Regulamin Organizacyjny z dnia 01 czerwca 2025 r.

REGULAMIN ORGANIZACYJNY
PODMIOTU LECZNICZEGO
MEDICAL NETWORK INTELLIGENCE GROUP
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

WODZIStAWSKIE

Opracowat i Zatwierdzit:

Prezes Zarzadu
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Postanowienia ogéine

§1

Medical Network Intelligence Group sp. z 0.0. dziata na podstawie:

a.

b.

s @

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. (t.j. Dz. U. z 2011 r. poz.
654 z pdzn. zm.),

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie szczegotowego
zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza oraz szczegbdtowego trybu postepowania w sprawach dokonywania
wpisow, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru (Dz. U. z 2019 r. poz. 605
z pézn. zm.),

Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
(tj. Dz. U. z 2008 r. poz. 417 z p6zi. zm.),

. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2004 r. poz. 2135 z p6ézn. zm.),

. Ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. Kodeks spétek handlowych. (Dz. U. z 2000 r.

poz. 1037 z pézn. zm.),

Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2018 r.
poz. 1000 z pézi. zm.),

Niniejszego regulaminu organizacyjnego,

innych stosownych aktéw prawnych i przepisébw wykonawczych wydanych na ich
podstawie.

§2

1) Regulamin Organizacyjny Medical Network Intelligence Group (dalej jako: ,Zaklad®,
,Podmiot’, MNIG” lub ,Spétka”) okresla w szczegolnosci:

a.

=0 aoyw

Nazwe podmiotu,

Cel i zadania podmiotu,

Strukture organizacyjng zakfadu leczniczego,

Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych,
Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych i obszar dziatania,

Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wifasciwej
dostepnosci i jakosci $wiadczen w jednostkach lub komérkach organizacyjnych
zaktadu leczniczego,

Organizacje i zadania poszczegélnych jednostek lub komodrek organizacyjnych
zakiadu leczniczego oraz warunki wspétdziatania tych jednostek lub komérek dla
zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-
gospodarczym,

Warunki wspdétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$é¢ leczniczg
w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnaciji
i rehabilitacji pacjentdéw oraz ciaglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

i. Wysokos¢ optat oraz zasady udostepnienia dokumentacji medycznej,
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j- Organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
opfat,

k. Wysokos$¢ optat za swiadczenia zdrowotne, ktére mogg byc, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czeSciowg albo catkowity
odptatnoscig,

I. Wysoko$¢ optat za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres diuzszy niz 72

godziny od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwiok na podstawie

ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od
podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje sie zwioki w zwigzku z toczacym sie
postepowaniem karnym,

. Obowiagzki podmiotu w razie $mierci pacjenta,

Prawa i obowigzki pacjenta,

Zasady przebywania na terenie Zaktadu oséb trzecich,

Organizacje przyjmowania oraz zatatwiania skarg i wnioskéw,

. Sposéb kierowania jednostkami i komoérkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego.

)Regulamln obowigzuje wszystkie osoby zatrudnione w MNIG, niezaleznie od formy

zatrudnienia, pacjentéw, osoby odwiedzajace oraz inne osoby przebywajgce badz

realizujgce zadania na terenie MNIG.

LT O 33

Firma podmiotu leczniczego

§3

1) Medical Network Intelligence Group Sp. z o.0. jest podmiotem leczniczym, prowadzgcym
dziatalno$¢ gospodarczg na podstawie wpisu do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego
Rejestry Sadowego pod nr 0000806453, prowadzonego przez Sad Rejonowy w Gliwicach
Wydziat X Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego.

2)MNIG jest wpisany do rejestru Podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg
prowadzonym przez Wojewode Slaskiego pod numerem 000000214880.

3)MNIG posiada identyfikator w systemie REGON: 384492250 oraz Numer Identyfikacii
Podatkowej NIP: 6472587837.

Miejsce i obszar udzielania $wiadczen zdrowotnych

§4

1) Siedziba MNIG znajduje sie w miescie Wodzistaw Slgski przy ulicy 26 Marca 53 A i pod
tym adresem udzielane sg swiadczenia.

2) Obszar dziatania MNIG obejmuje wojewddztwo $laskie oraz cate terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

3) Na obszarze dziatania podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ lecznicza moze otwiera¢ w ramach
funkcjonujgcych lub nowych przedsiebiorstw leczniczych filie, poradnie, pracownie
i gabinety.

4) Kontrole nad MNIG w trybie okreslonym w ustawie sprawuje Minister wtasciwy do spraw
zdrowia oraz Wojewoda Slaski.
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Cele i zadania podmiotu

§5

1) Podstawowym celem MNIG jest dziatalno$é lecznicza polegajgca na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
w rodzaju Swiadczenia szpitalne i ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

2) MNIG udziela swiadczen zdrowotnych z zakresu:

a. Leczenia szpitainego w trybie stacjonarnym - catodobowym, ktére obejmuje
w szczegolnosci hospitalizacje i zabiegi operacyjne z zakresu: chirurgii naczyniowej,
chirurgii plastycznej, anestezjologii i intensywnej terapii.

b. Ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ktéra obejmuje przede wszystkim konsultacje
i diagnostyke w zakresie nastepujacych specjalnosci: kardiologii, chirurgii
naczyniowej oraz chirurgii plastyczne;.

3) Dziatalno$¢ lecznicza Zaktadu moze réwniez polegaé na:

a. promogcji zdrowia,

b. realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii
medycznych oraz metod leczenia.

4) Zaktad moze uczestniczy¢ w przygotowywaniu os6b do wykonywania zawodu medycznego
i ksztatceniu osdb wykonujacych zawdd medyczny na zasadach okreslonych w odrebnych
przepisach regulujacych ksztatcenie tych oséb.

§6

1) Do zadan MNIG nalezy:

a. Zapewnienie wysokiej jakosci $wiadczonych ustug medycznych w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia szpitalne oraz ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne w ramach posiadanych specjalnosci;
udzielanie pomocy w nagtych wypadkach i zachorowaniach;
przestrzeganie etyki zawodowe;j;
leczenie i diagnostyka nieinwazyjna i inwazyjna uktadu krwiono$nego;
leczenie inwazyjne i nieinwazyjne naczyn obwodowych;
stosowanie wysokiej jakosci sprzetu medycznego, bedgcego pod statym nadzorem
technicznym i spetniajgcego wszelkie wymagane prawem normy jakosci;

g. $wiadczenie ustug medycznych ze szczegdlinym uwzglednieniem bezpieczenstwa
i potrzeb pacjentéw oraz przestrzeganie praw pacjenta.
h. szkolenie personelu medycznego w zakresie pielegniarskiej specjalnosci;
i. prowadzenie szkolen i stazy dla lekarzy w zakresie posiadanych specjalnosci;
j- udziat w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztatcenia
oséb wykonujgcych zawoéd medyczny;
k. prowadzenie dziatalnosci majgcej na celu profilaktyke  zdrowotng
i promocje zdrowia;
prowadzenie dziatalnosci o$wiatowo-zdrowotne;j;
.realizacja zadan dydaktycznych i badawczych;
wdrazanie nowych technologii;
propagowanie nowoczesnych metod diagnostycznych i leczniczych;
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p. orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia;
g. prowadzenie badarn naukowych i klinicznych majacych na celu podnoszenie
Swiadczenia ustug z zakresu leczenia i diagnostyki.

2) Zakres i rodzaj udzielanych $wiadczen medycznych moze byé poszerzony w zaleznosci od
potrzeb wynikajgcych z przyjmowanych zlecen i zawieranych uméw oraz w miare
posiadanych mozliwosci ich wykonania.

3) Zadania okreslone w ust. 1 podmiot realizuje z wykorzystaniem posiadanych zasobéw
kadrowych, lokalowych, sprzetowych i finansowych oraz we wspdipracy z innymi
podmiotami.

4) Zadania, o ktérych mowa w ust. 1, beda wykonywane przez personel medyczny podmiotu,
posiadajgcy okreslone kwalifikacje zawodowe wymagane odrebnymi przepisami.

Struktura organizacyjna przedsiebiorstw Zaktadu

§7
W sktad MNIG wchodzg nastepujgce Zaktady Lecznicze:

1) WODZISLAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE:

posiadajgce Regon: 38449225000012, oznaczone kodem resortowym stanowigcym czes$é
VI systemu kodéw identyfikacyjnych: 1 — stacjonarne i calodobowe $éwiadczenie zdrowotne
— szpitalne, w skiad ktérego wchodza:

— Izba Przyje¢;

— Oddziat Chirurgii Naczyniowej — 20 t6zek;

— Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 4 t6zka;

—Oddziat Chirurgii Plastycznej — 2 t6zka;

— Pracownia Radiologii Zabiegowe;j;

— Blok Operacyjny;

— Dziat Farmacji Szpitalnej;

— Rejestracja.

2) WODZISt AWSKIE CENTRUM MEDYCZNE — PORADNIE

posiadajgce Regon: 38449225000020, oznaczone kodem resortowym stanowigcym cze$é
VI systemu koddéw identyfikacyjnych: 3 - ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne,
w sktad ktérego wchodza:

— Poradnia Kardiologiczna,

—Poradnia Chirurgii Naczyniowe;j,

—Poradnia Chirurgii Plastycznej,

— Poradnia Choréb Wewnetrznych,

— Poradnia Ortopedyczna,

— Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy.
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Dziatalno$¢ jednostek leczniczych wspomagaja nastepujace komérki organizacyjne
i samodzielne stanowiska:
— Dyrektor Operacyjny,
— Kierownicy Oddziatéw,
— Lekarze Dyzurni,
— Pielegniarka Zarzgdzajaca,
— Pielegniarka Koordynujaca,
— Koordynator Poradni / Sekretarka Medyczna
— Sekretarka medyczna / Pracownik administracyjno-biurowy,
InZzynier Obiektu,
Ksiegowo$¢ i Kadry,
Informatyk,
Obstuga Prawna,
Inspektor ds. BHP,
Inspektor Ochrony Radiologicznej,
— Elektroradiolodzy,
— Dziat Epidemiologii,
— Dziat Badan i Rozwoju,
— Specijalista ds. Marketingu,
— Specjalista ds. Rozwoju,
— Inspektor Ochrony Danych Osobowych (IODO),
i inne wskazane w zafgczniku ,struktura organizacyjna”, ktéry stanowi zatgcznik do
niniejszego Regulaminu.

Sposéb kierowania jednostkami lub komdrkami organizacyjnymi

§8

1) Podmiotem Leczniczym kieruje i reprezentuje na zewnatrz Prezes oraz Wiceprezes
Zarzadu.

2) Zaktadami leczniczymi kieruje Dyrektor Operacyjny.

3) Zarzad wraz z Dyrektorem Operacyjnym okresla gtéwne kierunki dziatalnosci podmiotu.
Jest odpowiedzialny za jego prawidlowe i zgodne z obowigzujacymi przepisami
funkcjonowanie oraz jest pracodawca w rozumieniu przepiséw Kodeksu Pracy.

4) Zarzadzanie Zaktadu odbywa sie poprzez Dyrektora Operacyjnego.

5) Dyrektor Operacyjny wykonuje swoje zadania przy pomocy Kierownikéw komoérek
organizacyjnych, Pielegniarki Zarzadzajgcej oraz pracownikédw zatrudnionych na
samodzielnych stanowiskach organizacyjnych.

6) Kierownicy komérek organizacyjnych kierujg powierzonym im zakresem prac i s3
odpowiedzialni za ich wykonanie przed Zarzadzajacymi.

7) Oddziatem kieruje Kierownik Oddziatu.

8) Sprawy nie uregulowane ogdlnymi, obowigzujgcymi aktami prawnymi ustalane sa w formie
.Zarzgdzen Prezesa Zarzadu® wydawanych przez Zarzad. Rejestr ,Zarzadzen’
prowadzony jest przez Dziat Administracyjny.

9) Rejestr korespondencji przychodzacej i wychodzacej prowadzony jest przez Dziat
Administracyjny.
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10) Zarzad moze udzieli¢ stosownych petnomochictw do podpisywania okreslonych
dokumentéw lub reprezentowania przed organami.

Przebieq procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem
wiasciwej dostepnosci i jakosci tych swiadczen w komérkach organizacyjnych
zakiadu leczniczego

§9

Zasady ogoélne udzielania Swiadczen zdrowotnych

1) Swiadczenia w Zakiadzie sg udzielane wedlug kolejnosci zgloszenia w dniach
i godzinach ich udzielania wynikajgcych z zawartych uméw i z zachowaniem kolejnosci
wynikajacej z listy oczekujacej.

2) W razie wystapienia okolicznosci, ktoérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania
terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktére uniemozliwiaja zachowanie
terminu wynikajgcego z listy oczekujacych, Zaktad informuje pacjenta w kazdy dostepny
sposéb o zmianie terminu udzielenia $wiadczenia.

3) O przyjeciu pacjenta do Zaktadu decyduje Kierownik Oddziatu lub upowaznieni przez niego
lekarze.

4) Decyzje podejmowane sg po zapoznaniu sie ze stanem zdrowia pacjenta
i uzyskaniem pisemnej zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego na
hospitalizacje.

5) W przypadku pacjenta niepetnoletniego, osoby niezdolnej do $wiadomego wyrazenia
zgody lub ubezwiasnowolnionej, zgode na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego wyraza
przedstawiciel ustawowy lub sad opiekuiczy. Zgode na badania nie stwarzajgce
podwyzszonego ryzyka dla pacjenta moze wyrazi¢ takze opiekun faktyczny.

6) W sytuacji, gdy stan zdrowia pacjenta, nie pozwala na wyrazenie pisemnej zgody na
leczenie, a nie ma przy nim ustawowego przedstawiciela w dokumentacji chorego
sporzadzona jest adnotacja ,ze wzgledu na stan zdrowia nie ma mozliwosci uzyskania
pisemnej zgody pacjenta”, obok adnotacji podpisuje sie lekarz i pielegniarka.

7)Liczbe pacjentéw przyjmowanych do Zaktadu okreslajg limity wynikajace
z umdw zawartych o udzielanie $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych.

8) W przypadkach stanow nagtych, grozacych bezposrednim niebezpieczenstwem utraty
zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, Swiadczenia w Zakladzie sg udzielane
niezwlocznie, a w razie braku mozliwosci udzielania $wiadczen w Zakfadzie, pacjent
zostaje skierowany do innego podmiotu.

9) Pacjenci, ktéorym nie mogg by¢ udzielone $wiadczenia zdrowotne w dniu zgtoszenia do
Zaktadu - a ich stan zdrowia pozwala na udzielenie $wiadczen
w terminie pézZniejszym — wpisywani sg na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia,
prowadzong zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

10) Pacjenci nie posiadajgcy prawa do Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych
ponoszg koszty swiadczen zdrowotnych udzielonych w Zaktadzie, zgodnie z cennikiem
Zakfadu.

11) Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wylgcznie przez osoby wykonujace zawody
medyczne oraz spetniajgce wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach.
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12) Swiadczenia zdrowotne udzielane sa pacjentom z nalezyta starannoscia,
z poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb oraz
zasadami etyki zawodowej i obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.
Swiadczenia zdrowotne udzielane przez Zaklad nie powinny przekraczaé granic
koniecznych.

13) Zadne okolicznosci nie mogg stanowié podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zgtaszajgca sie do Zakiadu wymaga natychmiastowej pomocy
medycznej, ze wzglgedu na stan zagrozenia zycia lub zdrowia.

14) Zaktad udziela $wiadczen zdrowotnych bezpfatnie, za czesciowa odplatnoscig lub
odpfatnie, na zasadach okreslonych w przepisach, w szczegélnosci w Ustawie z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 633), Ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561), umowach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia,
Ministerstwem Zdrowia i innymi podmiotami.

Zaktad prowadzi Ksiegi Oczekujgcych na realizacje swiadczen opieki zdrowotnej:
a. Ksiege Oczekujacych na przyjecie do leczenia szpitalnego.

15) Ksiega zawiera listy pacjentéw oczekujacych na swiadczenie zdrowotne w poszczegoinych
komérkach dziatalnosci podstawowej Zakiadu wraz z pozostatymi danymi, okreslonymi
w art. 20 ust. 2 pkt 3 Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

16) Zaktad prowadzi dokumentacje medyczng dotyczaca osob korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz
udostepnia dokumentacje zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

17) Rejestracja pacjentow odbywa sie od poniedziatku do piagtku od godziny 9.00 do 17.00
zaréwno osobiscie (badz przez czionkow rodziny, czy tez osoby trzecie) jak i telefonicznie,
z wyznaczeniem godziny realizacji $wiadczenia zdrowotnego. Oddziaty szpitaine dziatajg
catodobowo. Praca Poradni Specjalistycznych odbywa sie zgodnie z harmonogramem.

18) Przy przyjeciu pacjenta do Zakiadu, zakiada sie pacjentowi dokumentacje medyczng
zgodnie z przepisami oraz wewnetrznymi procedurami Zaktadu.

19) Pacjent przy przyjeciu powinien mie¢ ze sobg dotychczasowg posiadang dokumentacje
medyczng istotng dla podejmowanego leczenia min. wyniki badan, karty informacyjne
Z leczenia szpitalnego, jezeli pacjent byt wczesSniej hospitalizowany, a takze niezbedne
rzeczy osobiste oraz $rodki kosmetyczne.

§ 10
Zgloszenie pacjenta do Zaktadu

1) Pacjent zgtaszajacy sie do Zakiadu kierowany jest do Izby Przyjeé.
2) Izba Przyjec¢ dziata catodobowo.
3) Pracownik lzby Przyje¢ zobowigzany jest sprawdzié, w oparciu o wymagane dokumenty,
uprawnienia pacjenta do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych.
4) W Izbie Przyje¢ pacjent zobowigzany jest ztozyé oswiadczenie o upowaznieniu okreslonej
osoby do wgladu w dokumentacje medyczng za zycia pacjenta i po jego $mierci (lub
0 nieupowaznieniu nikogo), a takze zgodzie na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

5) Zgoda na udzielenie $wiadczenia zabiegowego (zdrowotnego) musi byé ztozona przez
pacjenta kazdorazowo, przed rozpoczeciem zabiegu.
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6) W pierwszej kolejnosci przyjmowani sg pacjenci zgtaszajacy sie w stanie pilnym
wymagajacym natychmiastowego udzielenia swiadczenia zdrowotnego.

7) Pacjent zgtaszajacy sie w ramach umowy z NFZ, w przypadku gdy zostaje wpisany na liste
os6b oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia, ma prawo do wgladu do ewidencji oséb
oczekujgcych, zgodnie z postanowieniami umowy o $wiadczenie ustug medycznych z NFZ.

8) Po zarejestrowaniu sie do lekarza, pacjent w uméwionym dniu i o okreslonej godzinie
zgtasza sie do przyjecia.

9) Dalsze postgpowanie z pacjentem zakwalifikowanym odpowiednio do leczenia szpitainego
badz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej regulujg dalsze zapisy.

§11
Przyjecie pacjenta do Zakladu

1) Pacjent zostaje przyjety do leczenia szpitalnego w nastepujgcych trybach:

a. naglym - pacjent przyjety w lzbie Przyjeé po zakwalifikowaniu do leczenia
Szpitalnego w Zakfadzie i uzgodnieniu z lekarzem zostaje objety leczeniem
szpitalnym w Oddziale Zaktadu.

b. planowym — pacjent zgtasza sie do lzby Przyje¢ Zakladu celem przedstawienia
stosownych dokumentéw, nastepnie zostaje skierowany na Oddziat.

2) Pacjent przy przyjeciu powinien mie¢ ze sobg dotychczasowa posiadang dokumentacje
medyczng istotng dla podejmowanego leczenia min. wyniki badan, karty informacyjne
z leczenia szpitalnego, jezeli pacjent byt wczesniej hospitalizowany, a takze niezbedne
rzeczy osobiste oraz srodki kosmetyczne.
Swiadczenia leczenia szpitalnego finansowanego ze s$rodkéw publicznych bezptatnie
udzielane s3a:

a. na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza prowadzgcego;

b. w stanach nagtych bez skierowania;

¢. na podstawie zawartych uméw z dysponentem srodkéw publicznych.

3)Wraz ze skierowaniem pacjent powinien przedtozyé dokument tozsamosci zawierajacy
Pesel lub inny dokument ze zdjeciem. W przypadku przynaleznosci do Slaskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ Karte Narodowego Funduszu Zdrowia.

4) W przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na podstawie skierowania, Pacjent
jest obowigzany:

a. dostarczy¢ $Swiadczeniodawcy oryginat skierowania w postaci papierowej, nie
pbézniej niz w terminie 14 dni roboczych od dnia dokonania wpisu na liste
oczekujacych, pod rygorem skreslenia z listy oczekujacych, albo

b. udostepni¢ $wiadczeniodawcy, przed dokonaniem wpisu na liste oczekujgcych, kod
dostgpu do skierowania w postaci elektronicznej oraz nr PESEL, a w przypadku
osoby, ktéra nie ma nadanego numeru PESEL - numer paszportu lub innego
dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé.

5) Sposoby potwierdzania prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych:

a. elektronicznie poprzez system eWUS:

b. na podstawie numeru PESEL $wiadczeniobiorcy po okazaniu dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé np. dowodu osobistego, prawa jazdy, paszportu,

c. poprzez okazanie dokumentu potwierdzajgcego prawo do $wiadczen w przypadku
braku potwierdzenia prawa do ubezpieczenia elektronicznie poprzez system eWUS;

d. zgtoszenie do ubezpieczenia;
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. zaswiadczenie potwierdzajgce prawo do Swiadczen;
imienny raport miesieczny dla osoby ubezpieczonej - RMUA;

. legitymacja ubezpieczeniowa;

. legitymacja rencisty/emeryta;
decyzja wéjta, burmistrza, prezydenta miasta;
dokument potwierdzajgcy dodatkowe uprawnienia, np. zaswiadczenie lekarskie
potwierdzajace chorobe zakazng;

k. inny dokument potwierdzajgcy uprawnienia np. odcinek renty lub emerytury;

Karta Polaka — tylko w stanach nagtych;

m. pacjenci uprawnieni do Swiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji powinni
przedstawi¢ dokument tozsamosci oraz Poswiadczenie formularza typu E, wydane
przez Oddziat Wojewddzki Funduszu, lub jeden z ponizszych dokumentow
wydanych przez instytucje ubezpieczenia innego panstwa UE/EFTA:

. Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego,

. Certyfikat Tymczasowo Zastepujacy EKUZ,

. Formularze E112/S2/S3, E123/DA1,

poswiadczenie,

poprzez ztozenie oswiadczenia wg wzoru ustalonego przez NFZ.

6) W przypadku osoby nieposiadajacej petnej zdolnosci do czynno$ci prawnych oswiadczenie
skiada jej przedstawiciel ustawowy, opiekun prawny Ilub faktyczny na zasadach
okreslonych w obowiazujacych przepisach. Os$wiadczenie po podpisaniu przez osobe,
ktérej sg udzielane Swiadczenia zostaje réwniez podpisane przez osobe identyfikujaca
dokument na podstawie ktoérego zostata ustalona tozsamos¢ pacjenta.

7) W przypadku braku dokumentéw potwierdzajacych ubezpieczenie zdrowotne oraz w razie
braku skierowania, kiedy jest ono wymagane, koszty udzielonego $wiadczenia
zdrowotnego pokrywa pacjent we wlasnym zakresie, zgodnie z cennikiem Zaktadu.

8) W przypadku nagtego zachorowania, wypadku, urazu lub zatrucia, stanu zagrozenia zycia
poswiadczenie ubezpieczenia zdrowotnego moze zostaé przedstawione w terminie 14 dni
od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej, a w przypadku $wiadczen
szpitalnych nie p6zniej jednak niz w terminie 7 dni od daty wypisu z Zakiadu, natomiast
pozostate dokumenty, o jakich mowa powyzej do dnia wypisu z Zaktadu.

9) Przed przyjeciem do Zakiadu Kierownik Oddziatu lub wyznaczona przez niego osoba
zapoznaje sie trescig okazanego mu skierowania.

10) O przyjeciu do Zaktadu orzeka Kierownik Oddziatu lub wyznaczona przez niego osoba po
zapoznaniu sie ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycznego na hospitalizacje.

11) Jezeli Kierownik Oddziatu lub wyznaczona przez niego osoba stwierdzi potrzebe
niezwlocznej hospitalizacji, a z uwagi na brak miejsc Zakiad nie jest w stanie przyjaé
pacjenta, pacjentowi nalezy zapewni¢ niezbedng dorazng pomoc medyczng do czasu
znalezienia dla niego innego miejsca hospitalizacji. Transport pacjenta do innego szpitala
powinien by¢ poprzedzony uzgodnieniem ze szpitalem przejmujacym leczenie.

12) Brak miejsc nie jest przeszkodg do przyjecia pacjenta jesli zwioka w udzieleniu
Swiadczenia narazataby go na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia.
13) Kazdy pacjent zgtaszajacy sie do Zaktadu powinien byé niezwlocznie zbadany przez
lekarza, z uwzglednieniem kolejnosci zgtoszen. Pacjentdw znajdujgcych sie w stanie

naglego zagrozenia zycia lub zdrowia bada sie w pierwszej kolejnosci.

14) Pacjent przyjety do leczenia szpitalnego zostaje skierowany na wtasciwy oddziat.

15) Pacjent udaje sie na oddziat w towarzystwie lekarza lub pielegniarki.
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§12
Leczenie w oddzialach szpitalnych Zakiadu

1) Oddziat jest podstawowg jednostkg organizacyjna leczenia stacjonarnego.

2) Oddziat moze dzieli¢ sie na pododdziaty i odcinki.

3) Sale pobytu chorych na oddziale zorganizowane sg w ten sposoéb, ze na jednej sali
przebywa¢ moga wytacznie pacjenci tej samej pici.

4) Rozktad pracy lekarzy zatrudnionych na oddziale szpitalnym ustala Kierownik Oddziatu.

5)Rozktad pracy pozostatego fachowego personelu oddziatu ustala Pielegniarka
Zarzadzajaca.

6) Oddziat zapewnia mozliwo$¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych przez cata dobe, z tym ze
po godzinach zwyktego urzedowania oddziatu, opieka sprawowana jest przez lekarza lub
lekarzy dyzurnych.

7) Liczbe oséb peinigcych dyzur medyczny w danym dniu oraz skiad osobowy lekarzy
dyzurujgcych ustala Kierownik Oddziatu.

8) Przed objeciem dyzuru lekarz dyzurny zobowigzany jest zapozna¢ sie ze stanem zdrowia
pacjentow oddziatu, obowigzek przekazania oddziatu lekarzowi dyzurnemu spoczywa na
Kierowniku Oddziatu.

9) W czasie dyzuru lekarz dyzurny zobowigzany jest dokonac¢ co najmniej jednego obchodu
pacjentéw oddziatu.

10) Po zakonczeniu dyzuru lekarz dyzurny zobowigzany jest ztozy¢ Kierownikowi informacije
z przebiegu dyzuru, w tym poinformowaé o wszelkich nagtych zdarzeniach zaistniatych
w czasie dyzuru.

11) Kierownik Oddziatu ustala w porozumieniu z Pielegniarkg Zarzadzajgcg ,plan dnia”
obowigzujgcy na powierzonym mu oddziale. Plan dnia powinien zawiera¢ oznaczenie
godzin, w ktorych udzielane sg poszczegélne $wiadczenia zdrowotne, godziny obchoddéw
lekarskich, czynnosci pielegniarskich oraz pory wydawania positkbw oraz ustalaé
preferowane godziny odwiedzin pacjentow.

12) Po przyjeciu pacjenta na oddziat lekarz powinien niezwiocznie zbadaé pacjenta,
przeprowadzi¢ wywiad lekarski oraz skierowaé na niezbedne badania diagnostyczne.

13) Lekarze oddziatu s3 obowigzani prowadzi¢ na biezaco dokumentacje medyczng pacjenta
dbajgc aby wpisy byty zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy i czytelne.

14) Pacjentom przebywajgcym na oddziale szpitalnym Zaktad zapewnia:

a. Swiadczenia zdrowotne zgodne z aktualnym stanem wiedzy, udzielane z nalezyta
starannoscig i wykonywane przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje
medyczne,

b. érodki farmaceutyczne i materialy medyczne adekwatne ze wzgledu na stan
zdrowia,

c. artykuty sanitarne,

d. pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,

e. mozliwos¢ kontaktu z rodzinami pacjentéw lub ich opiekunami prawnymi.

15) Pacjenci cigzko chorzy i pacjenci bezposrednio po zabiegach operacyjnych majg
zapewniong indywidualng opieke pielegniarska poprzez pobyt na Sali pooperacyjne;j.

16) Informacje o stanie zdrowia pacjenta udzielane na rzecz oséb upowaznionych przez
pacjenta powinny by¢ udzielane w godzinach wyznaczonych przez Kierownika Oddziatu,
tak aby nie kolidowaty w normalng pracg oddziatu, z tym, ze w uzasadnionych przypadkach
informacje o stanie zdrowia pacjenta podaje sie niezwtocznie.
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17) Pacjent w trakcie hospitalizacji ma prawo do Swiadczen zdrowotnych, w tym konsultaciji
i badan diagnostycznych, realizowanych w pracowniach Zaktadu, na zasadach okreslonych
w umowach z podmiotami finansujacymi, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

§13
Wypisanie z oddziatéw szpitalnych Zaktadu

1) Wypisanie pacjenta z oddziatu Zaktadu nastepuje:

a. gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w Zakfadzie,

b. na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego - w tym wypadku lekarz
zobowigzany jest udzieli¢ pacjentowi informacji o dajacych sie przewidzieé¢
konsekwencjach odstapienia od leczenia oraz zamiesci¢ w dokumentacji medycznej
wzmianke o udzieleniu tej informacji pacjentowi przy czym odstapienie od leczenia
przez pacjenta powinno byé potwierdzone jego podpisem w dokumentaciji
medycznej lub ztozeniem stosownego oswiadczenia,

c. gdy pacjent w sposdb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych lub przepisy niniejszego Regulaminu Organizacyjnego
Zakiadu, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestania udzielania swiadczen
moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta,
albo zycia lub zdrowia innych oséb,

d. gdy wypisania z Zakladu Zzada przedstawiciel ustawowy pacjenta, Zarzgd Ilub
upowazniony przez niego lekarz moze odméwi¢ wypisania, gdy stan pacjenta
wymaga dalszej hospitalizacji, w tym wypadku o przerwaniu leczenia decyduje sad
opiekunczy wilasciwy miejscowo ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

2) Przez razace naruszenie niniejszego Regulaminu Organizacyjnego przez pacjenta rozumie
sie w szczegdlnosci:

a. spozywanie alkoholu lub $rodkéw odurzajgcych lub/i palenie tytoniu oraz e-
papierosow na terenie Zakfadu,

b. prowadzenie na terenie Zakfadu dziatalnosci ucigzliwej dla innych pacjentéw lub
przebiegu leczenia albo innej dziatalnosci, ktéra nie stuzy zaspokajaniu potrzeb
pacjentdéw i realizacji ich praw, w szczegélnosci reklamy lub akwizycji skierowanych
do pacjenta;

c. nieprzestrzeganie wyznaczonych godzin zachowania ciszy nocnej;

d. nieprzestrzeganie wprowadzonego przez Zarzad Ilub Kierownika Oddziatu
ograniczenia korzystania 2z prawa pacjenta do Kkontaktu osobistego
Zz innymi osobami w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze
wzgledu na bezpieczernistwo zdrowotne pacjentéw;

e. samowolne opuszczanie przez pacjenta Zaktadu bez stosownej zgody lekarza
Zakfadu jesli zakiéci to porzadek Ilub przebieg procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

3) Wypisy planowe dokonywane sa w godzinach ustalonych przez Kierownika Oddziatu.
O wypisie decyduje Kierownik lub upowazniony przez niego lekarz po uprzednim
zapoznaniu sie z dokumentacjg medyczna wypisywanego pacjenta.

4) Wypisanemu z Zakfadu ubezpieczonemu pacjentowi przystugujg recepty na leki i materiaty
opatrunkowe, skierowania na leczenie uzdrowiskowe, objecie opiekg ambulatoryjna,
a takze w razie konieczno$ci, wnioski na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, srodki
pomochnicze i lecznicze srodki techniczne, zgodnie obowigzujgcymi przepisami.
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§14
Leczenie w poradniach specjalistycznych Zakiadu

1)Z poradni zapewniajgcych ambulatoryjne specjalistyczne éwiadczenia zdrowotne
korzystajg pacjenci nie wymagajacy leczenia szpitalnego.

2) Swiadczenia zdrowotne udzielane w poradni sg zgodne z profilem medycznym danej
poradni.

3) Lekarze zatrudnieni w poradniach udzielaja $wiadczen w zakresie specjalistycznej
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. W szczegélnie uzasadnionych przypadkach $wiadczenie
zdrowotne moze by¢ udzielone przez lekarza poza siedzibg poradni, w miejscu
zamieszkania pacjenta.

Organizacja i zadania poszczegdlnych jednostek i komérek organizacyjnych
w przedsiebiorstwach Zakiadu oraz warunki wspétdzialania tych jednostek lub
komérek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu

pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym

i administracyjno-gospodarczym.

§ 15

1) Swiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentow wykonywane sg komérkach organizacyjnych
Zaktadu przez personel lekarski, pielegniarski i inny wykonujacy zawéd medyczny,
posiadajacy odpowiednie kwalifilkacje i uprawnienia wymagane przepisami prawa,
niezaleznie od formy ich zatrudnienia oraz spetniajgcy wymagania zdrowotne okreslone
w odrebnych przepisach.

2) Swiadczenia zdrowotne udzielane sg z nalezyta staranno$cig, z poszanowaniem praw
pacjenta, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami
i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb oraz zasadami etyki zawodowe;j
i przepisami prawa obowigzujacymi w tym zakresie.

§ 16
Poradnie Specjalistyczne

1) Ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne s3 realizowane przez poradnie okreslone w §7
ust. 2.

2) Pracg poradni specjalistycznych Kieruje Koordynator Poradni.

3) W poradniach specjalistycznych wykonujg swoje obowigzki Lekarze i Pielegniarki.

4) Do podstawowych zadan Poradni Specjalistycznych nalezg w szczegoélnosci: udzielanie
porad specjalistycznych z zakresu danej specjalnosci poradni, przeprowadzanie
ambulatoryjnych zabiegéw specjalistycznych, promocja zdrowia i realizacja programow
zdrowotnych oraz wspélpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Zaktadu
w oparciu o niniejszy Regulamin.

5) Do zadan Poradni Kardiologicznej nalezy w szczegélnosci:

a. udzielanie specjalistycznych konsultacji z zakresu kardiologii,
b. badania diagnostyczne (EKG, echo serca, proba wysitkowa, monitoring RR i EKG),
¢. kierowanie na specjalistyczne badania laboratoryjne,
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d.

wspotpraca z instytucjami i zaktadami ubezpieczeniowymi w zakresie orzekania
i opiniowania o stanie zdrowia 0os6b ubezpieczonych.

6) Do zadan Poradni Chirurgii Naczyniowej nalezy w szczegélnosci:

a.

®PooCT

@ =

ambulatoryjne konsultacje i porady z zakresu wykrywania irozpoznania choréb
ukfadu naczyniowego,

kwalifikacja pacjentéw do zabiegéw w Oddziale Chirurgii Naczyniowe;,

kompleksowa diagnostyka schorzen z zakresu Chirurgii Naczyniowe;j,
przeprowadzanie kwalifikacji do zabiegéw leczenia zylakdw,

opieka ambulatoryjna po zakorczeniu procesu leczenia szpitalnego w Oddziale
Chirurgii Naczyniowej,

edukacja pacjentéw,

wykonywanie drobnych zabiegdw ambulatoryjnych,

wybor wilasciwego leczenia w zaleznosci odrodzaju istopnia zaawansowania
choroby,

wykonywanie USG Color Doppler uktadu naczyniowego.

7) Do zadan Poradni Chirurgii Plastycznej nalezy w szczegélnosci:

a.

ST@ ™0 o0o00mT

ambulatoryjne konsultacje i porady z zakresu chirurgii plastycznej i medycyny
estetycznej,

kwalifikacja pacjentéw do zabiegéw,

sprawna obstuga pacjentéw zakwalifikowanych do zabiegow,

prawidtowe wypetnianie skierowarn, pozostawianie dokumentacji do rozliczen,
zgodne z przepisami dokumentowanie wykonanych zabiegéw,

kontrole ambulatoryjne po zabiegach,

kompleksowa diagnostyka schorzen leczonych w Oddziale Chirurgii Plastycznej,
kontrole ambulatoryjne po zakonczeniu procesu leczenia szpitainego w Oddziale
Chirurgii Plastycznej.

8) Do zadan Poradni Choréb Wewnetrznych nalezy w szczegdinosci:

a.
b.

rozpoznawanie i leczenie choréb z zakresu choréb wewnetrznych,
udzielanie specjalistycznych konsultacji z zakresu choréb wewnetrznych.

9) Do zadan Poradni Ortopedycznej nalezy w szczegdlnosci:

a

diagnozowanie i leczenie schorzen i urazéw narzadu ruchu.

10) Do zadan Gabinetu Diagnostyczno-Zabiegowego nalezy w szczegélnosci:

a.
b.

o

wykonywanie drobnych zabiegéw,

sprawna obsiuga zgtaszajacych sie pacjentéw na badania diagnostyczne oraz
zabiegi,

prawidiowe wypetnianie skierowan, pozostawianie dokumentacji do rozliczen,
zgodne z przepisami dokumentowanie wykonanych badan i zabiegéw,
przestrzeganie opracowanych procedur medycznych dla gabinetu diagnostyczno-
zabiegowego.
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§ 16
Izba Przyjeé

1) Podstawowym zadaniem Izby Przyje¢ jest udzielanie $wiadczeniobiorcom catodobowych
Swiadczen zdrowotnych w szczegdélnosci:

a.

aoo

e.

przyjmowanie pacjentow zgtaszajgcych sie do Zakiadu z wiasnej inicjatywy oraz
skierowanych przez lekarzy lub uprawnione instytucje,

badanie lekarskie chorych zgtaszajacych sie do Zaktadu,

wykonanie badan diagnostycznych,

udzielanie doraznej pomocy,

przyjmowanie chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,

f. przekazywanie przyjmowanych pacjentéow do oddziatéw szpitalnych.
2) Praca Izby Przyje¢ odbywa sie w systemie catodobowym.
3) Praca w Izbie Przyje¢ odbywa sie w oparciu o obowigzujgce procedury ogélnoszpitaine
i procedury wewnetrzne.
4) W Izbie Przyje¢ udzielane sg swiadczenia zdrowotne w trybie:

a.
b.

przyjecie planowe na podstawie skierowania,

przyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania przez Zespét Ratownictwa
Medycznego,

przyjecie w trybie nagtym - inne przypadki,

przyjecie planowe osoby, ktdra korzystata ze $Swiadczen opieki zdrowotnej poza
kolejnoscia z tytutu uprawnien.

§17
Oddzialy Szpitalne

1) Do podstawowych zadan oddziatow szpitalnych nalezy sprawowanie stacjonarnej opieki
medycznej nad hospitalizowanymi pacjentami.

2)Do podstawowych =zadarh Bloku Operacyjnego nalezy wykonywanie $wiadczen
zabiegowych na rzecz pacjentéw hospitalizowanych na oddziatach Szpitala.

3) Do zadan Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy w szczegolnosci:

a.

b.

d.

przyjmowanie pacjentbw szczegoélnie zagrozonych - wymagajacych statego
monitorowania, celem diagnostyki i leczenia,

leczenie niewydolno$ci oddechowej przez prowadzenie inwazyjnej i nieinwazyjnej
wentylacji mechanicznej,

terapia chorych we wstrzgsie septycznym wymagajacych leczenia z powodu
objawow niewydoinosci wielonarzgdowe;j,

zgodne z przepisami dokumentowanie wykonanych $wiadczen zdrowotnych.

4) Do zadanh Oddziatu Chirurgii Naczyniowej nalezy w szczegoélnosci:

a.
b.

c.
d.

e.

leczenie schorzen uktadu naczyniowego,

wykonywanie zabiegébw =z zakresu onkologii interwencyjnej metodami
endowaskularnymi,

obstuga pacjentéw zakwalifikowanych do zabiegdw,

prowadzenie innych niezbednych czynnosci medycznych,

zgodne z przepisami dokumentowanie wykonanych zabiegéw.

5) Do zadan Oddziatu Chirurgii Plastycznej nalezy w szczegolnosci:

a.

wykonywanie zabiegéw z zakresu chirurgii plastycznej,
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sprawna obstuga pacjentéw zakwalifikowanych do zabiegow,
prowadzenie innych niezbednych czynnosci medycznych,
zgodne z przepisami dokumentowanie wykonanych zabiegéw
sprawowanie opieki pooperacyjnej nad pacjentami.

poovo

§18

1) W celu kompleksowej obstugi pacjentéw, komérki organizacyjne wspédidziataja ze sobg
w sposéb umozliwiajgcy pacjentowi sprawne i kompletne ofrzymanie $Swiadczen
zdrowotnych.

2) Wspétdziatanie pomiedzy poszczegoéinymi jednostkami organizacyjnymi Zaktadu powinno
odbywaé sie w sposdb, ktdéry zapewni sprawnosé funkcjonowania Zaktadu oraz
kompleksowos¢, dostepnos¢ i nalezytg jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych.

3) Wspoldziatanie pomiedzy poszczegdlnymi jednostkami organizacyjnymi odbywa sie za
posrednictwem kierownikéw lub osoby przez nich wyznaczone i jest koordynowane przez
Zarzad, Dyrektora Operacyjnego i Lekarza Dyzurnego.

§19
Pracownia Radiologii Zabiegowej

1) Pracownia Radiologii Zabiegowej stanowi wydzielona jednostke organizacyjng Zaktadu.

2) Pracowniag Radiologii Zabiegowej kieruje Kierownik Oddziatu Chirurgii Naczyniowe;.

3) Pracownia Radiologii Zabiegowej jest utrzymywana w stalej technicznej i personalnej
gotowosci do wykonywania zabiegow.

4) Wstep na Pracownie Radiologii Zabiegowej w czasie zabiegu majg poza personelem
zabiegowym tylko osoby, ktore uzyskaty zezwolenie lekarza wykonujgcego zabieg.

5) Zabiegi odbywajg sie¢ wediug ustalonego harmonogramu, zawierajgcego nazwisko
pacjenta, oddziat, z ktérego jest skierowany, rozpoznanie, rodzaj zabiegu, typ znieczulenia
i sktad osobowy personelu wykonujgcego zabieg.

6) Przypadki ratujgce zycie lub zdrowie pacjenta majg pierwszenstwo przed zabiegami
planowymi.

7) W uzasadnionych wypadkach mogg by¢ wprowadzane zmiany w harmonogramie. Zmiany
nastepuja tylko za zgoda Kierownika.

8) W Pracowni Radiologii Zabiegowej prowadzona jest dokumentacja wykonanych zabiegéw
wediug obowigzujgcych przepisow.

9) Opis zabiegu winien by¢ dokonany niezwlocznie po zabiegu.

10) Po zakonczeniu zabiegu pacjent zostaje przekazany na Oddziat.

§ 20
Blok Operacyjny

1) Blok Operacyjny stanowi wydzielong jednostke organizacyjng Zakiadu.

2) Blokiem Operacyjnym kieruje Kierownik Oddziatu Chirurgii Naczyniowej.
3) Blok Operacyjny $wiadczy ustugi dla potrzeby innych komérek organizacyjnych w zakresie

zabezpieczenia zabiegowo — operacyjnego oraz jest utrzymywany w statej technicznej
i personalnej gotowosci do wykonywania zabiegéw.
4) W sktad zespolu operacyjnego wchodza:
a. lekarz/lekarze operatorzy,
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b. zespdt anestezjologiczny — lekarz i pielegniarka,

c. pielegniarki instrumentariuszki,

d. technik elektroradiologii.

5) W czasie zabiegu powinien by¢ do dyspozycji pracownik pomocniczy.

6) W czasie trwania zabiegu operacyjnego personel znajdujacy si¢ w sali operacyjnej jest
podporzadkowany:

a. w sprawach dotyczgcych technicznego przeprowadzenia zabiegu - lekarzowi
operujacemu,

b. w sprawach ogélnego postepowania i bezpieczenstwa zycia i zdrowia
operowanego - anestezjologowi,

7) Wstep na Blok Operacyjny w czasie zabiegu maja poza personelem zabiegowym tylko
osoby, ktére uzyskaty zezwolenie lekarza wykonujacego zabieg.

8) Organizacja pracy Bloku Operacyjnego:

a. zabiegi odbywajg sie¢ wedtug ustalonego harmonogramu, zawierajgcego nazwisko
pacjenta, oddziat, z ktérego jest skierowany, rozpoznanie, rodzaj zabiegu, typ
znieczulenia i sktad osobowy personelu wykonujacego zabieg,

b. w dniu poprzedzajgcym planowany zabieg lekarz anestezjolog bada i ocenia, czy
stan pacjenta pozwala na przeprowadzenie zabiegu.

c. w dniu zabiegu pacjent jest przekazywany przez pielegniarke z Oddziatu do Bloku
Operacyjnego, pod opieke zespotu anestezjologicznego, ktéry zapewnia staty
opieke anestezjologiczng od momentu przyjecia pacjenta na Blok Operacyjny
do chwili jego opuszczenia,

d. kazdy pacjent przekazany do Bloku Operacyjnego powinien posiadaé identyfikator
z jego danymi (nazwisko, imig, date urodzenia). Wraz z pacjentem przekazywana
jest obowigzujgca dokumentacja,

e. pacjent moze opusci¢ Blok Operacyjny, po wydaniu decyzji przez lekarza
anestezjologa, stwierdzajgcego, ze stan pacjenta pozwala na przekazanie go do
Oddziatu.

9) Pacjent opuszcza Blok Operacyjny pod opieka lekarza i pielegniarki.

10) W przypadku, gdy zabieg operacyjny nie moze z uzasadnionych przyczyn odbyé sie
w zaplanowanym terminie, lekarz sprawujgcy opieke nad pacjentem jest obowigzany
wyjasni¢ pacjentowi lub przedstawicielowi ustawowemu przyczyny przesuniecia zabiegu
i okres$li¢ przewidywany termin zabiegu.

11)W razie $mierci chorego w trakcie zabiegu lekarz operujgcy powinien niezwlocznie
zawiadomi¢ o zaistniatym fakcie Kierownika Oddziatu.

12) Przypadki ratujgce zycie lub zdrowie pacjenta majg pierwszenstwo przed zabiegami
planowymi.

13) Personel  Bloku Operacyjnego $ciSle  przestrzega opracowanych  procedur
w zakresie sanitarno-epidemiologicznym dotyczacych zapobiegania zakazeniom
szpitalnym.

14) W Bloku Operacyjnym prowadzona jest dokumentacja wykonanych zabiegow wedtug
obowigzujgcych przepisow.

15) Opis zabiegu winien by¢ dokonany niezwiocznie po zabiegu.

16) Kierownik Oddziatu powotuje, w drodze pisemnego upowaznienia, Koordynatora lub
Koordynatoréw okotooperacyjnej karty kontrolnej, ktory odpowiada za dokonywanie wpiséw
w okotooperacyjnej karcie kontrolnej zgodnie z wymaganiami aktualnego rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia. Karta kontrolna stanowi element dokumentacji medycznej pacjenta.
Koordynatorem karty moze by¢ w szczegélnosci: anestezjolog prowadzacy znieczulenie do
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zabiegu, cztonek zespotu operacyjnego, tj. lekarz chirurg prowadzacy zabieg lub pierwsza
asysta lub pielegniarka anestezjologiczna przygotowujaca chorego do znieczulenia
i zajmujgca sie nim po znieczuleniu.

§ 21
Dzial Farmacji Szpitainej

1) Dziatem Farmacji szpitalnej kieruje Kierownik Dziatu Farmacji Szpitalnej.
2) Do zadan Kierownika Dziatu Farmacji Szpitainej nalezg w szczegélnosci:

a.

organizacja pracy w podleglym dziale, przyjmowanie, wydawanie,
przechowywanie, oznakowanie i tozsamos¢ produktéw leczniczych i wyrobéw
medycznych, prawidtowe sporzadzanie lekéw recepturowych i lekéw aptecznych
oraz udzielanie informaciji o lekach,

nadzor nad praktykami studenckimi oraz praktykami technikéw farmaceutycznych,
przekazywanie Prezesowi Urzedu informacji o niepozadanym dziataniu produktu
leczniczego lub wyrobu medycznego,

przekazywanie organom Inspekcji Farmaceutycznej informacji o podejrzeniu lub
stwierdzeniu, ze dany produkt leczniczy nie odpowiada ustalonym dia niego
wymaganiom jako$ciowym,

zakup produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych wylgcznie od podmiotéw
posiadajacych zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej oraz ich
wydawanie zgodnie z przepisami prawa farmaceutycznego.

3) Zadania Dziatu Farmacji Szpitalnej:

a.

N

wydawanie produktéw leczniczych i wyrobdw medycznych, okreslonych
w odrebnych przepisach,

udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych,
organizowanie zaopatrzenia Zakladu w produkty lecznicze i wyroby medyczne,
udziat w monitorowaniu dziatan niepozgdanych lekéw,

udziat w racjonalizacji farmakoterapii,

wspoluczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi
i wyrobami medycznymi w Zakfadzie,

ewidencjonowanie badanych produktow leczniczych oraz produktéw leczniczych
i wyrobéw medycznych otrzymywanych w formie darowizny,

ustalenie procedur wydawania produktéw leczniczych lub wyrobéw medycznych
przez Dziat farmacji szpitalnej na oddzialy oraz dla pacjenta.

§ 22
Dziat Epidemiologii

1) W Zaktadzie funkcjonuje Dziat Epidemiologii, w ramach ktérego powotano Zespo6t Kontroli

Zakazen

Szpitalnych, Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz Specjaliste

ds. Zakazen Szpitalnych. Dziat Epidemiologii odpowiedzialny za zapobieganie i zwalczanie
choréb zakaznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
2) Do zadan Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy w szczegélno$ci:
a.

nadzoér nad przestrzeganiem procedur zapewniajgcych ochrone przed zakazeniami

Zaktadowymi,

analiza wystepujgcych ognisk zakazen szpitalnych, formutowanie wnioskow
i zalecen dotyczacych ich likwidaciji oraz dziatan profilaktycznych,
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r.

opracowanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,
prowadzenie kontroli wewnetrznej oraz przedstawianie wynikow i wnioskéw z tej
kontroli Zarzadowi,

szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych,

wypracowywanie i wdrazanie dziatan prowadzgcych do minimalizacji zakazen
szpitalnych,

analiza danych uzyskanych w wyniku rejestracji zakazen szpitalnych,

analiza i ocena wdrazanych dziatan w zakresie profilaktyki zakazen szpitalnych,
opracowanie programu szkolen w zakresie profilaktyki zakazen szpitalnych,
konsultowanie oséb podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng oraz tych,
u ktorych rozpoznano zakazenie oraz chorobe zakazng,

nadzér nad prawidtowos$cig rejestracii i zgtaszania zakazen szpitalnych,

prowadzenie rejestru zakazen szpitalnych,

. ustalenie warunkéw do izolacji pacjentéw zakazonych i szczegéinie podatnych na

zakazenia szpitalnych - koordynacja dziatan,

inicjowanie dziatarn zmierzajgcych do likwidacji ognisk zakazenia oraz ustalenia
przyczyn — koordynacja dziatan,

nadzér nad procedurami sterylizacji i dezynfekgji,

wspolpraca z lekarzem zaktadowym w celu uniemozliwienia powstania zakazenia,
wspdipraca z Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym,

inne dziatania niezbedne do zapobiegania zakazeniom zakiadowym.

3) Do zadan Komitetu Kontroli Zakazenr Szpitalnych nalezy w szczegélno$ci:

a.

b.

C.

opracowywanie planéw i kierunkéw systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych,

ocena wynikow kontroli wewnetrznej przedstawianych przez Zespdt Kontroli
Zakazen Szpitalnych,

opracowywanie i aktualizacja standardow farmakoprofilaktyki i farmakoterapii
zakazen i choréb zakaznych w Zaktadzie.

4) Do zadan Specjalisty ds. Zakazen Szpitalnych nalezy w szczegélnosci:

a.

b.
C.

biezagca analiza czynnikbw etiologicznych roznych form klinicznych zakazen
szpitalnych,

monitorowanie lekowrazliwosci szczepéw i identyfikacji mechanizméw opornosci,
powiadomienie Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych w przypadku izolacji
drobnoustrojow alarmowych, pojawienia sie nowych patogenéw, nowych
mechanizmoéw opornosci,

okreslenie doboru materiatéw do badan mikrobiologicznych,

interpretacja uzyskanych wynikéw badann mikrobiologicznych oraz doboru
antybiotyku i analizy przyczyn niepowodzenia terapii,

kontrola i nadzér przechowywania i przesylania do osrodkéw referencyjnych
szczepow izolowanych w przypadku ogniska epidemicznego,

sporzadzanie poétrocznych raportéw dotyczacych lekowrazliwosci wyhodowanych
drobnoustrojow,

udziat w mikrobiologicznej kontroli personelu (mikrobiologiczna czystosé rak),

udziat w prowadzeniu dochodzenia epidemiologicznego,

opracowywanie i wdrazanie procedur dotyczgcych pobierania materiatow do badan
mikrobiologicznych,

. szkolenie personelu.
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§23
Kierownik Oddziatu Chirurgii Naczyniowej / Lekarz Dyzurny

Kierownik Oddziatu Chirurgii Naczyniowej nadzoruje prace Pionu Medycznego. Do jego
zadan nalezy w szczegoélnosci:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

9)

organizacja i nadzér nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w tym organizacja
nalezytej opieki lekarskiej i pielegniarskiej,

nadzér nad dostepnoscia, ciggtoscia i jakoscig udzielania $wiadczen zdrowotnych,
nadzér i kontrola nad prawidlowa gospodarkg lekami, krwig i preparatami
krwiopochodnymi oraz wyrobami medycznymi,

nadzér nad prawidtowg realizacja uméw na swiadczenia zdrowotne,

nadzér nad prawidtowym sporzadzaniem i przechowywaniem dokumentacji medycznej,
nadzér nad wspéipracg oddziatdbw, poradni specjalistycznych, komitetéw i komisji
zadaniowych zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,

wspéipraca i podejmowanie wspélnie z Dziatem Epidemiologii dziatan w zakresie
przeciwdziatania i eliminacji zrédet powstawania zakazen szpitalnych,

przyjmowanie i rozpatrywanie skarg, wnioskéw i uwag pacjentéw, a takze podejmowanie
stosownych dziatan w tym zakresie,

nadzér nad przestrzeganiem dyscypliny organizacyjne;j i finansowej,

10) nadzér nad stosowaniem przyjetych w Zaktadzie standardéw, instrukgji i procedur,
11) proponowanie i wdrazanie nowych kierunkéw rozwoju dziatalnosci medycznej Zaktadu.

Poza normalnymi godzinami pracy oraz w niedziele, $wigta i dni wolne od pracy kompetencje
Kierownik Oddziatu Chirurgii Naczyniowej przejmuje Lekarz Dyzurny.

§24
Kierownik Oddziatu

Pracg oddziatéw szpitalnych kieruja Kierownicy Oddziatbw. Do ich zadan nalezg w
szczegolnosci:

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

7)
8)

9)

kierowanie dziatalnoscig podlegtych oddziatéw w sposéb zapewniajgcy prawidiowe i
terminowe wykonywanie zadan i udzielanie swiadczen zdrowotnych,

nadzér i kontrola nad prawidiowg gospodarka lekami, krwig i preparatami
krwiopochodnymi oraz wyrobami medycznymi,

nadzér nad prawidtowg realizacjg umow na $wiadczenia zdrowotne,

nadzér nad prawidtowym sporzgdzaniem i przechowywaniem dokumentacji medycznej,
nadzér stuzbowy nad wykonywanymi przez podlegtych pracownikéw zadaniami,
wspéipraca z innymi oddziatami, poradniami specjalistycznymi, komitetami i komisjami
zadaniowymi zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych,

przestrzeganie dyscypliny organizacyjnej i finansowej w podejmowanych decyzjach,
optymalizacja dziatah pod katem ekonomicznym i dbato§¢ o racjonalny rachunek
kosztow,

stosowanie przyjetych w Zaktadzie standardéw, instrukcji i procedur.
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§25
Pielegniarka Zarzadzajaca

Pielegniarka Zarzadzajgca organizuje, koordynuje i nadzoruje opieke pielegniarska oraz
prace $redniego personelu medycznego. Do jej zadan nalezy w szczegolnosci:

1)

2)

3)
4)

5)
6)

7)

8)
9)

organizacja i nadzér nad udzielaniem sSwiadczehh zdrowotnych, w tym organizacja
nalezytej opieki pielegniarskiej i nadzér nad prawidiowym przebiegiem procesu
pielegnaciji pacjenta,

koordynacja procedur zwigzanych z utrzymaniem czystosci i odpowiedniego poziomu
higieny oraz Zywienia, zabezpieczanie =wtasciwych warunkéw sanitarno—
epidemiologicznych,

nadzér nad dostepnoscia, ciggtoscig i jakoscig udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie pielegniarskim,

nadzér i kontrola nad prawidtowg gospodarka lekami, krwig i preparatami
krwiopochodnymi oraz wyrobami medycznymi,

kontrola gospodarki bielizng szpitalna,

nadzér nad wspolpracg oddziatéw, poradni specjalistycznych, komitetow i komisiji
zadaniowych zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,

wspoéipraca i podejmowanie wspélnie z Dziatem Epidemiologii dziatan w zakresie
przeciwdziatania i eliminacji zrédet powstawania zakazen szpitalnych,

kontrolowanie i nadzorowanie pracy pielegniarek,

okre$lanie potrzeb w zakresie doskonalenia zawodowego podiegtego personelu oraz
okreslanie potrzeb kadrowych i pozyskiwanie nowych pracownikoéw,

10) stosowanie przyjetych w Zakladzie standarddw, instrukcji i procedur,
11) optymalizacja dziatan pod katem ekonomicznym i dbato$é o racjonalny rachunek

kosztow.

§ 26

W Zaktadzie dziatajg komorki organizacyjne pomochicze, nie prowadzace zadan z zakresu
bezposredniego udzielania Swiadczen zdrowotnych. Podstawowym zadaniem komérek
organizacyjnych pomocniczych jest zapewnienie warunkéw prawidtowego, niezakibconego
udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom Zaktadu.

§ 27

1) W celu kompleksowej obstugi pacjentéow, komérki organizacyjne wspéldzialaja ze sobg
w sposdb umozliwiajgcy pacjentowi sprawne i kompletne otrzymanie $wiadczen
zdrowotnych.

2) Wspéldziatanie pomiedzy poszczegdlnymi jednostkami organizacyjnymi Zaktadu powinno
odbywa¢ sie w sposob, ktéry zapewni sprawnos$¢ funkcjonowania Zaktadu oraz
kompleksowos¢, dostepnos¢ i nalezytg jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych.

3) Wspdtdziatanie pomigdzy poszczegdinymi jednostkami organizacyjnymi odbywa sie
za posrednictwem kierownikéw lub osoby przez nich wyznaczone i jest koordynowane
przez Zarzad.
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Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$é
lecznicza w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia
pacjentéw i ciggtosci postepowania

§28

1) W celu zapewnienia prawidiowej diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciggtosci postepowania
Zakfad wspéldziata z innymi podmiotami leczniczymi poprzez:

a. zawieranie umoéw w sprawie udzielania $wiadczen zdrowotnych, ktérych nie
wykonuje sie w Zaktadzie, a ktére sg konieczne do zapewnienia prawidtowego
procesu leczenia,

b. zapewnienie pacjentom Zaktadu konsultacji specjalistow innych niz zatrudnieni
w Zaktadzie,

c. udzielanie konsultacji przez Specjalistéow Zaktadu na zlecenie innych podmiotéw
leczniczych.

2) Zasady wspoéidziatania Zakiadu z innymi placéwkami ochrony zdrowia okreslajg
szczegblowo umowy i kontrakty zawarte z tymi podmiotami.

3)W zakresie diagnostyki laboratoryjnej oraz mikrobiologicznej, na terenie podmiotu
dziatalnos¢ prowadzi laboratorium ALAB.

4) Pracownicy zatrudnieni w podmiocie leczniczym jak réwniez firmy wspoipracujace
z podmiotem zobowigzani sg do zachowania w tajemnicy wszelkich danych, z ktérymi
zapoznajg sie w zwigzku z wykonywaniem zadan. Dane, do ktérych uzyskujg dostep
zobowigzani sg przetwarzaé zgodnie z:

a. Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych),

b. Ustawg o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta,

Ustawg dziatalno$ci leczniczej,

d. Rozporzadzeniem ministra Zdrowia z 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajoéw,

zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

o

Warunki udostepniania dokumentacji medycznej i wysokos$¢ opflat za jej
udostepnienie

§29

1) Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia
oraz udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w obowigzujacych
przepisach prawa.

2) Zaktad prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacje medyczng oséb korzystajacych
ze Swiadczen zdrowotnych w Zakladzie zgodnie z zasadami okre$lonymi w przepisach
prawa.

3) Zaktad udostepnia dokumentacje medyczng na podstawie pisemnego lub ustnego wniosku
osoby uprawnionej o jej udostepnienie. Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej
moze byé réwniez zlozony za pomocg poczty elektronicznej i przestany na wskazany
adres.
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4) Zaktad udostepnia dokumentacje, o ktérej mowa wyzej podmiotom i organom uprawnionym
na podstawie przepisébw prawa, a w razie $mierci pacjenta — osobie przez niego
upowaznionej do uzyskania informacji w przypadku jego zgonu.

5) Udostepnianie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajgcym zachowanie poufnosci
i ochrony danych osobowych.

6) Zaklad udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu badz osobie upowaznionej przez pacjenta oraz innym podmiotom
wskazanym w obowigzujgcych przepisach prawa.

7) Po $mierci pacjenta prawo wglagdu w dokumentacje medyczng ma osoba upowazniona
przez pacjenta za zycia oraz inny podmiot wskazany w obowigzujgcych przepisach prawa.

8) Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

a. do wgladu w Zaktadzie udzielajgcym swiadczen zdrowotnych,

poprzez sporzadzenie jej wyciggow, odpiséw, kopii lub wydrukow,

za posrednictwem srodkéw komunikaciji elektronicznej,

na informatycznym nos$niku danych,

poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu

po wykorzystaniu, jesli uprawniony organ lub podmiot Zzgda udostepnienia

oryginatéw tej dokumentac;i.
9) Zakonczong dokumentacje przechowuje sie w Archiwum Zaktadu zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

10) Zaklad zapewnia odpowiednie warunki organizacyjne i techniczne przechowywania
dokumentacji zapewniajgc jej poufnos$é, zabezpieczajgc przed dostepem o0séb
nieupowaznionych, zniszczeniem lub zagubieniem oraz umozliwiajgc jej wykorzystanie bez
zbednej zwtoki.

11) Po uplywie okreséw przechowywania okreslonych w obowigzujgcych przepisach,
dokumentacja z zastrzezeniem przepisébw o narodowym zasobie archiwalnym, zostaje
zniszczona w sposdb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyta.

12) Dokumentacja indywidualna wewnetrzna przewidziana do zniszczenia, moze zostaé
wydana na wniosek: pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego, a w razie $mierci
pacjenta - osoby przez niego upowaznionej do uzyskiwania dokumentacji w przypadku
zgonu, za pokwitowaniem.

13) Kazdego roku w miesigcu grudniu Zaktad okresla i podaje do wiadomos$ci pacjenta,
roczniki dokumentacji, ktére podlegajg zniszczeniu oraz termin do ktérego mozna sktadac
wnioski 0 wydanie dokumentacji. Podanie informacji do wiadomosci pacjentéw nastepuje
poprzez wywieszenie komunikatéw na tablicach znajdujacych sie w budynku oraz poprzez
zamieszczenie na stronie internetowej Zaktadu.

14) Wzér wniosku o wydanie wyciggdw, odpisdw, kopii lub wydrukédw dokumentaciji medycznej
jest wprowadzony Zarzadzeniem Prezesa Zarzadu.

15) Za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciggdw, odpiséw,
kopii lub wydrukéw oraz za posrednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznej lub na
informatycznym nosniku danych Zaktad nie pobiera optaty.

ooo o

Prawa i obowiazki pacjenta

§ 30

1) Osoba korzystajgca ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych w Zakitadzie ma prawo do:
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swiadczonych ustug odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej,
opartych na dostepnych metodach i $rodkach zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia choréb, a w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielania odpowiednich
$wiadczen do korzystania z przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach
medycznych procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen,
natychmiastowej pomocy medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub
zycia,

uzyskania przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, Ileczniczych,
dajacych sie przewidzieé¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu,

wyrazenia zgody lub odmowy hospitalizacji,

wyrazenia zgody lub odmowy na okreslone sposoby leczenia,

informacji o rodzaju i zakresie $wiadczery zdrowotnych realizowanych przez
Zaktad, w tym profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze
$rodkdw publicznych,

zachowania tajemnicy informacji zwigzanych z udzielaniem jej Swiadczen
zdrowotnych przez caly personel medyczny,

poszanowania jej intymnos$ci i godnosci, w szczegblnosci w czasie udzielania
$wiadczen zdrowotnych,

dostepu do dokumentacji medycznej,

kontaktu telefonicznego, korespondencyjnego lub osobistego z innymi osobami
czyli odwiedzin, przy czym prawo to moze zostaé ograniczone w przypadku
wystgpienia zagrozenia epidemicznego, ze wzgledu na bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentéw czy tez mozliwosci organizacyjne Zakiadu,

dodatkowej opieki pielegnacyjnej przez osobe bliska lub inng wskazang przez
siebie,

opieki duszpasterskiej, respektowania przekonan religijnych,

m. umierania w spokoju i godnosci,

q.

r.

zgtaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarskiego w sytuacji jezeli
majg one wplyw na prawa lub obowigzki pacjenta wynikajgce z przepiséw prawa;
ochrony mienia osobistego;

ochrony przed zniewagg fizyczng i psychiczna;

sktadania skarg na naruszenie jego praw do Zarzadu zgodnie z procedura
obowigzujgca w Zaktadzie;

zgtaszania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych.

Koszty realizacji uprawnien wymienionych w pkt. j oraz k nie mogg obcigzaé Zaktadu.
2) Do obowigzkéw pacjenta nalezy:

a.
b.

1

przestrzeganie niniejszego regulaminu organizacyjnego Zaktadu,

przestrzeganie zakazu palenia tytoniu, e-papieoséw oraz spozywania alkoholu lub
srodkéw odurzajgcych na terenie Zakfadu,

przestrzeganie zasad higieny osobistej,

posiadanie waznych dokumentéw uprawniajgcych do korzystania z nieodptatnych
Swiadczen medycznych,

przestrzeganie zasad bezpieczenstwa i ppoz.,

przestrzeganie zalecen lekarza oraz personelu, przestrzeganie ciszy nocnej oraz
nie zaktdcanie spokoju innych pacjentow.
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3) Zarzad zapewnia dostepno$¢ informacji o prawach pacjenta poprzez umieszczenie jej
w miegjscu ogdlnodostepnym.

Obowiazki Zakltadu w przypadku zgonu Pacjenta

§ 31

1) W razie $mierci pacjenta w Zaktadzie, Zaklad ma obowigzek nalezycie przygotowaé jego
zwitoki w celu ich wydania osobom uprawnionym do pochowania.

2) Wszystkie czynnosci przy zmarlym pacjencie oraz transport zwlok winien odbywaé sie
z zachowaniem powagi, poszanowaniem godno$ci zmartego pacjenta, jak i jego bliskich.

3) W przypadku $mierci pacjenta w Zakiadzie pielegniarka dyzurna niezwtocznie zawiadamia
o tym lekarza leczgcego lub lekarza dyzurnego, o ile lekarze wczesniej nie uczestniczyli
w dziataniach medycznych zwigzanych z ratowaniem zycia tego pacjenta.

4) Wezwany lekarz niezwlocznie przeprowadza ogledziny zwiok, dokonuje stwierdzenia
zgonu, stwierdza przyczyne zgonu, odnotowuje w historii choroby date i godzing zgonu
pacjenta oraz wystawia karte zgonu. Szczegdtowa tres¢ karty zgonu okreslona jest
w odrebnych przepisach prawa.

5) Osobami uprawnionymi do przekazania informacji o $mierci pacjenta sg Kierownik lub
lekarz oddziatu, w ktérym zmart pacjent, a pod ich nieobecnos¢ lekarz dyzurny.

6) O s$mierci pacjenta nalezy zawiadomié niezwiocznie osoby lub instytucje wskazane przez
pacjenta za zycia lub jego przedstawiciela ustawowego. W braku oséb, ktére Zaktad moze
zawiadomi¢ w razie $mierci pacjenta, nalezy zawiadomi¢ gmine wiasciwg ze wzgledu na
ostatnie miejsce zamieszkania.

7) Karte zgonu pacjenta, ktéry zmart w trakcie leczenia wydaje si¢ jego najblizszej rodzinie
oraz innym osobom wskazanych w obowigzujgcym przepisach prawa. Os$wiadczenie woli
pacjenta oraz personalia osoby upowaznionej do otrzymania informacji o $mierci i prawie
uzyskania dokumentacji medycznej odnotowuje sie w dokumentacji medycznej w trakcie
przyjecia pacjenta do Zakfadu.

8) W okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu pacjenta a przewiezieniem do chtodni
cmentarnej, zwioki osoby zmarlej sg przechowywane w wydzielonym na ten cel
pomieszczeniu Pro Morte znajdujgcym sie na terenie Zakfadu. Wstep do tego
pomieszczenia ma wyligcznie personel medyczny oraz osoby upowaznione do odbioru
zwlok, z tym ze osoby te mogg wejs¢ do tego pomieszczenia tylko w obecnosci personelu
medycznego.

9) Pielegniarka dokonuje spisu rzeczy zmartego pacjenta w celu przekazania ich
za pokwitowaniem osobie, o ktérej mowa w pkt 6.

10) Zwioki osoby zmarlej przewozone sg po telefonicznym powiadomieniu do chiodni
cmentarnej nie wczesniej niz po uplywie dwéch godzin od czasu zgonu, wskazanego
w dokumentacji medyczne;.

11) Pielegniarka Zarzadzajgca Ilub lekarz stwierdzajgcy zgon jest odpowiedzialny
za dostarczenie  kompletnej dokumentacji zmarlego pacjenta do Rejestracji.
Niedopuszczalne jest przekazywanie dokumentacji do Rejestracji za posrednictwem
rodziny.

12) Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza Pielggniarka Zarzadzajaca lub inna osoba
wyznaczona przez Pielegniarke Zarzgdzajacg wypetnia karte skierowania zwiok do chtodni
oraz zakfada na przegub dioni albo stopy osoby zmaritej identyfikator wykonany z tasiemki,
ptétna lub tworzywa sztucznego.
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13) Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmartej, w karcie skierowania do
chtodni oraz na identyfikatorze, o ktérych mowa w ust. 1, dokonuje sie¢ oznaczenia ,NN”
z podaniem przyczyny i okoliczno$ci uniemozliwiajgcych ustalenie tozsamosci.

14) Zwioki osoby zmartej w czasie przewozu do chiodni winny by¢é utoZzone
w pozycji na plecach.

15) Obowigzek dostarczenia odziezy do pochowania zwiok spoczywa na osobach
uprawnionych do pochowania.

16) Pracownicy firmy Zaktad Pogrzebowy ,HUBSCHER” zobowigzani sg do umycia, ubrania
i wydania zwtok w stanie zapewniajgcym zachowanie godnosci naleznej osobie zmartej, na
rzecz osoby uprawnionej do pochéwku.

17) Zwioki osoby zmartej przechowuje sie w chiodni zgodnie z wymogami fachowo -
sanitarnymi, jednak nie dtuzej niz 72 godziny, z wyjatkiem sytuacji gdy:

a. nie mogg zosta¢ wcze$niej odebrane przez osoby uprawnione do
pochowania osoby zmartej,

b. w zwiazku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albo S$ledztwo,
a prokurator nie zezwolit na pochowanie zwiok;

c. przemawiajg za tym inne wazne przyczyny - za zgodg albo na wniosek
osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania osoby zmartej.

18) Zwioki z chitodni cmentarnej wydawane s3g rodzinie, przedstawicielom ustawowym,
opiekunom faktycznym lub upowaznionym firmom przez pracownika prosektorium po
przedstawieniu karty zgonu pacjenta.

19) Zwioki osoby, ktéra zmarta w Zaktadzie, mogg by¢ poddane sekcji, w szczegdlnosci, gdy
zgon tej osoby nastgpi przed uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala.

20) Kierownik Oddziatu zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekgiji.

21) Zwioki osoby, ktéra zmarta w Zaktadzie, nie sa poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel
ustawowy tej osoby wyrazit sprzeciw lub za zycia sprzeciw wyrazita osoba zmaria.

22) O zaniechaniu sekcji zwlok z powodu sprzeciwu sporzgdza sie¢ adnotacje w dokumentaciji
medycznej, do ktérej zatacza sie sprzeciw.

23) Przepiséw pkt 19 - 21 nie stosuje sie w przypadkach:

a. okreslonych w kodeksie postepowania karnego,
b. gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny,
c. okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych i zakazeniach.

24) W dokumentacji medycznej osoby, ktéra zmarta w zaktadzie, sporzadza sie¢ adnotacje
o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwiok, z odpowiednim uzasadnieniem.

25) Dokonanie sekcji zwilok nie moze nastgpié przed uptywem 12 godzin od stwierdzenia
zgonu. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwiok komérek, tkanek lub narzadéw, Zarzad
lub upowazniony przez niego lekarz, moze zdecydowaé o dokonaniu sekcji zwtok przed
uptywem 12 godzin, na zasadach okreslonych w przepisach dotyczgcych pobierania i
przeszczepiania komorek, tkanek i narzadow.

26) Jesli istnieje podejrzenie, ze zgon osoby nastgpit na skutek przestgpstwa lub istnieje
podejrzenie, ze zgon byt wynikiem samobéjstwa albo nie mozna ustali¢ tozsamos$ci zwiok
lekarz stwierdzajacy zgon lub pielegniarka ma obowigzek zawiadomi¢ o tym najblizszg
jednostke Policji i prokurature.

27) W przypadku $mierci pacjenta nie posiadajacego osoby uprawnionej do pochéwku, Zaktad
podejmuje dziatania zmierzajgcego zorganizowania pogrzebu przez wiasciwy Urzad
Gminy.
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28) Przedmioty pozostawione po zmartych z wyjatkiem potrzebnych do ubrania wydaje sie za
pokwitowaniem osobom wskazanym w dokumentacji medycznej, a w braku takiego
wskazania osobom uprawnionym do pochowania zwitok.

Rozpatrywanie skarg pacjentow

§ 32

1) Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy albo opiekun faktyczny ma prawo zlozy¢ skarge
na dziatanie Zaktadu lub jego personelu.

2) Przedmiotem skargi moga byé zaréwno uchybienia Zaktadu o charakterze medycznym jak
i administracyjnym w szczegélnosci dotyczace naruszenia praw pacjenta.

3) Skarge wraz z uzasadnieniem sktada sie w punkcie Rejestracji, nastepnie skarga
kierowana jest do Zarzadu.

4) Pracownik, ktéry odebrat skarge dotyczaca dziatalnosci Szpitala obowigzany jest
przekazag jg niezwlocznie do punktu Rejestracji.

5) Zaktad prowadzi ewidencje wplywajacych skarg, ktéry to znajduje sie w punkcie
Rejestracji.

6) Zaktad zobowigzany jest odnies¢ sie do tresci kazdej ztozonej skargi.

7) W razie uznania skargi za zasadng, Zaktad powinien naprawi¢ skutki swojego uchybienia
ewentualnie wykonaé na rzecz pacjenta zaniechang wczesniej czynnosé lub wyciggnaé
konsekwencje stuzbowe wobec pracownika, ktéry dopuscit sie zawinionego uchybienia.

8) Jesli w trakcie rozpoznawania skargi powstanie uzasadnione podejrzenie czynu
przestepczego, Zakitad zwrédci sie o wyjasnienie sprawy do wilasciwych organéw
panstwowych.

9) O sposobie rozpatrzenia skargi Zaktad niezwlocznie powiadamia autora ztozonej skargi.

10) Pacjentowi przystuguje réwniez prawo do ztozenia skargi do:

Narodowego Funduszu Zdrowia,

Ministra Zdrowia,

Rzecznika Praw Obywatelskich,

Rzecznika Praw Pacjenta,

Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Lekarzy w Okregowej Izbie Lekarskie;j,
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych w Okregowej
Izbie Pielegniarek i Potoznych.

~0 Q0 ow®

Przechowywanie rzeczy w depozycie Zaktadu

§33

1) Pacjent przyjmowany do Zakfadu ma prawo do pozostawiania rzeczy wartoSciowych
w depozycie Zaktadu.
2) Depozyty przyjmowane sg na okres pobytu pacjenta w Zaktadzie.
3) Przyjmowanie depozytéw nastepuje w Rejestracji oraz Izbie Przyjeé.
4) W depozyt przyjmowane sg rzeczy warto$ciowe, do ktérych zalicza sie w szczegoélnosci:
a. pienigdze krajowe i zagraniczne,
b. karty ptatnicze,
c. zegarki,
d. bizuteria,
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papiery wartosciowe, w tym w szczegélnosci: weksle, czeki, obligacje, akcje,

testamenty,

akty notarialne,

inne przedmioty wskazane przez pacjenta, o ile zgode na ztozenie do depozytu

wyrazit Zarzad.

5) Zaktad potwierdza przyjecie rzeczy wartosciowych oddawanych do depozytu wydajac

pacjentowi karte depozytowa, w ktérej umieszcza sie:
a. numer karty depozytowe;j,

imie, nazwisko pacjenta,

date i miejsce jego urodzenia,

adres zamieszkania pacjenta,

spis rzeczy przyjetych do depozytu,

opis rzeczy przyjetych do depozytu,

date przyjecia depozytu,

wykaz oséb upowaznionych do odbioru rzeczy z depozytu,

i. podpis osoby przyjmujacej i sktadajacej depozyt.
6) Kopia karty depozytowej jest zatgczana do ksiegi depozytéw prowadzonej przez Zaktad.
7) Ksiega depozytowa skfada sie z ponumerowanych kolejno stron, z ktérych kazda strona
opieczetowana jest pieczecig Zaktadu.
8) Ksiega depozytowa nie moze byé wydawana osobom niezatrudnionym w Zaktadzie.
9) Wydanie ksiegi depozytédw moze nastgpié wskazanej osobie na wyrazne upowaznienie
Zarzadu.

10) Depozyt, po wpisaniu do ksiegi depozytéw, jest przechowywany w sejfie.

11) Do obowigzkéw Zaktadu nalezy dbanie aby osoby niepowotane nie mialy dostepu do
rzeczy warto$ciowych ztozonych do depozytu.

12) Przedmioty przechowywane w depozycie mogg byé wydane pacjentowi oraz osobom przez
niego upowaznionym lub osobom upowaznionym na podstawie innych przepiséw prawa w
tym prawa spadkowego lub prawa rodzinnego i opiekuriczego.

13) Podstawa wydania rzeczy z depozytu jest okazanie karty depozytowej oraz dowodu
tozsamosci.

14) Wydanie rzeczy z depozytu osobie, ktdére zgubita lub uszkodzita karte depozytowa moze
nastapicé jesli nie ma watpliwosci, ze po odbiér rzeczy zglosita sie osoba uprawniona po
uprzednim uzyskaniu zgody Zarzadu.

15) Zaktad nie ponosi odpowiedzialnosci za utracone lub uszkodzone rzeczy wartosciowe
stanowigce wlasnos¢ pacjenta, ktérych pacjent nie oddat do depozytu.

S@ ™o

Sameoom

Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku
pobierania opiat

§ 34

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

c. indywidualnego rozliczenia z pacjentem.

3) W przypadku $wiadczen odptatnych finansowanych indywidualnie, pacjent ma mozliwos¢
uregulowania naleznosci za ustuge przed jej rozpoczeciem lub po jej zakoriczeniu.

4) Zaptata za wykonane odplatne $wiadczenia zdrowotne moze by¢ dokonana wplatg
gotéwkowa za pokwitowaniem, przelewem na wskazany rachunek bankowy.

5)Na zyczenie pacjenta, kazdorazowo za zrealizowanie odpfatnego $wiadczenia
zdrowotnego, wystawiana jest faktura VAT.

6) Organizacja procesu udzielania $wiadczenia zdrowotnego odptatnego jest tozsama
z organizacja opisang w przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
z zapewnieniem wiasciwe] dostepnosci i jakosci tych $wiadczen w komérkach
organizacyjnych podmiotu.

Wysoko$¢ oplat za Swiadczenia zdrowotne, ktére moga byé, zgodnie
Z przepisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane cze$ciowa albo
catkowita odplatnoscia

§ 35
1) Za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciagéw, odpiséw
iub kopii Zaktad nie pobiera optaty.
2) Wysoko$¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw
publicznych okresla Cennik, stanowigcy Zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.
3) Cennik okreslony w ust. 2 dostepny jest w Rejestracji oraz na stronie internetowej
Podmiotu.

Wysokos$¢ optat za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diuzszy niz 72
godziny od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na
postawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarltych
oraz od podmiotow, na zlecenie ktérych przechowuje sie zwioki w zwigzku
Z toczacym sie postepowaniem karnym.

§ 36

Wysokosé optat za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od
os6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwiok na podstawie ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od podmiotéw, na zlecenie
ktérych przechowuje sie zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postepowaniem karnym wynosi
100 zt za dobe.
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Przepisy koncowe

§ 37

1) W przypadku stwierdzenia, iz jakiekolwiek postanowienie niniejszego Regulaminu jest
Zz mocy prawa niewazne lub bezskuteczne, to nie bedzie to miato wplywu na pozostate jej
postanowienia.

2)W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, w miejsce niewaznych lub bezskutecznych
postanowien bedga mie¢ zastosowanie odpowiednie przepisy prawa ktérych cel
gospodarczy bedzie rownowazny lub zblizony do celu postanowienn niewaznych lub
bezskutecznych.

§ 38

1) Integraing cze$¢é Regulaminu Organizacyjnego stanowig zataczniki wskazane w jego tresci.

2) W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg odpowiednie
przepisy prawa.

3) Zmiany do niniejszego Regulaminu wymagajg formy pisemnej i mogg zostaé wprowadzone
wytgcznie w trybie wiasciwym dla ustalenia Reguiaminu, tj. w formie Zarzgdzenia Prezesa.

4) Regulamin w formie papierowej znajduje sie w Rejestracji oraz Punkcie Pielegniarskim.,
oraz w formie elektronicznej na ogélnodostepnej stronie internetowej www.wcm-

wodzislaw.pl.
§39
Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.06.2025 r.
Zatgczniki:
1. Zalgcznik nr 1 — Schemat struktury organizacyjnej WCM.

2. Zalgcznik nr 2 — Karta depozytu.
3. Zatgcznik nr 3 — Cennik.
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