacjentdw, a takie na stronie internetowej Spotki. W przypadku pa-
cjenta niemogacego sie poruszaé, personel Szpitala zapewnia mu mozliwosé zapoznania sie z nimi
w pomieszczeniu w ktérym przebywa.
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5. Dla pacjentéw niewidzacych lub stabo widzacych Karta praw pacjenta w alfabecie Braille'a dostepna
jest w Oddziale Ratunkowym, Biurze Przyjeé, w dyzurce pielegniarskiej wybranych oddziatéw szpi-
talnych oraz u Petnomocnika ds. praw pacjenta.

6. Prezes Zarzadu lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta
w przypadku wystapienia zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgledu na bezpieczefstwo zdro-
wotne pacjentow, a w przypadku prawa pacjenta do kontaktu osobistego, telefonicznego lub kore-
spondencyjnego z innymi osobami takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne Szpitala,

7. Osoby zatrudnione w Spéfce majacy bezposredni badz posredni kentakt z pacjentem maja obowigzek
znac i respektowac prawa pacjenta.

§61
1. Pacjent, ktdrego zdaniem prawo do ochrony zdrowia zostato naruszone ma mozliwoéé ztojenia
skargi lub wniosku do:
1) bezposredniego przetozonego osoby udzielajacej Swiadczen,
2) Prezesa Zarzgdu lub Dyrektora ds. Lecznictwa,
3) Petnomocnika do spraw praw pacjenta dziatajacego w podmiocie leczniczym,
4) do wiasciwych instytucji zewnetrznych.
Skargi anonimowe pozostaja bez rozpatrzenia.
3. Szczegdtowe informacje o sposobie sktadania skargi i wnioskéw okregla odrebny akt wewnetrzny
obowigzujgcy w Spdice.
4. Szczegdtowe informacje dotyczace sposobu sktadania skarg i wnioskdw 53 dostepne w widocznych
i ogdlnodostepnych miejscach w obszarach pobytu pacjentow, a takze na stronie internetowej Spéiki.

§61a
Pacjent ma prawo zgtosi¢ zdarzenie niepozgdane zwigzane z procesem leczenia lub opieki, réwniez anoni-
mowo, za posrednictwem strony internetowe]j Spétki, Wszystkie zgtoszenia sg traktowane poufnie i stuzg
wytacznie poprawie bezpieczefstwa pacjentdw oraz jakosci swiadczonych ustug medycznych.

PRZEKAZYWANIE PACJENTOW KOLEINYM ZMIANOM

§62
Dla sprawnego funkcjonowania oddziatéw codziennie w wyznaczonych godzinach odbywa sie przekazanie
pacjentow kolejnym zmianom lekarzy i pielegniarek, potoznych, poprzez przekazanie informacji o stanie
zdrowia pacjentéw oraz innych istotnych danych zawartych w raportach lekarskich i pielegniarskich.

8§63

1. Lekarze, przekazujgc pacjentéw kolejnej zmianie przedstawiajg istotne informacje o stanie zdrowia
pacjentdw, nowych przyjeciach na Oddziat, interwencjach lekarskich oraz innych istotnych zdarze-
niach i podjetych dziataniach podezas wykonywania obowigzkdéw stuzbowych.

2. Co najmniej raz w tygodniu {zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Ordynatora) odbywa sie
»Wizyta ordynatorska”, podczas ktérej, w poszczegdinych salach chorych, w obecnodci obecnych le-
karzy Oddziatu, lekarze prowadzacy przedstawiajg informacje o efektach i postepach leczenia po-
szczegolnych pacjentéw. Wizyta Ordynatorska ma na celu konsultacje przebiegu leczenia i jego
efektow z Ordynatorem oraz innymi lekarzami Oddziatu. W konsultacji z innymi lekarzami ustalany
jest dalszy przebieg leczenia, diagnostyka oraz ewentualne zmiany w procesie diagnostyczno — te-
rapeutycznym.
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3. Wizyta ordynatorska nie moze narusza¢ prawa pacjenta do intymnosci | godnosci osobistej, a takze
prawa do zachowania w tajemnicy informacji o pacjencie, w tym informacji o jego stanie zdrowia.

ZASADY UDZIELANIA INFORMACI! O STANIE ZDROWIA

§64

1. Pacjent ma prawo do uzyskania od lekarza wyczerpujacej i przystepnej informacji o swoim stanie
zdrowia. Lekarz powinien przekazaé - prostym i zrozumiatym jezykiem informacje o rozpoznaniu,
proponowanych i mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych oraz dajacych sie przewidzied
nastepstwach ich zastosowania lub zaniechania, a takze o wynikach leczenia i rokowaniu.

2. Pacjent bedacy osobg ze szczegélnymi potrzebami (np. trudnoéci komunikacyjne), ma prawo do
otrzymania niezbednych informacji w zrozumiaty dla niego sposéb, w szczegblnosci z wykorzysta-
niem Srodkéw wspierajgcych komunikowanie sig. Za takie Srodki uwaza sie urzadzenia spetniajace
standardy dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnoscia np. poczta elektroniczna, wiadomodci tek-
stowe SMS lub MMS, komunikatory internetowe lub komunikacja audiowizualna.

3. Lekarz, w godzinach ustalonych przez Ordynatora Oddziatu, udziela informacji o stanie zdrowia pa-
cjentowi lub osobie przez niego upowaznionej/przedstawicielowi ustawowemu. W przypadkach
szezegolnie uzasadnionych lekarz udziela informacji o stanie zdrowia pacjenta na biezaco.

4. Lekarz udziela informacji o stanie zdrowia pacjenta oscbie bliskiej (pomimo braku upowaznienia)
w szczegolnych sytuacjach tj.:

1) jezeli pacjent nie ukoriczyt 16 lat lub
2) jest nieprzytomny badz niezdolny do rozumienia znaczenia informacji

5. Personel pielegniarski udziela informacji dotyczacych jedynie opieki pielegnacyjnej.

6. Informacji o stanie zdrowia pacjenta udziela sie przez telefon wyfacznie, gdy osoba dzwonigca poda
imig i nazwisko oraz Indywidualny Numer Pacjenta (INP) w postaci kodu (kilku cyfr), ktory stanowi
rodzaj hasta przekazywanego pacjentowi przy przyjeciu na oddziat szpitalny. Wyjatek stanowig sy-
tuacje okreslone w ust 2. Pacjent informujac osoby trzecie o brzmieniu INP upowaznia je do bycia
uprawnionym o swoim stanie zdrowia. Zasady udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta przez
telefon okreslone zostaty w odrebnym akcie wewnetrznych obowigzujgeym w Spoice.

7. Lekarz lub upowazniona przez Ordynatora osoba jest zobowigzana zawiadomi¢ bezzwlocznie wskazang
przez pacjenta osobe, instytucje, osobe bliska/przedstawiciela ustawowego oraz odnotowac ten fakt w
dokumentacji medycznej w przypadku:

1) przyjecia bez jej wiedzy pacjenta matoletniego;

2) przyjecia pacjenta w stanie ciezkim;

3) pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta, powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego $mierci;
4) nagtego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta wymagajacej znacznej zmiany planu leczenia;
5) przeniesienia pacjenta do innego podmiotu leczniczego.

8. Lekarz lub upowainiona przez Ordynatora osoba jest zobowigzana zawiadomi¢ Policje oraz odnotowad
ten fakt w dokumentacji medycznej w przypadku:

1) przyjecia pacjenta matoletniego, z ki6rego przedstawicielem ustawowym albo opiekunem fak-
tycznym nie mozna sig skontaktowac — nie pdzniej niz w okresie 4 godzin od przyjecia;

2)  przyjecia albo zgonu pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna ustalié albo potwierdzi¢ na pod-
stawie dokumentéw stwierdzajgcych tozsamoéé (pacjent NN) — nie pézniej niz w okresie 8 go-
dzin odpowiednio od przyjecia albo zgonu.
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PRZYMUS BEZPOSREDNI

§65

Zasady oraz sposob stosowania przymusu bezposredniego wobec pacjentéw okreéla odrebny akt wewnetrzny

obowigzujgcy w Spdtce.

ZASADY PRZEBYWANIA NA TERENIE SZPITALA OSOB TRZECICH

10

11.

566
Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z ze-
wnatrz.
Pacjent ma prawo do odwiedzin w szpitalu. Szczegdtowe zasady odwiedzin okreéla Zatacznik Nr 3 do ni-
niejszego Regulaminu. Informacja o zasadach odwiedzin pacjentéw oraz preferowanych godzinach od-
wiedzin na poszczegdlnych oddziatach umieszczana jest na stronie internetowej Spotki oraz w obszarach
pobytu pacjentow.
Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, ktéra nie polega na udzielaniu swiadczer
zdrowotnych (czyli dziatan stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
oraz innych dziatat medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub z przepiséw odrebnych regulu-
jacych ich wykonania).
Pacjent matoletni lub posiadajacy orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnaséci, ma rowniez
prawo pobytu w raz z nim w szpitalu przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

. Osoba wskazana przez rodzacg moze uczestniczyé i sprawowacd dodatkowg opieke pielegnacyjna

w trakcie cigzy, porodu odbywajgcego sie drogami natury i potogu.

Szpital nie pobiera zadnych optat zwigzanych ze sprawowaniem dodatkowe] opieki pielegnacyjnej.

Informacja o zasadach sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej (dostosowania do specyfiki po-

szczegdlnych oddziatéw w tym réwniez nad dzieckiem) dostepna jest na stronie internetowe] Spétki oraz

w obszarach pobytu pacjentéw na oddziatach.

Osoby trzecie przebywajace w Spotce obowigzuje wiasciwe zachowanie podczas odwiedzania, aby nie

narazic spokoju, godnosci osobiste] i intymnoéci innych pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach szpi-

talnych oraz przestrzeganie i stosowanie sig do zasad porzadkowych oddziatéw i polecen personelu me-

dycznego.

Osoby odwiedzajace lub sprawujgce dodatkowa opieke nad pacjentem zobowigzane s do przestrzega-

nia nastepujacych zasad:

1) obowigzuje zakaz odwiedzin i sprawowania dodatkowe]j opieki nad pacjentem dla osob z objawami
infekeji oraz innymi chorobami zakaznymi

2)  dziecko moze odwiedzaé chorych tylko w towarzystwie oséb dorostych. Petng odpowiedzialnosé za
pobyt dziecka w Szpitalu ponosi jego opiekun;

3) pacjenta mogg odwiedzac jednoczesnie nie wiecej niz 2 osoby:

4)  osoby odwiedzajac lub sprawujace nad nim dodatkows opieke powinny poswieci¢ charemu swaj
czas i dbac o jego bezpieczefistwo.

. W przypadku zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgledu na warunki przebywania innych oséb

chorych w Szpitalu, Prezes Zarzadu, lub wyznaczony przez niego lekarz, moze ograniczy¢ prawo
pacjenta do kontaktu osobistego z osobami z zewnatrz, w tym do sprawowania opieki przez osobe
bliskg lub inng osobe wskazang przez pacjenta.

Personel Spétki ma prawo nakazac natychmiastowe opuszczenie Szpitala osobom znajdujacym sie pod
wptywem alkoholu, odurzonych narkotykami albo naruszajgcym w sposob razgcy obowigzki.
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§67
Przedstawiciele mediéw publicznych, wchodzacy na teren Szpitala w celu uzyskania informacji do-
tyczacych Spotki, zobowigzani sa zgtosi¢ ten zamiar Prezesowi Zarzadu lub Dyrektorowi ds. Lecznic-
twa.
W Spdfce powotany zostat Rzecznik prasowy, ktéry udziela informacji dziennikarzom i przedstawi-
cielom mediéw zainteresowanym dziatalnoscia Spotki.
Przedstawiciele firm medycznych i farmaceutycznych wchodzacy na teren Spotki w celu przeprowa-
dzenia prezentacji produktdw i wyrobéw sg bezwzglednie zobowigzani zgfosi¢ ten zamiar w formie
pisemnej i uzyskac zgode od Dyrektora ds. Lecznictwa, zgodnie z zasadami okreslonymi odrebnym
aktem wewnetrznym obowigzujgcym w Spéice.

WYPISANIE PACIENTA ZE SZPITALA

1,

§68

Wypisanie ze Szpitala, jezeli przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania éwiadczeri zdrowotnych,

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

3} gdy pacjent w spos6b razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowot-
nych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania éwiadczer: zdrowotnych moze
spowodowac bezposrednie niebezpieczerstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia in-
nych osob.

Jezeli przedstawiciel ustawowy z3da wypisania pacjenta, ktorego stan zdrowia wymaga dalszego udzie-

lania swiadczen zdrowotnych, mozna odméwié wypisania do czasu wydania w te] sprawie orzeczenia

przez wiasciwy ze wzgledu na siedzibe Szpitala sad opiekuriczy, chyba ze przepisy szczegdlne stanowig
inaczej. Wtasciwy sad opiekuriczy zawiadamiany jest niezwiocznie o odmowie wypisania ze Szpitala

i przyczynach odmowsy.

Pacjent wystepujacy o wypisanie ze Szpitala na wiasne zadanie jest informowany przez lekarza wypisu-

jacego o mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania éwiadczen zdrowotnych w Szpitalu.

Pacjent taki skfada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu na wiasne zgdanie. W przypadku braku takiego

oswiadczenia lekarz wypisujacy sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej pacjenta.

3a. Wypisanie, o ktérym mowa w ust. 1, dotyczace pacjenta, wobec ktérego jest uprawdopodobnione, ze

znajduje sie w stanie wytgczajacym $wiadome albo swobodne powzigcie decyzji i wyrazenie woli, naste-
puje po uprzednim powiadomieniu osoby bliskiej o dacie i godzinie planowanego wypisu, jezeli osoba
bliska jest znana.

Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania éwiadczers szpitalnych lub osoba, na kté-
rej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponoszg koszty pobytu pacjenta,
poczawszy od terminu okredlonego przez Prezesa Zarzadu lub osobe przez niego upowazniona, nieza-
leznie od uprawnieri do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z zasadami okreslonymi odreb-
nym aktem wewnetrznym obowigzujgcym w Spéice.

Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawo-
wy obowiazek alimentacyjny, nie odbiera w Wyznaczonym terminie pacjenta matoletniego lub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji, Szpital zawiadamia o tym niezwtocznie wojta (burmistrza, pre-
zydenta) oraz organizuje transport sanitarny na koszt gminy wiasciwe] ze wzgledu na miejsce zamiesz-
kania lub ostatnie miejsce pobytu tej osoby. Gmina pokrywa koszty transportu sanitarnego, na pod-
stawie rachunku wystawionego przez Spétke.
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5. Pacjent, ktdrzy wymaga opieki po zakoficzonej hospitalizacji jest zgtaszany przez lekarza prowadzgcego
do Pracownika Socjalnego, ktéry wnioskuje o umieszczenie pacjenta w odpowiedniej palcdwee, ktdra
zapewnia catodobowg opieke. Pracownik socjalny udziela rodzinie niezbednych informacji i pomocy
w zakresie w organizacji opieki domowej.

6. Po zakonczeniu hospitalizacji {rowniez w Oddziale Ratunkowym) pacjent otrzymuje stosownie do zaist-
niate] sytuacji, niezaleznie od Karty informacyjnej nastepujace dokumenty:

1) recepty na lekii zlecenia na $rodki pomocnicze lub wyroby medyczne bedace srodkami ortopedycz-
nymi zlecone w karcie informacyjnej;

2) skierowania na $wiadczenia zalecone w karcie informacyjnej;

3) zlecenia na transport, zgodnie z odrebnymi przepisami;

4) skierowania na leczenia uzdrowiskowe, jezeli lekarz widzi taka potrzebe;

5) zwolnienie lekarskie;

6) informacje dla lekarza POZ.

7. Lekarz prowadzacy lub Ordynator zobowigzany jest powiadomi¢ pacjenta o wynikach jego badan, jesli
wynik zostat dostarczony do Oddziatu po wyjsciu pacjenta ze Szpitala.

§69
Zadania w dziedzinie patomorfologii w zakresie diagnostyki i histopatologii, wykonywania badad po$miert-
nych oraz transportu i przechowywania zwfok na rzecz Szpitala wykonywane sg przez podwykonawce na
podstawie odrebnej umowy.

POSTEPOWANIE W RAZIE SMIERCI PACIENTA

§70

1. W razie $mierci pacjenta na Oddziale Szpitala pielegniarka bezzwtocznie powiadamia o tym fakcie
lekarza prowadzacego lub lekarza dyzurnego.

2. Lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny natychmiast dokonuje ogledzin zmartego, stwierdza zgon i
jego przyczyne, odnotowuje w dokumentacji medyczne] dzien i godzine $mierci oraz wystawia karte
zgonu.

3. Lekarz, ktory stwierdzit zgon pacjenta lub osoba upowazniona przez Ordynatora Oddziatu, ma obowig-
zek niezwtocznego powiadomienia o zgonie osobe bliska zmartego lub osoby/instytucje upowaznio-
ne w dokumentacji medycznej oraz prokurature/Policje — w przypadku zgonu pacjenta, co do kto-
rego zachadzi uzasadnione podejrzenie, Ze zgon jest nastepstwem wypadku lub udziatu osdb trze-
cich oraz w przypadku zgonu pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna ustali¢ albo potwierdzié na
podstawie dokumentéw stwierdzajgcych tozsamosé (pacjent NN) — nie pdiniej niz w okresie 8 go-
dzin od zgonu.

4. W przypadku zgonu osoby spetniajace] kryteria zawarte w Ustawie o pomocy spofecznej, powiadamiany
jest wiasciwy oérodek pamaocy spoteczne;.

5. Zwtoki osoby, ktéra zmarta w Szpitalu, moga by¢ poddane sekeji zwitok, w przypadku, gdy zgon tej osoby
nastapit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala, z zastrzezeniem ust. 6 niniejszego paragrafu.

6. Zwtioki osoby, ktéra zmarta w Szpitalu nie s3 poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej
osoby wyrazit sprzeciw lub uczynita to osoba za zycia. O zaniechaniu sekcji zwtok sporzadza sie ad-
notacje w dokumentacji medycznej i zatgcza sprzeciw.

7. Przepisdw ust. 516 niniejszego paragrafu nie stosuje sie w przypadkach:

1) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym oraz aktach wyko-
nawczych wydanych na ich podstawie;
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2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustalic w sposéb jednoznaczny;

3) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordh zakaznych u ludzi.

8. Pobrania komdrek, tkanek lub narzadéw ze zwtok ludzkich w celu ich przeszczepienia mozna dokonad,
jezeli osoba zmarta nie wyrazita za ?ycia sprzeciwu na wykorzystanie jego organéw w Centralnym Re-
Jjestrze Sprzeciwow.

9. W szpitalu dziata Szpitalny Koordynator Dawstwa, ktory organizuje, nadzoruje procedure pobrania
narzgdow lub tkanki do przeszczepu. Do jego zadar nalezy w szczegadlnosci:

1) identyfikacja potencjalnych dawcéw poprzez wyszukiwanie zmartych (najczesciej w mechani-
zmie $Smierci mézgu) na oddziatach intensywnej terapii;

2) weryfikacja w Centralnym Rejestrze Sprzeciwdw, czy zmarty nie ztozyt sprzeciwu za zycia oraz
zebranie kompletnego wywiadu medycznego;

3} wspdtpraca z Poltransplantem poprzez zglaszanie dawcy i przekazywanie szczegdtowych da-
nych;

4) nadzor nad prawidtowym przebiegiem diagnostyki émierci mozgu oraz wiasciwym utrzymaniem
parametrow zyciowych dawcy do momentu pobrania narzadow zgodnie z obowigzujgcymi pro-
cedurami;

5) organizacja pobrania i wspétpraca z przybytymi zespotami transplantacyjnymi (np. zapewnienie
sal operacyjnych, dokumentacji).

§71
Szczegotowe zasady dot. postepowania w przypadku zgonu pacjenta, patomorfologii i przechowywania zwiok,
okresla odrebny akt wewnetrzny obowiqzujgcy w Spdtce.

§72
Postanowienia dotyczace przechowywania zwiok i przygotowania zwiok oséb zmartych do wydania osobie
uprawionej przez podmiot leczniczy szczegdtowo okreslone zostaty w Umowie zawartej przez Spdtke podmiotem
leczniczym wytonionym w drodze konkursu na udzielanie ¢éwiadczeri opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfo-
logii.

§73
Koordynator wyznaczony przez Prezesa Zarzadu prowadzi ewidencje zgonow w Szpitalu tzw. ,Ksiege zgondw
Szpitala”,

DZIAL V
(uchylony)

DZIAL VI
ZASADY UDZIELANIA AMBULATORYJNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

PORADNIE SPECJALISTYCZNE

§75
2. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne udzielane sg w Poradniach specjalistycznych, w zakresach,
0 ktérych mowa w § 32 niniejszego Regulaminu.
3. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne, w ramach ubezpieczenia zdrowotnego udzielane s3 na pod-
stawie skierowan wystawionych przez uprawnionych lekarzy.
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4. Skierowanie nie jest wymagane do ginekologa i potoznika, psychiatry, onkologa, wenerologa, denty-
sty, lekarza medycyny sportowej, psychologa, optometrysty, dla oséb chorych na gruilice, dla osdb
zakazonych wirusem HIV, dla inwalidéw wojennych i wojskowych; 0séb represjonowanych; komba-
tantow; zofnierzy zastepczej stuzby wojskowej; dziataczy opozycji antykomunistycznej i 0séb repre-
sjonowanych z powod6w politycznych oraz oséb deportowanych do pracy przymusowej; dla cywil-
nych niewidomych ofiar dziatart wojennych; dal oséb zgtaszajacych sie z powodu uzaleznienia lub
wspétuzaleznienia; dla uprawnionego zotnierza lub pracownika - w zakresie leczenia urazéw i cho-
rob nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami paistwa oraz uprawnionego zofnierza
lub pracownika, ktérych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%; dla
weterana poszkodowanego - w zakresie leczenia urazéw i choréb nabytych podczas wykonywania
zadan poza granicami paristwa oraz dla weterana poszkodowanego, ktérego ustalony procentowy
uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%; pacjentéw do 18 roku zycia, u ktdrych stwierdzono
cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgcy zyciu, ktére powstaty w
prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu; pacjenci posiadajacy orzeczenie o znacz-
nym stopniu niepetnosprawnosci; pacjenci do 16 roku zycia posiadajacy orzeczenie o niepetno-
sprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomaocy inngj
osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoécia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci
statego wspotudziatu na co dzier opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji;
psychologicznych, psychoterapeutycznych i érodowiskowych dla dzieci i miodziezy.

5. Skierowanie na ambulatoryjne leczenie specjalistyczne obejmuje catoéé swiadczen zdrowotnych zwigza-
nych ze schorzeniem, ktére stanowito podstawe wydania skierowania.

6. Skierowanie jest waine dopodty, dopdki istniejg przestanki wskazujace na potrzebe podjecia dzia-
tan diagnostycznych lub terapeutycznych. Zachowuje ono swojg waznoéé do czasu realizacji, hp.
poprzez ustalenie terminu przyjecia pacjenta do Szpitala, z wyjgtkiem skierowania na rehabilitacje
lecznicza, ktdre traci waino$é, jezeli nie zostanie zarejestrowane w zakiadzie rehabilitacji
w terminie 30 dni od daty wystawienia.

7. W uzasadnionych medycznie przypadkach swiadczenia opieki zdrowotnej w trybie ambulatoryjnej opie-
ki specjalistyczne] oraz rehabilitacji lecznicze] mogg by¢ udzielane w warunkach domowych, w miejscu
zamieszkania lub pobytu pacjenta.

§76

1. Rejestracja pacjentdw odbywa sie na podstawie zgtoszenia, w szczegdlnodci: osobistego, telefonicznego
takze za posrednictwem osoby trzeciej, e - Rejestracji.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane s wedtug kolejnosci zgtoszenia. W przypadku braku mozliwoéci przy-
jecia pacjenta w dniu rejestracji — wyznacza sie termin i przyblizong godzine realizacji $wiadczenia oraz
umieszcza sig go na liscie 0sob oczekujacych na udzielenie swiadczenia, zgodnie z zasadami okreslonymi
w Dziele Ill Rozdziatu VI niniejszego regulaminu.

3. Pacjent przyjmowany w poradni specjalistycznej zgtasza sie w wyznaczonym terminie ze:

1) skierowaniem, w przypadku, gdy jest ono wymagane;

2) dokumentem tozsamosci;

3) wynikami badar wykonanych na zlecenie lekarza POZ, ktorych zlecenie nalezy do jego kompetencji;
4) kartami informacyjnym z leczenia szpitalnego, jezeli pacjent byt wezesniej hospitalizawany.

§77
1. W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz specjalista wydaje skierowania:
1) na badania diagnostyczne;
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2) doinnych Poradni specjalistycznych;
3) do leczenia stacjonarnego w Szpitalu.

2. W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz specjalista moze obja¢ pacjenta statym leczeniem w
Poradni Specjalistyczne).

3. W przypadku, jesli lekarz specjalista uzna za zasadne zobowigzany jest do pisemnego, informowania
lekarza kierujgcego $wiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej o rozpoznaniu, sposcbie leczenia,
rokowaniu, ordynowanych produktach leczniczych, érodkach spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego i wyrobach medycznych, w tym okresie ich stosowania i sposobie dawko-
wania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych.

4.  {uchylony)

§78
1. Pacjent objety leczeniem ambulatoryjnym, ktéremu lekarz zlecit wykonanie badan diaghostycznych
powinien mieC wyznaczong wizyte kontrolng w optymalnym terminie, zgodnie ze wskazaniami me-
dycznymi,
2. Lekarz prowadzacy, informuje pacjenta o terminie wizyty, o ktérej mowa w ust. 1 wraz z wynikami
badan zleconych przez lekarza oraz odnotowuje ten fakt w indywidualnej dokumentacji pacjenta
(historii choroby).

§79
W przypadku stwierdzenia braku mozliwoéci dalszej opieki w danej poradni specjalistycznej, po uzasadnieniu w
dokurnentacji medycznej, lekarz ubezpieczenia zdrowotnego kieruje Swiadczeniobiorce do poradni specjali-
stycznej, w tym o tej samej specjalnosci, uwzgledniajac wyniki bada diagnostycznych i przeprowadzonych
konsultacji oraz istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym i szpitalnym, a takze o za-
stosowanym leczeniu.

ZAKEADY | PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE

§80

1. Swiadczenia zdrowotne z zekresu hadari diagnostycznych sg w ramach funkcjonujacych zaktadéw, dzia-
tow i pracowni, okredlonych w § 31 i 32 Regulaminu.

2. Badania diagnostyczne dia pacjentéw Spétki moga by¢ wykonywane réwniez przez podmioty zewnetrz-
ne, na podstawie umowy zawartej ze Spétka.

3. Swiadczenia z zakresu badar diagnostycznych udzielane s3 na podstawie skierowania lekarza ubezpie-
czenia zdrowotnego.

4. Wykonanie swiadczenia z zakresu badan diagnostycznych nastepuje po uprzedniej rejestracji osobiste],
telefonicznej lub za posrednictwem osdb trzecich, w kolejnosci zgtoszen.

5. Badania diagnostyczne:

1) dla pacjentow Spotki wykonywane s3 na podstawie zlecenia wygenerowanego w systemie informa-
tycznym i finansowane w ramach $wiadczen leczenia szpitalnego lub ambulatoryjne;j opieki specjali-
stycznej;

2) dla pacjentéw podmiotéw leczniczych, zaktaddw ubezpieczeri spotecznych i innych podmiotéw, z
ktérymi Spotka zawarta umowe na wykonywanie badari diagnostycznych, wykonywane sg

3) warunkach zawartych w umowie;

4) dla pozostatych pacjentéw wykonywane sg odplatnie zgodnie z obowigzujaeym Cennikiem ustug
medycznych.
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6. W ramach umodw zawartych przez Spétke z Narodowym Funduszem Zdrowia na ambulatoryjne $wiad-
czenia diagnostyczne kosztochtonne, badania wykonywane sg nieodptatnie, na podstawie skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

7. Zakfady i Pracownie diagnostyczne prowadza wymagang prawem dokumentacje medyczna.

8.  Wyniki wykonanych badan diagnostycznych:

1) dla pacjentdw Szpitala i Ambulatorium — wprowadzane sg do systemu informatycznego, a nastepnie
- jesli jest to wymagane prawem, przekazywane w formie papierowej zawierajacej podpis upraw-
nionego diagnosty lekarzowi zlecajgcemu;

2) dla pacjentéw spoza Szpitala i Ambulatorium — wydawane s3 pacjentowi w formie papierowe] po-
twierdzonej podpisem uprawnionego diagnosty lub na elektronicznych noénikach danych. Wydanie
wyniku osobie trzeciej moze nastgpi¢ wytacznie na podstawie pisemnego upowaznienia udzielone-
go tej osobie przez pacjenta.

§81
(uchylony)

§82
{uchylony)

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA (POZ)

§83

1. Swiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej udzielane sg bez skierowania.

2. Pacjent moze rejestrowac sie do lekarza POZ, pielegniarki POZ, potoznej POZ osobiécie, telefonicz-
nie lub za posrednictwem osdb trzecich.

3. W stanach nagtych, schorzeniach ostrych i nagtych zachorowaniach éwiadczenia zdrowotne w za-
kresie podstawowej opieki zdrowotnej udzielana jest w dniu zgtoszenia, natomiast w schorzeniach
przewlekiych swiadczenia udzielane sa w terminie uzgodnionym ze $wiadczeniodawca.

4. Pacjent, ktory ztozyt pisemng deklaracje wyboru lekarza POZ ma prawo do:

1) swiadczen podstawowe] opieki zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych, w tym uzasadnionych
przypadkach w miejscu zamieszkania pacjenta realizowanych przez lekarza POZ oraz pielegniarke
POZ;

2} badari diagnostycznych, niezbednych do podjecia wiasciwej decyzji terapeutycznej (wg listy badan
lezacych w kompetencji lekarza POZ, wymienionych w obowigzujacym Zarzadzeniu Prezesa NFZ
uzasadnionych przypadkach zgodnie z obowigzujgcym wykazem). Badania wykonywane sa na pod-
stawie skierowania wystawionego przez lekarza POZ w pracowniach Szpitala Specjalistycznego im.
Ludwika Rydygiera w Krakowie — lecznictwo ambulatoryjne;

3) skierowania w razie uzasadnionej potrzeby na konsultacje specjalistyczng lub objecie lecze-
niem szpitalnym. Lekarz POZ kierujacy pacjenta zobowiazany jest dotaczyé do skierowania ba-
dania diagnostyczne wykonane w celu potwierdzenia wstepnego rozpoznania;

4) skierowania na leczenie rehabilitacyjne, uzdrowiskowe lub do opieki dtugoterminowej w pla-
céwee dziatajgcej w oparciu 0 umowe z NFZ;

5) orzeczen i zaswiadczen lekarskich wydawanych na #yczenie ubezpieczonego, zwigzanych z dal-
szym leczeniem, rehabilitacjg, niezdolnoscia do pracy, kontynuowaniem nauki, uczestnictwem
uczniow w zorganizowanym wypoczynku, a takze zaswiadczer wydawanych dla celéw pomocy
spotecznej lub uzyskania zasitku pielegnacyjnego;
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6) profilaktycznych badar lekarskich w okreslonych grupach wiekowych;

7) szczepien ochronnych.

Pacjent, ktdry ztozyt pisemng deklaracje wyboru pielegniarki POZ/ pofoznej POZ ma prawo do: opieki

sprawowanej przez pielegniarke POZ/ potoing POZ w zakresie:

1) realizacji zlecen lekarskich w gabinecie pielegniarki/potoznej POZ oraz w miejscu zamieszkania
/pobytu $wiadczeniobiorcy;

2) rozpoznawania warunkéw i potrzeb zdrowotnych podopiecznych;

3) rozpoznawania problemdw pielegnacyjnych;

4) planowania i realizowania opieki pielegnacyjne;

5) udzielania pielegniarskich $wiadczer profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilita-
cyjnych wykonywanych samodzielnie;

6) edukacji zdrowotnej, profilaktyki choréb i promocji zdrowia.

§84

Lekarz POZ kierujac pacjenta do lekarza specjalisty lub do leczenia szpitalnego, dofacza do skierowania:

1) wyniki badar diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji, bedace w jego posiadaniu, umozliwiajg-
ce postawienie wstepnego rozpoznania stanowigcego przyczyne skierowania;

2) istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub szpitalnym oraz zastosowanym le-
czeniu.

§ 84a

1. W ramach podstawowej opieki zdrowotnej udzielane s3 réwniez $wiadczenia nocnej i swigtecznej
opieki zdrowotnej polegajgce na pomocy pacjentom znajdujgcym sie w stanach nagtego zachoro-
wania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia, ktdre nie jest stanem nagtym.

2. Swiadczenia nocnej i swigteczne]j opieki zdrowotnej udzielane s3 od poniedziatku do pigtku w go-
dzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od
pracy w godzinach od 8.00 do 8.00 dnia nastepnego

3. Swiadczenia nocnej i Swigteczne] opieki lekarskiej sg bezptatne (dla 0séb ubezpieczonych) i udziela-
ne bez skierowania.

4. Dyzurujgcy lekarz udziela porad:

1) w warunkach ambulatoryjnych;
2) w domu pacjenta (w przypadkach medycznie uzasadnionych);
3) telefonicznie.

DZIAL VI

ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN INNYCH NIZ SZPITALNE

§85

Stacjonarne i catodobowe Swiadczenia inne niz szpitalne udzielane sg w:

1.
2.

Zaktadzie Opieki Dtugoterminowej, kidry jest zaktadem leczniczym podmiotu leczniczego.

Zaktad Opieki Dtugoterminowej udziela $wiadczen zdrowotnych w nastgpujgcych komorkach orga-

nizacyjnych zlokalizowanych w Makowie Podhalariskim:

1) Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuriczy udziela éwiadczen pacjentom, ktérzy, ze wzgledu na stan
zdrowia, wymagajg catodobowych $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych, rehabilitacyjnych
oraz kontynuacji leczenia, a nie wymagaja hospitalizacji w oddziale szpitalnym:;
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2) Zaktad Pielegnacyjno - Opiekuriczy dla Pacjentéw Wentylowanych Mechanicznie udziela $wiad-
czen opieki zdrowotnej pacjentom z niewydolnoscig oddechowa, u ktérych zakoriczono proces
leczenia przyczynowego, a ktdrzy wymagaja stosowania ciggtej terapii oddechowej przy pomocy
respiratora, lecz nie wymagajq hospitalizacji w oddziatach intensywnej terapii. Zaktad zapewnia
pacjentom catodobowe, mechaniczne lub cisnieniowe wspomaganie oddechu.

§ 86

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane pacjentom w Zakfadzie finansuje Narodowy Fundusz Zdrowia.
Koszty wyzywienia i zakwaterowania ponosi pacjent zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Swiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki
diugoterminowej udzielane sg pacjentowi, ktéry w ocenie skalg Barthel otrzymat 40 pkt lub mniej.

3. Do Zakfadu nie przyjmuje sig pacjentdw, u ktérych podstawowym wskazaniem do objecia go opieka
jest zaawansowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna lub uzaleznienie.

4 Do Zaktadu pacjenci przyjmowani sg zgodnie z regulacjami prawnymi zawartymi w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012r. w sprawie kierowania do zakfadéw opiekuriczo-
leczniczych i pielegnacyjno-opiekuiczych.

& 87
1. Zgoda pacjenta na pobyt jest warunkiem przebywania w Zakfadzie. Pacjent nie moze przebywaé
w Zaktadzie wbrew wtasnej woli.
2. Wymagane dokumenty niezbedne do przyjecia do Zaktadu:
a) Skierowanie - wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

e JeZeli chorobg wspétistniejacy jest choroba psychiczna wymagane jest dodatkowo zaswiad-
czenie od lekarza psychiatry o aktualnym stanie zdrowia i braku przeciwwskazari do prze-
bywania w Zaktadzie.

e W przypadku chorych nie moggcych wyrazi¢ swiadomie zgody na umieszczenie w ZOL ko-
nieczne jest uzyskanie postanowienia Sadu o umieszczeniu bez zgody.

e W przypadku osoby ubezwtasnowolnionej do zgody Sadu na umieszczenie w Zaktadzie nale-
2y dotaczyc:

- postanowienie Sadu o ubezwtasnowolnieniu,
- postanowienie Sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego.

b) Wywiad pielegniarki i zaswiadczenie lekarskie;

c) Dokumenty stwierdzajace wyscko$c dochodu (np. kserokopia aktualnej decyzji ZUS/KRUS, decy-
zja o zasitku statym, zaswiadczenie o dochodach z zaktadu pracy), oéwiadczenie pacjenta o nu-
merze swojego (lub opiekuna prawnego) konta bankowego

d} Karte oceny Swiadczeniohiorcy wg skali Barthel

e) Kserokopie ubezpieczenia zdrowotnego i dowodu osobistego,

f) Zgoda $wiadczeniobiorcy na potrgcanie optaty za pobyt w Zaktadzie.

g} Kserokopie posiadanej dokumentacji medycznej w tym karty leczenia szpitalnego.

h) Karta kwalifikacji pacjenta do wentylacji mechanicznej (dla pacjenta kwalifikowanego do Zaktadu
Pielegnacyjno - Opiekuriczego dla Pacjentéw Wentylowanych Mechanicznie)

i) Kata kwalifikacji / kontynuacji do zywienia dojelitowego (dla pacjenta kwalifikowanego do Za-
ktadu Pielggnacyjno - Opiekuriczego dla Pacjentow Wentylowanych Mechanicznie)

3. Decyzjg o przyjeciu do Zaktadu wydaje Prezes Zarzadu lub osoba przez niego upowazniona. Termin
przyjecia, ustaiany jest zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
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4. lJezeli w chwili przyjecia pacjenta dane o stanie zdrowia beda znaczgco odbiegaty od stanu opisane-
go w zaswiadczeniu lekarskim Zaktad zastrzega sobie prawo odmowy przyjecia

5. W dniu przyjecia lekarz i pielegniarka Zaktadu oceniajg pacjenta wg skali Barthel. Pacjent, kiéry zo-
stat oceniony powyzej 40 punktdw wg w/w skali nie zostanie przyjety do Zaktadu. NFZ finansuje
pobyty pacjentéw ocenionych wytacznie do 40 punktéw wg w/w skali. Pacjent, ktory zostat ocenio-
ny powyzej 40 punktow wg skali Barthel zostaje wypisany z Zaktadu. Ocena w skali Barthel prze-
prowadzana jest co miesigc.

§ 88
Pacjent ma prawo do korzystania z przepustek udzielanych na podstawie pisemnej prosby pacjenta lub jego
apiekuna.

§89
Zaktad wypisuje pacjenta, ktdérego stan zdrowia — zgodnie z aktualng wiedzg medyczng — ulegt poprawie w
stopniu, ktdry nie uzasadnia dalszego udzielania catodobowych éwiadczen zdrowotnych w Zaktadzie, a takze
w przypadku utraty przez pacjenta uprawnien do $wiadczer opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkdw
publicznych.

ROZDZIAL VI
ORGANIZACIA | ZADANIA POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK | KOMOREK ORGANIZACYINYCH PODMIO-
TU LECZNICZEGO

§90
Do wspélnych zadar komorek organizacyjnych Spétki, samodzielnych stanowisk pracy oraz 0séb sprawuja-
cych okreslone funkeje nalezy w szczegdlnoséci:

1) realizacja zadarn Spdtki okredlonych w przepisach prawnych, w tym w Akcie Zalozycielskim
i niniejszym Regulaminie;

2) inicjowanie dziatan stuzacych skuteczniejszej realizacji zadari Spdtki;

3) dbatosé o nalezyty wizerunek Spétki;

4) dziatania na rzecz racjonalizacji zatrudnienia;

5) dziatania na rzecz wiasciwego wykorzystania czasu pracy i potencjatu pracowniczego;

6) przygotowywanie i przeprowadzanie szkolen wewnetrznych wsrod pracownikow Spétki;

7) dziatania na rzecz skutecznego przekazu informacji przez kadre kierownicza podlegtym pracownikom;

8) opracowywanie wnioskéw do projektéw planu finansowego i inwestycyjnego Spétki na dany rok, reali-
zacja zadan wynikajacych z tych planéw oraz innych programéw przyjetych w Spodtce;

9) dziatanie na rzecz pozyskiwania ponadplanowych érodkéw finansowych na zadania realizowane przez
dang komdrke organizacyjna;

10) opracowywanie sprawozdan z wykonanych zadan, zleconych przez Prezesa Zarzadu oraz sprawozdar
i informacji wynikajacych z odrebnych przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa;

11) przygotowywanie opracowar statystycznych dla organow administracji publicznej;

12) przygotowywanie opracowar strategicznych dla Spétki:

13) realizowanie uchwat Organdéw Spétki, wdrazanie i realizacja przepisdéw wynikajacych z aktéw wewnetrz-
nych Prezesa Zarzgdu w zakresie zadan danej komarki organizacyjnej; Spotki;

14) opracowywanie projektéw odpowiedzi na pisma wiasciwych organéw administracji publicznej
w zakresie zadan danej komérki organizacyjnej;
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15) wspotdziatanie z innymi komérkami organizacyjnymi Spétki w celu realizacji zadari wymagajacych
uzgodnien miedzy nimi;

16) pro

wadzenie bazy danych obejmujacej sfery dziatalnosci Spétki w zakresie dziatania danej komorki or-

ganizacyjnej;
17) rozpatrywanie skarg i wnioskéw adnoszgcych sie do dziatalnosci danej komérki organizacyjnej;

18) udzielanie informacji publicznej zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa, w tym

um

ieszczanie ich w Biuletynie Informacji Publicznej Spotki;

19) ochrona tajemnicy stuzbowej i parnstwowej;

20) przestrzeganie przepiséw o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych informacji;

21) wdrazanie i przestrzeganie zasad zarzgdzania jakoscia, w tym misji i celow strategicznych Spétki;

22) wyl

DZIAL |

konywanie innych czynnosci kazdorazowo okreslonych przez Prezesa Zarzadu.

ORGANIZACIA | ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYINYCH SZPITALA

ORGANIZACJA ODDZIALOW SZPITALNYCH

§91

Oddziat jest podstawowg komérka organizacyjng diagnostyczno - terapeutycznej Szpitala.
W ramach Oddziatu moze by¢ wyodrebniony Pododdziat.

Prezes Zarzadu Spotki okredla liczbe i rodzaje tozek na poszezegdinych Oddziatach w odrebnym okcie

we
4. Od

wnetrznym obowigzujgcym w Spdice.
dziat dziata na podstawie przepiséw powszechnie obowiazujacego prawa, przepiséw wewnetrz-

nych okreslajgcych funkcjonowanie Szpitala, w szczegdlnosdci Statutu i Regulaminu organizacyjnego.

5 Do
1)

2)
3)
4)

5)

6)
7)
8)
9)
10)
11)

12)

13)

wspolnych zadar Oddziatéw nalezy w szczegdlnosci:
prowadzenie diagnostyki oraz leczenia operacyjnego i/lub zachowawczego zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng, pacjentdw hospitalizowanych w Oddziale;
zapewnienie pacjentom kompleksowej opieki szpitalnej;
wprowadzanie nowych metod diagnostyki i leczenia choréb:
zapewnienie prawidtowe] i Sciste] wspétpracy z innymi komaérkami organizacyjnymi zaktaddw
leczniczych podmiotu leczniczego w zakresie jednostek chorobowych leczonych w Oddziale
(konsultacje lekarskie i pielegniarskie);
przeprowadzanie konsultacji lekarskich oraz prowadzenie stosownego leczenia na innych Od-
dziatach Szpitala, w tym uczestniczenie w procesie leczenia tych pacjentéw;
zapewnienie stosownej opieki poszpitalnej nad pacjentami wezesniej hospitalizowanymi w Oddziale;
dbatosé o nalezyty wizerunek Spatki;
dziatania na rzecz wiadciwego wykorzystania czasu pracy i potencjatu pracowniczego;
wszechstronne podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu medycznego Oddziatu;
prowadzenie wewnetrznych szkolen dla personelu medycznego Oddziatu;
podtrzymywanie wspdtpracy w zakresie leczenia pacjentéw oraz szkolenia personelu medycz-
nego z krajowymi i zagranicznymi szkotami wyzszymi, w tym oddziatami o takiej samej iflub
zblizonej specjalnosci medycznej;
systematyczne wprowadzanie standardéw postepowania w poszczegdlnych jednostkach cho-
robowych oraz podnoszenie jakoéci opieki medycznej udzielanej na Oddziale;
uczestnictwo w krajowych i zagranicznych programach naukowych i badawczych;
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propagowanie dziatalnosci naukowej i badawczej, przygotowanie publikacji naukowych oraz
wystapien naukowych;

prowadzenie szkolen przed i podyplomowych personelu medycznego;

realizacja zadari w ramach wewnetrznego systemu zarzadzania jakoscig, w tym wynikajacych z
programu akredytacji szpitali, systemu zarzadzania jakoécig wg normy 1SO 9001, systemu zarza-
dzania bezpieczeristwem informacji wg normy 1SO 27001 i systemu zarzadzania bezpieczeristwem
$rodowiskowym wg normy ISO 14001;

przestrzeganie praw pacjenta;

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

prowadzenie specjalizacji lekarskich, pielegniarskich, stazy kierunkowych, praktyk studenckich;
wspotpraca z komérkami organizacyjnymi Spétki w zakresie chowigzkéw administracyjno- organi-
zacyjnych oraz finansowych;

prowadzenie wymagalnych rejestréw medycznych;

realizowanie obowigzkéw natozonych aktami wewnetrznymi obowiazujacymi w Spdtce;
prowadzenie bazy danych obejmujgcej sfery dziatalnodci Spétki w zakresie dziatania danej ko-
morki organizacyjnej;

rozpatrywanie skarg i wnioskdw odnoszgcych sie do dziatalnosci da nej komorki organizacyjnej;
ochrona tajemnicy stuzbowej i paristwowej;

przestrzeganie przepiséw o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych informacji;
realizacja i wdrazanie uchwat organdw Spétki oraz aktow wewnetrznych obowigzujacych
w Spofce;

realizacja innych zadar wskazanych przez Prezesa Zarzadu Spétki.

§92

Rozktad dnia w zakresie diagnozowania, leczenia i pielegnacii pacjentéw leczonych w Oddziale powinien by¢

dostosowany do organizacji takich czynnosé w innych medycznych komérkach organizacyjnych Szpitala.

§93

1. Oddziatem kieruje i za jego dziatalnosé jest odpowiedzialny Ordynator, a w razie jego nieobecnoéci Wy-
znaczony Zastepca Ordynatora lub lekarz. Podczas nieobecnosci Ordynatora i jego zastepcy nadzdér nad
organizacjg pracy sprawuje lekarz dyzurny.

2. Za nadzor nad praca personelu pielegniarskiego i pomocniczego odpowiada Pielegniarka/Potozna Od-

dziatowa/Koordynujgca, w razie jej nieobecnosci osoba przez hig wyznaczona.

§94

1. Rozktad pracy personelu medycznego Oddziatu zapewnia calodobowg i kompleksows opieke me-
dyczng pacjentom, realizowang poprzez:

1) co najmniej dwie wizyty lekarskie dziennie (z wyj. Qddziatu Ratunkowego);

2) catodobowe zabezpieczenie pacjentéw Oddziatu w opieke lekarskg na zasadach okreélonych przez

Prezesa Zarzadu;

3) we wszystkie dni robocze:

a) odprawe personelu medycznego, na kidrej omawiany jest stan zdrowia wszystkich pacjentdw
Oddziatu,

b) konsultacje pacjentdw w Oddziatach i Poradniach przez Ordynatora Oddziatu lub wyznaczonego
przez niego lekarza specjalisty (z wyj. Oddziatu Ratunkowegoa),
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¢} wizyte lekarska z udziatem Ordynatora Oddziatu lub wyznaczonego przez niego zastepcy (z wyj.
Oddziatu Ratunkowego),

d) codzienng kwalifikacje pacjentow do leczenia zabiegowego (dot. Oddziatéw zahiegowych) wraz
z akceptacjq Ordynatora Oddziatu lub wyznaczonego przez niego zastepey (z wyj. Oddziatu Ra-
tunkowego).

stosowny system pracy personelu pielegniarskiego;

stosowny system pracy pozostatego personelu medycznego;

stosowny system pracy pozostatych oséb uczestniczacych w procesie diagnozowania i leczenia
pacjentéw, w tym pracownikéw administracyjnych;

systematyczne prowadzenie (zgodnie z obowigzujgcymi przepisami) wpiséw dotyczacych prze-
biegu hospitalizacji oraz pozostatej dokumentacji medycznej przez lekarza prowadzacego lub le-
karza sprawujgcego opieke nad pacjentem z zapewnieniem okresowe] kontroli przez Ordynato-
ra. Wpisy dotyczace prowadzenia procesu pielegnowania sg dokonywane przez pielegniarke
sprawujgcg bezposrednig opieke nad pacjentem z zapewnieniem biezgcej kontroli przez Piele-
gniarke Oddziatowa/Koordynujaca;

a dodatkowo dla Oddziatu Anestezjologii | Intensywnej Terapii:

a) wykonywanie znieczulen do zabiegéw operacyjnych przeprowadzanych w salach operacyj-
nych bloku operacyjnego oraz w salach zabiegowych poszczegdlnych oddziatdw, zgodnie
z harmonogramem stworzonym w dniu poprzedzajgcym, zaakceptowanym przez ordynato-
row zainteresowanych oddziatow,

b) anestezjologiczng wizyte przedoperacyjna*u chorych zakwalifikowanych do operacji, w dniu
poprzedzajgcym zabieg operacyjny;

¥ anestezjologiczna wizyta przedoperacyjna obejmuje: wywiad (na podstawie wypetnionej
przez chorego ankiety), badanie chorego, analiza wynikéw badar dodatkowych, wybdr me-
tody znieczulenia, ocena ryzyka okotooperacyjnego, informacje dla chorego, kwalifikacje do
znieczulenia.

2. Rozktad pracy lekarzy zatrudnionych na Oddziale ustala Ordynator w porozumieniu z Dyrektorem ds.
Lecznictwa.

3. Rozktad pracy personelu pielegniarskiego | pomocniczego Qddziatu ustala Pielegniarka Oddziatowa w po-

rozumieniu z Ordynatorem Oddziatu oraz Dyrektorem ds. Pielegniarstwa i Jakosci.
4. (uchylony)

§95

1. W sktad pomieszczeri Oddziatu wechodza:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

2. W

pokoje dla pacgjentéw;
pokoje dla personelu medycznego;
pokoje badarn i zabiegéw lekarskich;
punkt pielegniarek;
wezty sanitarne dla pacjentdw, osobne dla mezczyzn i kobiet;
sale pooperacyjne/ sale wzmozonego nadzoru (ze statym nadzorem co hajmnie] jednej osoby per-
sonelu medycznego).
zaleznosci od specjalnoéci Oddziatu moga sie w nim znajdowaé réwniez inne pomieszczenia,

a w szczegoInosci sale operacyjne i porodowe, pokéj opatrunkowy, podreczne laboratorium analityczne,
pokdj badan przyrzadowych, pokdj gimnastyki leczniczej, pokéj pomocy naukowych itp.
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§96
W poszczegdlnych pokojach moga przebywad pacjenci tylko tej samej pfci. Nie dotyczy to sal o wzmozonym
nadzorze medycznym, w ktdrych podczas udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, nalezy zapewnié¢ pacjentom
intymnosc.

§97
Pokoje dziennego pobytu pacjentow mogg by¢ wykorzystywane jako jadalnie dla pacjentdw chodzacych. Pokoi
tych nie wolno przeksztatcaé na sale dla pacjentdw lezacych.

§98
Punkty pielegniarek odcinkowych w zaleznosci od warunkéw Oddziatu mogg miescic sie w osobnych pokojach,
w oswietlonych wnekach luh na korytarzach.

§99
{uchylony)

§100
{uchylony)

ZADANIA POSZCZEGOLNYCH ODDZIALOW SZPITALA

§101

1. Oddziat Ratunkowy jest samodzielng komdrka organizacyjng wchodzacg w sklad Zespotu Oddzie-
tow Szpitalnych i dziata w ramach systemu Panstwowego Ratowniciwa Medycznego w oparciu o
przepisy Ustawy z dnia 08.09.2006r. o Pafstwowym Ratownictwie Medycznym oraz wydane w
oparciu o powyzsze przepisy wykonawecze.

2. W strukturze Oddziatu Ratunkowego znajdujg sie obszar:

1) segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ — wyposazony w $rodki tacznosci;
2) resuscytacyjno — zabiegowy;

3) wstepnej intensywne] terapii;

4) terapii natychmiastowej;

5) obserwacji;

B) konsultacyjny;

7) oraz zaplecze administracyjno — gospodarcze.

3. Oddziat Ratunkowy udziela swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom zgtaszajgcym sie samodzielnie
lub przywozonych przez zespoty ratownictwa medycznego, polegajacych na wstepnej diagnostyce
oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb, ktére znajduja
sig w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego, w oparciu 0 wstepng segregacje pacjentéw (iriage)
i okredlenie priorytetu pacjentéw trafiajgcych do Oddziatu Ratunkowego.

§102
{uchylony)

§103
{uchylony)
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§ 104
1. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii jest samodzielng komérkg organizacyjng wchodzaca w
skfad Zespotu Oddziatéw Szpitalnych.
2. Do zadan Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy:

1) leczenie pacjentéw w stanie potencjalnie odwracalnego bhezposredniego zagrozenia zycia; w
przypadkach pacjentow, ktdrzy wymagajg leczenia interdyscyplinarnego — koordynowanie tego
leczenia;

2) wspotdziatanie z innymi komdrkami organizacyjnymi w zakresie intensywnej terapii,

3) prowadzenie intensywnej terapii u pacjentow Szpitala oraz wykonywanie znieczuleri anestezjo-
logicznych do zabiegdw przeprowadzanych w Szpitalu;

4) bezposredni nadzér i leczenie chorych po zabiegach operacyjnych, przebywajacych
w Sali pooperacyjnej Bloku Operacyjnego;

5) wspdtdziatanie w leczeniu powikian pooperacyjnych;

6} konsultacje w zakresie terapii przeciwbdlowej;

7) leczenie bolu metodami farmakologicznymi i blokadami;

8) swiadczenie konsultacji w zakresie anestezjologii, intensywnej terapii i leczenia bély;

9) prowadzenie intensywnej terapii u pacjentéw Szpitala oraz wykonywanie znieczuler anestezjo-
logicznych do zabiegdw przeprowadzanych w Szpitalu;

10) analiza wtasnej dziatalnosci klinicznej;

11) szkolenie lekarzy w ramach specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii oraz
prowadzenie stazy kierunkowych.

3. W obrebie Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii znajduje sie Pododdzial Anestezjologii

i Intensywnej Terapii Dzieci

§ 105
1. Oddziat Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej jest samodzielng komérka organizacyjna wchodzacy
w sktad Zespotu Oddziatdw Szpitalnych
2. Do zadan Oddziatu Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej naley:

1) udzielanie $wiadczeri zdrowotnych z zakresu chirurgii ogdlnej oraz chirurgii onkologicznej wg.
wspofczesnych metod diagnostyczno — leczniczych, w tym przy zastosowaniu metod endosko-
powych;

2) analiza wtasnej dziatalnodci klinicznej;

3) konsultowanie pacjentdw z innych Oddziatow;

4) prowadzenie profilaktyki i edukacji prozdrowotnej pacjentéw i ich rodzin;

5) szkolenie lekarzy w ramach specjalizacji w dziedzinach chirurgii ogélnej oraz chirurgii onkolo-
gicznej, a takie prowadzenie stazy kierunkowych.

§ 106
1. Oddziat Chirurgii Szczgkowo ~ Twarzowej jest samodzielng komérka organizacyjng wchodzaca
w skfad Zespotu Oddziatow Szpitalnych.
2. Do zadan Oddziatu Chirurgii Szczekowo-Twarzowe] naledy:
1) udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgii szczekowej i twarzowej, w tym traumato-
logii i neurochirurgii tego ohszaru;
2) analiza wiasnej dziatalnosci klinicznej;
3) konsultowanie pacjentéw z innych Oddziatow;
4) prowadzenie profilaktyki i edukacji prozdrowotnej pacjentéw i ich rodzin;
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5) szkolenie lekarzy w ramach specjalizacji w dziedzinach chirurgii szczekowo-twarzowej oraz chi-
rurgii stomatologicznej, a takze prowadzenie stazy kierunkowych.

§ 107
Oddziat Choréb Wewnetrznych jest samodzielng komdrka organizacyjng wechodzaca w sktad Zespo-
tu Oddziatow Szpitalnych.
Do zadan Oddziatu Choréb Wewnetrznych nalezy:
1) diagnozowanie i leczenie ostrych, przewlektych chordb z zakresu schorzen internistycznych;
2) analiza wtasnej dziatalnosci klinicznej;
3) konsultowanie pacjentéw z innych Oddziatow;
4) wykonywanie badan spirometrycznych pacjentéw innyech oddziatéw;
5) prowadzenie profilaktyki i edukacji prozdrowotnej pacjentéw i ich rodzin;
6) szkolenie lekarzy w ramach specjalizacji w dziedzinie choréb wewnetrznych oraz prowadzenie
stazy kierunkowych.
Oddziat Chorob Wewnetrznych w ramach wiasnej organizacji wewnetrznej udziela $éwiadczeri opieki
zdrowotnej w:
1) Pracowni Spirometrii;
2) Pracowni USG.

§108

Oddziat Dermatologii jest samodzielna komdrka organizacyjng wehodzaca w sktad Zespotu Oddzia-

tow Szpitalnych.

Do zadanl Oddziatu Dermatelogii nalezy:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie schorzen dermatologicznych, w tym w chirurgii
dermatologicznej;

2) analiza wtasnej dziatalnosci klinicznej;

3) konsultowanie pacjentéw z innych Oddziatdw;

4) prowadzenie profilaktyki i edukacji prozdrowotnej pacjentéw i ich rodzin;

5) szkolenie lekarzy w ramach specjalizacji w dziedzinie dermatologii i wenerologii oraz prowadze-
nie stazy kierunkowych.

§109
Oddziat Ginekologii i Potoznictwa z Ginekologig Onkologiczng jest samodzielng komdrka organiza-
cyjng wchodzgcg w sktad Matopolskiego Centrum Macierzyristwa i Medycyny Kobiet — lecznictwo
szpitalne”,
Do zadan Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa z Ginekologig Onkologiczng nalezy:
1) udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu ginekologii, patologii ciazy i pofoznictwa:
2) diagnostyka i leczenie nowotwordw;
3) analiza wtasnej dziatalnosci klinicznej;
4) konsultowanie pacjentek z innych Oddziatow;
5) prowadzenie profilaktyki i edukacji prozdrowotnej pacjentek i ich rodzin;
6) szkolenie lekarzy w ramach specjalizacji w dziedzinach potozniciwa i ginekologii oraz ginekologii
cnkologicznej, a takze prowadzenie stazy kierunkowych.
Oddziat Ginekologii i Potoznictwa z Ginekologig Onkologiczng w ramach wiasnej organizacji we-
wnetrznej udziela swiadczen zdrowotnych w:
1) Pracowni Urodynamiki;



TEKST JEDNOLITY

2} Pracowni USG;

3) Szkole Rodzenia, w kidrej prowadzona jest profilaktyka i edukacja prozdrowotna pacjentek i ich rodzin.
Na Oddziale ustalono wskazniki opieki okotoporedowe] i sposéb ich monitorowania kierujac sie
w szczegdlnosci zapewnieniem dobrego stanu zdrowia matki i dziecka przy ograniczaniu do nie-
zbednych interwencji medycznych. Wskazniki poddane corocznemu monitorowaniu: odsetek am-
niotomii, odsetek indukcji poroddw, odsetek stymulacji czynnosci skurczowej, odsetek podawania
opioiddw, odsetek nacie¢ krocza, odsetek cie¢ cesarskich, podawanie noworodkowi mleka modyfi-
kowanego. Szczegdtowe zasady okresla odrebny akt wewnetrzny obowigzujacy w Spdtce.

§110

Oddziat Hematologii i Choréb Wewnetrznych jest samodzielng komérka organizacyjng wchodzacg
w sktad Zespotu Oddziatow Szpitalnych.
Do zadan Oddziatu Hematologii i Chordh Wewnetrznych nalezy:
1) udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia choréb krwi, w tym gtéwnie nowotworowych;
2} analiza wtasnej dziatalnosci klinicznej;
)} szczegdtowa diaghostyka i ocena wynikow stosowanego leczenia;
) konsultacje pacjentow innych Oddziatéw;
3} prowadzenie profilaktyki i edukacji prozdrowotne] pacjentéw i ich rodzin;

} organizowanie akeji promocyjnych na tematy onkologiczne oraz wspdtpraca w powyzszym za-
kresie z organizacjami spotecznymi;
3) szkolenie lekarzy w ramach specjalizacji w dziedzinie hematologii oraz prowadzenie stazy kie-

runkowych.

3. W obregbie Oddziatu Hematologii i Choréb Wewnetrznych znajduje sie Pododdziat Dzienny.

1.

§111
Oddziat Kardiologii i Chorédb Wewnetrznych jest samodzielng komdrka organizacyjng wchodzaca
w skiad Zespotu Oddziatéw Szpitalnych.
Do zadan Oddziatu Kardiologii i Chordh Wewnetrznych nalezy:
1) udzielenie swiadczen zdrowotnych z zakresu chordb uktadu krazenia, wykonywanie zabiegéw
kardiowersji, kontrola kardiostymulatordw;
2) udzielenie $wiadczen zdrowotnych z zakresu schorzen internistycznych;
3) diagnostyka i leczenie wad serca i innych standw chorobowych uktadu sercowo — naczyniowego;
4) analiza wtasne] dziatalnosci klinicznej;
5) konsultacje pacjentéw z innych Oddziatéw;
6) prowadzenie profilaktyki i edukacji prozdrowotnej pacjentow i ich rodzin;
7) szkolenie lekarzy w ramach specjalizacji w dziedzinach kardiologii oraz choréh wewnetrznych,
a takze prowadzenie stazy kierunkowych.
Oddziat Kardiologii i Chordb Wewnegtrznych w ramach wifasnej organizacji wewnetrznej udziela
swiadczen opieki zdrowotnej w:
1) Pracowni Ekg Holter;
2) Pracowni Echokardiografii;
3) Pracowni Elekirofizjologii.

§112
Oddziat Neonatologii jest samodzielng komdrka organizacyjng wchodzgca w sktad Matopolskiego
Centrum Macierzynstwa i Medycyny Kobiet — lecznictwo szpitalne.
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Do zadan Oddziatu Neonatologii nalezy:

1) udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki nad noworodkiem i patologii noworodka,
w Scistej wspotpracy z Oddziatem Ginekologii i Potoznictwa z Ginekologig Onkologiczna;

2) analiza wiasnej dziatalnosci klinicznej;

3) edukacja zdrowotna matek w zakresie karmienia piersia i pielegnacji noworodka;

4) prowadzenie profilaktyki i edukacja prozdrowotna pacjentek;

5) diagnozowanie noworodkéw i wczesniakdw;

6) wykonywanie szczepien ochronnych u noworodkdw;

7} prowadzenie stazy kierunkowych.,

§113
Oddzial Neurologii i Udaréw Mdzgu jest samodzielng komorka organizacyjng wchodzaca w sktad
Zespotu Oddziatéw Szpitalnych.
Do zadari Oddziatu Neurologii i Udaréw Mozgu z Pododdziatern Udaréw Mézgu nalezy:
1) udzielanie Swiadczer zdrowotnych z zakresu schorzer uktadu nerwowego, w tym udaréw mozgu;
2} analiza wtasnej dziatalnodci klinicznej;
3) prowadzenie badan elektroencefalograficznych i elektromiograficznych;
4) konsultacje pacjentdw innych Oddziatéw;
5) prowadzenie profilaktyki i edukacji prozdrowotnej pacjentdw i ich rodzin;
6) szkolenie lekarzy w ramach specjalizacji w dziedzinie neurologii oraz prowadzenie stazy kierunkowych.
W obrgbie Oddziatu znajduje si¢ Pododdziat Udaréw Mozgu.
Oddziat Neurologii i Udaréw Mézgu w ramach wtasnej organizacji wewnetrznej udziela éwiadczen
opieki zdrowotnej w:
1) Pracowni EEG;
2) Pracowni EMG.

§114

Oddzial Okulistyki jest samodzielng komdrky organizacyjng wchodzaca w sktad Zespotu Oddziatéw

Szpitalnych.

Do zadart Oddziatu Okulistyki nalezy;

1} udzielanie $wiadczer zdrowotnych w zakresie diagnostyki i leczenia schorzen narzadu wzroku, wy-
konywanie zabiegdw rekonstrukeyjnych;

2} leczenie operacyjne aparatu ochronnego oka, zaémy, jaskry itp.;

3) analiza wiasnej dziatalnosci klinicznej;

4) konsultacje pacjentéw innych Oddziatéw;

5) prowadzenie profilaktyki i edukacji prozdrowotnej pacjentéw i ich rodzin;

6) szkolenie lekarzy w ramach specjalizacji w dziedzinie okulistyki oraz prowadzenie stazy kierun-
kowych.

§ 115
Oddziat Onkologii Klinicznej z Pododdziatem Dziennym jest samodzielng komorka organizacyjna
wchodzgcg w skiad Zespotu Oddziatéw Szpitalnych.
Do zadari Oddziatu Onkologii Klinicznej z Pododdziatem Dziennym nalezy:
1) udzielanie swiadczert zdrowotnych w zakresie chemioterapii schorzer onkologicznych, w tym
w trybie dziennym;
2) stosowanie standardowych metod chemioterapii u chorych na nowotwory ztoéliwe;
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3) ocena wynikéw stosowanej terapii;

4) ustalenie sposabu leczenia p/bdlowego;

5) analiza wtasnej dziatalnosci kliniczne]j;

6) konsultacje pacjentéw innych Oddziatdw;

7} prowadzenie profilaktyki i edukacji prozdrowotne] pacjentéw i ich rodzin;

8} szkolenie lekarzy w ramach specjalizacji w dziedzinie onkofogii klinicznej oraz prowadzenie stazy
kierunkowych.

W obrebie Oddziatu Onkologii Klinicznej znajduje sie Pododdziat Dzienny.

§116

Oddziat Ortopedii | Traumatologii Narzgdu Ruchu jest samodzielng komérka organizacyjng wcho-

dzaca w sktad Zespotu Oddziatow Szpitalnych.

Do zadan Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu nalezy:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu ortopedii | traumatologii, urazéw wielonarzgdowych
i neuroortopedii;

2) analiza wiasnej dziatalnosci klinicznej;

3) konsultacje pacjentéw innych Oddziatow;

4) prowadzenie profilakiyki i edukacji prozdrowotnej pacjentdw i ich rodzin;

5) szkolenie lekarzy w ramach specjalizacji w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
oraz prowadzenie stazy kierunkowych.

§ 117
Oddziat Otolaryngologii jest samodzielng komdrka organizacyjna wchodzaca w sktad Zespotu Od-
dziatdw Szpitalnych.
Do zadan Oddziatu Otolaryngologii nalezy:
1) udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie schorzen nosa, uszu, gardta i kriani u dorostych i dziec;
2) wykonywanie badan z zakresu audiometrii i VNG;
3) analiza wiasnej dziatalnosci klinicznej;
4) konsultacje pacjentéw innych Oddziatow;
5) prowadzenie profilaktyki i edukacji prozdrowotnej pacjentéw i ich rodzin;
6) szkolenie lekarzy w ramach specjalizacji w dziedzinie otolaryngologii oraz prowadzenie stazy kie-
runkowych.
Oddziat Otolaryngologii w ramach wtasnej organizacji wewnetrzne] udziela swiadczen zdrowotnych w:
1) Pracowni VNG i Audiometrii.

§ 118
Oddziat Toksykologii i Choréb Wewnetrznych jest samodzieing kemorka organizacyjng wchodzacg
w sktad Zespotu Oddziatow Szpitalnych.
Do zadan Oddziatu Toksykologii i Choréh Wewnetrznych z Pododdziatern Detoksykacji nalezy
w szczegdlnosci:
1} udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia ostrych zatrué, w tym w ramach terapii de-
toksykacyjnej od substancji psychoaktywnych, lekdw i narkotykdw;
2) analiza wtasnej dziatalnosci klinicznej;
3) konsultacje pacjentdw innych Oddziatow;
4) prowadzenie profilaktyki i edukacji prozdrowotnej pacjentéw i ich rodzin;
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5) szkolenie lekarzy w ramach specjalizacji w dziedzinach toksykologii klinicznej oraz chordb we-
wnetrznych, a takze prowadzenie stazy kierunkowych.
W obrebie Oddziatu znajduje sie Pododdziat Detoksykacji.

§119
{uchylony)

§120
Oddziat Urologii jest samodzielng komdrka organizacyjng wchodzgcg w sktad Zespotu Oddziatéw
Szpitalnych,
Do zadan Oddziatu Urologii nalezy w szczegdlnosci:
1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki i leczenia choréb uktadu moczowego;
2) analiza wtasnej dziatalnosci klinicznej;
3) konsultacje pacjentéw innych Oddziatdw;
4) prowadzenie profilaktyki i edukacji prozdrowotnej pacjentdw i ich rodzin;
6) szkolenie lekarzy w ramach specjalizacji w dziedzinie urologii oraz prowadzenie stazy kierunkowych.
Oddziat Urologii w ramach wtasnej organizacji wewnetrznej udziela swiadczen zdrowotnych w:
1} Pracowni Litotrypsji.

§121
Oddziat Chirurgii Plastycznej, Rekonstrulcyjnej i Oparzei jest samodzielng komarka organizacyjna
wchodzaca w skfad Matopolskiego Centrum Oparzeniowo — Plastycznego, Replantacji Koriczyn
z Osrodkiem Terapii Hiperbarycznej — lecznictwo szpitalne.
Do zadan Oddziatu Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Oparzen nalezy w szczegdlnosci:
1) udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgii plastycznej i estetycznej, leczenia oparzen;
2) analiza wtasnej dziatalnoéci klinicznej;
3) konsultacje pacjentéw innych Oddziatow;
4) prowadzenie profilaktyki i edukacji prozdrowotnej pacjentow i ich rodzin;
5) szkolenie lekarzy w ramach specjalizacji w dziedzinie chirurgii plastycznej oraz prowadzenie stazy

kierunkowych.

§122
Oddziat Chirurgii Plastycznej i Oparzen Dzieci jest samodzielng komérka organizacyjng wchodzaca
w sktad Matopolskiego Centrum Oparzeniowo ~ Plastycznego, Replantacii Konczyn z Oérodkiem Te-
rapii Hiperbarycznej— lecznictwo szpitalne.
Do zadan Oddziatu Chirurgii Plastycznej i Oparzen Dzieci nalezy w szczegdlnosci:
1) udzielanie Swiadczeri zdrowotnych z zakresu chirurgii plastycznej i estetyczne] dzieciecej oraz le-

czenia oparzen dzieci;

2) analiza wiasnej dziatalnosci klinicznej;
3) prowadzenie profilaktyki i edukacji prozdrowotne] pacjentéw i ich rodzin.

§123
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej z Pododdzialem Rehabilitacji Ogélnoustrojowej jest samo-
dzielng komodrka organizacyjng wchodzacg w sktad Centrum Rehabilitacji — lecznictwo szpitalne.
Do zadan Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej z Pododdziatem Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej nalezy
w szczegolnosci:
1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji leczniczej;
2) analiza wiasne] dziatalnosci klinicznej;
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3) konsultacje pacjentdw innych Oddziatéw;
4) prowadzenie profilaktyki i edukacji prozdrowotnej pacjentéw i ich rodzin;
5) szkolenie lekarzy w ramach specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej oraz prowadzenie
stazy kierunkowych.
1. W obrebie Oddziatu znajduje sie Pododdziat Rehabilitacji Ogélnoustrojowej

§124
1. Oddziat Psychiatrii jest samodzielng komérka organizacyjna wchodzaca w sktad Centrum Zdrowia
Psychicznego — lecznictwo szpitalne.
2. Do zadan Oddziatu Psychiatrii nalezy w szczegélnosci:
1) udzielanie $wiadczer zdrowotnych z zakresu leczenia choréb psychicznych w trybie opieki sta-
cjonarnej;
2) analiza witasnej dziatalnosci klinicznej;
3) konsultacje pacjentdw innych Oddziatéw;
4} prowadzenie profilaktyki i edukacji prozdrowotnej pacjentdw i ich rodzin;
5) szkolenie lekarzy w ramach specjalizacji w dziedzinie psychiatrii oraz prowadzenie stazy kierun-
kowych.
3. Oddziat Psychiatrii funkcjonuje w oparciu o zasady spotecznosci terapeutycznej. Realizowany jest w nim
kompleksowy program leczenia z zastosowaniem nowoczesnych metod farmakoterapii, psychoterapii
poznawczej i kognitywno-behawioralnej.

§124a
1. Oddziat Radioterapii jest samodzielng komdrkg organizacyjng wchodzaca w sktad Zespotu Oddzia-
tow Szpitalnych.
2. Do zadan Oddziatu Radioterapii nalezy w szczegdlnodci:
1) hospitalizacja pacjentéw poddanych leczeniu napromieniowaniem, chemioterapig radiochemio-
terapig i brachyterapig, wymagajgcych stacjonarnego leczenia ostrych powiktari popromiennych;
2) analiza wiasnej dziatalnosci klinicznej;
3) konsultacje pacjentéw innych Oddziatow:
4) prowadzenie profilaktyki i edukacji prozdrowotnej pacjentéw i ich rodzin;
5) szkolenie lekarzy w ramach specjalizacji w dziedzinie radioterapii onkologiczne] oraz prowadze-
nie stazy kierunkowych;
6) wspdtpraca z Osrodkiem Radioterapii Amethyst oraz z oérodkami onkelogicznymi.

§124b
(uchylony}

ZADANIA ZESPOLU ZAKEADOW | KOMOREK POMOCNICZYCH SZPITALA

§125
1. Zakiadem/ Komarks pomocniczg Szpitala kieruje Kierownik/Koordynator
Kierownik/Koordynator ponosi odpowiedzialnoéé za cafoksztatt pracy podlegte] komaorki organiza-
cyjnej, w tym jej organizacje pracy, jakod¢ i efektywnosé jej funkcjonowania, zaréwno pod wzgle-
dem merytorycznym jak i administracyjnym i gospodarczym.
3. Kierownik/Koordynator ponosi odpowiedzialnoéé za stan i prawidtowa eksploatacje zajmowanych
przez podlegta komorke organizacyjng pomieszczen oraz ich wyposazenia.
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4. W razie nieobecnosci Kierownika/Koordynatora zastepstwo petni osoba przez niego wyznaczona.

§126
1. Apteka Szpitalna jest samodzielng komdrka organizacyjng wchodzacy w sktad Zespotu Zaktaddw
i Komdrek Pomocniczych.
1. Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy:

1) prowadzenie racjonalnej gospodarki lekami i wyrobami medycznymi w Szpitalu zgodnie z wy-
mogami Prawa Farmaceutycznego, prawidtowa organizacja zaopatrzenia | wydawania produk-
téw leczniczych na oddziaty szpitalne, kontrola stosowania oraz prawidtowego przechowywania
lekéw i wyrobdw medycznych, nadzér nad produktami leczniczymi wstrzymanymi lub wycofa-
nymi decyzjg Gféwnego Inspektora Farmaceutycznego;

2) sporzadzanie lekow recepturowych i galenowych oraz preparatéw w systemie unit dose (dla in-
dywidualnego pacjenta), masci, kropli ocznych oraz iniekcji dogatkowych;

3) sporzadzanie preparatéw cytotoksycznych;

4) sporzadzanie preparatow do zywienia pozajelitowego;

5) udziat w racjonalizacji farmakoterapii, prowadzenie analiz farmakoekonomicznych, komplekso-
wa informacja o lekach i wyrobach medycznych wraz z monitorowaniem i zgtaszaniem dziatan
niepozgdanych produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych;

6) udziat w terapii pacjentéw, monitorowanie interakeji, dawkowania lekow, wdrazanie procedur
dotyczacych lekéw wysokiego ryzyka;

7) kontrola i nadzér nad receptariuszem szpitalnym lekéw gotowych, recepturowych, wyrobow
medycznych i srodkéw dezynfekeyjnych udziat w badaniach klinicznych, prowadzenie ewidencji
badanych lekdw, przygotowywanie lekdw w odpowiednich warunkach okreslonych w protokole
badania, zgodnie z posiadana wiedzg farmaceutyczng;

8) prowadzenie szkolert wewnetrznych dla personelu medycznego.

2. W strukturze Apteki Szpitalnej wyodrebnia sie nastepujace dziaty:

1) Dziat Lekéw Gotowych;

2) Dziat Lekéw Recepturowych i Galenowych;

3} Pracownia Cytostatykow;

4) Dziat Wyrobéw Medycznych;

5) Pracownia Zywienia;

6) Pracownia Lekéw Jatowych.

§127
1. Blok Operacyjny jest samodzielng komdrka organizacyjng wchodzaca w skiad Zespotu Zaktaddw i
Komarek Pomocniczych.
2. Do szczegotowych zadan Bloku Operacyjnego nalezy:
1) prowadzenie leczenia operacyjnego, zgodnie z aktualng wiedza medyczna, pacjentéw hospitali-
zowanych na Oddziale;
2) wprowadzanie nowych metod operacyjnych;
3) sporzadzanie i realizowanie plandw zabiegéw operacyjnych;
4) koordynowanie prac zespotdw operacyjnych;
5) dbanie o nalezyte przygotowanie i zaopatrzenie sali operacyjnej w sprzet i leki, materiaty opera-
cyjne oraz nalezyty konserwacje sprzetu;
6) zabezpieczenie ,ostrych zabiegéw” dla ludnodci.
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3. Codziennie w dni robocze do godziny trzynastej oddziaty zabiegowe dostarczajg do sekretariatu
Bloku Operacyjnego rozpis planowych zabiegéw na dzier nastepny; do godziny czternastej sporza-
dzany jest harmonogram zabiegéw operacyjnych na dzieri nastepny, ktdry po zaakceptowaniu przez
Kierownika Bloku Operacyjnego jest przekazywany do Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

4. Zabiegi w trybie ostrym zgtaszane sa niezwtocznie do sekretariatu Bloku Operacyjnego i dyzurnego
anestezjologa.

5. Sekretariat Bloku Operacyjnego przekazuje informacje o zabiegu ostrym instrumentariuszkom i pie-
legniarkom anestezjologicznym.

6. Kazda zmiana zatwierdzonego juz harmonogramu zabiegéw operacyjnych musi by¢ niezwtocznie
zgtoszona do sekretariatu bloku operacyjnego.

7. Planowe zabiegi operacyjne rozpoczynaja sie najpozniej o godzinie 8:00. Nieprzestrzeganie godziny
rozpoczecia zabiegu moze skutkowad zmiang harmonogramu zabiegdéw w danym dniu wigcznie z
ograniczeniem liczby zaplanowanych zabiegéw.

8. Zabiegi operacyjne odbywaja si¢ wedtug ustalonego harmonogramu, ktéry powinien by¢ umieszczony
na tablicy z podaniem danych osobowych pacjenta, Oddziatu, na ktdrym przebywa, rozpoznania, rodza-
ju znieczulenia i wyznaczonego personelu operacyjnego.,

9. Wszelkie zmiany w harmonogramie operacji moga nastapi¢ tylko za zgoda Kierownika Bloku lub osoby
upowaznionej oraz za zgodg lekarza anestezjologa.

§128
Blok sktada sie z pokoi przygotowawczych dla lekarzy i instrumentariuszek, pokoi przygotowania pacjentéw do
zabiegdw operacyjnych, sal operacyjnych, pokoi do przechowywania narzedzi oraz innych pomieszczen.

§129
Blok powinien by¢ utrzymany w stanie statego Pogotowia operacyjnego oraz zorganizowany w ten sposodb, aby
w razie nagtej potrzeby personel, instrumentarium, bielizna i aparatura medyczna byty przygotowane do bez-
zwtocznego wykonania zabiegu operacyjnego w kazdym terminie.

§130
1. W czasie trwania zabiegu operacyjnego personel znajdujacy sie w sali operacyjnej w sprawach do-
tyczacych technicznego przeprowadzenia zabiegu jest podporzgdkowany lekarzowi operujgcemu,
a w sprawach ogdinego postepowania i bezpieczefistwa 2ycia i zdrowia pacjenta lekarzowi aneste-
zjologowi,
2. Wstep na sale operacyjng w czasie trwania zabiegu maja poza personelem operacyjnym tylko osoby,
ktdre uzyskaty zezwolenie Kierownika Bloku.

§131
1. Na Bloku prowadzi sig dokumentacje wykonanych zabiegéw w postaci ksiegi operacyjnej oraz protoko-
tow zuzycia materiatow wedtug obowigzujacych wzoréw.
2. Sporzadzenie opisdw operacyjnych powinno nastgpié bezposrednio po zakoiczeniu operacji - dotyczy
rowniez okreséw weekendowych i $wiat. Opisy operacyjne sporzgdza lekarz operujgcy lub lekarz petnia-
cy pierwsza asyste.
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§132
1. lekarz operujgcy jest zobowigzany osobiscie zbada¢ pacjenta przed rozpoczeciem operaci
i upewnic sig czy pacjent bad? przedstawiciel ustawowy lub osoby upowaznione wyrazity zgode na za-
bieg operacyjny, badz teZ czy zachodzg podstawy da wykonania zabiegu bez uzyskania takiej zgody.
2. Przed przystgpieniem do zabiegu operacyjnego nalezy odpowiednio przygotowaé pacjenta pod wzgle-
dem jego kondycji psychicznej i fizycznej.
3. Przed przystgpieniem do zabiegu nalezy dokonac identyfikacji pacjenta.

§133
Po zakoriczeniu operacji, ha podstawie dokonanej oceny stanu pacjenta, anestezjolog podejmuje decyzje o prze-
kazaniu pacjenta z sali operacyjnej do sali wybudzen. Przekazanie pacjenta przez personel sali operacyjnej lub
personel anestezjologiczny pod opieke personelowi sali wyburzeniowe]j zostaje udokurmentowane podpisern
osoby przekazujacej | przejmujacej odpowiedzialnos¢ za pacjenta. Wszelkie zlecenia lekarskie powinny byé¢ uwi-
docznione w dokumentacji medyczne] pacjenta.

§134
1. Zaktad Endoskopii jest samodzielng komdrka organizacyjng wchodzaca w sktad Zespotu zaktaddw i
komérek pomocniczych.
2. Do szczegotowych zadan Zaktadu nalezy:

1) prowadzenie diagnostyki oraz leczenia zabiegowego, zgodnie z aktualng wiedza medyczng, pa-
cjentow hospitalizowanych w Szpitaly;

2) zapewnienie dostepnosci szybkiej diagnostyki i leczenia sposobem endoskopowym pacjentom
Szpitala znajdujgcym sie w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, catodobowo we wszystkie
dni tygodnia poprzez petnienie dyzuréw pod telefonem przez personel wyzszy i éredni;

3) $wiadczenie ustug medycznych innym jednostkom leczniczym pod warunkiem zawarcia odpo-
wiednich uméw regulujacych zasady wspdtpracy;

4) wprowadzanie nowych metod diagnostyki i leczenia choréb przewodu pokarmowego;

5) przeprowadzanie kwalifikacji pacjentéw do endoskopowych procedur diagnostycznych i zabie-
gowych za akceptacjg Kierownika Zaktadu oraz prowadzenie konsultacji lekarskich i uczestnicze-
nie w procesie leczenia pacjentéw na innych Oddziatach Szpitala, u ktérych wykonywano lub
planuje sie zabiegi endoskopowe.

§ 135
1. Zaklad Transfuzjologii jest samodzielng komdérky organizacyjng wchodzacg w skfad Zespotu
zaktaddw i komdrek pomocniczych,
2. Do szczegotowych zadan Zakiadu Transfuzjologii naledy:
1) prowadzenie badan diagnostycznych z zakresu immunologii transfuzjologiczenej;
2) zaopatrywanie i prawidtowe przechowywanie krwi i preparatéw krwiopochodnych;
3) pobieranie krwi do celéw transfuzji autologicznych i krwioupustéw leczniczych;
4) prowadzenie sprawozdawczosci i rozliczen krwi i preparatéw krwiopochodnych;
5) zapewnienie prawidtowe] i scistej wspétpracy z Oddziatami | Zaktadami Szpitala;
6) nadzor nad prawidtowg gospodarka krwig w Szpitalu;
7) prowadzenie dziatart w promujgcych autotransfuzje.
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§ 136

Centralna Sterylizatornia jest samodzielng komadrka organizacyjng wchodzacg sktad Zespotu Zakta-

dow i Komdrek pomocniczych.

Do szczegotowych zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy:

1) mycie i dezynfekcja wtasciwa narzedzi przyjmowanych do C.S. w celu wyjatowienia;

2) przygotowanie, opracowywanie i pakowanie, oraz sterylizacja materiatu zgodnie z opracowany-

mi instrukcjami;

} transpart i ekspedycja materiatu sterylnego do uzytkownikdw;

4) stata kontrola bakteriologiczna materiatéw poddawanych procesom sterylizacji- monitoring;

} okresowa kontrola sposobow przechowywania materiatu sterylnego w oddziatach;

6) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z przyjmowaniem myciem i dezynfekcja, przygotowaniem;
sterylizacjg i ekspedycja do jednostek organizacyjnych szpitala materiatu podlegajgcego opraco-
waniu w Centralnej Sterylizatorni;

7) ewidencjonowanie rozliczen ustug wykonywanych dla jednostek organizacyjnych spoza szpitala;

8) opracowanie i aktualizacja cennika ustug dla rozliczeri wewnetrznych i zewnetrznych;

9) sporzadzanie miesiecznych sprawozdan z wykonanych ustug.

§ 137

Dziat Archiwum jest samodzielng komorka organizacyjng wchodzacg w sktad Zespotu zakladéw i

komérek pomaocniczych.

Do zakresu zadan Dziatu Archiwum nalezy w szczegdlnosci:

1) przejmowanie wiasciwie opracowanej dokumentacji spraw zakoficzonych z komdérek organiza-
cyjnych Szpitala do archiwum na podstawie spiséw zdawczo-odbiorczych;

2) przechowywanie i zabezpieczanie przejetej dokumentacji oraz prowadzenie jej petnej ewidencji;

3) wycofywanie akt z ewidencji archiwum szpitalnego w przypadku wznowienia sprawy w komérce
organizacyjnej;

4) przygotowanie do przekazania i przekazanie materiatéw archiwalnych do miejscowo wtasciwego
archiwum parnstwowego;

5) inicjowanie brakowania dokumentacji, udziat w jej komisyjnym brakowaniu i przekazanie wybra-
kowanej dokumentacji do zniszczenia, po uprzednim uzyskaniu zgody miejscowo wiagciwego ar-
chiwum panistwowego;

6) udostepnianie dokumentacji pacjentom i uprawnionym podmiotom.

§ 138
Osrodek Zwalczania Zakazeri Szpitalnych jest samodzielng komérka organizacyjng wchodzacg w
sktad Zespotu zaktaddw i komadrek pomocniczych.
Do szczegotowych zadan Osrodka nalezy:
1) wykrywanie zakazer szpitalnych (zs) oraz prowadzenie rejestréw zs i drobnoustrojéw alarmowych;
2) sporzadzanie raportéw o wystepowaniu zakazeri szpitalnych i drobnoustrojéw alarmowych;
3) przeprowadzanie analiz epidemiologicznych;
4) nadzor nad zgtaszaniem chordb zakaznych do Paristwowej Inspekeji Sanitarnej;
5) wspdttworzenie procedur zapobiegania zakazeniom szpitalnym;
6) nadzoér nad przestrzeganiem ustalonych procedur zapewniajacych ochrone przed zakazeniami
szpitalnymi;
7) organizowanie postepowania przeciwepidemicznego;
8) nadzor nad rejestracjg wypadkow przy pracy z materiatami zakaznymi;
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9) dziatalnos¢ konsultacyjna w procesie diagnostyki i leczenia chorych zakazonych lub podejrzanych
o zakazenie;

10)dziatalnos¢ konsultacyjna w zakresie zmian architektonicznych i wyposazenia szpitala;

11)prowadzenie szkolenia personelu szpitala w zakresie zapobiegania zakazeniom, higieny
szpitalnej i zasad bezpiecznej pracy z materiatami zakaznymi;

12)wspdtpraca z Paristwowg Inspekcja Sanitarna w tym takze kontrola realizacji decyzji Paristwowej
Inspekcji Sanitarne;.

§139
Dziat Organizacji Swiadczen jest samodzielng komérka organizacyjng wchodzaca w sktad Zespotu
zaktaddéw i komdrek pomocniczych.
Do zakresu zada# Dziatu Organizacji Swiadczen nalezy w szczegdlnosci:

1) zapewnienie wykonania wszystkich czynnodci o charakterze organizacyjno-administracyjnym
zwigzanych z przyjeciem pacjenta do Szpitala;

2) zapewnienie pomocy pacjentom w zatatwianiu formalnoéci zwigzanych z pobytem planowym
pacjenta w Szpitalu;

3) wykonywanie zadan z zakresu organizacyjno — prawnych podstaw funkcjonowania dziatalnoéci
komercyjnej, obstugowych i sprzedazowych;

4) tworzenie i nadzorowanie cennika ustug medycznych;

5) prowadzenie spraw z zakresu sprzedaiy ustug medycznych i pokrewnych swiadczonych w Spétce
oraz nadzér nad ich realizacjg;
6) prowadzenie spraw z zakresu obstugi pokoi hotelowych zgodnie z zasadami okreslonymi odreb-

nym aktem wewnetrznym obowiqzujgcym w Spdfce;
7) opracowanie informacji zbiorczej ,Badanie Satysfakcji Pacjenta” na podstawie ankiet anonimo-
wych uzupetnianych przez pacjentdw.

§139a
. Zaktad Psychologii jest samodzielng komérka organizacyjng wchodzacg w sktad Zespotu zaktadow
i komdrek pomocniczych.
. Do zakresu zadari Zaktadu Psychologii nalezy w szczegdlnodci:
1) zapewnienie opieki psychologicznej w zakresie diagnostyki i terapii psychologicznej i neuropsy-
chologicznej dla pacjentéw Szpitala, w tym:
a) sporzadzanie opinii psychologicznych oraz neuropsychologicznych,
b) badania i konsultacje psychologiczne oraz neuropsychologiczne pacjentéw w Oddziatach Szpi-
tala z uzyciem dostepnych narzedzi diagnostycznych stosowanych w psychologii klinicznej;
c) opieka psychologiczna pacjentéw przebywajacych w Oddziatach Szpitala oraz dla ich bliskich
d) prowadzenie dziatari terapeutycznych, adekwatnych do postawionej diagnozy, w
tym: poradnictwo psychologiczne, interwencja kryzysowa, psychoterapia indywidualna i grupo-
wa, rehabilitacja procesdw poznawczych, psychoedukacja;
2) wsparcie psychologiczne dla pracownikéw Szpitala;
3) prowadzenie specjalizacji w zakresie psychologii klinicznej.

§139b
Dziat Dietetyki i Zywienia jest samodzielna komdrka organizacyjng wchodzacg sktad Zespotu Za-
kfadow i Komdrek pomocniczych.
Do szczegbtowych zadan Dziatu Dietetyki i Zywienia nalezy:
1) zapewnienie wiasciwe] realizacji standardéw dietetycznych i zywieniowych dla pacjentéw;
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2} prowadzenie poradnictwa dietetycznego dla pacjentéw i ich rodzin/opiekundw, konsultacje
dietetyczne indywidualne na zlecenie lekarza oraz edukacja grupowa dla pacjentéw na oddzia-
tach Szpitala w konkretnych jednostkach chorobowych;

3) udziat w opracowywaniu procedur przygotowywania i podawania specyficznych form leczenia
Zywieniowego; czuwanie nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacji leczenia zywieniowe-
g0 poza- i dojelitowego, w tym suplementacji zywienia;

4) nadzor nad wtasciwg realizacja umowy na ustugi zywieniowe $wiadczone w Szpitalu i placéw-
kach przynaleznych w zakresie: produkcji positkéw, transportu, dystrybucji positkéw do oddzia-
fow zgodnie z zamowieniem; ocena/weryfikacja proponowanych jadtospiséw okresowych w
aspekcie dietetycznym.

ORGANIZACIJA 1 ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYINYCH AMBULATORIUM

§ 140
Zaktadem, Dziatem, Zespotem Przyszpitalnych Poradni Specjalistycznych, Podstawowg Opieka
Zdrowotng, Nocng i Swigteczng Opieky Zdrowotng, Osrodkiem Terapii Hiperbarycznej kieruje Kie-
rownik/Koordynator.
Kierownik/Koordynator ponosi odpowiedzialnoéé za catoksztatt pracy podlegtej komérki organiza-
cyjnej, w tym jej organizacje pracy, jakosé i efektywnos¢ jej funkcjonowania, zaréwno pod wzgle-
dem merytorycznym jak i administracyjnym i gospodarczym.
Kierownik/Koordynator ponosi odpowiedzialnodé za stan i prawidtowy eksploatacje zajmowanych
przez podlegta komérke organizacyjna pomieszczen oraz ich wyposazenia.

4. W razie nieobecnosci Kierownika/Koordynatora zastepstwo petni osoba przez niego wyznaczona.

PORADNIE SPECIALISTYCZNE

L

2.

§ 141

Swiadczenia zdrowotne w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane sg w Poradniach

specjalistycznych przez lekarzy specjalistéw danej Poradni.

Do szczegbtowych zadari Poradni specjalistycznych nalezy;

1) przeprowadzanie konsultacji lekarskich, prowadzenie diagnostyki oraz leczenia, zgodnie z aktu-
alng wiedza medyczna pacjentéw Poradni Specjalistycznych;

2) wykonywanie drobnych zabiegdw;

3) zapewnienie pacjentom kompleksowej specjalistycznej opieki ambulatoryjnej poprzez udzielenie
porad kompleksowych, specjalistycznych i recepturowych;

4) systematyczne wprowadzanie standardéw postepowania w poszczegdlnych jednostkach choro-
bowych oraz podnoszenie jakosci opieki medycznej,

Poradnia specjalistyczna czynna jest nie krécej niz trzy razy w tygodniu po 4 godziny dziennie, w tym co

najmniej raz w tygodniu w godzinach przedpotudniowych migdzy godzing 8 a 12, oraz co najmniej raz

w tygodniu w godzinach popotudniowych miedzy godzing 14.00 a 18.00.

W kazdej Poradni w miejscu ogdlnie dostepnym dla pacjentéw wywieszone sg informacje o

1) zasadach udzielania swiadczen:

2) sposobie rejestracji;

3) dniach i godzinach przyjec przez lekarzy specjalistéw;
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4) nazwiskach lekarzy wraz z tygodniowym harmonogramem ich pracy oraz wyszczegdlnieniem godzin
pracy kazdego lekarza udzielajacego swiadczeri zdrowotnych w Poradni.
5. W sktad Zespotu Przyszpitainych Poradni Specjalistycznych wchodzg Rejestracje, ktore zapewniajg ob-
stuge pacjentéw objetych leczeniem w poszczegdinych poradniach specjalistycznych.

POZOSTALE KOMORKI | JEDNOSTKI AMBULATORIUM

§142
1. Mafopolskie Centrum Rehabilitacji Reki jest samodzielng komdérka organizacyjng wchodzgcg w sktad
Centrum Rehabilitacji — lecznictwo ambulatoryjne.
2. Do zakresu zadari Matopolskiego Centrum Rehabilitacji Reki nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej z zakresu specjalistycznej rehabilitacji leczniczej
schorzen reki, prowadzonej w trybie opieki ambulatoryjnej i dziennej, w tym prowadzenie
wezesnej i natychmiastowe]j rehabilitacji po leczeniu operacyjnym wielotkankowych uszkodzen w
obrebie dystalnej czesci koriczyny gornej (ze szczegdlnym uwzglednieniem reki), jak réwniez wezesng
i natychmiastowa rehabilitacie po wysokospecjalistycznych zabiegach chirurgicznych, np. po
endoprotezoplastyce stawdw, rekonstrukgji pierwotnej i etapowej Sciegien i nerwdw, po transferach
migsniowych, po transpozycjach nerwéw oraz po leczeniu operacyjnym w przypadkach entezopatii

2} zapewnienie prawidtowej i scistej wspétpracy z innymi komdrkami organizacyjnymi zaktadow
leczniczych podmiotu leczniczego;

3) wprowadzanie nowych metod diagnostyki i rehabilitacji;

4) prowadzenie specjalistycznych konsultacji na innych oddziatach Szpitala;

5) przeprowadzanie konsultacji lekarskich oraz prowadzenie stosownego leczenia pacjentéw na innych
Oddziatach Szpitala, w tym uczestniczenie w procesie leczenia tych pacjentow;

6) systematyczne wprowadzanie standardéw postgpowania  w  poszczegdinych  jednostkach
chorobowych oraz podnoszenie jakosci ustug

3. Malopolskie Centrum Rehabilitacji Reki w ramach wtasnej organizacji wewnetrznej udziela swiadczen

zdrowotnych w:

1) Pracowni Badan Funkcjonalnych Reki;

2} Pracowni Fizykoterapii;

3) Pracowni Kinezyterapii;

4) Pracowni Aparatorowania.

§ 143

1. Zaklad Rehabilitacji jest samodzielng komdrka organizacyjng wchodzacg w sktad Centrum Rehabili-
tacji - lecznictwo ambulatoryjne.

2. Do zakresu zadan Zaktadu Rehabilitacji nalezy wykonywanie éwiadczer rehabilitacyjnych obejmuja-
cych rehabilitacje lecznicza schorzen narzadu ruchu, wad rozwojowych, chorob osrodkowego i obwo-
dowego uktadu nerwowego, stany po zabiegach neurologicznych i neuroortopedycznych oraz uspraw-
nianie po diugotrwatych unieruchomieniach.

3. Zakfad Rehabilitacji w ramach wtasnej organizacji wewnegtrznej udziela $wiadczen zdrowotnych w:
1) Gabinecie Fizykoterapii;

2) Gabinecie Kinezyterapii;

3) Gabinecie Laseroterapii;

4) Gabhinecie Masaiu;

5) Komorze Kriogenicznej (Kriokomorze).
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§ 143a

. Oddziat Rehabilitacji Dziennej dla Pacjentéw ze Stwardnieniem Rozsianym oraz po Alloplastyce
Stawu Kolanowego i Biodrowego jest samodzielng komdrkg organizacyjng wchodzacg w sktad Cen-
trum Rehabilitacji - lecznictwo ambulatoryjne.

. Do zakresu zadar Oddziatu Rehabilitacji Dziennej dla Pacjentéw ze Stwardnieniem Rozsianym oraz
po Alloplastyce Stawu Kolanowego i Biodrowego nalezy wykonywanie $wiadczen rehabilitacyjnych
dla pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym oraz po zabiegach alloplastyki stawéw kolanowych i
biodrowych.

§143b

. Oddziat Rehabilitacji Dziennej dia Pacjentek po Mastektomii jest samodzielng komérka organizacyj-
ng wchodzacg w sktad Centrum Rehabilitacji - lecznictwo ambulatoryjne.

. Do zakresu zadar Oddziat Rehabilitacji Dziennej dla Pacjentek po Mastektomii nalezy prowadzenie
kompleksowej rehabilitacji chorych na raka piersi po zabiegach operacyjnych, chemio- i radiotera-
pii, po rekonstrukeji piersi, a takze w trakcie leczenia paliatywnego.

§ 143¢

. Zaktad Fizjoterapii Onkologicznej i Hematologiczne] jest samodzielng komérka organizacyjnag wcho-
dzgca w skfad Centrum Rehabilitacji - lecznictwo ambulatoryjne.

. Do zakresu zadan Zaktadu Fizjoterapii Onkologicznej i Hematologicznej nalezy udzielanie éwiadczen
zdrowotnych w zakresie kompleksowej fizjoterapii pacjentdw: po leczeniu chirurgicznym, chemiote-
rapii, radioterapii oraz transplantacji szpiku; w trakcie i po zakoriczeniu leczenia onkologicznego i
hematologicznego; w zakresie profilaktyki i terapii powikfan, w tym obrzeku limfatycznego, neuro-
patii, ostabienia mieéniowego i zaburzer sprawnoéci funkcjonalnej.

§ 144

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej jest samodzielng komérka organizacyjna wechodzacg w sktad

Zespotu Zaktaddw i Pracowni Diagnostycznych.

Do zakresu zadan Zaktadu naleiy w szczegoinosci udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej z zakresu

diagnostyki laboratoryjnej:

1) wykonywanie badar laboratoryjnych zgodnie z aktualng wiedza medyczng dla pacjentdw hospitali-
zowanych i ambulatoryjnych;

2) zapewnienie wykonywania badari laboratoryjnych (z listy badan pilnych) w catodobowym systemie
pracy we wszystkie dni tygodniz;

3) wprowadzanie nowych metod diagnostyki laboratoryjnej;

4) zapewnienie prawidiowej wspdtpracy z Oddziatami Szpitala oraz Zespotem Przyszpitalnych Poradni
Specjalistycznych w zakresie wykonywania badan i przekazywania wynikow;

5) informowanie o wynikach badan wymagajacych pilnego postepowania. Szczegotowe zasady okredla
odrebny akt wewnetrzny obowigzujgcy w Spéice;

6) szkolenie personelu medycznego w zakresie specjalnosci oddziatu.

Zakfad Diagnostyki Laboratoryjnej w ramach wtasnej organizacji wewnetrznej udziela $wiadczer:

zdrowotnych w:

1) Pracowni Analityki;

2) Pracowni Mikrobiologii;

3) Pracowni Cytogenetyki i Biologii Molekularnej.
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§ 145

Zaktad Diagnostyki Obrazowej jest samodzielng komdrka organizacyjng wchodzacg w skiad

Zespotu Zaktaddw i Pracowni Diagnostycznych,

Do zakresu zadah Zakltadu nalezy udzielanie $wiadczern zdrowotnych z zakresu diagnostyki

obrazowej:

1) wykonywanie badar rtg konwencjonalnych (z kontrastem i bez kentrastu);

2) wykonywanie badan rezonansu magnetycznego i tomografii komputerowej;

3) diagnostyka usg;

4) opisywanie bada i wydawanie wynikéw z dokumentacja;

5) prowadzenie kontroli jakosci badan;

Do szczegotowych zadan Zaktadu nalezy:

1) prowadzenie diagnostyki, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, pacjentéw hospitalizowanych w
Szpitalu, Poradniach Przyszpitalnych, Oddziale Ratunkowym i z zewnatrz;

2) zapewnienie kompleksowej opieki medycznej pacjentom przyjmowanym w stanach
bezposrednicgo zagrozenia zycia, catodobowo we wszystkie dni tygodnia;

3) wprowadzanie nowych metod diagnostyki;

4) zapewnienie prawidifowej i $ciste] wspotpracy z Oddziatem Ratunkowym, Dziatem Organizacji
Swiadczert oraz Zespotem Przyszpitalnych Poradni Specjalistycznych w zakresie jednostek
cherobowych leczonych na Oddziale;

5) przeprowadzanie konsultacji lekarskich oraz prowadzenie stosowne] diagnostyki pacjentdw na
innych Oddziatach Szpitala;

6) zapewnienie stosownej opieki pacjentom przed, w trakcie i po badaniu.

Zaktad Diagnostyki Obrazowej w ramach wiasnej organizacji wewnetrznej udziela éwiadczen

zdrowotnych w:

1) Pracowni USG;

2) (uchylony);

3) Pracowni Tomografii komputerowej;

4) Pracowni Rentgenodiagnosiyki Ogélnej;

5) Pracowni Rezonansu Magnetycznego.

§ 145a

Osrodek Diagnostyki i Leczenia Chordb Piersi jest jednostka organizacyjng Ambulatorium.

Do zakresu zadan Osrodka naley udzielanie swiadczed zdrowotnych z zakresu diagnostyki i lecze-

nia chordb piersi w szczegdlnosci:

1) badania mammograficzne (profilaktyczne oraz dla pacjentéw z grupy podwyiszonego ryzyka
albo pacjentéw z chorobami piersi);

2)  USG piersi;

3) biopsje piersi: cienkoigtowa, gruboigfowa, mammotomiczng ze wspomaganiem prozniowym,
stereotaktyczna;

4)  chirurgie onkologiczng piersi;

5) leczenie onkologiczne;

6) radioterapie;

7)  pomoc psychologiczng dla pacjentdéw i ich najblizszych;

8) rezonans magnetyczny piersi.

W skiad Osrodka Diagnostyki i Leczenia Chordb Piersi wchodzg nastepujace komarki organizacyjne:

1) Poradnia Diagnostyki i Leczenia Choréb Piersi;
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Pracownia Mammografii;

Pracownia USG Piersi.

§146

1. Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ) jest jednostka organizacyjng Ambulatorium.

2. Do zakresu zadan POZ nalezy udzielanie $wiadczert zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej i obejmuja:

1)

2)

3)

swiadczenia lekarza POZ w zakresie:

a)

profilaktyki choréb, w tym badart i porad w ramach profilaktyki wieku rozwojowego oraz
szczepien ochronnych,

$wiadczen profilaktyki choréb uktadu krazenia,

udzielania porad w leczeniu schorzeri, w tym zapewnienie diagnostyki laboratoryjnej oraz
obrazowej i nieobrazowej zgodnie z obowigzujgcym wykazem,

wykonywania zabiegéw w gabinecie zabiegowym i w domu pacjenta,

orzekania o stanie zdrowia,

innych swiadczen wynikajacych z potrzeb populacji objetej opieka, wtym: kierowanie
do poradni specjalistycznych i na leczenie szpitalne, kierowanie na rehabilitacje i leczenie
uzdrowiskowe, kwalifikowanie doswiadczer transportu sanitarnego w POZ i wystawianie
zlecen przewozow, wystawianie zleceri na realizacje $wiadczen pozostajacych w zakresie
zadan pielggniarki POZ, wystawianie zaswiadczen dotyczacych stanu zdrowia pacjenta.

swiadczenia pielegniarki POZ w zakresie kompleksowej opieki pielegniarskiej nad osobg, rodzi-
ng, spotecznoscig w srodowisku zamieszkania;

swiadczenia potoinej POZ w zakresie kompleksowe] pielegnacyjnej opiece potozniczo-
neonatologiczno-ginekologicznej;

4) swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej w POZ w zakresie:

a)

porad lekarskich udzielanych doraznie w warunkach ambulatoryjnych lub w domu chore-
go w przypadkach zachorowar, z wyfgczeniem stanéw nagtego zagrozenia zdrowia lub zy-
cia,

swiadczeri pielegniarskich zleconych przez lekarza, wynikajacych z udzielonej porady,
Swiadczen pielegniarskich realizowanych w warunkach ambulatoryjnych lub w domu cho-
rego, zleconych przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajacych z potrzeby za-
chowania ciggtosci leczenia.

3. W skiad Podstawowej Opieki Zdrowotnej wchodza nastepujace komérki organizacyjne:
Poradnia Lekarza POZ;

Poradnia Pielegniarki Srodowiskowej — Rodzinnej;

Poradnia Polozne] POZ;

Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna.

Bow N e

)
)
)
)

§ 146a
{uchylony)

§ 147

1. Osrodek Terapii Hiperbarycznej jest samodzielng komdrka organizacyjna wchodzaca w sktad Mato-
polskiego Centrum Oparzeniowo — Plastycznego, Replantacji Koriczyn z Oérodkiem Terapii Hiperba-
rycznej.

2. Do zakresu zadan Osrodka nalezy udzielanie $wiadczer zdrowotnych z zakresu terapii hiperbarycznej:
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1) przeprowadzanie kwalifikacji pacjentéw do terapii hiperbarycznej za akceptacja Kierownika
Osrodka oraz prowadzenie konsultacji lekarskich i uczestniczenie w procesie leczenia pacjentdw
na innych Oddziatach Szpitala, u ktérych planuje sie zabiegi tlenoterapii hiperbarycznej;

2) prowadzenie terapii hiperbarycznej dla pacjentéw, ktorzy zostali pozytywnie zakwalifikowani
w toku kwalifikacji;

3) sporzadzanie i realizowanie procedur terapii hiperbarycznej;

4) Swiadczenie ustug medycznych i szkoleniowych innym jednostkom pod warunkiem zawarcia od-
powiednich uméw regulujgcych zasady wspotpracy;

5) dbanie o naleiyte przygotowanie i zaopatrzenie komory hiperbarycznej w sprzet, materiaty te-
rapeutyczne oraz nalezyta konserwacje sprzetu;

6) udziat w badaniach klinicznych.,

Bezposredni nadzor nad zatrudnionymi lekarzami — anestezjologami sprawuje Ordynator Oddziatu

Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

§147a
(uchylony)

§147b
(uchylony)

§147¢c
(uchylony)

§147d
(uchylony)
ZACIA | ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH ZAK:EADU OPIEKI DEUGOTERMINOWE]
§ 148

tad Opieki Dtugoterminowe] jest zaktadem leczniczym utworzonym przez Szpital Specjalistyczny im.
wika Rydygiera w Krakowie sp. z o.0. Realizuje swiadczenia zdrowotne na podstawie ustawy

0 Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawy o dziatalnoéci leczniczej

ora
2. Zak

z umowy zawartej z Matopoiskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.
tad Opieki Dtugoterminowej udziela $wiadczen z zakresy opieki dtugoterminowej w nastepujacych

komérkach organizacyjnych:

1) Zaktad Pielegnacyjno — Opiekunczy;
2} Zaktad Pielegnacyjno Opiekurczy dla Pacjentow Wentylowanych Mechanicznie.

3. Prezes Zarzadu Spétki okresla liczbe i rodzaje tézek w poszczegolnych Zaktadach w odrebnym akcie we-
wnetrznym obowigzujgcym w Spdice.

§ 149
{uchylony)
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§ 150
Celem zaktadu pielegnacyjno-opiekuriczego jest objecie catodobowg opieka i leczeniem oséb, ktdre przeby-

ty ostrg faze leczenia szpitalnego, maja ukoriczony proces diagnozowania, leczenia operacyjnego lub inten-
sywnego leczenia zachowawczego i nie wymagaija juz dalszej hospitalizacji. Pacjenci przyjmowani do zakta-
déw wymagajg catodobowych $wiadczen pielegnacyjnych, z rozpoznaniem choroby przewlekte], ktdrzy
w ocenie wg zmodyfikowanej skali Barthel uzyskali od O do 40 punktéw. Wniosek wystawia lekarza rodzinny
lub lekarz z oddziatu szpitalnego po zakoriczonym leczeniu w warunkach szpitalnych.

§ 151
Podstawowy pakiet $wiadczen udzielanych w Zaktadzie Opieki Dtugoterminowe] obejmuje:

1) swiadczenia lekarskie;

2) $wiadczenia pielegniarskie;

3) rehabilitacje ogding w podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmniejszenia skutkéw uposledzenia

ruchowego oraz usprawnienia ruchowego;

4) swiadczenia psychologa;

5) terapie zajeciowa;

6) leczenie farmakologiczne;

7) leczenie dietetyczne;

8) zaopatrzenie w $rodki pomocnicze i ortopedyczne;

9) badania diagnostyczne;

10) leki;

11) transport sanitarny w dniu wypisu pacjenta lub w dniu skierowania pacjenta do szpitala lub na kon-
sultacje z wytaczeniem stanéw nagtych;

12) edukacje zdrowotng polegajaca na przygotowaniu pacjenta i jego rodziny lub opiekuna do samoopie-
ki i samopielegnacji w warunkach domowych,

DZIAL IV
ORGANIZACIJA | ZADANIA POZOSTALYCH KOMOREK ORGANIZACYINYCH ADMINISTRACIH SPOLKI

§ 152
W strukturze organizacyjnej komdrek organizacyjnych administracji Spétki wyodrebnia sie nastepujgce typy
komdrek organizacyjnych:
1) Dziaty i rownorzedne komorki organizacyjne;
2) Sekcje i réwnorzedne komérki organizacyjne;
3} Samodzielne Stanowiska Pracy.

§ 153

1. Dziatem, Sekcjg kieruje Kierownik, z wyjatkiem Dziatu Prawnego ktérym kieruje Koordynator.

2. Kierownik ponosi odpowiedzialnosé za caloksztatt pracy podlegtej komérki organizacyjnej, w tym jej
organizacje pracy, jakos¢ i efektywnoéé jej funkcjonowania, zaréwno pod wzgledem merytorycznym
jak i administracyjnym i gospodarczym.

3. Kierownik ponosi odpowiedzialnoéé za stan i prawidtowg eksploatacje zajmowanych przez podlegty
komorke organizacyjna pomieszczer oraz ich wyposazenia.

4. W razie niechecnosci Kierownika zastgpstwo petni osoba przez niego wyznaczona.
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§ 154
Do wspolnych zadari komdrek organizacyjnych administracji Spétki nalezy w szczegdlnodci:

1) realizacja zadar Spotki okreslonych w przepisach prawnych;

2) inicjowanie dziatari stuzgcych skuteczniejszej realizacji zadan Spétki;

3) dbatosc o nalezyty wizerunek Spotki:

4) dziatania na rzecz racjonalizacji zatrudnienia;

5) dziatania na rzecz wtasciwego wykorzystania czasu pracy i potencjatu pracowniczego;

6) przygotowywanie i przeprowadzanie szkolert wewngtrznych wéréd pracownikéw Spétki;

7) dziatania na rzecz skutecznego przekazu informacji przez kadre kierownicza podlegtym pracownikom;

8} opracowywanie wnioskéw do projektéw planu finansowego i inwestycyjnego Spétki na dany rok, reali-
zacja zadan wynikajacych z tych plandw oraz innych programéw przyjetych w Spétee;

9) dziafanie na rzecz pozyskiwania ponadplanowych $rodkéw finansowych na zadania realizowane przez
dang komorke organizacyjng;

10) opracowywanie sprawozdan z wykonanych zadan, zleconych przez Prezesa Zarzadu oraz sprawozdan i
informacji wynikajgcych z odrebnych przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa;

11) przygotowywanie opracowan statystycznych dla organéw administracji publicznej;

12) przygotowywanie opracowan strategicznych dla Spétki;

13) realizowanie uchwat Organdw Spdtki, wdrazanie i realizacja przepiséw wynikajgcych z aktdéw wewnetrz-
nych Prezesa Zarzgdu w zakresie zadar danej komarki organizacyinej Spétki;

14) opracowywanie projektéw odpowiedzi na pisma wiasciwych organéw administracji publicznej
w zakresie zadan danej komérki organizacyjnej;

15) wspotdziatanie z innymi komdrkami organizacyjnymi Spétki w celu realizacji zadan wymagajacych
uzgodnien miedzy nimi;

16) prowadzenie bazy danych obejmujace] sfery dziatalnosci Spétki w zakresie dziatania danej komérki or-
ganizacyjnej;

17) rozpatrywanie skarg i wnioskéw odnoszacych sie do dziatalnoéci da nej komarki organizacyjnej;

18) udzielanie informacji publicznej zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa, w tym
umieszczanie ich w Biuletynie Informacji Publicznej Spotki;

19) ochrona tajemnicy stuzbowej i pafistwowej;

20) przestrzeganie przepisow o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych informacji;

21) wdrazanie i przestrzeganie zasad zarzgdzania jakoscig, w tym misji i celow strategicznych Spotki;

22) wykonywanie innych czynnosci kazdorazowo okreélonych przez Prezesa Zarzadu.

§ 155

1. W skiad Dzialu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi wchodzi:
1) Kapelan Szpitalny.

2. Do zakresu zadan Dziatu Zarzadzania Zasobami nalezy realizowanie polityki Spotki w zakresie za-
rzgdzania personelem, prowadzenie zadari zwigzanych z zarzgdzaniem zasohami ludzkimi, w szcze-
gélnosci:

1) prowadzenie rekrutacji pracownikow, w celu zapewnienia wymaganej iloci personelu o odpo-
wiednich kwalifikacjach zawodowych, prowadzenie ewidencji ofert oraz korespondencji;

2) przygotowywanie dokumentéw oraz prowadzenie catoksztatty spraw  zwigzanych
z nawigzywaniem i rozwigzywaniem stosunku o prace, uméw zlecenia i innych oraz biezgca ob-
stuga pracownikdw;
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3) planowanie zasobdw ludzkich, ocenianie zapotrzebowania w aspekcie ilosciowym i jakoéciowym,
okreslanie deficytéw i nadwyzek — odpowiednio do ustalonej strategii i celéw Spdétki oraz jej po-
szczegdlnych komérek organizacyjnych;

4) okreslanie wymagan kwalifikacyjnych dla poszczegolnych stanowisk pracy;

5) opracowywanie programu adaptacji zawodowej dla nowo zatrudnionych pracownikéw oraz
nadzor nad ich realizacjg;

6) prowadzenie spraw zwigzanych z opisem stanowisk pracy;

7) szkolenia i doskonalenia pracownikéw;

8) ocena pracy pracownikow, opracowywanie arkuszy ocen, przechowywanie wypetnionych arku-
szy w teczkach osohowych;

9) prowadzenie dokumentacji i catosci spraw dotyczacych odbywania stazy kierunkowych, praktyk
zawodowych, wolontariatéw, itp.;

10) prowadzenie spraw zwigzanych z przeprowadzaniem konkurséw ofert na wykonywanie $wiad-

czen zdrowotnych;

11} koordynacja czasu pracy i harmonograméw dyzuréw medycznych na oddziatach;

12) biezgcy nadzdr nad prowadzona przez Kierownikdw komérek organizacyjnych ewidencjg czasu

pracy pracownikow;

13) sporzadzenie dokumentéw do Zakladu Ubezpieczen Spotecznych;

14) prowadzenie spraw zwigzanych z odbywaniem przez osoby kierowane przez urzedy pracy

przygotowywania zawodowego lub stazu dia bezrobotnych;

15) prowadzenie dokumentac;ji dotyczgcej dochodzenia przez pracownikéw roszczer ze stosunku

pracy na drodze sadowej i pozasadowe;j;

16) wspdipraca z Komisjg Socjalng okreslong w Regulaminie Zaktadowego Funduszu $Swiadczer So-

cjalnych.

Do zakresu zadari Kapelana Szpitalnego nalezy w szczegélnoéci zapewnienie chorym przebywaja-

cym w szpitalu potrzeb religijnych.

§ 156
{uchylony)

§ 157
{uchylony)

§158
(uchylony)

§ 159

Do zakresu zadan Stuzby BezpieczeAstwa i Higieny Pracy/ Stanowisko ds. przeciwpozarowych na-

lezy w szczegdlnosci:

1) prowadzenie szkolert w zakresie bhp oraz p. poz;

2) biezgce informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych;

3) przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisdw i zasad bhp;

4) prowadzenie rejestréw, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych wypadkédw
przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzer o takie choroby, a takze przechowy-
wanie wynikéw badar i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w rodowisku pracy;
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5) doradztwo w zakresie przepisdow oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy udziat w ustalaniu
okolicznosci i przyczyn wypadkow przy pracy oraz w opracowywaniu wnioskdw wynikajgcych z
badania przyczyn i okolicznosci tych wypadkdw oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takze
kontrola realizacji tych wnioskéw;

6) sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy okresowych analiz stanu bhp;

7) opiniowanie szczegdtowych instrukeji dotyczacych bhp na poszczegdlnych stanowiskach pracy;

8) udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego oraz w przekazywaniu do uzytkowania nowo
budowanych lub przebudowywanych obiektéw budowlanych albo ich czesci;

9) wspdtpraca z laboratoriami upowaznionymi do dokonywania badar i pomiaréw czynnikéw szko-
diiwych dla zdrowia lub warunkéw uciagzliwych;

10) udziat w opracowywaniu planéw modernizacji i rozwoju;

11) wspoétdziatanie z lekarzem sprawujgcym profilaktyczng opieke zdrowotna nad pracownikami;

12) kontrolowanie stanu bezpieczeristwa pozarowego w komdérkach organizacyjnych:

13) nadzorowanie sygnalizacji alarmu pozaru, monitoringu pozarowego oraz konserwacji sprzetu

przeciwpozarowego;

14) organizowanie ¢wiczeri ewakuacyjno — pozarowych.

Pracownik na stanowisku do spraw Bezpieczenstwa i Higieny Pracy/ ds. p. poz. w sprawowaniu tej

funkcji podlega bezposrednio Prezesowi Zarzadu.

§ 160
{uchylony)

§ 161

Do zakresu zadan Dziatu Prawnego naleiy prowadzenie biezacej obstugi prawnej Spotki, w tym w szczegol-

nosci.
1)
2)
3)

4)

5)

11)

udzielanie porad, konsultacji i opinii prawnych oraz wyjaénien w zakresie stosowania prawa;
opracowywanie i opiniowanie dokumentdw, w tym: projektdw umoéw, regulamindw, zarzadzen,
petnomocnictw, porozumien i innych aktéw wewnetrznych;
udzielanie konsultacji prawnych pracownikom Szpitala w zakresie wykonywanych obowiazkéw
stuzbowych;
udziat w spotkaniach organdw Spoétki i Dyrekcji Szpitala, zespotéw problemowych, oraz innych,
a takze do uczestniczenia w negocjacjach prowadzonych przez Spétke;
zapewnienie ochrony interesow prawnych Szpitala, w tym nadzér nad postgpowaniami sgdowymi
i egzekucyjnymi z udziatem Szpitala;
prowadzenia w imieniu Spotki rozméw i negocjacji z podmiotami wskazanymi przez Spétke;
Informowanie Zarzadu Szpitala o biezgcych czynnosciach podejmowanych przez Dziat Prawny,
w szezegolnosci o: prowadzonych postepowaniach sadowych i administracyjnych, istotnych ryzykach
prawnych dla Szpitala, przygotowywanych umowach, opiniach i projektach aktéw wewnetrznych;
wspotpraca z komdrkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie zapewnienia zgodnoéci podejmowa-
nych dziatan z obowigzujgcymi przepisami prawa;
udziat w komisjach i zespotach szpitalnych;
prowadzenie w formie elektronicznej Centralnego Rejestru Umow (z wyjatkiem umdw o prace,
umow zlecen) i przechowywanie oryginatéw umow zawieranych przez Spétke.
wykonywanie zadan w zakresie organizacji pracy Spétki poprzez:

1} opracowywanie i aktualizowanie aktéw wewnetrznych Spétki regulujgcych funkcjonowanie

Spotki, w tym uchwat Zarzadu Spoétki, zarzadzen, polecen stuzbowych, komunikatéw oraz pro-



3)

4)
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cedur na wniosek Prezesa Zarzadu lub kierownikéw komdrek organizacyjnych Spdétki oraz

prowadzenie ich rejestru;

wspotdziatanie i konsultowanie z whaéciwymi Dyrektorami lub kierownikami komdrek argani-

zacyjnych Spétki w zakresie koordynacji prac wspdinych dotyczgcych wprowadzania aktdw

wewnetrznych Spotki, plandw strategicznych spotki, sprawozdari;

przekazywanie niezbednych informacji na strone internetowa, BIP oraz intranet {dokumenty

statutowe, regulaminy, zarzadzenia, polecenia stuzbowe, komunikaty);

prowadzenie obstugi administracyjne] i organizacyjnej organow Spotki (Zarzadu Spoétki, Rady

Nadzorczej Spaétki), w tym:

a) organizowanie i protokotowanie posiedze# Organow Spdéiki,

b} przygotowywanie, rejestrowanie i prowadzenie dokumentacji Organdw Spdtki, a w szcze-
golnosci uchwat i protokotdw,

¢} koordynowanie i przekazywanie do realizacji uchwat i dyspozycji Organéw Spétki.

wspotpraca z Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa Matopolskiego w zakresie funkcjono-

wania organdw Spdtki;

obstuga rejestrow sgdowych Spétki (Krajowy Rejestr Sadowy, ksiegi wieczyste);

prowadzenie rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnogé Lecznicza.

§ 162

1. W sktad Dziatu Finansowo — Ksiegowego wchodzg:

1) Sekcja Finansowa, w jej ramach:

a) Kasa;

2) Sekcja Ksiegowosci;
3) Sekeja Ptac.

2. Do zakresu zadan Dziatu Finansowo — Ksiggowego nalezy prowadzenie wszystkich spraw:
1) Do zadan Sekcji Ksiegowosci oraz Sekeji Finansowej nalezy w szczegdlnosci:

a) opracowywanie planu kont oraz dokumentacji opisujace] zasady prowadzenia rachun-
kowosci oraz ich aktualizacja;

b) opracowywanie instrukeji obiegu i kontroli dokumentacji finansowej;

¢) prowadzenie rachunkowosci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zasadami przyjetymi
w Spdice;

d) prowadzenie wewnetrznej kontroli finansowej;

e) przygotowywanie i realizacja ptatnosci na podstawie zatwierdzonych dokumentéw;

f)  prowadzenie kasy gtéwneji rozliczanie pomocniczych kas fiskalnych;

g} sporzadzanie informacji oraz sprawozdar finansowych dotyczacych dziatalnoéci Spaétki;

h) prowadzenie rachunku kosztéw zgodnie 2 zasadami przyjetymi w Spotce;

i) prowadzenie i nadzorowanie spraw finansowych;

J)  prowadzenie ewidencji dla potrzeb VAT:

k) sporzadzanie uzgodnieri sald z kontrahentami, wezwan do zaptaty;

f)  naliczanie odsetek za nieterminowa zaplate naleznosci i zobowigzar;

m) nadzor nad inwentaryzacjg i jej rozliczanie;

n) wspdtpraca i przygotowywanie materiatéw dla komisji Inweniaryzacyjnej;

o) naliczanie amortyzacji i umorzenia érodkéw trwatych oraz wartodci niematerialnych i
prawnych;

p) prowadzenie ewidencji $rodkéw trwafych, wartosci niematerialnych i prawnych oraz
wyposazenia objetego ewidencja ilosciowa;
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q) przygotowywanie uméw i koordynacja przekazywania darowizn;
r)  realizacja zadari zwigzanych z pozyskiwaniem funduszy zewnetrznych i rozliczanie koor-
dynacja projektow.
2) Do zadan Sekeji Plac nalezy w szczegdlnoéci:

)
} naliczanie naleznych sktadek na ubezpieczenie oraz podatkéw;
¢} dokonywanie potracen wynikajgcych ze ztozonych przez pracownikéw oswiadczen;

a) naliczanie wynagrodzenia z tytutu uméw o prace oraz umdw cywilno -prawnych,

(=3

d) potracanie zajec z wynagrodzeri pracownikéw;

e} naliczanie zasitkéw z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyristwa;
f) prowadzenie kartotek i kart zasitkéw pracownikéw:

g) dokonywanie rozliczen w zakresie ubezpieczen spotecznych;

h) wystawianie zaswiadczen o wynagrodzeniu;

i) statystyka i analityka w zakresie wynagrodzen.

§ 163

Do zakresu zadan Dziatu Kontraktowania i Organizacji Swiadczen Medycznych nalezy w szezegdlnodci:

1)

2)

4)

codzienna kontrola informacji zawartych na stronie internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia
(zarzadzenia, komunikaty, rozporzadzenia — w tym projektdw), informowanie poszczegdlnych ko-
morek Szpitala o zmianach oraz nadzér nad ich stosowaniem w Szpitalu;

obstuga i weryfikacja (ISI) NFZ;

nadzdr i zbiorcze przygotowanie materiatéw do kontroli NFZ lub innej instytucji oraz przygotowy-
wanie projektéw odpowiedzi na protokoty pokontrolne z NFZ;

aktualizacja haset w systemach: Elektroniczna Weryfikacja Uprawnier Swiadczeniobiorcow (eWUS),
Centralne Kolejki Oczekujgcych AP-KOLCE, Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DILQ), Sys-
tem Monitorowania Programéw Terapeutycznych (SMPT), System Informatyczny Monitorowania
Profilaktyki (SIMP) dla pracownikéw: Oddziatéw Szpitala, Biura Przyje¢, Podstawowej Opieki Zdro-
wotnej, Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej, Przychodni Przyszpitalnej;

tworzenie nowych kont uzytkownikéw w systemach: ewuUs, AP-KOLCE, DILO, SMPT, SIMP dia za-
trudnionych pracownikéw: Oddziatéw Szpitala, Biura Przyje¢, Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej, Przychodni Przyszpitalnej;

sprawdzanie faktur wystawionych przez SOR oraz Dziat Komercji pod katem weryfikacji podstawy
ubezpieczenia pacjentéw;

przygotowywanie Postepowart konkursowych do NFZ;

prowadzenie i aktualizacja w Portalu Potencjatu harmonogramoéw personelu z zakresu $wiadczen
ambulatoryjnych i aparatury medycznej oraz przekazywanie wnioskéw portalowych do NFZ;
wprowadzanie i zgtaszanie zmian do NFZ harmonogramow czasu pracy poradni oraz dbanie o po-
prawnosc ich sporzgdzania oraz nadzér nad spetnianiem wymogéw zwigzanych z funkcjonowaniem
poradni i oddziatéw w szpitalu (personel, zasoby, dostepnoéé pracy);

10) zgtoszenia do NFZ dotyczace zatrudniania i zwalniania personelu w komorkach organizacyjnych re-

alizujgcych swiadczenia;

11} zgtoszenia do NFZ personelu zatrudnionego w ramach umowy NZOZ;

12) przygotowywanie wydrukdw z Portalu Swiadczeniodawey w zakresie personelu, dostepnosci oraz

zasobdw na potrzeby kontroli NFZ;

13) rejestrowanie w Portalu Swiadczeniodawcy komdrek organizacyjnych wraz z przyporzadkowaniem

personelu, harmonograméw oraz zasobdw oraz zgtaszanie wnioskami do NFZ;
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14) weryfikacja personelu i zasobdw zglaszanych do NFZ w ramach realizacji programow lekowych,
prenatalnych, itp.;

15) weryfikacja $wiadczeri zwigzanych ze zgtoszeniem personelu w harmonogramach poradni;

16) przesytanie do NFZ wymaganych dyplomdw, certyfikatéw personelu realizujacego $wiadczenia oraz
certyfikatow jakosciowych;

17) weryfikacja zatgcznikéw do faktur wystawianych przez Personel Medyczny zgodnie z zawartymi
umowami;

18) biezaca wspdtpraca z poszczegdlinymi jednostkami w Narodowym Funduszu Zdrowia;

19} generowanie sprawozdar z systemu ,Optimed” oraz przeprowadzanie analiz w aparciu o wygene-
rowane sprawozdania dla Prezesa Zarzadu, Dyrekgji i pozostatych komérek orga nizacyjnych;

20) aktualizacja etatéw PiP realizujgcych $wiadczenia medyczne;

21) przygotowywanie uméw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z jednostkami zewnetrznymi;

22) analiza i umieszczenie informacji w wewnetrznej sieci szpitala intranet;

23) analiza i umieszczanie informacji dotyczacych dziatalnosci Spétki w Biuletynie Informacji Publicznej
{BIP).

§ 163a
Do zakresu zadan Dziatu Statystyki i Rozliczen nalezy w szczegdlnosci:

1) nadzér nad sprawozdawczodcig do NFZ Sekretarek medycznych i pozostatych jednostek zakontrak-
towanych;

2) nadzdr nad realizacjg umoéw z NFZ w ramach zawartych uméw o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej (m.in. w zakresie wykonania kontraktu, struktury $wiadczer, spefniania wymogdw dotycza-
cych personelu sprzetu i innych) Zbiorcza analiza realizacji wykonania do NFZ (przygotowanie prze-
buddw zawartych uméw z par. 21 oraz 43 OWU, stan wykonania);

3) biezgce wspotpraca z poszczegdlnymi jednostkami w NFZ dotyczaca poprawnosci systemu rozlicze-
niowego, generowania sprawozdari, weryfikacji danych, przydzielonych kontraktow, zawartych
umow;

4) obstuga i weryfikacja Internetowego Systemu Informacji (IS1) Narodowego Funduszu Zdrowia dys-
trybucja w zakresie Dziatu Statystyki;

5) weryfikacja Portalu Swiadczeniodawcy NFZ — w zakresie Dziatu Statystyki;

6) transmisja systemowa danych do NFZ, z wszystkich zakontraktowanych umow obowigzujgcych w
danym okresie rozliczeniowym;

7) sporzadzanie ,Sprawozdan finansowych” w systemie LOptiNFZKom”;

8) rozliczanie pacjentéw z Unii Europejskiej w systemie »OptiNFZKom?”;

9) obstuga i kontrola sprawozdawczosci programaéw lekowych w Systemie Maonitorowania Programow
Terapeutycznych {SMPT);

10) obstuga i kontrola sprawozdawczosci profilaktyki w systemie System Informatyczny Monitorowania
Profilaktyki {(SIMP) — wystawianie sprawozdan finansowych pod fakture VAT;

11) generowanie sprawozdan z systemu ,Optimed” oraz przeprowadzanie analiz;

12) weryfikacja , Kolejki Oczekujacych” pacjentéw hospitalizowanych, ambulatoryjnych, procedur wy-
sokospecjalistycznych, udzielanie informacji o sposobie ewidencji danych dla jednostek Szpitala;

13) sporzadzanie sprawozdan dla Urzedu Marszatkowskiego, Gtéwnego Urzedu Statystycznego, Mafo-
polskiego Centrum Zdrowia Publicznego;

14) (uchylony);

15) weryfikacja zakwestionowanych $wiadczer na Portalu Swiadczeniodawcy;

16) naliczanie $wiadeczen na Portalu §wiadczeniodawcy z wszystkich zakontraktowanych umdw;
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17) fakturowanie $wiadczenr zdrowotnych do NFZ w rejestrze sprzedazy — uzgadnianie miesigca z Dzia-
tem Ksiegowosci;

18) przygotowanie comiesiecznych danych dla Ksiegowosci oraz Planowania w zakresie wystawionych
faktur oraz realizacji kontraktu;

19) przygotowanie comiesiecznego zestawienia dla RTCP Amethyst wraz z weryfikacjg wystawionych
faktur;

20) pobieranie umdw z ISt oraz wezytywanie do programu OptiNFZKom;

21) przygotowanie raportu z zakresu karty statystycznej, import przez strong internetowg PZH oraz we-
ryfikacja bteddw;

22) monitorowanie koincydencji $wiadczer do NFZ w zakresie SZP/01- przygotowywanie pism do in-
nych swiadczeniodawcéw, NFZ kserokopii dokumentacji medycznej;

23) biezaca kontrola raportéw z Oddziatéw;

24) miesieczna kontrola iloéci pacjentow hospitalizowanych wykazanych do NFZ oraz list z systemu
»Optimed z liczbg pacjentdw pozostajacych na nastepny okres;

25) codzienne raportowanie iloéci obtozenia t6zek na poszczegoinych Oddziatach;

26) nadzor nad Centralng Baza Endoprotez (CBE).

§ 164
{uchylony)

§ 165
1. Do zadar Dziatu Planowania i Analiz nalezy w szczegdlnosci:
1) opracowywanie rocznego planu ekonomiczno — finansowego Spotki, a takze ewentuzalnych ko-
rekt;
2) raportowanie wynikéw ekonomicznych osiggnigtych przez poszczegélne komdrki organizacyjne
Spotki w odniesieniu do zatozen planowych i do realizacji w latach ubiegtych;
3} sporzadzanie analizy ekonomicznej efektywnosci poszczegdlnych sfer dziatalnoéci Spotki;
4) wycena procedur medycznych w zakresie Swiadczonych ustug komercyjnych, a takze indywidu-
alna wycena kosztéw leczenia pacjenta do NFZ;
5) wspotpraca z Agencja Technologii Medycznych i Taryfikacji.
2. {(uchylony)

§ 166
(uchylony)

§ 167
1. Do zakresu zadan Dziatu Zaméwieri Publicznych i Zaopatrzenia nalezy w szczegdlnosci:
1) organizowanie procesu udzielenia zaméwier publicznych i nadzér nad przebiegiem udzie-
lenia zamoéwien;
2) prowadzenie dokumentacji postepowan o udzielenie zamoéwien publicznych;
3) opracowywanie specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia;
4) przygotowywanie umdéw o udzielanie zaméwienia publicznego;
5) zamieszczanie ofert na stronach BiP;
6) prowadzenie sprawozdawczosci z wykonywanych i prowadzonych zamowien;
7) prowadzenie magazyndw odziezy.
2. W skfad Dziatu Zaméwien Publicznych wechodzi Sekcja Zaopatrzenia, do ktdrej zadar nalezy:
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1) opracowywanie planu zakupdw;

2) przyjmowanie zapotrzebowan;

3) realizacjs zatwierdzonego planu finansowego;
4) ewidencja przebiegu proceséw zakupu;

5) dokonywanie zakupdw;

6) biezaca analiza rynku i ocena dostawcéw;
7} realizacja zawartych umdw i udzielonych zaméwien;
8) zabezpieczania optymalnych zapasdéw magazynowych.

§ 168
Do zakresu zadan Dziatu Infrastruktury Szpitalnej nalezy w szczegdlnoéci:
1} zarzadzanie nieruchomosciami bedacymi w posiadaniu Spatki i utrzymywanie ich stanu technicznego
w stanie niepogorszonym po zakoriczeniu okresu gwarancji i rekajmi;

2) zapewnienie sprawnosci i funkcjonalnosci obiektdw budowlanych, wykonywanie prac remontowo

budowlanych;

3) utrzymanie i racjonalna eksploatacja infrastruktury technicznej Spétki, w tym: kottowni, wszelkich in-
stalacji, sieci i urzagdzen oraz nad gospodarka mediami, olejami i paliwami, a takze odpadami powsta-
jacymi w wyniku ich uzywania;

) kontrola biezaca stanu technicznego obiektéw:
5) przyjmowanie informacji o stanie technicznym urzadzeri;
} tworzenie planow remontowych, przegladéw oraz napraw i konserwacji mienia;
7} prowadzenie nadzoru nad realizacjg remontéw obiektéw budowlanych;
8) przygotowywanie i prowadzenie petnej dokumentacji w zakresie prowadzonych remontow;
9) przygotowywanie i prowadzenie petnej dokumentacji w tym sprawozdawczej, zwigzanej z eksploata-
cja infrastruktury szpitalnej.

§ 168a
Do zakresu zadan Dziatu Inwestycji nalezy w szczegdinoéci:

1) zarzgdzanie nieruchomosciami bedgcymi w posiadaniu Spétki i utrzymywanie ich stanu technicznego w
stanie niepogorszonym do zakoriczenia okresu gwarancji i rekojmi;

2) zapewnienie sprawnosci i funkcjonalnosci obiektéw budowlanych do zakoriczenia okresu gwarancji i
rekojmi;

3) przygotowywanie i prowadzenie petnej dokumentacji z zakresu prowadzonych inwestycji, w tym
kosztorysowej;

4) obstuga proceséw inwestycyjnych, w tym rozliczed finansowych (dotacji) we wspotpracy z Dziatem
Finansowo-Ksiegowym:;

5) przyjmowanie informacji o stanie technicznym urzadzeri do zakoAczenia okresu gwarancji i rekojmi;

6) tworzenie plandw inwestycyjnych;

7) prowadzenie nadzoru nad usuwaniem usterek obiektéw budowlanych do zakorczenia okresu gwa-
rancji i rekojmi;

8) prowadzenie nadzoru nad modernizacja obiektéw budowlanych.

§169
Do zakresu zadan Dziatu Aparatury Medycznej nalezy w szczegdlnodci:

1) prowadzenie wszystkich spraw zwigzanych z kompleksowym zarzadzaniem sprzetem i aparaturg me-
dyczna Spotki;



TEKST JEDNOLITY

2) organizowanie i prowadzenie spraw dotyczacych serwisowania aparatury i sprzetu medycznego;
3) prowadzenie ewidencji sprzetu i aparatury medycznej znajdujacej sie na terenie Spofki.
4) (uchylony)

1. ({uchylony)

§170
1. Do zakresu zadan Dziatu Informatyki nalezy w szczegdlnosci prowadzenie wszystkich spraw zwigza-
nych z kompleksewa informatyzacjg Spotki, w tym:
1) organizowanie i prowadzenie spraw dotyczacych serwisowania sprzetu komputerowego;
2} administrowanie sieciami komputerowymi;
3) utrzymanie ruchu potaczen sieciowych oraz zabezpieczenia programami antywirusowymi;
4) prowadzeniu ewidencji sprzetu komputerowego znajdujacego sie na terenie Spétki;
5) obstuga awarii sprzetu komputerowego, drukarek, naprawa we wiasnym zakresie lub zlecanie
napraw na zewnatrz;
6) obstuga ustug poczty elektronicznej;
7) obstuga i serwisowanie systemu telefonii stacjonarnej oraz oprogramowania produkcyjnego
(HIS) w Spotce;
8) (uchylony):
2. (uchylony)

§ 171
Do zakresu zadar Dziatu Gospodarczego nalezy w szczegdlnosci:
1) realizacja zadari z zakresu administracyjno — gospodarczego;
2) zarzadzanie majgtkiem Spotki (w tym likwidacja majgtku);
3) sprawowanie nadzoru i prowadzenie gospodarki odpadami;
4) koordynacja nad realizacjg ustug prania, sprzatania;
5) prowadzenie spraw zwigzanych z udostepnianiem, wynajmem i dzierzawa powierzchni nalezacych

do Spdétki;
6) prowadzenie spraw zwigzanych z wyrahianiem pieczeci i tabliczek;
7) zaopatrywanie Spotki w recepty i druki L4;
8) prowadzenie i obstuga dziennika podawczego;
9) zarzadzanie parkingiem wewnetrznym.

§171a
Do zakresu zadar Petnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych nalezy w szczegdlnoéci zapewnienie
stosowania i przestrzegania przepisow o ochronie informacji niejawnych. Petnomocnikowi podlega powota-
na w Spotce Kancelaria Dokumentéw Niejawnych wraz z Kierownikiem Kancelarii Dokumentéw Niejawnych
odpowiedzialnym za dokumenty niejawne przechowywane i wytwarzane w jednostce. Petnomocnik ds.
ochrony informacji niejawnych w sprawowaniu funkeji podlega bezposrednio Prezesowi Zarzadu Spéfki.

§171b
Do zakresu zadan Peinomocnika Zarzadu ds. Medycznego Bezpieczeristwa Pacjentéw nalezy w szczegdlno-
sci optymalizacja wspétpracy lekarzy Szpitala w trakcie wstepnej diagnostyki pacjentdw z ciezkimi urazami
wielonarzadowymi., organizacja i przeprowadzanie cyklicznych szkoleri dla lekarzy SOR, lekarzy oddziatéw
zabiegowych i lekarzy anestezjologéw; usprawnienie alokacji pacjentéw na Oddziaty Szpitala ; usprawnie-
nie opieki nad pacjentami ze ztozong problematyka medyczng, w szczegélnosci wymagajacych miedzy od-
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dziatowej; nadzér nad Zespotem ds. Analizy Zdarze Niepozadanych; optymalizacja wspétpracy lekarzy
Szpitala w trakcie diagnostyki pacjentdw z ciezkimi urazami wielonarzadowymi. Petnomocnik Zarzadu ds.
Medycznego Bezpieczenstwa Pacjentéw w sprawowaniu tej funkcji podlega bezposrednio Prezesowi Zarza-
du Spétki.

§17ic
Do zakresu zadar Peinomocnika Zarzadu ds. Lekarzy Rezydentow i Lekarzy Odbywajacych Specjalizacje nalezy
w szczegolnosci koordynacja odbywania w Spétce szkolenia specjalizacyjnego lekarzy rezydentdw zatrudnionych
w Spdfce w warunkach umowy o prace lub lekarzy odbywajacych specjalizacje w ramach uméw cywilno — praw-
nych oraz lekarzy z innych podmiotéw leczniczych odbywajgcych staze kierunkowe w Spéifce. Petnomochik Za-
rzadu ds. Lekarzy Rezydentdw i Lekarzy Odbywajacych Specjalizacje w sprawowaniu tej funkcji podiega bezpo-
srednio Prezesowi Zarzadu Spotki.

§171d
Przedstawicielem Zarzadu w Szpitalu w zakresie nadzoru nad systemami zarzadzania jakoscig (akredytacja,
ISO 9001, 1SO 14001, I1SO 27001) jest Petnomocnik ds. Akredytacji i 1SO. Do zadar Petnomocnika ds. Akre-
dytacji i ISO nalezy w szczegdlnodci:

1) doskonalenie proceséw klinicznych i zarzgdczych we wspdtpracy z Dyrektorem ds. Lecznictwa i Dy-
rektorem ds. Pielegniarstwa i Jakoéci.

2) koordynacja, monitorowanie i analiza efektywnosci wprowadzonego systemu zapewnienia jakosci.

3) opracowywanie i analiza planéw poprawy jakosci swiadczen realizowanych w Szpitalu w oparciu o
monitoring jakosci.

4) prowadzenie i nadzér nad audytami wewngtrznymi we wszystkich komdrkach organizacji, analiza
raportow z przeprowadzonych audytéw, nadzér nad wdrazaniem dziatan korygujgcych, przygoto-
wywanie propozycji dziatari naprawczych (eliminacja zrodet nieprawidfowosci).

5) przygotowywanie oraz zarzadzanie i nadzér nad dokumentacjg systemowa.

6) nadzor nad realizacjg standardéw akredytacyjnych.

7) identyfikacja wymagan prawnych w zakresie zarzgdzania jakoscig w Szpitalu.

Petnomocnik ds. Akredytacji i ISO w sprawowaniu swej funkeji podlega bezposrednio Prezesowi Zarzadu
Spotki.

§171e
Do zakresu zadan Petnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy w szczegélnoéci zapewnienie ochrony praw pa-
cjienta, wynikajacych z przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa w tym przepiséw ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Petnomocnik ds. praw pacjenta podlega bez-
posrednio Prezesowi Zarzadu Spétki, a w zakresie biezgce] dziatalnoéci wspotpracuje z Dyrektorem ds. Lecz-
nictwa oraz Dyrektorem ds. Pielegniarstwa i Jakoéci.

§171e
Do zakresu zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy nadzor nad przestrzeganiem zapiséw ustawy z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych w Spétce. Inspektor Qchrony Danych w sprawowaniu tej
funkeji podlega bezpoérednio Prezesowi Zarzadu.,

§171f
Do zakresu zadar Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy wewnetrzny nadzér nad przestrzeganiem wy-
magan ochrony radiologicznej w pracowniach stosujgcych aparaty rentgenowskie do celéw diagnostyki
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medycznej i radiologii zabiegowej na podstawie przepiséw ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo ato-
mowe. Inspektor Ochrony Radiologicznej w sprawowaniu tej funkeji podlega bezposrednio Prezesowi Za-
rzgdu Spotki.

§17ig

Do zakresu zadari Petnomocnika ds. Obronnych, Obrony Cywilnej i Zarzadzania Kryzysowego nalezy w
szczegolnosci planowanie oraz koordynowanie zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi catosci
przygotowan oraz realizacja zadari obronnych w Szpitalu przewidzianych do wykonania, w czasie pokoju, jak
réwniez zagrozenia i wojny; wspotdziatanie z jednostkami organizacyjnymi w zakresie realizacji zadar OC;
planowanie, organizacja i prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej oraz popularyzacyjnej dotyczacej OC; nad-
z6r nad catoksztattem przedsiewzig¢ organizacyjnych majgcych na celu przygotowanie do zarzadzania kry-
zysowego. Petnomocnik ds. Obronnych, Obrony Cywilnej i Zarzadzania Kryzysowego w sprawowaniu tej funkcji
podlega bezposrednio Prezesowi Zarzadu Spotki.

§171h
Do zakresu zadar Centrum Badan Klinicznych nalezy kompleksowe prowadzenie dziatari w zakresie badar
klinicznych oraz dziatalnosci badawczo - rozwojowe] polegajacej na:
1) koordynowaniu procesu uzgadniania umow oraz budzetéw miedzy Sponsorem/CRO, Instytucja,
a Gtownym Badaczem;
2} koordynowaniu i nadzorze nad rozliczeniami finansowymi miedzy stronami umowy;
3} wspotpracy z CRO/Sponsorami, Monitorami, Audytorami oraz przedstawicielami firm bioracych
udzial w prowadzeniu badan;
4) prowadzeniu i biezgcym aktualizowaniu rejestru badan klinicznych w formie elektronicznej i papierowej;
5) wspotpracy z Zespotami Badawczymi prowadzacymi badania kliniczne na terenie Szpitala oraz Kie-
rownikami jednostek ZDO, ZDL, Apteki Szpitalnej;
6) przekazywanie do wiasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ informacji o numerach PESEL uczestni-
kéw kazdego badania klinicznego.

§171i

Do zakresu zadan Petnomocnika Zarzadu ds. Badan Klinicznych nalezy w szczegolnosci prowadzenie Centrum
Badar Klinicznych, wspétpraca z firmami zlecajgcymi badania kliniczne i zdobywanie i negocjowanie kontraktow
na badania; nadzér nad procesem feasibility, zapewnienie odpowiednie;] komunikacji pomiedzy wszystkimi
uczestnikami procesu badari; monitorowanie jakosci dokumentacji zrédtowej oraz CRF, nadzér nad standardem
obstugi klienta (pacjenta, sponsora i CRO); nadzorowanie procesu rozliczania ptatnoéci za badania oraz realizo-
wanie zadari zleconych przez Zarzad Spétki. Petnomocnik Zarzadu ds. Badar Klinicznych w sprawowaniu tej
funkcji podlega bezposrednio Prezesowi Zarzadu Spotki.

§171j
Do zakresu zadar Giéwnego Dietetyka nalezy zapewnienie realizacji wladciwych standarddw zywieniowych
dla pacjentéw hospitalizowanych, prowadzenie poradnictwa w zakresie prawidtowego zywienia pacjentdw
z okreslong jednostka chorobows, a takze nadzor nad realizacjg $wiadczonych ustug zywieniowych. Gtéwny
Dietetyk w sprawowaniu swej funkcji podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Pielegniarstwa i Jakoéci.

§171k
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Do zakresu zadan Pracownika Socjalnego nalezy zapewnienie pomocy pacjentom i ich rodzinom w zata-
twianiu formalnoéci zwigzanych z pobytem i zapewnieniem optymalnej opieki poszpitalnej. Pracownik so-
cjalny w sprawowaniu swej funkcji podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Pielegniarstwa i Jakosci.

§ 171l

Do zakresu zadan Petnomocnika Zarzadu ds. cyberbezpieczeristwa nalezy w szczegélnoéci nadzér nad bez-
pieczenstwem systemow informatycznych w ramach procesu SIEM; analizy ryzyka bezpieczeristwa informa-
cji i zarzagdzanie incydentami oraz koordynowanie usuwania podatnosci w systemach i infrastrukturze in-
formatycznej; nadzér nad dokumentowaniem naruszer zwigzanych z bezpieczeristwem systeméw informa-
tycznych, aktualizacja analizy ryzyk po incydentach, podatnosciach lub zmianach w $rodowisku IT, planéw
postepowania z ryzykiem w obszarze cyberbezpieczeristwa oraz celéw jakosci / bezpieczeristwa po incyden-
tach lub zmianach w érodowisku IT; a takze nadzdr nad szkoleniami personelu w zakresie cyberbezpieczen-
stwa wynikajgcymi z procesu SOC; modyfikacja procedur i polityk bezpieczeristwa na podstawie wynikéw
analiz i incydentéw oraz monitorowanie zrédet informacji o zagrozeniach, w tym zgtoszen Help Desk, logow
systemowych, raportéw Axence, SIEM (Wazuh) i systemu bezpieczne] komunikacji $46. Petnomocnik Zarza-
du ds. Cyberbezpieczenstwa w sprawowaniu tej funkcji padlega bezposrednio Prezesowi Zarzgdu Spdétki,

ROZDZIAL Vill
WARUNKI WSPOLDZIALANIA KOMOREK ORGANIZACYINYCH PODMIOTU LECZNICZEGO ORAZ ZA-
KEADOW LECZNICZYCH PODMIOTU LECZNICZEGO

DZIAL |
WARUNKI WSPOLDZIALANIA KOMOREK ORGANIZACYINYCH PODMIOTU LECZNICZEGO

§172
1. Wszystkie jednostki i komérki organizacyjne podmiotu leczniczego wspétdziataja ze sobg w celu zapew-
nienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania pod wzgledem diagnostyczno — leczniczym, pielegna-
cyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno — gospodarczym w zakresie:
1) jakosci obstugi pacjenta;
2) udzielania $wiadczeri zdrowotnych;
3) realizacji procesu diagnostyczno — terapeutycznego;
4) realizacji badan diagnostycznych;
5) sprawozdawczosci;
6) wymiany informacji, doswiadezeri i wzajemnych konsultacji.
2. W zakresie wspoidziatania miedzy komérkami organizacyjnymi uprawnienia nadzorczo koordynujgce
posiadajg wtasciwi Dyrektorzy lub osoby przez nich wyznaczone.

§ 173
Wspdtpraca pomigdzy komdrkami organizacyjnymi podmiotu leczniczego oparta Jest na nastepujacych za-
sadach:
1) komérki organizacyjne zobowigzane sg do wspétdziatania co najmniej w zakresie niezbednym do
zapewnienia koordynacji zadar;
2} w przypadku opracowywania, uzgadniania lub opiniowania spraw wchodzgcych w zakres kompe-
tencji kilku komaorek organizacyjnych obowigzuje zasada, ze prowadzenie tych spraw nalezy do ko-
morki koordynujgcej, ktéra wyznacza Prezes Zarzadu lub osoba przez niego wskazana;
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3) komorki wspotpracujgce przygotowuja i przekazujg komorce koordynujgcej niezbedne materiaty,
informacje, wyjasnienia, ekspertyzy i opinie konieczne do opracowania danej sprawy;

4) komorka koordynujgca jest zobowigzana do rozpatrzenia opinii i stanowisk komérek wspdtpracuja-
cych przy formutowaniu ostatecznego stanowiska;

5) opinie, wnioski i decyzje komaérki organizacyjnej wymagajg akceptacji jej kierownika lub oséb przez
niego upowaznionych.

§ 174
1. Podmiot leczniczy posiada funkcjonalny system obiegu informacji, ktéry tworza:
1) spotkania Zarzadu z kadrg kierowniczg oraz pracownikami réznych szczebli;
2) spotkania Dyrekcji z Ordynatorami/Pielegniarkami Oddziatowymi/koordynujgcymi i pozostatymi kie-
rownikami kemorek organizacyjnych;
3) akty wewnegtrzne Spétki, informacje i instrukcje przekazywane pracownikom przy pomocy we-
wnetrznej sieci informacyjnej — Intranet.
2. Spotkania maja na celu:
1) wzajemna wymiane informacji w celu dalszego doskonalenia wspdlnego dziatania;
2) przekazywanie biezgcych wnioskéw do realizacji w zakresie organizacji i jakosci pracy;
3) oceneg sytuacji finansowe;.
3. Wszyscy kierownicy komérek organizacyjnych zobowiazani s do zapoznania podlegtego personelu
z informacjami uzyskanymi na spotkaniach, o ktéryech mowa w ust. 1.

§175
1. W celu zapewnienia statej wspdipracy pomiedzy poszczegdlnymi komdrkami organizacyjnymi oraz
podnoszenia jakosci i efektywnosci dziatalnodci, Prezes Zarzadu powoluje state Zespoty doradcze,
ktorych sktad osobowy i szczegétowe zadania okresla odrebny aki wewnetrzny obowigzujgcy
w Spofce.
2. (uchylony).

§176

1. W celu zapewnienia ciggtosci leczenia w Szpitalu Ordynatorzy poszczegdlnych Oddziatéw wyznaczaja le-
karza konsultujgcego pacjentéw z innych Oddziatéw, wymagajacych konsultaci specjalistycznych. In-
formacja o lekarzu konsultujgcym znajduje sie w sekretariacie danego Oddziatu.

2. W godzinach popotudniowych, soboty niedziele, Swieta i dni wolne od pracy konsultacji pilnych udziela
lekarz dyzurny wtasciwego Oddziatu.

3. Zlecenia konsultacji dokonuje sie poprzez wypetnienie skierowania na konsultacje w systemie elektro-
nicznym z zaznaczeniem jej pilnosci. W przypadku konsultacji pilnych wymagane jest réwnie? telefo-
niczne potwierdzenie zlecenia i przekazanie priorytetu pilnosci.

4. Konsultacje planowe odbywajg sie od poniedziatku do pigtku w godz. do 15.00.

5. Konsultacje planowe zgtoszone do godz. 10.30 powinny sie odby¢ w dniu zlecenia.

Konsultacje pilne powinny by¢ zrealizowane do 2-6¢ch godzin od zgtoszenia (w przypadku konsultacji pil-
nych, w stanie nagfego zagrozenia zycia — w trybie natychmiastowym).

DZIAL [Tl
{uchylony)
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ROZDZIAL IX
WARUNKI WSPODZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI
WYKONUJACYMI DZIALALNOSC LECZNICZA

§179
Podmiot leczniczy wspdtdziata z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnoéé lecznicza w zakresie
prawidiowosci diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciagfosci postepowania, w szczegdlnosci poprzez
kierowanie do innych placéwek w celu konsultacji specjalistycznych, zlecanie badan diagnostycz-
nych niewykonywanych przez podmiot leczniczy, kierowanie na zabiegi specjalistyczne, o ile pod-
miot leczniczy nie ma mozliwosci ich wykonania. W celu zapewnienia kompleksowej opieki me-
dycznej Spdtka jako podmiot leczniczy zawarta umowy na realizacje badan diagnostycznych, ktérych
nie moze zapewni¢ we wtasnym zakresie.
Szczegotowe zasady wspdtdziatania z innymi podmiotami leczniczymi okreslajg przepisy prawa oraz po-
stanowienia umow zawartych pomiedzy nimi a podmiotem leczniczym oraz odrebny akt wewnetrzny
obowiqzujgcy w Spétce, okreslajgca sposdb przekazywania odpowiedzialnoéci za pacjenta oraz rodzaj
i zakres informacji medycznej przy przekazywaniu pacjenta innym swiadczeniodawcom wraz z okre-
sleniem érodka transportu oraz odpowiedzialnosci oséh sprawujgcych opieke w trakcie przenosze-
nia pacjenta.
Transport sanitarny niezbedny do realizacji éwiadczen zdrowotnych w zakresie wspétdziatania
z innymi podmiotami leczniczymi dostepny jest catodobowo na podstawie umowy zawartej
z podmiotem zewnetrznym.
Spotka prowadzi szkolenia w zakresie specjalizacji i stazy podyplomowych dla pracownikéw innych
podmiotow leczniczych na podstawie akredytacji i na zasadach okresdlonych przez Ministra Zdrowia.

§180

Podmiot leczniczy oraz osoby udzielajgce w jego imieniu $wiadczen zdrowotnych udzielajg innym podmio-

tom wykonujacym dziatalno$é lecznicza informacji zwigzanych z pacjentem, gdy:

1)
2)

3)

4)

pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy;

zachowanie tajemnicy moze stanowié niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych
0s6b;

zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z udzieleniem $wiad-
czent zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawdod medyczny, uczestniczacym w udzielaniu
tych swiadczen;

obowigzujgce przepisy prawa tak stanowia.

ROZDZIAL X

PROWADZENIE DOKUMENTCII MEDYCZNE! ORAZ WYSOKOSC OPLAT ZA JEJ UDOSTEPNIANIE

§ 181
Podmiot leczniczy prowadzi dokumentacje medyczng 0séb korzystajacych ze éwiadczert zdrowotnych
z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz udostepnia dokumentacje
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.
Szczegdtowe zasady prowadzenia, przechowywania dokumentacji medycznej okreéla odrebny akt we-
whetrzny obowigzujgcy w Spdice.
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Dokumentacja medyczna jest udostepniana w siedzibie podmiotu leczniczego lub poprzez sporza-
dzenie jej kserokopii, odpisdw lub wyciggéw.

Wysoko$¢ optat za udostepnianie kserokopii dokumentacji medycznej odbywa sie zgodnie z przepi-
sami ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Szczegdtowe zasady udostepniania dokumentacji medycznej okresla Zatacznik nr 4 do niniejszego
regulaminu.,

ROZDZIAL XI
WYSOKOSC OPLAT ZA PRZECHOWYWANIE ZWLOK 0SOB ZMARLYCH
§182

Za przechowanie zwtok pacjenta przez czas diuzszy jak 72 godz. liczone od godziny jego $mierci jak i prze-

chowywanie zwtok oséb zmarlych poza Podmiotem leczniczym, odptatnoéé ponosza osoby lub instytucje

uprawnione do ich pochowania bad? podmioty, na zlecenie ktérych przechowuje sie zwtoki w zwigzku z

toczacym sie postgpowaniem karnym. Odptatnosc ponoszona jest na rzecz podmiotu wykenujgcego oho-
wigzek przechowywania zwlok na podstawie odrebnej umowy ze Szpitalem Specjalistycznym im. Ludwika
Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0.

ROZDZIAL Xii

SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI | KOMORKAMI ORGANIZACYINYMI ZAKLADOW LECZNI-

CZYCH PODMIOTU LECZNICZEGO

§183
Zaktadami leczniczymi podmiotu leczniczego kieruje Prezes Zarzadu we wspétpracy z Dyrektorem
ds. Lecznictwa, Dyrektorem ds. Pielegniarstwa i Jakosci, Dyrektorem ZOD w Makowie Podhalariskim,
Dyrektor ds. Lecznictwa sprawuje nadzér i koordynuje dziatalnoéé zaktadéw leczniczych podmiotu
leczniczego w sferze udzielania éwiadczen opieki zdrowotnej ze szczegdlnym uwzglednieniem pracy
personelu iekarskiego.
Dyrektor ds. Pielegniarstwa i Jakodci sprawuje nadzor, kontrole i koordynacje pracy pielegniarek
i pofoznych oraz innego $redniego i nizszego personelu medycznego oraz czuwa nad zapewnieniem
sprawnosci w procesie organizowania i funkcjonowania opieki pielegniarskiej i potozniczej
w zaktadach leczniczych podmiotu leczniczego.
Dyrektor jest odpowiedzialny za catoksztatt pracy Zaktadu Opieki Dtugoterminowej w Makowie Pod-
halariskim, w tym jego organizacje pracy, jakosé i efektywnosc funkcjonowania, zaréwno pod
wzgledem merytorycznym, jak i administracyjnym i gospodarczym.

§ 184

lednostkami i komdrkami organizacyjnymi kieruja odpowiednio:

1)

3)

Ordynator — jako kierujacy oddziatem szpitalnym. Podczas nieobecnoéci Ordynatora jego obowigzki
petni Zastepca lub inna wyznaczona przez Ordynatora osoba. W godz. od. 7.30 — 15.05 obowigzki
Ordynatora petni lekarz dyzurny lub inna wyznaczona przez Ordynatora osoba;

Pielegniarka Oddziatowa/Koordynujgca, Podczas  nieobecnodci Pielegniarki ~ Oddziatowe]
/Koordynujacej jej obowiazki petni inna wyznaczona osoba;

Kierownik/Koordynator Zaktadu i rownorzedne] komdrki organizacyjnej. Podczas nieobecnodci Kie-
rownika/Koordynatora jego obowigzki petni inna wyznaczona osoba.
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§ 185
Do zadari Ordynatora nalezy zarzadzanie Oddziatem w ramach realizacji Swiadczen zdrowotnych zwiaza-
nych z ratowaniem zycia oraz przywracaniem zdrowia pacjentom Oddziatu, zgodnie z obowigzujgcy wiedza
medyczng oraz obowigzujgcymi standardami i procedurami, przy uwzglednieniu planu finansowego Oddzia-
tu, poprzez:
1) kierowanie wydzielona struktura organizacyjng oraz powierzonym obszarem zadan zgodnie z zasa-
d jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnoéci za wyniki pracy;
2) state monitorowanie jakosci i efektywnosci pracy podlegtego personelu oraz optymalizowanie dzia-
talnosci kierowanej komérki organizacyjnej;
3) nadzdér nad stosowaniem zasad etyki lekarskiej, przestrzeganiem tajemnicy lekarskiej oraz posza-
nowaniem praw pacjenta przez personel zatrudniony w Oddziale;
4) rozpatrywanie skarg i zazalen pacjentow Oddziaty;
5) racjonalne wykorzystanie t6zek w Oddziale;
6) nadzdr nad rzetelnym i prawidtowym prowadzeniem dokumentacji medycznej Oddziatu oraz termi-
nowym i nalezytym przygotowywaniem i przedktadaniem sprawozdan;
7) prowadzenie efektywne] gospodarki lekami, produktami medycznymi, artykutami sanitarnymi i
srodkami dezynfekeyjnymi w Oddziale;
8) czuwanie nad prawidtowym prowadzeniem rozliczen éwiadezer; zdrowotnych udzielanych w Oddziale;
9) dbatosé o dyscypline pracy podlegtego personelu;
10) zapewnienie podnoszenia kwalifikacji personelu zatrudnionego w Oddziale, w tym prowadzenie
merytorycznych szkolen;
11) stata wspdtpraca z zespotami doradczymi dziatajgcymi w Szpitalu;
12) realizacja w stosownym zakresie planu finansowego i inwestycyjnego Spétki;
13) wnioskowanie w sprawie zakupu nowego sprzetu i aparatury medycznej;
14) wnioskowanie do Prezesa Zarzadu w sprawach nagradzania i karania pracownikéw kierowanej ko-
morki organizacyjnej;
15) realizacja wewnetrznego systemu zarzgdzania jakoscia i bezpieczeristwem poprzez koordynowanie i
podejmowanie dziatart majgcych na celu podnoszenie jakosci ustug $wiadczonych przez Szpital;
16) realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej oraz zaleceri
wewnetrznych;
17) realizacja i wdrazanie uchwat organdw Spotki oraz aktéw wewnetrznych obowigzujacych w Spétce.
18) wykonywanie innych zadar zleconych przez Prezesa Zarzadu.

§ 186
Do zadari Pielegniarki/Potoznej Oddziatowej/Koordynujacej nale?y kierowanie pracg personelu medycznego
Sredniego oraz pomocniczego w celu ¢wiadczenia najwyzszej jakosci opieki pielegniarskiej i potfozniczej oraz
realizacji ustug medycznych zwigzanych z przywracaniem zdrowia w oparciu o przyjete standardy i procedu-
ry medyczne poprzez;
1) zapewnienie kompleksowych catodobowych $wiadczen pielegniarskich nad pacjentem;
2) stwarzanie warunkow organizacyjno — technicznych do wykonywania zadari w Oddziale;
3} czuwanie nad terminowym i prawidtowym wykonywaniem zabiegéw leczniczo — rehabilitacyjnych,
pielegniarskich i higienicznych;
4) monitorowanie, analizowanie jakosci pielegnowania ze szczegdlnym uwzglednieniem profitaktyki i
leczenia odlezyn oraz ograniczenia zakazer szpitalnych;
5) analizowanie poziomu satysfakcji pacjentéw i ich rodzin z jakoscig udzielanych $wiadczer piele-
gniarskich i potozniczych:;



6)
7)
8)
9)
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planowanie szkolerh wewnatrzszpitalnych;

nadzorowanie i kontrolowanie prowadzenia dokumentacji medycznej;

sporzadzanie zapotrzebowar na leki wspélnie z ordynatorem/Koordynatorem Qddziatu;
czuwanie nad racjonalnym i dbatym wykorzystaniem sprzgtu medycznego i innych urzadzen;

10) nadzorowanie planu higieniczno — sanitarnego Oddziatu i wspétpraca w tym zakresie z firmami wy-

konujgcymi te ustugi;

11) nadzorowanie przestrzegania praw pacjenta;
12) realizacja i wdrazanie uchwat organéw Spotki oraz aktow wewnetrznych obowigzujgcych w Spétce.

13) wykonywanie innych zadar zleconych przez Prezesa Zarzadu.

§ 187

Do zadan Kierownika/Koordynatora Zakiadu i réwnorzednej komdrki organizacyjnej nalezy w szczegdlnosci:

1)

8)
9)

10)

kierowanie wydzielona struktura organizacyjng oraz powierzonym obszarem zadanh zgodnie z zasa-
da jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnoéci za wyniki pracy;

planowanie i koordynowanie pracy podlegtych pracownikéw oraz kontrola | nadzdr nad ich dziatalnoscia;
state monitorowanie jakosci i efektywnoéci pracy podlegtego personelu oraz optymalizowanie dzia-
talnosci kierowanej komarki organizacyjnej;

realizacja w stosownym zakresie planu finansowego i inwestycyjnego Spdtki:

opiniowanie i planowanie zakupdw inwestycyjnych;

realizacja wewnetrznego systemu zarzadzania jakoscig i bezpieczeristwem poprzez koordynowanie i
podejmowanie dziatad majacych na celu podnoszenie jakosci ustug éwiadczonych przez Szpital;

realizacja zaleceri pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrzne] oraz zalecen
wewnetrznych;

nadzor i kontrola nad nalezytym prowadzeniem dokumentacji medycznej;

udziat w pracach zespoféw doradczych;

realizacja i wdrazanie uchwat organdw Spéftki oraz aktéw wewnetrznych obowigzujacych w Spétce.

11) wykonywanie innych zadari zleconych przez Prezesa Zarzadu.

ROZDZIAL Xl

ORGANIZACIA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W PRZYPADKU POBIERANIA

OPLAT

§188
Udzielanie odptatnych éwiadczen zdrowotnych organizowane jest w taki sposdb, aby nie ograniczad
dostepnosci do $wiadczen finansowanych ze érodkéw publicznych, w sposéb zapewnhiajacy posza-
nowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do éwiad-
czeri opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.
Udzielanie odptatnych $wiadczer zdrowotnych pozostaje bez wptywu na kolejnos¢ pozycji na pro-
wadzonej przez podmiot leczniczy liscie oczekujgcych na udzielanie $wiadczenia finansowanego ze
srodkéw publicznych.
Swiadezenia zdrowotne odptatne udzielane sg w miare mozliwosci w dniu zgtoszenia lub w innym ter-
minie uzgodnionym z pacjentem wg ustalonej kolejnosci w dniach i gadzinach ich udzielania,
Pacjent ma prawo do petnej informacji dotyczace] jego prawa do uzyskania $wiadczenia finansowa-
nego ze srodkow publicznych oraz warunkach uzyskania takiego swiadczenia.
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5. Podmiot leczniczy nie moze odmdwié udzielenia éwiadczenia zdrowotnego osobie, ktdra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

§ 189
1. Organizacje oraz szczegGtowe zasady udzielania éwiadczeri zdrowotnych w przypadku pobierania
optat okresla odrebny akt wewnetrzny obowigzujgcy w Spéfce.
2. Cennik opfat za swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych okreéla od-
rebny akt wewnetrzny obowigzujgcy w Spdtce.
3. Informacja o kosztach i optatach udostepniana jest pacjentom poprzez jej wywieszenie w widocz-
nych i ogéinodostepnych miejscach w obszarach pobytu pacjentdw.

§190
Lekarze oraz inne osoby udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w ramach posiadanego zawodu medycznego,
udzielajg odpfatnych $wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w zawartych z nimi umowach lub we-
wnetrznych przepisach Spoétki.

ROZDZIAL XIV
ZASADY OBSERWACII POMIESZCZEN | TERENU

§191

1. W Spdtce prowadzona jest obserwacja pomieszczen i terenu wokét Spotki, za pomoca systemu mo-
nitoringu (rejestracji obrazu).

2. Szpital stosuje monitoring wizyjny w celu Zapewnienia bezpieczeristwa osdb i mienia znajdujgcych
sig na terenie Szpitala, w szczegdinosci w celu zapewnienia bezpieczeristwa pacjentéw, wspomaga-
nia nadzoru medycznego nad pacjentami w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia, oraz w celu zapew-
nienia bezpieczenstwa pracownikdw.

3. Monitoring prowadzony jest zgodnie z obwigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa, z zacho-
waniem zasady poszanowania intymnosci i godnoéci pacjenta.

4. Monitoring wizyjny jest stosowany w budynkach Szpitala i na terenie nalezacym do Szpitala, za wy-
taczeniem pomieszczer w ktérych nie moze by¢ prowadzony, szatniach, palarniach, stotéwkach, czy
tez w pomieszczeniach sanitarnych. Monitoring wizyjny nie moze takie obejmowac pomieszczer,
ktdre udostepniane s3 zaktadowe;j organizacji zwigzkowe;.

5. Miejsca w ktérych jest stosowany monitoring wizyjny sg oznaczone znakami graficznymi.

6. Zasady przetwarzania zapiséw monitoringu wizyjnego odrebny akt wewnetrzny obowiqzujgcy w Spdice.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 192
W sprawach nieuregulowanych tredcig niniejszego Regulaminu zastosowanie majg przepisy obowigzujacego
prawa, w tym w szczegdlnosci przepisy ustawy o dziatalnoéci leczniczej oraz przepisy wydane na jej podsta-
wie, inne wewnetrzne uregulowania obowigzujgce podmiot leczniczy, a takse postanowienia Statutu Szpita-
la Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie — lecznictwo szpitalne, Statutu Szpitala Specjali-
stycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie — lecznictwo ambulatoryjne, Statutu Zakfadu Opieki Dtugo-
terminowej oraz Aktu Zatozycielskiego Spdiki,
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§193
Prezes Zarzadu moze okre$li¢ szczegétowe zasady, standardy postepowania i procedury dotyczace funkcjo-
nowania Spotki w formie przewidzianej w obowigzujacych w Spéice aktdw prawnych.

§194
Zmiany Regulaminu nastepujg w formie i trybie przewidzianym dla jego ustalenia.

§ 195
Wszyscy pracownicy zobowigzani sa do Scistego przestrzegania postanowien zawartych w niniejszym Regu-
laminie,

§197
Niniejszy Regulamin zatwierdza Zarzad Spdtki,

§197
Regulamin organizacyjny udostepniony jest na stronie internetowej Spotki oraz w Biuletynie Informacji Pu-
blicznej.



