REGULAMIN ORGANIZACYJNY
SZPITALA SREDZKIEGO
SERCA JEZUSOWEGO Sp. z o.0.
W érodzie Wielkopolskiéj

Sroda Wielkopolska, listopad 2026 roku



Rozdzial 1

Postanowienia ogodlne

§1.
1. Regulamin Organizacyjny Szpitala Sredzkiego Serca Jezusowego Sp. z 0.0. okresla firme

spolki, cele i zadania, struktur¢ organizacyjng szpitala, ramowy =zakres dzialania
poszczegdlnych jednostek ikomodrek organizacyjnych, zakres iorganizacje udzielania
swiadczen zdrowotnych.

2. Siedziba Szpitala Sredzkiego Serca Jezusowego Sp. z o0.0. miesci sie w Srodzie
Wielkopolskiej.

3. Obszar dzialania szpitala obejmuje terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

4. Niniejszy Regulamin nie okresla zasad dzialania, odpowiedzialno$ci 0sob oraz ochrony
danych osobowych przez osoby prowadzace prywatne gabinety lekarskie znajdujace si¢ na
terenie Szpitala. “ { __

5. Ochrong danych osobowych w szpitalu okresla Polityka ochrony danych osobowych.
Polityka ochrony danych nie dotyczy dziatah podejmowanych w ramach prywatnych
gabinet;’)w lekarskich. : : :

. §2.

1. Szpital Sredzki Serca Jezusowego Sp. z o.0. jest podmiotem leczniczym prowadzonym
w formie spolki z ograniczong odpowiedzialnoscig.

2. Uzyte w Regulaminie okreslenia oznaczajg:

1) Spélka— Szpital Sredzki Serca Jezusowego Sp. z 0.0. w Srodzie Wielkopolskie;j,

2) Regulamin — Regulamin organizacyjny Szpitala Sredzkiego Serca Jezusowego Sp. z
0.0. w Srodzie Wielkopolskiej,

3) Ustawa - ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity:
Dz. U. z 2018 roku, poz. 160),

4) prywatny gabinet lekarski — pomieszczenia szpitala, w ktorych prowadzona jest
indywidualna praktyka lekarska/pielegniarska.

3. Podstawa dziatania Spotki sg postanowienia:

1) aktu zalozycielskiego spolki,
2) kodeksu spétek handlowych,
3) innych wlasciwych przepiséw prawa,

4) niniejszego Regulaminu.



4. Funkcjonowanie Szpitala okreslajg nastepujgce przepisy prawne i dokumenty:
1) wpis do rejestru podmiotoéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, ktéry prowadzony
jest przez Wojewode Wielkopolskiego pod numerem 000000016139,
2) WplS do Krajowego Rejestru Sagdowego,
3) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z
2018 roku, poz. 160),
4) ustawa z dnia 6 marca 2018 roku Prawo przedsi¢biorcow (tj. Dz. U. z 2019 roku poz.
1292 ze zm.),
5) ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (tekst jednolity: Dz. U. z 2018
roku, poz. 395),
6) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 roku, poz. 1938),
7) akt zalozycielski spotki Szpital Sredzki Serca Jezusowego 'Sp. z 0.0. w Srodzie
Wielkopolskiej z dnia 17.12.2013 ze zmianami,
8) inne wlasciwe przepisy prawa,

9) niniejszy regulamin.

Rozdzial II
Cele i zadania Spélki

§ 3.
1. Glownym celem Spotki jest prowadzenie dzialalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych oraz promocja zdrowia.
2. Spoétka wykonuje swiadczenia zdrowotne w zakresie:
1) hospitalizacji 0s6b potrzebujacych calodobowych §wiadczen medycznych w zakresie:
anestezjologii 1 intensywnej terapii, chirurgii, choréb wewnetrznych, ginekologii,
poloznictwa, neonatologii, pediatrii oraz ortopedii,
2) ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j,
3) ratownictwa medycznego,
4) szpitalnego oddziatu ratunkowego,
5) rehabilitacji ambulatoryjne;j,
6) prowadzenia badan profilaktycznych



7) calodobowych $wiadczen medycznych innych niz szpitalne — $wiadczenia w oddziale
medycyny Paliatywnej

§4.
. Zakres i rodzaj udzielanych $wiadczen medycznych moze byé¢ zmieniany w zaleznosci od‘
potrzeb wynikajacych z przyjmowanych zlecen i zawieranych umow oraz w miarg
posiadanych przez Spotke mozliwosci ich wykonywania. .
. Spotka moze prowadzi¢ dodatkowa dzialalnos¢ nie polegajaca na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, tj. dzialalno$¢ gospodarcza, handlowa i produkcyjng nie pozostajaca
w sprzecznos$ci z gléwnym celem dziatania.
. Prowadzenie dzialalnosci, o ktérej mowa w ust. 2 nie moze ogranicza¢ dostepnosci

1 poziomu udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Rozdzial 111

System zarzadzania spétka

§5.
. Organami Spéfki s3:
1) Zgromadzenie Wspdlnikow,
2) Rada Nadzorcza,
3) Zarzad.
. Kompetencje wladz Spodtki okreslajg przepisy Kodeksu Spdtek Handlowych oraz Akt
Zalozycielski Spotki.
§6.

Szczegdtowy tryb dziatania Zarzadu oraz Rady Nadzorczej okreslajg wlasciwe Regulaminy

oraz Akt Zalozycielski Spolki i Kodeks spotek handlowych.

Rozdzial IV

System zarzadzania i struktura organizacyjna Szpitala

§7.

1. Wewngetrznymi aktami normatywnymi obowigzujacymi w Szpitalu s wydawane przez
Zarzad Szpitala:

1) uchwaly,



2) instrukcje,
3) procedury,
. Projekty aktow, o ktorych mowa w ust. 1 przygotowuje merytorycznie wlasciwa komorka
organizacyjna Szpitéla i samodzielne stanowiska pracy. Zbior aktéw normatywnych,

o ktorych mowa w ust. 1, ewidencjonuje i przechowuje sekretariat.

§8.

. Korespondencje wychodzaca na zewnatrz Szpitala, zawierajaca o$wiadczenia woli,
podpisuje Zarzad. Zarzad Szpitala moze to uprawnienie delegowaé na wyznaczong przez
siebie osobe. Delegacja musi mie¢ forme¢ pisemna.

. Korespondencje wychodzacg na zewnatrz Szpitala, nie zwierajaca o$wiadczen woli,
podpisuja: Dyrektor ds. Medycznych, Naczelna Pielegniarek i Poloznych, kazdy wedlug
swoich wlasciwosci.

. Korespondencj¢ wewnetrzng podpisujg kierownicy komorek organizacyjnych oraz
pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach.

. Obieg dokumentéw wynika z odrebnych regulacji.

§9.

. Oddziatami szpitalnymi kieruja koordynatorzy.

. Laboratorium Analitycznym, Dzialem Diagnostyki Obrazowej i Elektrodiagnostyki,
Osrodkiem Usprawniania Leczniczego, Centralng Rejestracja, Blokiem Operacyjnym,
Apteka Szpitalng, Centralng Sterylizatornia, Pracownig Endoskopii, oraz dzialami
administracyjnymi kierujag kierownicy. W ramach Laboratorium Analitycznego oraz
Dziatlu Diagnostyki Obrazowe] i Elektrodiagnostyki moga funkcjonowaé pracownie,
zarzadzane przez kierownikéw tych pracowni.

. Koordynatorzy/kierownicy wymienieni w ust. 1 i 2 odpowiedzialni sg za sprawne, nalezyte
i zgodne z powierzonymi zadaniami dziatanie komorek organizacyjnych Szpitala.

. W-razie nieobecnosci koordynatora/kierownika, komorki- organizacyjnej jego obowiazki
przejmuje zastgpca lub inna wyznaczona osoba.

. Wyznaczenie zastepstwa wymaga akceptacji Zarzadu.



§ 10.
1. W celu skutecznego wykonywania dzialalnosci komorki organizacyjne Szpitala
wspdlpracujg miedzy soba.
2. Komorki organizacyjne dzialalnosci podstawowej prowadza i gromadzg dokﬁmentach
wewnetrzng wg obowigzujacych przepiséw prawa i zasad ustalonych w Szpitalu.
3. Pracownicy dzialalnosci podstawowej ponosza odpowiedzialnosé¢ dyscyplinarng i karng wg
odrebnych przepiséw, moga ponosi¢ odpowiedzialno$¢ cywilng za btagd w sztuce lub inne

spowodowane szkody oraz moga ponosi¢ odpowiedzialnos¢ porzadkowa.

§ 11.

1. Celem wspdtdziatania komodrek organizacyjnych Szpitala dla zapewnienia sprawnego
i efektywnego jego funkcjonowania pod wzgledem diagnostyczno - leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno — gospodarczym jest sprawnos¢
proceséw informacyjno — decyzyjnych, prawidlowa realizacja zadan Szpitala oraz
integracja dzialai komoérek organizacyjnych. ,

2. Podstawowym elementem wspéldziatania s3 okresowe spotkania Zarzadu zkadra
kier(:)wnic'za( szpitala, o kt(')frej. mowa w § 9. : :

3. Spotkania, o ktérych mowa w ust. 2 maja na celu'.w'szczeg(’)lnoéci:

1) wzajemng wymian¢ informacji w celu dalszego doskonalenia wspdlnego dziatania;
2) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania,
3) omodwienie realizacji zadan oraz wymiane pogladéow dotyczacych probleméw
w realizacji zadan;
4) oceng sytuacji finansowej Szpitala i poszczegolnych komorek organizacyjnych;
5) problemy w biezagcym funkcjonowaniu Szpitala.
4. Osoby uczestniczagce w spotkaniach, o ktérych mowa ust. 1 i 2 zobowigzane s do

zapoznania podleglego personelu z informacjami uzyskanymi na spotkaniach.

§ 12.
Zakresy czynnoSci wszystkich pracownikow Szpitala okresla indywidualny zakres

obowigzkow i czynnosci opracowany przez bezposrednich przelozonych.



Rozdzial IV

Uprawnienia, obowigzki i odpowiedzialnos$¢ oséb pelnigcych funkcje kierownicze

§ 13.
1. Zakres uprawnien i obowigzkéw Zarzadu obejmuje w szczego6lnosci:
1) ustalanie kierunkéw rozwoju 1 plandw dziatalnosci Szpitala,
2) realizacje celoéw i strategii Szpitala,
3) ustalanie wewnetrznych aktow prawnych,
4) kontrole i oceng pracy komoérek organizacyjnych,
5) wykonywanie czynnosci zwigzanych z zatrudnianiem, zwalnianiem i nagradzaniem
pracownikow Szpitala,
6) zatwierdzanie i nadzor nad realizacja plandw i programéw w zakresie finansowym,
kadrowym, remontdw, inwestycji i zakupow inwestycyjnych,
7) monitorowanie realizacji uméw zewngtrznych zawartych ze Szpitalem,
8) koordynacj¢ funkcjonowania i wspotpracy - wszystkich struktur organizacyjnych
Szpitala, | |
:9) realizowanie ﬁmk:cji Szpitala poprzez pracownikdéw zatrudnionych na stanowiskach
samodzielnych, '
10) zarzadzanie mieniem i odpowiadanie za wyniki dzialalno$ci Szpitala,
11) organizowanie i inicjowanie wspolpracy z innymi podmiotami udzielajgcymi
$wiadczenia zdrowotne oraz innymi wlasciwymi podmiotami,
12) tworzenie warunkow nalezytej realizacji zadan Szpitala zwigzanych z dostepnoscia
i poziomem udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

2. Zarzad jest odpowiedzialny za caloksztalt funkcjonowania Szpitala, a w szczegdlnosci za:
1) tworzenie warunkéw organizacyjnych zapewniajgcych uzyskiwanie optymalnych
efektow wykonywanej dzialalnosci,

2) dobor i wlasciwe wykorzystywanie potencjatu kadrowego,

3) zapewnienie pracownikom wlasciwych warunkéw pracy i warunkoéw socjalno —
bytowych,

4) wlasciwg gospodarke mieniem i §rodkami finansowymi,

5) zabezpieczenie praw objetych tajemnica panstwowa i stuzbowa.



§ 14.

1. Dyrektor ds. Medycznych podlega bezposrednio Zarzadowi Szpitala.

2. Dyrektor ds. Medycznych bezposrednio nadzoruje dziatalno$é medyczng Szpitala i jest
odpowiedzialny za jej catoksztalt, zwlaszcza za poziom udzielanych s$wiadczen, ich
organizacj¢ oraz nalezyte wykonanie.

3. Zakres uprawnien i obowiazkéw Dyrektora ds. Medycznych obejmuje w szczegolnosci:

1) zapewnienie zgodnosci zakresu i rodzaju udzielanych s$wiadczen zdrowotnych
z zakresem i rodzajem ustug oraz z przyjetymi standardami i procedurami medycznymi,
2) planowanie, wdrazanie 1 monitorowanie realizacji udzielanych $wiadczen
zdrowotnych w oparciu o zawarte umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi

podmiotami,

3) koordynacje pracy i nadzér nad podlegltymi oddzialami, pododdzialami i innymi
komorkami organizacyjnymi pionu medycznego oraz wspdtprace z ich kierownikami,

4)  nadzor nad pracg branzowych komisji tworzonych przez personel medyczny,

5)  zarzgdzanie i analiza stosowanych technologii medycznych, :

6) tworzenie zespoléw dzialalnosci statutowej z uwzglednieniem minimalnej liczby
pracownikow udzielajacych poszczegélnych $wiadczen zdrO\:)votnych oraz ich kwaliﬁkacji,

7 organizowa"nié wlasciwej opieki fekarskiej, w szczegOlnosci w aspekcie zapewnienia
obsady lekarskiej zgodnej z przepisami i1 zawartymi umowami W porozumieniu
z Zarzagdem szpitala,

8)  nadzér nad prawidlowoscig gospodarowania sprzetem i aparaturg medyczna,

9) staly monitoring, analiza dokumentacji medycznej i sprawozdan do Narodowego
Funduszu Zdrowia i innych odpowiednich instytucji,

10) rozpatrywanie skarg i wnioskow dotyczacych udzielanych §wiadczen medycznych.

§ 15.

1. Naczelna Piel¢gniarek i Potoznych podlega bezposrednio Zarzadowi Szpitala.

2. Naczelna Pielegniarek i Poloznych jest odpowiedzialna za jakos¢ udzielanych swiadczen
pielegniarskich, polozniczych, ratowniczych, personelu pomocniczego ich organizacje,
nalezyte wykonanie, sprawne i skuteczne dziatanie we wlasciwym zakresie.

3. Naczelna Pielggniarek i Potoznych kieruje i nadzoruje bezposrednio dzialalnos¢ Szpitala

zwigzang z organizowaniem, koordynowaniem i kontrolg pracy pielegniarek/pielegniarzy,



potoznych, ratownikéw medycznych i personelu pomocniczego oraz podejmuje decyzje w
tym zakresie wedlug wlasciwos$ci.
. Zakres uprawnien i obowigzkéw Naczelnej Pielegniarek i Potoznych obejmuje
| w szezegdlnosci:
1) wnioskowanie i opiniowanie Zarzgdowi w sprawach dotyczacych zatrudnienia
i zwalniania, awansowania, nagradzania i karania, a takze w innych kwestiach dotyczacych
podleglego jej personelu,
2) udzial w planowaniu i1 nadzér nad podnoszeniem kwalifikacji personelu
pielegniarskiego/potozniczego oraz organizacja systemu szkolen we wlasciwym obszarze,
3) nadzér nad szkoleniem pielegniarek/pielegniarzy i potoznych odbywajacych
przeszkolenie po 5-letniej przerwie w wykonywaniu zawodu oraz praktykami
zawodowymi studentéw skierowanych na odbycie praktyk studenckich w zakresie
wlasciwego obszaru,
4) nadzér merytoryczny i kontrolowanie pracy podleglych pracownikéw,
5) =zapewnienie sprawno$ci w - procesie organizowania .i funkcjonowania opieki
pielegniarskiej, poioZniczej, ratowniczej;
6) wspotpraca z kierownikami k(;mérek organizacyjnyéh Szpitala oraz czionk:arni komisji
i zespotow w zakresie sprawnego ﬁmkcjonowania Szpitaia we wlasciwym obszarze,
7) planowanie etatéw pielggniarskich i1 polozniczych zgodnie z obowigzujgcymi
normami,
8) wdrazanie standardéw i procedur pielegniarskich i polozniczych,
9) wdrazanie dokumentacji pielegniarskiej i polozniczej oraz nadzér nad jej
prawidlowym prowadzeniem,
10) nadzor merytoryczny nad realizacja umow zawartych przez Szpital we wiasciwym

obszarze.

§ 16.

. Koordynator oddziatu szpitalnego podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Medycznych.

. Koordynator oddzialu organizuje i zarzadza oddzialem szpitalnym. Odpowiada za
wlasciwg organizacje i sprawne funkcjonowanie oddzialu pod wzgledem medycznym,
administracyjnym, ekonomicznym oraz za wlasciwe postepowanie diagnostyczno —
terapeutyczne w procesie leczenia chorych woddziale zgodnie zaktualng wiedza

medyczna.



3. Do zadan Koordynatora oddzialu nalezy w szczeg6lnosci:

1) przestrzeganie, aby kazdy pacjent przyjety do oddziatlu byl niezwlocznie zbadany i
byta udzielona mu wiasciwa pomoc lekarska oraz zatozona wlasciwa dokumentacja
medyczna, stosowanie dostepnych metod diagnostycznych, aby ustalié rozpoznanie
w mozliwie najkrétszym czasie i ustali¢ dalsze postepowanie medyczne,

2) zwolywanie w razie potrzeby konsyliow lekarskich,

3) powiadamianie Dyrektora ds. Medycznych i Zarzad o potrzebie przydzielenia
specjalnej obstugi cigzko chorym w sytuacji kryzysowej,

4) zapewnienie opieki nad wszystkimi cigzko chorymi pacjentami,

5) znajomos¢ stanu zdrowia kazdego pacjenta w oddziale,

6) zglaszanie Dyrektorowi ds. Medycznych wnioskéw o wyciagnigcie konsekwencji
wobec pacjentoOw nieprzestrzegajacych regulaminu szpitalnego,

7) uprzedzanie pacjentéw oraz ich opiekundéw zglaszajgcych cheé wypisania si¢ wbrew
opinii lekarskiej o nastepstwach przedwczesnego wypisania si¢ oraz wypisanie pacjenta
dopiero po otrzymaniu od niego, badz od jego opickunéw pisemnego oswiadczenia, ze
wypistje sie na wlasne zadanie i odpowiedzialno$é oraz ze zostal uprzedzony
0 nas:te;pstwach wczesniejszego wypisania, |

8) c;mawianie z lekarzami udzielajagcymi $wiadczenia zdrowotne w (;ddziale wszystkie
przypadki chorobowe, sposob ustalenia rozpoznania i metode ich leczenia,

9) przestrzeganie, by $rodki odurzajgce i silnie dzialajace byly przechowywane w
oddziale osobno pod zamkni¢ciem i wydawane wylgcznie przez lekarza,

10) ustalanie zapotrzebowania na diety i kontrolowanie pozywienia dostarczonego do
oddziatu,

11) dokonywanie obchodu chorych w oddziale codziennie w ustalonych godzinach przy
udziale lekarzy udzielajacych swiadczen zdrowotnych w oddziale, pielegniarki/poloznej
oddzialowej oraz pielegniarzy i potoznych odcinkowych.

12) dbanie o prawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej, tak by wiernie oddawata
obraz przebiegu choroby i zalecenn koordynatora/ordynatora oddziatu, zard6wno w zakresie
diagnostyki, jak i leczenia pacjenta, w tym zakresie nadzorowanie prowadzenia
dokumentacji medycznej przez innych lekarzy,

13) w przypadku zagrozenia zycia pacjenta poinformowanie go o mozliwosci udzielenia

postugi kaplanskiej,
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14) w szczegélnych przypadkach zgonu pacjenta udzielanie stosownej informacji
Dyrektorowi ds. Medycznych oraz Zarzadowi o okolicznos$ciach zgonu,

15) w oznaczone w regulaminie dni i godziny informowanie osobiscie lub osobe
wyznaczong do tego celu, rodziny o stanie zdrowia pacjéntéw, a w razie stwierdzenia stanu
zagrozenia zycia lub w razie pogorszenia si¢ stanu pacjenta dopilnowanie, aby mozliwie
najszybciej zostata o tym zawiadomiona rodzina pacjenta lub jego opiekunowie,

16) potwierdzanie uprawnien pielegniarek do wykonywania podan lekéw dozylnych,

17) dbanie o racjonalne wykorzystywanie t6zek, zapewnienie koniecznych miejsc dla
pacjentéw przyjmowanych w czasie dyzurdw oraz przeciwdziatanie nieuzasadnionej i zbyt
dlugiej hospitalizacji pacjentow,

18) nadzdr nad obrotem lekami odurzajacymi lub silnie dziatajacymi na pacjenta,

19) udzielanie swiadczen zdrowotnych w taki sposéb, by nie obnizajac jakosci $wiadczen,
prowadzi¢ racjonalng i ekonomiczng gospodarke s$rodkami - farmakologicznymi,
materiatami i sprzgtem jednorazowego uzytku, krwia i preparatami krwiopochodnymi oraz

w zakresie zlecania badan dodatkowych, konsultacji transportow sanitarnych i innych,

26) prowadzenie efektywnej dzialalnosci leczniczej w ramach posiadanych $rodkéw

ﬁnansowych i zgodnie z okreslonymi planami;

21) przestrzeganie standardéw, procedur i instrukcji obowigzujacych w szpitalu.

§17.

. Kierownik komoérki organizacyjnej Szpitala podlega bezposrednio Zarzadowi lub
Dyrektorowi ds. Medycznych, gdy niniejszy Regulamin tak stanowi. Szczegétowe
podlegtosci przedstawione sa w Schemacie organizacyjnym, stanowigcym zalacznik nr
1 do niniejszego Regulaminu.

. Kierownik komoérki organizacyjnej Szpitala organizuje i zarzadza komodrka organizacyjng
by realizowa¢ cele Szpitala.

. Do zakresu zadan Kierownika komorki organizacyjnej nalezy w szczegdlnosci:

1) nadzdr nad organizacjg pracy podleglego personelu zatrudnionego w komérce,

2) wustalanie i zatwierdzanie zakresow obowigzkow, odpowiedzialnosci i uprawnien
podlegtego personelu,

3) proponowanie struktury organizacyjnej kierowanej komorki organizacyjnej,

4) podziat zadan i $rodkéw do ich wykonania z uwzglednieniem ich rangi, priorytetu,

kwalifikacji zatrudnionych i obcigzenia pracg biezaca wykonawcow,
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5) zwigkszanie efektywnosci dziatania podleglej komorki organizacyjnej,

6) nadzér nad zgodnym z przepisami i terminowym wykonaniem przez pracownikow
powierzonych im zadan i obowigzkow,

7) nadzér dyscypliny pracy pracownikow,

8) nadzo6r warunkow pracy podwiladnych,

9) nadzér przestrzegania prawa, wewngtrznych aktow normatywnych oraz
obowigzujacych norm etycznych,

10) ocenianie wynikow pracy podwiadnych,

11) wspieranie rozwoju zawodowego podwladnych,

12) wprowadzanie nowo przyjetych pracownikow w przydzielone im zadania oraz
zapoznawanie ich z obowigzkami, uprawnieniami oraz zakresem ich odpowiedzialnosci,
13) wystepowanie z wnioskami w sprawach personalnych pracownikéw, tj. w sprawach
zatrudnienia, awansowania, przeszeregowania, nagradzania, zmiany warunk6w pracy,
udzielania kar regulaminowych i zwalniania,

14) przygotowanic sprawozdan i informacji dotyczacych pracy komérki organizacyjnej
w zakresie i terminach okreslonych przez Zarzad,

15) nadzér nad icorespondench kierov(/anq do komoérki organ:jzacyjnej,

16) wspolpraca z kierownikami poszczegdlnych komorek organizacyjnych Szpitala;

17) prowadzenie efektywnej dzialalnosci w ramach posiadanych srodkow,

18) przestrzeganie standardow, procedur i instrukcji obowiazujacych w szpitalu.

§ 18.

. W Szpitalu funkcjonuja samodzielne stanowiska pracy:

1) Inspektor ds. obronnych,

2) Pelnomocnik ds. informacji niejawnych,

3) Kapelan szpitala,

- 4) Inspektor ochrony danych,

5) Pelnomocnicy ds. zintegrowanego systemu zarzadzania,
6) Asystent socjalny,

7) Specjalista ds. epidemiologii,

8) Pelnomocnik ds. inwestycji.
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2. Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach pracy odpowiedzialni sg za
wlasciwe organizowanie pracy oraz zapewnienie prawidlowego 1 terminowego
wykonywania powierzonych zadan i obowigzkow. '

3. Do obowigzkéw pracownikéw zajmujacych samodzielne stanowiska  pracy
w szczegoOlnosci nalezy realizowanie jednorodnych lub tematycznie wyspecjalizowanych
czynnos$ci w oparciu o obowigzujgce przepisy prawne oraz wewngtrzne akty normatywne,
oraz wspoéldziatanie z kierownikami poszczegdlnych komérek organizacyjnych Szpitala w
zakresie prawidlowego jego funkcjonowania.

4. Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach pracy podlegajg bezposrednio

Zarzadowi lub Dyrektorowi ds. Medycznych.

Rozdzial V

Zasady udzielania swiadczen zdrowotnych

§ 19.

1. Szpital organizuje $§wiadczenia zdrowotne udzielane w zakresie okreslonym w niniejszym
regulaminie z zapewnieniem wlaéc{wej dostepnosci i jako$ci tych swiadczen w icomérkach
organizacyjnéfch, w sposéb gwarantujacy pacjenton’i ‘najbardziej dogodna forme
korzystania ze $wiadczen. -

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa przez osoby wykonujace zawody medyczne oraz
spelniajace wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrgbnych przepisach prawa.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg z zachowaniem praw pacjenta.

§ 20.

Przyjecia pacjentow do Szpitala odbywaja si¢ w trybie: planowym, naglym. Wprowadza si¢

nastepujace zasady dotyczace przyjeé:

1. o przyjeciu do Szpitala osoby zglaszajacej si¢ lub kierowanej przez lekarza albo
uprawniong instytucje decyduje koordynator/lekarz wyznaczony do tych czynnosci, po
zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody osoby kierowanej lub przedstawiciela
ustawowego, chyba, ze na mocy odrebnych przepiséw mozliwe jest przyjecie do Szpitala
bez wyrazenia zgody,

2. jezeli na skutek braku miejsc, zakresu udzielanych przez Szpital $wiadczen lub ze

wzgledow epidemiologicznych pacjent skierowany do leczenia nie moze zostal przez
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Szpital przyj¢ty, lekarz po udzieleniu niezbgdnej pomocy medycznej organizuje w razie
potrzeby przewiezienie pacjenta do innego Szpitala, po uprzednim porozumieniu si¢ z tym
Szpitalem,

3. jezeli przyjecie do Szpitala nie musi nastgpi¢ natychmiast, nie wystepuje sytuacja
bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia, a Szpital nie ma w danej chwili mozliwosci
przyjecia, koordynator/wyznaczony lekarz ustala termin, w ktérym nastapi przyjecie do
Szpitala,

4. pacjentow nie zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego a wymagajacych leczenia
ambulatoryjnego kieruje si¢ z odpowiednimi zapisami dotyczacymi dalszego sposobu
postepowania do odpowiednich placowek,

5. Odmowa przyjecia do Szpitala moze nastgpi¢ w sytuacji, gdy brak udzielenia pomocy
lekarskiej nie stanowi dla osoby pacjenta niebezpieczenstwa w szczegolnoscei: utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia w nastepujacych przypadkach:
1) braku wskazan lekarskich do hospitalizacji,

2) braku zgody pacjenta na hospitalizacje,

3) braku wolnych miejsc w Szpitalu,

4) braku mozliwosci udiielenia pomocy spécjalistycznej ze wzél¢du na zakres
udzielanych przez Szpital s'w.iadczeﬁ, '

5) jezeli wzgledy epidemiologiczne nie pozwalajg na umieszczenie pacjenta w. Szpitalu.
6) Lekarz dyzurujgcy przed podjeciem ostatecznej decyzji w sprawie ewentualnej
odmowy przyjecia dziecka do szpitala, powinien zasiegna¢ opinii koordynatora oddziatu.
Ostateczng decyzje podejmuje lekarz dyzurujacy odnotowujac wynik konsultacji w

dokumentacji medycznej.

§ 21.
Swiadczenia zdrowotne w szpitalu i $wiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej sa udzielane wedtug kolejnosci zgloszenia.
1. Oddzialy i poradnie specjalistyczne szpitala w szczegdlnosci:
1) ustalaja kolejnos¢ udzielenia $wiadczenia na podstawie zgloszen pacjentéw wpisanych
na list¢ oczekujacych,
2) informuja pacjenta o terminie udzielenia $wiadczenia oraz uzasadniajg przyczyny
wyboru tego terminu,

3) wpisuja dat¢ i przyczyne skreslenia pacjenta z listy oczekujacych,



4) kazda zmiana terminu planowego $wiadczenia medycznego moze nastgpi¢ po
uzgodnieniu pomiedzy dwoma stronami osobiscie lub telefonicznie i odnotowaniu we

wlasciwej dokumentacji, w nastepujacych okoliczno$ciach:

rezygnacji pacjenta,
-  zdarzen losowych i chorobowych,
— przypadku awarii aparatury niezbednej do wykonania §wiadczenia,
— Lista oczekujacych stanowi integralng cz¢s¢ dokumentacji medycznej,
— Liste oczekujacych prowadzi sie w sposob zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do swiadczen.
2. Planowe przyjecia.
Pacjent przyjmowany w trybie planowym zglasza si¢ w wyznaczonym terminie — zgodnie
z procedurg SOR/P/01, z kompletem wymaganej dokumentacji: skierowaniem do szpitala,
wymaganymi badaniami dodatkowymi, konsultacjami specjalistycznymi i wpisami
stwierdzajgcymi odbycie szczepien (jesli s wymagane), dokumentacja medyczng z

przebytych choréb i leczenia, dokumentem tozsamosci oraz dowodem stwierdzajacym

ubezpieczenie zdrowotne. Wskazane jest posiadanié wiasnych przyborow toaletowych

(recznik, szczoteczka do zgbow, maszynka do golenia, kosmetyki, pizama, szlafrok i obuwie |

domowe).
3. Zasady postepowania w przypadku przyje¢ w trybie nagltym:
Szpital przyjmuje chorych w trybie pilnym calodobowo, jezeli z rozpoznania wstepnego

wynikaja bezwzgledne wskazania do natychmiastowego leczenia szpitalnego.

§ 22.

1. Tozsamos$¢ pacjentdw przyjmowanych do Szpitala jest ustalana na podstawie dowodu
osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos<.

2. Obowigzek ustalenia tozsamosci pacjenta przyjetego do szpitala dotyczy wszystkich
pacjentow nieprzytomnych, z zaburzeniami $wiadomosci, poddawanych zabiegom
“operacyjnym, noworodkow, dzieci do lat 7.

3. Pacjenci przyjeci do Szpitala zaopatrywani sg w znaki identyfikacyjne w trybie i na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej i

wydanych na jej podstawie aktach wykonawczych.
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4. W kazdym przypadku zgloszenia si¢ do Szpitala i przyjgcia pacjenta o nieznanych danych
osobowych, z chorobg lub obrazeniami ciala mogacymi by¢ skutkiem dziatania

przestepczego, lekarz oddziatu postepuje zgodnie z procedurg ZARZ/P/06.

§ 23.

1. Badanie w celu ustalenia rozpoznania, ustalenia planu leczenia oraz leczenie rozpoczyna
si¢ niezwlocznie po przyjeciu pacjenta do oddziatu.

2. Konsultacje specjalistyczne w oddziale odbywaja si¢ w trybie pilnym, planowym lub
naglym. Lekarz postepuje zgodnie z obowiazujaca procedura ZARZ/P/13 Zasady
Konsultowania Pacjentow.

3. Lekarze przekazujac pacjentéw kolejnej zmianie przedstawiajg istotne informacje o stanie
zdrowia pacjentow, nowych przyjeciach do oddzialu, interwencjach lekarskich oraz innych
istotnych zdarzeniach i podjetych dziataniach podczas wykonywania obowigzkéw
stuzbowych.

4. Lekarze dyzurni zobowigzani s prowadzi¢ raporty lekarskie w ksiedze raportow

lekarskich.
5. Pielegniarki oraz:poloZne przekazuja faport o stanie zdrowia pacjentéw oraz istdtnych
zaleceniach w formie wustnej i pisemnej na koniec kazdej zmiany. Raport

pielegniarki/poloznej sporzadzany jest w ksiedze raportow pielegniarskich.

§ 24.
Dla sprawnego funkcjonowania oddzialéw ustala si¢ nastepujace zasady postgpowania w
przypadku przekazania pacjenta mi¢dzy oddziatami szpitala:
1) pacjent moze by¢ przekazany do innego oddzialu po wstepnym uzgodnieniu z
koordynatorem lub lekarzem oddziatu,
2) wypis z oddziatu i przyjecie do innego oddzialu winno zawiera¢ ten sam numer Ksiegi
Glownej. Historia choroby jest przekazana do oddziatu jako indywidualna dokumentacja
prowadzona w danym oddziale, dopisuje si¢ natomiast numer Ksiegi Oddzialowe;j,
3) wraz z przekazaniem pacjenta powinna zosta¢ przekazana zakonczona Kkarta
informacyjna dotyczaca hospitalizacji na danym oddziale,
4) zakonczong — zamknigtg histori¢ choroby sekretarka oddzialu przekazuje do Dziatu
Swiadczen Zdrowotnych i Statystki Medycznej.
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§ 25.
1. W Szpitalu obowigzuja nastepujace zasady uzyskiwania §wiadomej zgody pacjenta na
zabieg operacyjny lub zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej
podWstzone ryzyko dla pacjenta: |
1) lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metode leczenia lub
diagnostyki stwarzajacg podwyzszone ryzyko dla pacjenta po uzyskaniu jego pisemne;j
zgody,
2) przed wyrazeniem zgody przez pacjenta lekarz ma obowigzek udzielenia mu
przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu,
3) lekarz moze wykona¢ zabieg lub zastosowaé metode stwarzajgca podwyzszone ryzyko
u pacjenta maloletniego, ubezwlasnowolnionego badz mniezdolnego do swiadomego
wyrazenia pisemnej zgody po uzyskaniu zgody jego przedstawiciela ustawowego, a gdy
. pacjent nie ma przedstawiciela lub gdy porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe — po
* uzyskaniu zquy sadu opiekur’lczegq. Jezeli pacjent ukoniczy! 16 lat, wymagana Aj‘est takze
jego pisemna igoda, ‘. - ..
4) jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, ubezwlasnowolnionego badz
niezdolnego do swiadomego wyrazenia zgody nie zgadza si¢ na wykonanie przez lekarza
czynnosci wymienionych w pkt 1, a niezbednych dla usuni¢cia niebezpieczenstwa utraty
przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz cigzkiego rozstroju zdrowia,
lekarz moze wykona¢ takie czynnosci po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego,
5) lekarz moze wykona¢ czynnoéci, o ktérych mowa w pkt 1, bez zgody przedstawiciela
ustawowego pacjenta badz zgody wlasciwego sadu opickunczego, gdy zwloka
spowodowana postgpowaniem w sprawie uzyskania zgody grozilaby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty Zzycia, cigzkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju
zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiggnaé opinii
drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych
czynnosciach lekarz niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna
faktycznego lub sad opiekunczy,
6) o okolicznosciach, o ktérych mowa w pkt 3-5, lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji

w dokumentacji medycznej pacjenta,



7) jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego, metody leczniczej lub
diagnostycznej wystapia okolicznosci, ktérych nieuwzglednienie grozitoby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty Zzycia, cigZkim uszkodzeniem ciala lub cigzkim rozstrojem
zdrowia, a nie ma mozliwosci niezwlocznie uzyskaé zgody pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmieni¢ zakres
zabiegu badz metody leczenia lub diagnostyki w sposéb umozliwiajagcy uwzglednienie
tych okolicznosci. W takim przypadku lekarz ma obowigzek, o ile jest to mozliwe,
zasiggna¢ opinii drugiego lekarza, w miare¢ mozliwosci tej samej specjalnosci,

8) o okolicznosciach, o ktorych mowa w pkt 7, lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji
w dokumentacji medycznej oraz informuje pacjenta, przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego albo sad opiekunczy,

9) w przypadku os6b niedowidzgcych lub niewidomych zgode pacjenta uzyskuje sie po
glosnym odczytaniu tresci podpisywanego przez pacjenta formularza ,,Swiadomej zgody
na zabieg”.

. Wypisanie ze Szpitala nastepuje: ,

1) stan zdrowia pacjenta me wymaga dalszego leczema w Szpitalu,

2) na zqdame osoby przebywajqcej w szpitalu lub j ]ej przedstawiciela ustawowego

3) gdy osoba przebywajgca w Szpitalu w sposob razacy narusza Regulamin Oddzialu, a
nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $§wiadczen moze spowodowac
bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia i innych oséb.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala osoby, ktoérej stan zdrowia
wymaga leczenia w Szpitalu, Zarzad Szpitala lub Dyrektor ds. Medycznych moze
odmoéwi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze
wzgledu na siedzibe Szpitala Sad opiekunczy, chyba ze przepisy szczegodlne stanowig
inaczej. Sad opiekunczy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania ze Szpitala
i przyczynach odmowy.

. Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie jest informowana przez
lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu, po czym osoba ta
sklada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wlasne zadanie. W przypadku
braku takiego o$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medyczne;j.

. Pacjent wypisany ze szpitala otrzymuje kart¢ informacyjng wraz z dalszymi zaleceniami.

. Karte informacyjna z leczenia szpitalnego podpisuje lekarz wypisujacy i Koordynator lub

lekarz przez niego uprawniony.
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7. Wypisany ze Szpitala pacjent ma prawo do otrzymania:

1) karty informacyjnej z leczenia szpitalnego,

2) recepty na leki i materiaty medyczne,

3) skierowania na leczenia uzdrowiskowe, jezeli lekarz widzi taka potrzebe,

4) skierowanie na $wiadczenia zlecone w karcie informacyjne;j,

5) =zaswiadczenie o orzeczonej okresowej niezdolnosci do pracy,

6) zlecenie na transport zgodnie z odrgbnymi przepisami,

. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera maloletniego lub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym terminie, Szpital
zawiadamia o tym niezwlocznie organ gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do
miejsca zamieszkania.

. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, a ktéry nie
wyraza zgody na wypisanie ze Szpitala ponosi koszty pobytu w Szpitalu poczawszy od

tego momentu, niezaleznie od uprawnien do: bezplatnych s$wiadczen okreslonych w

przepisach odrebnych. Decyzjg w tej sprawie :podejmuje Zarzad Szpitala na wniosek :

Kobrdynatora Oddziatu.

§ 26. -

. Lekarz zlecajacy badanie diagnostyczne informuje pacjenta o przewidywanym terminie
odbioru wyniku.

. Lekarz w zaleznosci od wyniku badania podejmuje decyzje o pilnym wezwaniu pacjenta
lub przekazaniu wyniku do dokumentacji medycznej pacjenta.

. W przypadku nieprawidlowego wyniku, lekarz wyznacza termin i miejsce wizyty
kontrolnej.

. Sekretarka medyczna powiadamia pacjenta o mozliwosci odbioru wyniku lub terminie i
miejscu wizyty kontrolne;.

. Pacjent otrzymuje kopi¢ wyniku. Oryginal z datg i podpisem pacjenta potwierdzajacym
odbiér wyniku oraz wpisem lekarza wydajacego o udzielonych dalszych zaleceniach
zostaje w dokumentacji szpitalnej.

. W przypadku gdy wynik badania diagnostycznego istotnego dla ustalenia rozpoznania

onkologicznego nie byl znany w dniu wypisu pacjenta ze szpitala, histori¢ choroby
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niezwlocznie uzupehia si¢ o rozpoznanie ustalone na jego podstawie i przedstawia si¢ do

oceny i podpisu lekarzowi kierujacemu oddzialem.

Rozdzial VI

Zakres dzialania komoérek organizacyjnych Szpitala

1.
)

2)

§27.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa przez nastgpujace komorki organizacyjne spotki:

Szpital (ul. Zwirki i Wigury 10, 63-000 Sroda Wielkopolska):
a) Szpitalny Oddzial Ratunkowy z Zespotami Ratownictwa Medycznego: Podstawowym
(dodatkowo ul. Sportowa 5, 63-005 Kleszczewo, Lubrze 8, 63-024 Lubrze) oraz Zespolem
Transportowym, a takze Centralng Rejestracja, rozumiang jako Izba Przyjec,
b) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
¢) Oddziat Chirurgiczny z Pododdzialem Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu,
d) Oddziat Wewngtrzny,
e) Oddziat Ginekologiczno-Polozniczy, |
f) Oddzial Noworodkowy, |
g) Oddziat Dzieciqc'y,
h) Oddziat Onkologii Klinicznej,
i) Oddziat Medycyny Paliatywnej (ul. Lotnicza 58, 63-000 Sroda Wielkopolska)
J) Blok Operacyjny,
k) Apteka Szpitalna,
1) Centralna Sterylizatornia,
m) Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna,

Poradnie specjalistyczne
a) Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna finansowana ze s$rodkéw publicznych (ul.
Szarytek 2, 63-000 Sroda Wielkopolska: Poradnia Chirurgii Ogo6lnej, Poradnia
Ginekologiczno-Poloznicza, Poradnia Lekarza POZ, Gabinet Pielegniarki POZ, Gabinety
Diagnostyczno-Zabiegowe, Punkt Szczepien, Poradnia Onkologiczna, Poradnia
Laryngologiczna, Poradnia Diabetologiczna, Poradnia Neonatologiczna, Poradnia
Neurologiczna.
b) Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna finansowana ze $rodkéw publicznych (ul.
Zwirki i Wigury 10, 63-000 Sroda Wielkopolska): Poradnia Choréb Wewnetrznych,
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Poradnia Pediatryczna, Poradnia Okulistyczna, Poradnia Anestezjologiczna, Gabinety
Diagnostyczno-Zabiegowe. : i |
c) Ambulatoryjna Opieka Specj ahstyczna finansowana ze $rodkow komercy_]nych
Poradnia Laktacyj na, Poradnia Preluksach na.
3) Laboratorium Analityczne (ul. Zwirki i Wigury 10, 63-000 Sroda Wielkopolska):
a) Pracownia hematologii, |
b) Pracownia biochemii,
¢) Pracowania analityki ogdlnej,
d) Pracownia serologii,
e) Punkty pobran poza siedzibg (ul. Szkolna 1, 63-040 Nowe Miasto nad Wartg, ul.
Parkowa 1, 63-041 Chocicza, ul. Sienkiewicza 2, 63-020 Zaniemys]l).
4) Dzial Diagnostyki Obrazowej i Elektrodlagnostykl (ul. Zwirki i ngury 10, 63-000
Sroda Wielkopolska):
a) Pracownia EKG,
b) Pracownia RTG (dodatkowo ul. Szarytek 2, 63 000 Sroda Wlelkopolska)
c) .Pracownla USG, _
d) : Pracownia Tomograﬁl Komputerowej,
e) :Pracowama EEG,
5) Osrodek Usprawniania Leczniczego (ul. Sportowa 9a, 63-000 Sroda Wielkopolska):
a) Zaklad fizjoterapii,
b) Zespdt rehabilitacji domowe;,
6) Pracowni¢ Endoskopii (ul. Zwirki i Wigury 10, 63-000 Sroda Wielkopolska),
7 Poradnie Lekarza Rodzinnego (ul. Szarytek 2, 63-000 Sroda Wielkopolska),
8) Przyszpitalng Szkole Rodzenia (ul. Zwirki i Wigury 10, 63-000 Sroda Wielkopolska),
9) Poradnia Medycyny Pracy (ul. Zwirki i Wigury 10, 63-000 Sroda Wielkopolska).

2. Swiadezenia zdrowotne udzielane przez oddzialy szpitalne, o ktorych mowa w ust. 1 pkt.
1lit. a — 1 udzielane sg w -systemie finansowania opieki zdrowotnej ze Srodkéw

publicznych oraz systemie komercyjnym.

3. Liczba t6zek szpitalnych w poszczegdlnych oddzialach okreslona zostala w zataczniku nr

4 do niniejszego Regulaminu.
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§ 28.
1. Do zadan Centralnej Rejestracji rozumianej jako Izba Przyjec nalezy w szczegdlnosci: |
1) umawianie i rejestraqa pacjentow do poradm spec_]allstycznych W tym komercy_]nych,
2) przyjmowanie paCJentow zakwahﬁkowanych do leczenia szpltalnego
3) biezgca obstuga pacjentow i petentow,
4) rejestracja pacjentéw w ramach Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotne;,

5) przestrzeganie standardéw, procedur i instrukcji obowigzujacych w szpitalu.

§ 29.

1. Do zadan Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego z Zespolami Ratownictwa Medycznego
Specjalistycznym i Podstawowym oraz Zespotem Transportowym nalezy w szczegdlnosci:
1) udzielanie calodobowo $wiadczern zdrowotnych w zakresie ratownictwa
przedszpitalnego w razie katastrofy, wypadku i innych stanéw wyjatkowych, urazu,
zatrucia, naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia z :istnieja}cym
potencjalnym zagrozeniem zycia oraz transportu medycznego ,,do siebie” lub bezposrednio

do osrodka refetencyjnego przez zespoly ratowmctwa medycznego bq,dqce inteégralng

czgscig oddzmtu

2) wudzielanie $wiadczefi zdrowotnych stacjonarnych, polegajacych na wstepnej
diagnostyce, obserwacji i podjeciu leczenia w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji
zyciowych, krotkotrwalej intensywnej terapii u osob znajdujacych si¢ w stanie naglego
zagrozenia zycia lub zdrowia do czasu przekazania na wlasciwy dla stanu pacjenta oddziat

szpitalny, transportu do innego szpitala w razie koniecznosci leczenia specjalistycznego

lub zakwalifikowanie do dalszego leczenia w podstawowej opiece zdrowotnej,

3) udzielanie §wiadczen zdrowotnych w trybie ambulatoryjnym osobom zglaszajagcym sie
do oddzialu w przypadkach naglego zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia

w chorobach przewlektych, poszkodowanym w wyniku urazéw, wypadkow, katastrof

i innych stanach wymagajacych doraznej interwencji medycznej,

4) udzielanie $wiadczen transportowych dla os6b wymagajacych natychmiastowego

leczenia w oddziale szpitalnym, przewozéw wynikajacych z zachowania ciaglosci leczenia

w przypadkach zagrazajacych zdrowiu i zyciu,
5) przyjmowanie wezwan zglaszanych Dyspozytorowi SOR-u,

6) prowadzenie dokumentacji w sposéb staranny i zgodny z obowigzujacymi przepisami,
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7) orzekanie o stanie zdrowia pacjentow,

8) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego osobom upowaznionym przez
pacjenta,

9) stale podnoszenie kwalifikacji ﬂersonelu medycznego i)racuj acego w oddziale,

10) zapewnienie chorym bezpieczenstwa,

11) prowadzenie szkolen i doksztalcania pracownikéw medycznych,

12) realizacja programéw zdrowotnych i promocji zdrowia,

13) utrzymywanie oddziatlu w nalezytym stanie sanitarno —higienicznym i porzagdkowym,
14) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu medycznego
i gospodarczego znajdujacego si¢ w oddziale,

15) skladanie biezacych zapotrzebowan oddzialu na $rodki i aparature niezbedna do
prawidtowego funkcjonowania oddziatu, |

16) przestrzeganie standardéw, procedur i instrukcji obowigzujacych w szpitalu,

17) wszyscy pacjenci zglaszajacy si¢ do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego obslugiwani
sg zgodnie z przyjeta zasadg TOPSOR. Kazdy pacjent, kt6ry dociera samodzielnie do
szpitala pobiera z biletomatu numer z TOPSOR (nastgpuje rozpoczecie pomiaru czasu),
przechodzi do poczekalni; i oczekuje na wezw:anie do rejestracji. Rejesﬁator wzywa i
rejes'.truje pacjenta w systémie HIS szpitala i wprowadza numer TOPSOR do HIS (dane
pacjenta zostajg przestane z HIS do TOPSOR), a nastgpnie pacjent przechodzi do
stanowiska triazu. Triazysta przeprowadzi wstepne badanie (triaz), w wyniku, ktérego
pacjent zakwalifikowany zostanie do jednej z pieciu kategorii oznaczonych kolorem.
Poszczegllne kolory oznacza¢ beda stopien pilnosci oczekiwania na wizyte lekarska.
Kazdy przypisany kolor determinuje réwniez maksymalny czas przyjecia pacjenta.

- kolor czerwony — oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem

- kolor pomaranczowy — oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10
minut

- kolor 26ty — oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut

- kolor zielony — oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut

- kolor niebieski — oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut
Po zakwalifikowaniu pacjenta do jednej z pigciu kategorii okreslajacych priorytetowosé
udzielenia pomocy lekarskiej, pacjent lub jego opiekun lub osoba towarzyszaca zostaje

poinformowana do ktdrej kategorii zostala przydzielona i jaki jest maksymalny czas
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oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem. Pacjent przechodzi do poczekalni i oczekuje
na wezwanie przez lekarza lub jest transportowany do wybranego obszaru SOR.

18) Pacjent przetransportowany przez ZRM

- W przypadku pacjenta, ktdry jest przywieziony do szpitala przez ZRM, kierownik ZRM
pobiera numerek TOPSOR (nast¢puje rozpoczecie pomiaru czasu), ktéry z Kkarta
przekazania ZRM idzie do triazysty i przekazuje mu dokumentacj¢ a nastepnie przekazuje
pacjenta na Oddzial SOR.

- Rejestrator rejestruje pacjenta w systemie HIS szpitala i wprowadza numer TOPSOR do
HIS (dane pacjenta zostaja przestane z HIS do TOPSOR), a nastepnie triazysta
przeprowadza wywiad 1 wyznacza priorytet przyjecia pacjenta. Pacjent przechodzi do
poczekalni lub jest transportowany do wybranego obszaru SOR, gdzie oczekuje na kontakt
z lekarzem i poddanie czynno$ciom diagnostyczno-terapeutycznym.

- ZRM wraca do systemu.

- W przypadku pacjentow w stanie cigzkim segregacja odbywa sie jednoczasowo z
- triazem.

- W przypadku pacjentéw o niskim priorytecie przyjecia, po triazu pacjent przechodzi do
poczekalni i oczel:<uje na wezwanie dc:> gabinetu wraz z p;acjentami, ktérzy dotarli
samodzielnie na SOR. ' ./ :

- W przypadku pacjentéw o wysokim priorytecie przyjecia, pacjenci sg transportowani
przez personel SOR do okreslonego obszaru Oddziatu SOR.

Osoby, ktére zostaly przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym lub
niebieskim, moga by¢ kierowane z oddzialu do miejsc udzielania $wiadczen zdrowotnych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej lub NiSOZ.

W przypadku pacjentéw zglaszajacych si¢ do SOR, co do ktorych zostata podjeta decyzja
o przekierowaniu do leczenia w POZ lub NiSOZ podstawowe dane dotyczace wywiadu
oraz stanu pacjenta zostaja umieszczone w ,ksiedze odmow przyjecia”, ktora podpisuje
ratownik medyczny lub pielggniarka systemu.

Kazdy pacjent oczekujacy na kontakt z lekarzem pozostaje pod opiekg ratownika
medycznego wykonujacego triaz lub personelu medycznego Oddzialu SOR lub
pielegniarki NiSOZ.

19) Lekarz dyzurny oddziatu:

- udziela swiadczen zdrowotnych w oddziale,
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- kieruje pacjenta na leczenie do oddzialéw szpitala, w ktérym dziala oddzial;/
maksymalny czas decyzji lekarza dyzurnego SOR o przekazaniu pacjenta do oddziatu
szpitalnego to 6 godzin/,

- maksymalny czas lekarza dyzurnego oddzialu do przyjecia pacjenta na oddziat to 1
godzina/,

- odmawia przyjecia do oddzialu osoby niebedacej w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego,

- potwierdza lub wystawia skierowanie z oddzialu na leczenie w innym szpitalu,

- wystawia zlecenie na lotniczy transport sanitarny.

20) Organizacja pracy Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego odbywa sie przy wspotpracy
lekarza prowadzacego SOR oraz lekarza pelnigcego funkcj¢ koordynatora SOR, funkcje
koordynatora SOR pelni lekarz wyznaczony w miesiecznym harmonogramie pracy

zgodnie z zasadami okreslonymi w procedurze SOR/P/11.

- § 30.

. Do zadan Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy w szczeg6lnosci:

1) zbadanie k;IZdegO nowo przyjetego chorego oraz ustalenie rozpoznania i kierunku
leczenia, .

2) leczenie chorych zgodnie z postepem wiedzy lekarskie;j,

3) zapewnienie chorym przebywajagcym w oddziale catodobowej opieki lekarskiej,
pielegniarskiej i nalezytej obstugi,

4) prowadzenie dokumentacji w sposob staranny i zgodny z obowigzujacymi przepisami,
5) orzekanie o stanie zdrowia pacjentow,

6) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego osobom upowaznionym przez
pacjenta,

7) stale podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego pracujacego w oddziale,

8) dbatos¢ o racjonalne wykorzystanie 16zek,

9) zapewnienie chorym bezpieczenstwa,

10) prowadzenie szkolen i doksztalcania pracownikéw medycznych,

11) przestrzeganie standardow, procedur i instrukcji obowigzujacych w szpitalu,

12) utrzymywanie oddzialu w nalezytym stanie sanitarno — higienicznym i porzadkowym,
13) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzg¢tu medycznego

i gospodarczego znajdujgcego si¢ w oddziale,
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14) skladanie biezacych zapotrzebowan oddzialu na $rodki i aparatur¢ niezbedna do
prawidtowego funkcjonowania oddziatu,

15) sukcesywne wprowadzanie nowych procedur medycznych wedlug przyjetych
standardow w tej specjalnosci, '

16) udzielania konsultacji dla pacjentéw innych oddziatlow Szpitala,

17) stala gotowos¢ i wykonywanie zabiegdw resuscytacyjnych u pacjentdw Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego oraz innych komoérek Szpitala,

18) konsultacje (diagnostyka i terapia) u pacjentdéw wymagajacych leczenia zywieniowego
poza lub dojelitowego.

19) funkcje koordynatora Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej powierza sie lekarzowi

anestezjologowi, znieczulajagcemu pacjenta podczas zabiegu na bloku operacyjnym.

§ 31.

. Do zadan Oddzialu Chirurgicznego z Pododdzialem Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu nalezy w szczegélnosci: :

1) zbadanie kazdego nowo przyjetego chorego oraz ustalenie rozpoznania i kierunku
leczenia,: | : :

2) leczénié chorych zgodnie z postepem wiedzy lekarskie;j,

3) zapewnienie chorym przebywajacym w oddziale calodobowej opieki lekarskiej;
pielegniarskiej i nalezytej obstugi,

4) prowadzenie dokumentacji w sposéb staranny i zgodny z obowigzujgcymi przepisami,

5) kierowanie chorych na leczenie uzdrowiskowe,

6) orzekanie o stanie zdrowia pacjentow,

7) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego osobom upowaznionym przez
pacjenta,

8) stale podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego pracujacego w oddziale,

9) dbalos¢ o racjonalne wykorzystanie 16zek,

10) zapewnienie chorym bezpieczenstwa,

11) prowadzenie szkolen i doksztalcania pracownikéw medycznych,

12) przestrzeganie standardéw, procedur i instrukcji obowigzujacych w szpitalu,

13) realizacja programdéw zdrowotnych i promocji zdrowia,

14) utrzymywanie oddzialu w nalezytym stanie sanitarno —higienicznym i porzadkowym,
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15) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzgtu medycznego
i gospodarczego znajdujacego si¢ w oddziale,

16) skladanie biezgcych zapotrzebowan oddzialu na $rodki i aparatur¢ niezbedng do
prawidlowego funkcjonowania oddzialu,

17) udzielanie konsultacji z zakresu chirurgii i ortopedii dla pacjentéw innych oddziatéw
Szpitala.

. W swojej dziatalnosci Oddzial Chirurgiczny z Pododdzialem Ortopedii i Traumatologii

Narzadu Ruchu wspélpracuje z Blokiem Operacyjnym.

§ 32.

. Do zadan Oddzialu Wewng¢trznego nalezy w szczegélnosci:

1) zbadanie kazdego nowo przyjetego chorego oraz ustalenie rozpoznania i kierunku
leczenia,

2) leczenie chorych zgodnie z postgpem wiedzy lekarskiej,

3) zapewnienie chorym przebywajacym w oddziale calodobowej opieki lekarskiej;
plelqgmarsklej 1 nalezytej obslug1

4) prowadzeme dokumentaql W sposéb staranny i zgodny z obow1aczujécym1 przepisami,
5) kiefowanie chorych na leczenie uzdrowiskowe,

- 6) orzekanie o stanie zdrowia pacjentow,

7) udzielanie informacji o stanie zdrowia choremu lub osobom upowaznionym,

8) state podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego pracujgcego w oddziale,

9) dbatos¢ o racjonalne wykorzystanie t6zek,

10) prowadzenie szkolen i doksztalcania pracownikéw medycznych,

11) przestrzeganie standardow, procedur i instrukcji obowiagzujacych w szpitalu,

12) realizacja programéw zdrowotnych i promocja zdrowia,

13) utrzymywanie oddzialu w nalezytym stanie sanitarno — higienicznym i porzagdkowym,
14) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzg¢tu medycznego
i gospodarczego znajdujacego sie¢ w oddziale,

15) sktadanie biezacych zapotrzebowan oddzialu na srodki i aparature niezbedng do
prawidlowego funkcjonowania oddziatu,

16) udzielanie konsultacji w zakresie choréb wewnegtrznych dla pacjentéw innych

oddzialéw Szpitala.
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§ 33.
1. Do zadan Oddziatu Ginekologiczno — Polozniczego nalezy w szczegdlnosci:
1) zbadanie kazdej nowo przyjetej chorej oraz ustalenie rozpoznania i kierunku leczenia,
2) leczenie chorych zgodnie z postgpem wiedzy lekarskiej,
3) =zapewnienie chorym przebywajacym w oddziale calodobowej opieki lekarskiej;
pielegniarskiej i nalezytej obshugi,
4) prowadzenie dokumentacji w sposéb staranny i zgodny z obowigzujacymi przepisami,
5) kierowanie chorych na leczenie uzdrowiskowe,
6) orzekanie o stanie zdrowia,
7) wudzielanie informacji o stanie zdrowia chorych osobom upowaznionym przez
pacjentke,
8) stale podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego pracujacego w oddziale,
9) dbalos¢ o racjonalne wykorzystanie l6zek,
10) zapewnienie chorym bezpieczenstwa,

11) prowadzenie szkoleni i doksztatcania pracownikéw medycznych,
: 12) przestrzeganie standardow, procedur i instrukcji obowiqzujqc:ych w szpitalu,
* 13) realizacja progra'lméw zdrowotnych 1 promocja zdrowia, o
14) utrzymywanie oddziatu w nalezytym stanie sanitarno — higienicznym i porzadkowym,
15) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu medycznego
i gospodarczego znajdujacego si¢ w oddziale,
16) skladanie biezacych zapotrzebowan oddzialu na srodki i aparature niezbedng do
prawidlowego funkcjonowania oddziatu,
17) udzielanie konsultacji z zakresu ginekologii dla pacjentek innych oddziatéw Szpitala.
. W swojej dziatalnosci Oddzial Ginekologiczno — Polozniczy wspotdziala z Blokiem
Operacyjnym.
. Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 czerwca 2023 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. z 2023 r.; poz. 1324) ustala sie
wskazniki w zakresie opieki okotoporodowe] oraz sposéb ich monitorowania w Szpitalu
Sredzkim Serca Jezusowego Sp. z 0.0.

Wskazniki opieki okoloporodowej dla szpitala:

e liczba porodow,

e odsetek cie¢ cesarskich,
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e odsetek porodéw operacyjnych droga pochwowa,
e odsetek stymulacji i indukcji porodéw,
e odsetek nacie¢ krocza,
o wskaznik umieralnosci okotoporodowej noworodkow,
e odsetek noworodkéw karmionych naturalnie lub mlekiem odciggnietym w dniu
wypisu,
e odsetek noworodkéw nieszczepionych z powodu braku zgody rodzicow na
szczepienie,
e odsetek noworodkéw zbadanych w ramach przesiewowego badania stuchu
i skierowanych do dalszej diagnostyki,
o liczba noworodkéw dokarmianych sztucznym pokarmem wzgledem liczby zywo
urodzonych noworodkéw rocznie,

IL Wskazniki opieki okoloporodowej dla poradni:
o odsetek pacjentek z przygotowanym planem porodu,

o odsetek ciezarych, ktore wybraly potozna POZ.

Ocena wskaznik6w dokonywana jest raz w roku po zakonczeniu okresu rozliczeniowego.
Dzial Swiadczen Zdrowotnych i Statystyki Medycznej we wspolpracy z Koordynatorem
Oddzialu  Ginekologiczno-Potozniczego i Noworodkowego oraz  Pielegniarkami
Oddzialowymi sporzadza analiz¢ wskaznikow do korica lutego za rok poprzedni.

Analiza przekazywana jest Dyrektorowi ds. Medycznych i Zarzadowi Szpitala.

§ 34.
1. Do zadan Oddzialu Noworodkowego nalezy w szczeg6lnosci:
1) opieka medyczna nad noworodkiem chorym i zdrowym,
2) rooming—in z zapewnieniem bezpieczenstwa fizycznego i epidemiologicznego,
3) szybka i pelna diagnostyka oraz terapia schorzen okresu noworodkowego, w tym
resuscytacja krazeniowo dl oddechowa, |
4) zapewnienie rodzicom wyczerpujacej informacji o stanie zdrowia dziecka oraz
mozliwosci odwiedzin i karmienia piersia,
5) prowadzenie dokumentacji w sposob staranny i zgodny z obowigzujgcymi przepisami,

6) stale podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego pracujgcego w oddziale,
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7) prowadzenie szkolen i doksztalcania pracownikow medycznych,

8) przestrzeganie standardow, procedur i instrukcji obowigzujacych w szpitalu,

9) realizacja programéw zdrowotnych i promocja zdrowia,

10) utrzymywanie oddzialu w nalezytym stanie sanitarno — higienicznym i porzadkowym,
11) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu medycznego
i gospodarczego znajdujgcego si¢ w oddziale,

12) skladanie biezacych zapotrzebowan oddzialu na $rodki i aparature niezbedng do

prawidtowego funkcjonowania oddziatu.

§ 35.
. Do zadan Oddziatu Dziecigcego nalezy w szczegdlnosci:
1) =zbadanie kazdego nowo przyjetego chorego oraz ustalenie rozpoznania i kierunku
leczenia, '
2) leczenie chorych zgodnie z postepem wiedzy lekarskiej,
3) zapewnienie chorym przebywajacym w oddziale calodobowej opieki lekarskiej,
pielegniarskiej i nalezytej obstugi, '
4) prowezldzenie dokumentacji w sposob staranny i zg(:)dny Z obowiazujgcymi przepisami,
5) kierowanie chorych na leczenié uzdrowiskowe, | |
6) orzekanie o stanie zdrowia pacjentow,
7) udzielanie informacji o stanie zdrowia choremu lub osobom upowaznionym,
8) stale podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego pracujacego w oddziale,
9) dbalos¢ o racjonalne wykorzystanie tozek,
10) prowadzenie szkolen i doksztalcania pracownikéw medycznych,
11) przestrzeganie standardéw, procedur i instrukcji obowigzujacych w szpitalu,
12) realizacja programow zdrowotnych i promocja zdrowia,
13) utrzymywanie oddzialu w nalezytym stanie sanitarno — higienicznym i porzadkowym,
14) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu medycznego
t gospodarczego znajdujacego sie¢ w oddziale,
15) skladanie biezacych zapotrzebowan oddziatu na srodki i aparature niezbedng do
prawidlowego funkcjonowania oddziatu,
16) udzielanie konsultacji w zakresie chordb dziecigcych dla pacjentéw innych oddziatéw
Szpitala.

§ 36.
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1. Do zadan Oddziatu Onkologii Klinicznej nalezy w szczegdlnosci:

1) zbadanie kazdego nowo przyjetego chorego oraz ustalenie rozpoznania i kierunku
leczenia,

2) leczenie chorych zgodnie z postepem wiedzy lekarskiej,

3) =zapewnienie chorym przebywajacym w oddziale calodobowej opieki lekarskie;j;
pielegniarskiej i nalezytej obstugi,

4) prowadzenie dokumentacji w sposéb staranny i zgodny z obowiazujagcymi przepisami,
5) kierowanie chorych na leczenie uzdrowiskowe,

6) orzekanie o stanie zdrowia pacjentéw,

7) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego osobom upowaznionym przez
pacjenta,

8) state podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego pracujacego w oddziale,

9) dbatos¢ o racjonalne wykorzystanie tozek,

10) zapewnienie chorym bezpieczenstwa,

11) prowadzeme szkolen i doksztalcania pracownikow medycznych,

12) przestrzegame standardow procedur i 1nstrukq1 obowigzujgcych w szpltalu,

13) reahzaqa programéw zdrowotnych i promocji zdrow1a

14) utrzymywanie oddziatu w nalezytym stanie sanitarno —higienicznym i porzadkowym,
15) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzg¢tu medycznego
i gospodarczego znajdujacego si¢ w oddziale,

16) skladanie biezacych zapotrzebowan oddzialu na srodki i aparatur¢ niezbedng do
prawidlowego funkcjonowania oddziatu,

17) udzielanie konsultacji z zakresu Onkologii Klinicznej dla pacjentéw innych oddziatow
Szpitala.

. W swojej dziatalnosci Oddzial Onkologii Klinicznej wspolpracuje z Blokiem
Operacyjnym oraz Pracownig Endoskopowa:

1) Diagnostyka i leczenie nowotwordéw zlosliwych jelita grubego, zgodnie z obowiazujaca
wiedzg oraz -w ramach czasowych i organizacyjnych przewidzianych w programie
Diagnostyki i Leczenia,

2) Dziatania profilaktyczne i kierowanie na badania majace za zadanie wczesne wykrycie
nowotworu zlosliwego u pacjentéw, u ktéorych w toku pobytu, nie stwierdzono

wystepowania zmian nowotworowych,
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3) Nadzér nad pacjentem operowanym z powodu nowotworu zlosliwego: skierowanie na
badania monitorujgce w kierunku wznowy procesu nowotworowego,

4) Udzielanie porad w zakresie psychoonkologii, dietetyki, obstugi stomii.

§37.

Do zadan Oddzialu Medycyny Paliatywnej nalezy w szczegdlnosci:

1) zapewnienie calodobowego dostepu do swiadczen lekarskich i pielggniarskich przez
7 dni w tygodniu (takze w niedziele i $wieta),

2) zapewnienie calodobowej opieki pielggniarskie;j,

3) leczenie bolu i innych objawdw somatycznych,

4) zapewnienie opieki psychologicznej,

5) zapewnienie rehabilitacji,

6) zapobieganie powiklaniom,

7) zapewnienie badan zleconych przez lekarza oddzialu Medycyny Paliatywne;j,

8) zaopatrzenie w wyroby medyczne niezbgdne pacjentom oddziatu,

9) pomoc W rozwiazywaniu probleméw spotecznych,

10) zaspokojenie potr:zeb duchowych, :

il) zbadanie kazdego'ﬁdwo przyjetego chorégo oraz ustalenie spoéob'u opieki,

12) prowadzenie dokumentacji w sposob staranny i zgodny z obowigzujgcymi przepisami,
13) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego osobom upowaznionym przez pacjenta,
14) stale podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego pracujacego w oddziale,

15) prowadzenie szkolen i doksztalcania pracownikéw medycznych,

16) przestrzeganie standardow, procedur i instrukcji obowigzujgcych w szpitalu,

17) utrzymywanie oddziatu w nalezytym stanie sanitarno —higienicznym i porzadkowym,
18) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu medycznego
i gospodarczego znajdujacego si¢ w oddziale,

19) skladanie biezacych zapotrzebowan oddzialu na $rodki i aparatur¢ niezbedna do
prawidiowego funkcjonowania oddziatu,

20) udzielanie konsultacji z zakresu medycyny paliatywnej dla pacjentéw innych
oddziatow Szpitala,

21) zapewnienie chorym bezpieczenstwa,

22) wspolpraca z innymi jednostkami np. stowarzyszeniami.
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§ 38.
Do obowigzkow Bloku Operacyjnego nalezy w szczegdlnosdci calodobowa gotowosé do

wykonywania zabiegéw operacyjnych.

§ 39.
Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy w szczegdlnosei zaopatrywanie komorek organizacyjnych
Szpitala wleki, sprzet jednorazowy, artykuly sanitarne i materialy opatrunkowe, srodki

dezynfekcyjne - zgodnie z wytycznymi nadzoru farmaceutycznego.

§ 40.
Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy w szczego6lnosci:
1) zapewnienie prawidlowego wykonywania proceséw mycia, dezynfekcji, pakowania,
sterylizacji,
2) odbiér i transport materialéw przeznaczonych do sterylizacji oraz dystrybucja do

komérek organizacyjnych materiatéw po sterylizacji.

§ 41.

1. Do zadan poradﬂi specjalistycznych, ﬁochej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, pracowni
endoskopii nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie specjalistycznych $wiadczenn zdrowotnych zgodnie z zasadami
wspotczesnej wiedzy medycznej, obowigzujgcymi procedurami i standardami medycznymi
oraz zakresem porad dla danej specjalnosci,

2) wspllpraca z komorkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie niezbednym
do prawidlowego funkcjonowania Szpitala,

3) prowadzenie, przechowywanie i udostgpnianie dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

4) przestrzeganie standardow, procedur i instrukcji obowigzujacych w szpitalu.

2. W ramach zakresu poradni specjalistycznych wyrézni¢ nalezy poradnie finansowane
ze srodkow publicznych oraz zorganizowane przez szpital w ramach dziatalnosci
komercyjne;j.

3. Zadania z zakresu podstawowej opieki zdrowotne] (poradnia lekarza rodzinnego) realizuje
zespot podstawowej opieki zdrowotnej.

1) W sklad zespotu POZ wchodza: lekarz POZ, pielegniarka POZ,



2) Prace zespolu POZ koordynuje lekarz POZ, ktéry rozstrzyga o sposobie planowania
i realizacji postgpowania diagnostyczno-leczniczego nad pacjentem,
3) Lekarz POZ planuje i realizuje opieke lekarska, w zakresie dzialan majgcych na celu
zachowania zdrowia, profilaktyke czy rozboznawanie i leczenie chordb oraz rehabilitacje
pacjenta. Lekarz poradni POZ pelni role koordynatora opieki nad pacjentem, wspolpracuje
z innymi pracownikami medycznymi, takimi jak pielegniarki czy polozne, oraz organizuje
dalszg opieke specjalistyczna, jesli jest to konieczne,
4) Pielggniarka poradni POZ planuje i realizuje opieke pielegniarska pacjenta i jego
rodziny, w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chordb, §wiadczen pielegnacyjnych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,
5) Praca zespolu poradni POZ polega na stale] wymianie informacji o pacjencie,
dotyczacag w szczegdlnosci rozpoznawania, sposobu leczenia, rokowan, ordynowanych
lekow, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego i wyrobow
medycznych, w tym okresu ich stosowania 1 sposobu dawkowania, oraz wyznaczonych
wizyt, udzielonych i zaplanowanych $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym w innych niz
podstawowa opieka zdrowotna ‘Zakresach swiadczen opieki zdrowotne;j. Zespéi POZ
podejmuje wspdlne dzialania w zakresie niezbednym do zachowania zdrowia,'proﬁlaktyki,
rozpoznania i leczenia chordb, pielegnowania oraz rehabilitacji pacjentow,
6) Zespol poradni POZ stale wspolpracuje z pielegniarka srodowiskowa nauczania
i wychowania lub higienistka szkolng, ktdra polega na udzielaniu porad, przekazywaniu
informacji o pacjencie oraz podejmowaniu wspdlnych dziatan w celu zachowania zdrowia
i profilaktyki choréb, rozpoznawania i leczenia chor6b oraz rehabilitacji pacjenta a takze
z potoznymi Srodowiskowymi dziatajgcymi na terenie gminy,
7) Zespdt poradni POZ i jej czlonkowie rowniez wspotpracujg z innymi podmiotami tj.:
- osobami udzielajacymi §wiadczen specjalistycznych, ktéra polega na udzielaniu porad,
przekazywaniu informacji oraz podejmowaniu wspoélnych dziatan w celu zachowania
zdrowia i profilaktyki, rozpoznawania i leczenia chordb oraz rehabilitacji pacjentow,
- przedstawicielami organizacji i instytucji dzialajacych na rzecz zdrowia
oraz administracji publicznej, a takze z dyrektorami szk6l oraz innych placéwek
np. mtodziezowe osrodki wychowawcze, mlodziezowe osrodki socjoterapii
czy specjalne osrodki szkolno-wychowawcze, ktéra polega na podejmowaniu
wspolnych dziatan w celu zachowania zdrowia i profilaktyki chordb, w tym réwniez

promocji i edukacji zdrowia oraz identyfikacji ryzyka oraz zagrozen zdrowotnych.
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8) Wszystkie informacje otrzymane od wspolpracujacych placowek, dotyczace pacjenta,
przekazane na piSmie, s3 dolgczane do jego dokumentacji medycznej, natomiast
te przekazane ustnie, sa w niej odpowiednio odnotowywane.
9) Praca zespolu w poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej zapewnia pacjentom
kompleksowg opieke zdrowotng na poziomie podstawowym, zgodng z zasadami cigglosci
opieki, dostepnosci, efektywnosci i jakosci. Zespot POZ dziala w sposéb zorganizowany
i skoordynowany i zapewnia najwyzszy standard opieki zdrowotnej. Aby zapewnié
wysoka jakos¢é opieki regularnie monitorowane jest m.in. zadowolenie pacjentéw — ankiety
analizowane sg raz w roku oraz realizacje zalecen medycznych przez pacjentow.
10) Dziatania pracy w poradni POZ sg zorganizowane w sposéb zrownowazony i zgodny
z obowigzujacymi przepisami prawa, maja na celu zardwno leczenie, jak i profilaktyke
zdrowotng wszystkich pacjentéw. Zespol poradni POZ regularnie uczestniczy
w szkoleniach i kursach podnoszacych kwalifikacje zawodowe.

§ 42.
. Do zadafi Laboratorium Analitycznego nalezy w szczegdlnosci:
1) wykonywanie badan diagnostycznych i analitycznych pacjentom hospitalizowanym
\4 Szpi';alu oraz. osobom ze sl:(ierowaniem, na podst:awie podpisanych umbw oraz osobom
bez skierowania za odplatnos’éié;’, ‘
2) wspolpraca z komoérkami organizacyjnymi Szpitala zakresie niezbednym do jego
prawidlowego funkcjonowania,
3) prowadzenie, przechowywanie i udostgpnianie dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,
4) prowadzenie i nadzor nad magazynem materiatow i odczynnikow diagnostycznych,
5) tworzenie planéw zakupoéw materiatow i odczynnikéw diagnostycznych oraz
wnioskowanie o ich zakup,
6) prawidlowe gospodarowanie zapasami w zakresie materialow 1 odczynnikow
diagnostycznych,

7) przestrzeganie standardow, procedur 1 instrukcji obowigzujacych w szpitalu.

§ 43.

1. Do zadan Dziatu Diagnostyki Obrazowej 1 Elektrodiagnostyki nalezy w szczegélnosci:
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1) wykonywanie badan diagnostycznych obrazowych pacjentom hospitalizowanym
w Szpitalu oraz osobom ze skierowaniem, na podstawie podpisanych umow oraz osobom
bez skierowania za odplatnoscia,

2) wspolpraca z komoérkami organizacyjnymi Szpitala zakresie niezbednym do jego
prawidiowego funkcjonowania,

3) prowadzenie, przechowywanie i udostgpnianiec dokumentacji medycznej zgodnie
Z obowiazujgcymi przepisami,

4) prowadzenie archiwum dokumentacji Dziatu,

5) tworzenie planéw zakupéw materialow diagnostycznych oraz wnioskowanie o ich
zakup,

6) prawidlowe gospodarowanie zapasami w zakresie materialéw diagnostycznych,

7) przestrzeganie standardéw, procedur i instrukcji obowiazujacych w szpitalu.

§ 44,

. Do zadaf O$rodka Usprawniania Leczniczego nalezy w szczegdlnoscei:

1) udzielanie $wiadczen z zakresu rehabilitacji i fizjoterapii zgodnie z zasadami
;’vsp(’)lczesnej wiedzy r;ledycznej, obowiqzuja;cymi procedurami i stétndardami medycznymi
pacjentom hospitalizo'\.zvanym w Szpitalu or.az' osobom ze skierowaniem, na podstawi’é
podpisanych umow oraz osobom bez skierowania za odplatnoscia,

2) weryfikowanie i dokonywanie zmian w zakresie rodzaju i liczby poszczegdlnych
zabiegow w cyklu zabiegdw przez specjaliste z zakresu fizjoterapii,

3) udzielanie konsultacji dla pacjentéw objetych dziatalnoscig Szpitala,

4) wspolpraca z komoérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie niezbednym do
prawidlowego funkcjonowania Szpitala,

5) prowadzenie, przechowywanie i udost¢pnianie dokumentacji medycznej zgodnie
zobowigzujgcymi przepisami,

6) przestrzeganie standardéw, procedur i instrukcji obowigzujacych w szpitalu.

§ 45.
. Do zadan Przyszpitalnej Szkoty Rodzenia nalezy w szczegolnosci:
1) edukacja kobiet w cigzy,

2) przygotowanie rodzicéw do opieki nad noworodkiem.
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§ 46.

Obsluga ksiggowa, administracyjna, techniczna i gospodarcza Szpitala prowadzona jest przez
nastepujace komdrki organizacyjne Szpitala, podlegle bezposrednio Zarzadowi Szpitala:

1) Biuro Zarzadu: sekretariat |

2) Samodzielne stanowiska pracy,

3) Dziat Kadr i Ptac, w strukturach ktorego funkcjonuje Specjalista ds. BHP,

4) Dziat Finansowo-Ksiggowy: ksiggowos¢, place, kasa,

5) Dziat Swiadczen Zdrowotnych i Statystyki Medycznej,

6) Dzial Inwestycji i Eksploatacji: skiadnica akt, sprzatanie, pracownik ds. utrzymania

czystosci,

7) Dziat Zaopatrzenia,

8) Dziat IT

§ 47.

1. Do zadan Biura Zarzadu nalezy w szczeg6lnosci: :
1) wspdlorganizowanie posiedzen organéw Spétki — Zariqdu, Rady Nadzorczej, -
Zgromadzenia Wépélnikéw oraz prowa:dzenie obstugi organéw Spotki we wlas’,ci:wym

: zakresie, . : . :

2) prowadzenie ewidencji obowigzujacych Uchwal Rady Nadzorczej, Zgromadzenia
Wspolnikow,

3) prowadzenie spraw zleconych przez Zarzad, w szczegoOlnosci tworzenie projektow
pism, korespondencji i dokumentéw, przepisywanie ich oraz zbieranie i gromadzenie
informacijt,

4) przygotowywanie projektow oraz weryfikacja projektow wewnetrznych aktéw
prawnych regulujgcych funkcjonowanie spotki,

5) prowadzenie rejestru i rozpowszechnianie wewngtrznych aktéw prawnych
regulujacych funkcjonowanie spotki,

6) ewidencja oryginatow aktow-normatywnych Szpitala,

7) sporzadzanie dokumentéw do podpisu,

8) inicjowanie, koordynowanie, kontrolowanie i wspieranie przedsiewzigé zwigzanych
z podnoszeniem jakosci $wiadczonych ustug medycznych,

9) przyjmowanie wniosk6w i roszczen zwigzanych z ubezpieczeniem od

odpowiedzialnosci cywilnej i majatku szpitala, prowadzenie zwigzanych z tym postgpowan



wyjasniajacych i korespondencji oraz przekazywanie we wilasciwym terminie stosownej
dokumentacji brokerowi lub firmie ubezpieczeniowe;j,

10) opracowywanie niezbednych dokumentéw dotyczacych ubezpieczenia majatkowego i
Odpowiedzialnosci Cywilnej szpitala, wspolpraca w tym zakresie z innymi komérkami
organizacyjnymi,

11) prowadzenie dokumentacji skarg i wnioskéw oraz odpowiedniej korespondencji
zwigzanej z ich wyjasnianiem,

12) prowadzenie r6znej korespondencji wewngtrznej i zewngtrznej w zakresie dziatalnosci
szpitala,

13) odpowiedzialno§¢ za opracowanie i wdrazanie dzialan budujacych pozytywny
wizerunku szpitala oraz kulture organizacyjng,

14) udzielanie informacji interesantom i kierowanie ich do wlasciwych komérek
organizacyjnych,

15) biezagcy wydruk identyfikatoréw pracownikéw Szpitala,

16) aktualizowanie strony internetowej Szpitala,

17) planowanie i organizowanie szkolen wewnatrzzaktadowych,

18) planov&;anie, organizowanie 1 kierowanie pracownikéw na szkolenia or;ganizowane
poza zaktadem pracy.

. Do zadan Sekretariatu nalezy w szczego6lnosci:

1) odbieranie telefonéw, udzielanie odpowiedzi w rutynowych sprawach, przyjmowanie
wiadomosci telefonicznych lub kierowanie telefonéw do odpowiedniej osoby,

2) udzielanie informacji interesantom i kierowanie ich do wlasciwych komorek
organizacyjnych,

3) umawianie terminéw i prowadzenie kalendarza spotkan Zarzadu,

4) organizacja spotkan Zarzadu z interesantami i ich go$¢mi,

5) przygotowanie i organizacja wyjazdéw shuzbowych Zarzadu,

6) ewidencja korespondencji i przesylek przychodzacych; ewidencja korespondencji
i przesytek wychodzacych z Zarzadu,

7) wysylanie pism Zarzadu,

8) nadawanie i przyjmowanie wszelkich wptywajacych informacji, korespondencji, fax,
poczta elektroniczna — obowiazek jej odbioru i przekazania odpowiednim osobom,

9) dekretacja poczty.
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§ 48.

1. Do zadan Dzialu Finansowo-Ksi¢gowego nalezy w szczego6lnosci:

1) prowadzenie ksigg rachunkowych,

2) ewidencja operacji gospodarczych w ksiggach rachunkowych w oparciu o prawidtowe
dowody ksiegowe, sprawdzone pod wzgledem merytorycznym, rachunkowym oraz
zatwierdzone przez upowaznione osoby,

3) terminowe otwieranie i zamykanie ksigg rachunkowych, w szczegdlnosci przy
zmianach formy prawnej, likwidacji, zatwierdzeniu sprawozdania finansowego,

4) stosowanie w sposob ciagly przyjetych zasad prowadzenia rachunkowosci celem
porownywalnosci sporzadzanej sprawozdawczosci,

5) wycena skladnikow aktywow i pasywow na podstawie rzeczywistych kosztow ich
nabycia (cen) z zachowaniem zasad ostroznej wyceny,

6) prawidlowe ewidencjonowanie $rodkéw pienieznych w ramach zespolu kont ,,1 —
srodki pienigzne i rachunki bankowe” oraz prowadzenie kasy Szpitala — przyjmowanie
i wyplacanie gotowki, transport gotowki z banku i do banku z zapewnieniem nalezyte_]
ochrony wartosci pienigznych i przestrzeganiem zasad rozliczen pienieznych,

7) prowadzenie ewidencji kont ,2 — rozrachunki i roszczenia” z uwzglednieniem:
rozrachlink()w z tytulu naleznosci za sprzedaz ustug, jak i naleznych odséték za zwloke,
kar, odszkodowan; rozrachunkéw z tytulu zobowigzan zwiagzanych z zakupem materialow,
towarow i ustug; rozrachunkéw publicznoprawnych z tytulu: podatkéw od towaréw i
ustug, podatku dochodowego od 0séb prawnych i fizycznych, podatku od nieruchomosci,
skiadek na fundusz emerytalny, rentowy, chorobowy, zdrowotny, wypadkowy i fundusz
pracy oraz PFRON; rozrachunkéw z pracownikami z tytulu wynagrodzen, a takze
pozostalych rozrachunkéw z pracownikami uwzgledniajgc rozliczenie delegacji, ryczattow
oraz pobranych zaliczek,

8) ewidencjonowanie dokumentéow ksiegowych - faktur zwigzanych z zakupem
materiatow na kontach zespolu ,,3 — materialy i towary”, okreslanie wielkosci dostaw
niefakturowanych oraz materiatow w drodze,

9) rozliczanie rejestru zakupéw ushug obcych oraz kontrolowanie terminowego
regulowania zobowigzan z tego tytulu zgodnie z obowigzujacymi zasadami,

10) rozliczanie kosztow w ukladzie rodzajowym i funkcjonalnym zgodnie z ustalonym

planem kont oraz mozliwoscia sporzadzenia obowigzujacej sprawozdawczosci,

39



11) ksiggowanie kosztow wedlug typéw dzialalnosci z uwzglednieniem: kosztow
dzialalnosci podstawowej dla o$rodkéw podstawowych; kosztow dziatalnosci pomocniczej
dla osrodkow ustugowych; kosztow zarzadu,

12) aktualizacja warto$ci naleznosci z uwzgl¢dnienieﬁ1 stopnia prawdopoddbieﬁstwa ich
zaplaty przez dokonanie odpiséw aktualizujgcych; (w przypadku naleznosci z tytutu
$wiadczen medycznych we wspétpracy z Dyrektorem ds. Medycznych),

13) prowadzenie ewidencji przychodéw i kosztéw finansowych oraz pozostatych
przychodow i kosztdéw operacyjnych zgodnie z przyjetymi zasadami rachunkowosci,

14) prawidlowe okreslanie i ewidencjonowanie kapitalu zakladowego, Kkapitatu
Zapasowego,

15) prowadzenie ewidencji i rozliczanie Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
oraz ustalanie planu dochodéw Funduszu,

16) ustalanie sald z kontrahentami,

17) ewidencja dokumentacji srodk6w trwatych oraz wartosci niematerialnych i prawnych
z uwzglgdnieniem ich umorzenia i amortyzacji wedtug przyjetego planu amortyzacji,

18) prowadzenie ewidéncji- inwestycji rozboczgtych zwigzanych z niezakonczona
bildowq, montazem luia przekazaniem do 1:12ywania lub ulepszeniem juz istniejacego
srodka trwatego, e l

19) wycena majatku trwatego i obrotowego, w tym dokonywanie stosownych aktualizacji
tego majatku zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

20) prowadzenie ewidencji pozabilansowej rzeczowego majgtku trwalego zaliczanego do
tzw. wyposazenia,

21) analizowanie zuzycia oraz stanéw magazynowych $rodkéw obrotowych
z uwzglednieniem rotacji zapaséw w dniach,

22) przeprowadzanie inwentaryzacji skladnikow majatkowych Szpitala zgodnie
z opracowanym planem inwentaryzacji na dany rok oraz sporzadzanie wykazu réznic
inwentaryzacyjnych,

23) ewidencjonowanie zakupu srodkow trwaltych oraz Srodkow trwatych w budowie,

24) sporzadzanie miesi¢cznych, kwartalnych i rocznych informacji finansowych na
potrzeby Zarzadu i Rady Nadzorczej,

25) sporzadzanie sprawozdan finansowych z uwzglednieniem w sprawozdaniu rocznym:
bilansu, rachunku zyskéw i strat, rachunku przeptywéw pieni¢znych, zestawienia zmian w

kapitale, informacji dodatkowe;j,
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26) sporzadzanie planu finansowego Szpitala oraz opracowywanie informacji i analiz
ekonomicznych z jego wykonania, a takze wnioskoOw w sprawie zmiany tych plandw,

27) wspodtudzial w przygotowywaniu ofert na $wiadczenie ustug zdrowotnych w ramach
postepowan konkursowych prowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne
podmioty,

28) wspotudzial w zakresie koncowego rozliczania umdéw z Narodowym Funduszem
Zdrowia przy wspéhudziale innych, wlasciwych komoérek organizacyjnych Szpitala,

29) sporzadzanie wyplaty wynagrodzen i zasitkow,

30) dokonywanie zgloszefi do ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych pracownikéw
i zleceniobiorcow Szpitala oraz czlonkéw rodzin, a takze dokonywanie stosownych
rozliczen sktadek zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

31) zglaszanie zmian danych o osobach ubezpieczonych, cztonkach ich rodzin i platnika,
32) wystawianie zaswiadczen o pobieraniu zasitkoéw chorobowych, wysokosci zarobkow
i zatrudnieniu,

© 33). pelna realizacja zadan dotyczaca ubezpieczen spolecznych i zdrowotnych,

34). dokonywanie rozliczen skltadek 1 “wyplaconych sw1adczen oraz sporzqdzame
i przesylanie kompletow dokumentéw do ZakIadu Ubezpieczen Spoiecznych

35) naliczanie miesiecznych zaliczek na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych oraz
roczne rozliczenie pracownika — PIT oraz roczne rozliczanie podatku dochodowego od
0so6b fizycznych PIT 4R,

36) sporzadzanie rozliczen, analiz i sprawozdan dotyczacych funduszu plac, w tym
sprawozdan GUS z zakresu zatrudnienia i funduszu wynagrodzen,

37) przestrzeganie ustawowej gwarancji ochrony danych osobowych i placowych
pracownikow,

38) przygotowywanie dokumentéw do naliczania kapitalu poczatkowego wraz

z odpowiednig dokumentacjg dla obecnych i bylych pracownikéw Szpitala.

§ 49.

. Do zadan Dzialu Kadr i Plac nalezy w szczegdlnosci:

1) prognozowanie potrzeb kadrowych szpitala,

2) realizacja polityki kadrowej we wspoldzialaniu z kierownikami poszczegdlnych
komorek organizacyjnych Szpitala — planowanie 1 koordynacja prawidlowego doplywu,

doboru, rozmieszczenia i wykorzystania kadr,
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3) prowadzenie pelnej dokumentacji osobowej zatrudnionych pracownikéw zgodnie
z rozporzadzeniem (akta osobowe),

4) prowadzenie spraw dotyczacych: zatrudniania, przeszeregowania, wynagrodzenia,
karania, rozwigzania stosunku pracy, przesunieé pracownikéw,

5) prowadzenie ewidencji spraw zwigzanych z czasowa niezdolnoscia i nieobecnoscia
pracownikow w pracy (zwolnienia lekarskie, urlopy wypoczynkowe, okolicznosciowe,
itp.),

6) wystepowanie do Zakladu Ubezpieczen Spotecznych o wydanie decyzji dotyczacej
przedtuzenia zwolnienia lekarskiego,

7) zalatwianie formalnosci zwigzanych z wnioskami pracownikéw o przejscie na rente
lub emeryture zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami,

8) sporzadzanie analiz i sprawozdan statystycznych z zakresu spraw kadrowych,

9) wystawianie pracownikom $wiadectw pracy oraz innych zaswiadczen dotyczacych
zatrudnienia i wynagrodzenia,

10) prowadzenie pelnej dokumentacji wymaganej do zawierania uméw cywilnoprawnych
na $wiadczenia medyczne w oparciu o obowiazujace w tym zakresie przepisy,

11) odpowiédzialnos'é 7a reaiizacje; regulamindow, zarzadzen  wewn¢trznych
organizujacych prace Szpitala oraz zadan z zakresu BHP, ochrony $rodowiska
-odpowiednio do zajmowanego stanowiska pracy,

12) przestrzeganie ustawowej gwarancji ochrony danych osobowych i placowych
pracownikow,

13) przygotowywanie dokumentéw do naliczania kapitalu poczatkowego wraz
z odpowiednig dokumentacjg dla obecnych i bylych pracownikéw Szpitala,

14) prowadzenie dokumentacji odnosnie do innych form zatrudnienia m.in. kontraktow,

umoéw zlecen, uméw o dzielo”.

§ 50.

. Do zadan Dziatu Swiadczen Zdrowotnych i Statystyki Medycznej nalezy w szczegdlnosci:
1) przygotowywanie ofert na §wiadczenia zdrowotne realizowane przez spoike,

2) nadzorowanie i rejestrowanie ustug w programach informatycznych stuzacych do
rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia,

3) rozliczanie uméw, anekséw i ugdd z Wielkopolskim Oddziatem Wojewodzkim NFZ

w Poznaniu,
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4) Prowadzenie ewidencji umow z Narodowym Funduszem Zdrowia,
5) Obsluga Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji w zakresie:
- aktualizacji personelu, sprz¢tu, podwykonawcow,

- aktualizacji potencjatu -struktury organizacyjnej zakladu,

sporzadzania wnioskow o wczesdniejsze rozliczenia $wiadczen,

sporzadzenia wnioskéw o indywidualne rozliczanie pacjentow,

sporzgdzania wnioskow o ustalenie konta bankowe do rozliczenia uméow,

nadawanie i uprawnien personelu do sytemu Ewus,

generowanie raportow statystycznych z udzielonych $wiadczen,

wystawianie faktur za $wiadczenia,

rejestrowanie uméw na podwykonawstwo,

zmiany harmonograméw komérek organizacyjnych,

sprawozdawanie elektroniczne raportoéw zbiorczych i deklaracji POZ, kolejek
oczekujacych,

- analizowanie i korekta swiadczefi oznaczonych w SZOI jako bledne. :

6) informowanie kierownikéw komorek organizacyjnych o wszelkich zmianach
dotyczacych realizacji uméw z NFZ,

7) Nadzér nad prawidlowa realizacjg zapisow uméw kontraktowych zawartych z NFZ
(zgodnie z Ogoélnymi Warunkami Umoéw i Zarzadzeniami Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia.,

8) monitorowanie i analizowanie realizacji uméw z NFZ,

9) przygotowywanie do NFZ wnioskéw o przesunigcia srodkéw pomi¢dzy umowami lub
zakresami oraz wnioskowanie o rozliczenia $wiadczen nielimitowanych,

10) analiza rozliczen pacjentdw przy pomocy programéw informatycznych (Eskulap,
SGA),

11) nadzoér nad prowadzeniem elektronicznej ksiegi gléwnej szpitala, prowadzenie spraw
zwigzanych z ruchem chorych, przygotowywanie dziennego zastawienia przyjeé
i wypiséw,

12) przekazywanie do WCO w Poznaniu kart zgloszenia nowotworu zlosliwego MZ/N-1a,
13) sporzadzanie i przesylanie raportéw dotyczacych kart leczenia szpitalnego Mz/Szp-11,
14) obstuga Centralnej Bazy Endoprotezoplastyki,

15) sporzadzanie w wersji elektronicznej sprawozdan dotyczacych urodzen,
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16) Prowadzenie spraw zwigzanych z archiwizowaniem biezgcej dokumentacji medycznej
oraz jej udostgpnianiem podmiotom i organom uprawnionym na podstawie odrebnych
przepisdéw. (NFZ, Policja, ZUS, Sad, Prokuratura itp.),

17) przechowywanie = biezacej  dokumentacji —medycznej pacjentéw  zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami,

18) Prowadzenie sprawozdawczosci w zakresie wymaganym i niezb¢dnym przez
podmioty uprawnione do ich pozyskania na podstawie odrgbnych przepisow oraz
udostepnianie wlasciwym organom analiz, zestawien oraz danych o udzielanych
swiadczeniach zdrowotnych (GUS, Wielkopolskie Centrum Zdrowia Publicznego itp.)
prowadzenie statystyki medycznej,

19) zamawianie, dystrybucja drukéw medycznych i recept lekarskich,

20) informatyzacja dokumentacji medycznej,

21) przygotowywanie wnioskow o wpisy zmian do Rejestru Podmiotow Wykonujgcych
Dziatalnos$¢ Leczniczg,

22) nadzorowanie i koordynowanie pracy sekretarek medycznych oddzialéw szpitalnych,

23) wspolpraca z Dzialem Kard oraz Dziatem Inwestycji i Eksploataéji w zakresie

zglaszania zmian w wykézie personelu i sprze;tﬁ medycznego do NFz;

24) przygotowywanie biezacych analiz z realiZbWanych $wiadczen na zlecenie Zarzadu.

§ 51.

. Do zadan Dzialu Inwestycji i Eksploatacji nalezy w szczegolnosci:

1) przygotowanie dokumentacji i prowadzenie spraw z zakresu awarii,
2) przygotowanie i prowadzenie dokumentacji dotyczacej ogledzin i przegladow
obiektéw budowlanych,

3) nadzor nad funkcjonowaniem magazynow,

4) dostawa mediow;

5) administrowanie siecig telefoniczna,

6) nadzor nad usuwaniem-awarii,

7) udzielanie wszechstronnej pomocy komisjom inwentaryzacyjnym,
8) nadzor nad stanem technicznym i wyposazeniem magazynow,

9) organizowanie transportow samochodem stuzbowym,

10) nadzér nad utrzymaniem porzadku wokdt szpitala,
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11) nadzor na nieruchomosciami potozonymi przy ul. Kosynieréw 2 i Czerwonego
Krzyza 10,

12) przygotowanie dokumentacji i prowadzenie spraw z zakresu remontéw, zakupow
inwestycyjnych oraz inwestycji,

13) prowadzenie skladnicy akt,

14) tworzenie warunkdéw organizacyjnych i technicznych przechowywania dokumentacji
medycznej oraz jej wykorzystywania zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

15) nadzér nad realizowanymi budowami, remontami i przebudowami,

16) prowadzenie dokumentacji technicznej urzgdzen medycznych i innych,

17) wspolpraca z komoérkami organizacyjnymi w zakresie opracowywania planéw
inwestycji i dokumentacji inwestycyjne;j,

18) wspétudziat w ewidencji dokumentacji $rodkéow trwalych oraz wartosci
‘niematerialnych iprawnych z uwzglednieniem ich umorzenia i amortyzacji wedhug
przyjetego planu amortyzacji,

19) wspotudzial w prowadzeniu ewidencji pozabilansowej rzeczowego majgtku trwatego
zaliczanego do tzw. wyposazenia, '
| 20) wspotudzial w :ewidencjonowaniu zal:cupu srodkéw trwaiych oraz §rodkéw trwab:fch
w budowie, | |
21) przyjmowanie wniosk6w 1 roszczen zwigzanych 2z ubezpieczeniem od
odpowiedzialno$ci cywilnej i majatku szpitala, prowadzenie zwigzanych z tym postepowan
wyjasniajgcych 1 korespondencji oraz przekazywanie we wlasciwym terminie stosownej
dokumentacji brokerowi lub firmie ubezpieczeniowe;j,
22) opracowywanie niezbednych dokumentoéw dotyczacych ubezpieczenia majatkowego
i Odpowiedzialnosci Cywilnej szpitala, wspdlpraca w tym zakresie z innymi komoérkami
organizacyjnymi,
23) odpowiedzialno$é za sprzedaz komercyjna ustug medycznych oraz sprzedaz/kupno
innych ustug (udziat w przetargach, przygotowywanie ofert, kalkulacje cenowe i rynkowe,
tworzenie i podpisywanie umow itp.),
24) przygotowanie dokumentacji i prowadzenie spraw z zakresu zaopatrzenia Szpitala
w materialy, urzadzenia, maszyny i narzedzia,
25) zapytania ofertowe,
26) sporzadzanie wnioskéw w ramach Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych

w Sektorze Zdrowia.
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27) przygotowanie dokumentacji i przeprowadzenie postgpowania w zakresie dzierzawy
nieruchomosci i ruchomosci,

28) prowadzenie rejestru umow realizowanych przez Szpital z wylgczeniem umoéw
zawartych z NFZ oraz egzekwowanie sprawozdan z ich realizacji, '
29) rejestracja i przygotowywanie uméw Szpitala z kontrahentami zewngtrznymi
z zakresu ustug medycznych,

30) rejestracja i przygotowywanie umow Szpitala z kontrahentami zewngtrznymi,

31) odpowiedzialno$¢ za sprzedaz komercyjna ustug medycznych oraz sprzedaz/kupno
innych ushug (udzial w przetargach, przygotowywanie ofert, kalkulacje cenowe i rynkowe,
tworzenie i podpisywanie uméw itp.),

32) prowadzenie zaopatrzenia dla komdrek organizacyjnych Szpitala w szczegdlnosci w
wyroby elektryczne, techniczne i1 gospodarcze poprzez organizacj¢ zakupow, dostaw i
odbioru towarow,

33) sprzatanie i dezynfekcja pomieszczen Szpitala i sprz¢tu wg Planu Higieny zgodnie
z obowigzujgcymi procedurami, instrukcjami przez pracownikéw ds. utrzymania czystosci.
34) pracownicy ds. utrzymania czystosci 4cifle wspolpracuja z Pielegniarka
Epidemiologic::znq, Zespolem Kdntroli ds. ZakaZer'l: Szpitalnych, Pielt;éniarkami
Oddzialowymi oraz Kierownikami Komérek Organizacyjnych. Pracownicy ds. u‘trz'ymania
czystosci podlegajg okresowej kontroli,

35) prowadzenie dzialan z zakresu ochrony przeciwpozarowej, w tym nadzér nad
zgodnoscia infrastruktury szpitalnej z obowigzujgcymi przepisami ppoz., wspdlpraca z
zewngtrznymi podmiotami w zakresie przegladéw 1 szkolen ppoz., inicjowanie i
koordynowanie dzialan prewencyjnych oraz przygotowanie dokumentacji wymaganej

przez stuzby kontrolne.

§ 52.

. Do zadan Dziatlu Zaopatrzenia nalezy w szczegolnoscei:

1) zakupy biezace,

2) planowanie oraz dzialalno$¢ operacyjna zwigzana z zakupami, magazynowaniem
artykulow i urzadzen o charakterze niemedycznym,

3) nadzor nad polityka magazynowa, a w szczegdlnosci niedopuszezanie do powstawania

nadmiernych i nieuzasadnionych zapaséw magazynowych,
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4) nadzor nad racjonalnym wykorzystaniem przydzielonych limitéw $rodkéw
materialowych i finansowych oraz dokonywanie okresowych analiz ich zuzycia.

5) przygotowanie dokumentacji i prowadzenie spraw z zakresu zaopatrzenia Szpitala
w materialy, urzadzenia, maszyny i narz¢dzia,

6) zapytania ofertowe,

7) sporzadzanie wnioskéw w ramach Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia,

8) prowadzenie zaopatrzenia dla komdrek organizacyjnych Szpitala w szczegdlnosci
w wyroby medyczne jednorazowego uzytku, $rodki czystosci, materialy biurowe oraz
artykuly spozywcze poprzez organizacj¢ zakupéw, dostaw 1 odbioru towaréw,

9) sporzadzanie w zaleznosci od potrzeb sprawozdan dotyczacych realizowanych
zakupdow, dostaw i odbioréw towarow,

10) kontrolowanie jako$ci zakupionych towardw w szczegdlnosci wyrobow medycznych
jednorazowego uzytku oraz prowadzenie spraw reklamacyjnych w koniecznych
przypadkach,

11) dokonywanie oszacowania wartosci zamoOwien,

12) termir:.lowe rozliczanie zaiiczek pieni¢znych 1:1a zakup towardw, isporza{dzanie

dokumentacji zakupow i opisywanie faktur zgodnie z obowiazujacymi zasadami.

§ 53.
1. Do zadan Dziatu IT nalezy w szczegoélnosci:
1) administrowanie funkcjonujagcymi programami informatycznymi, stacjami roboczymi,
siecig komputerowa,
2) informatyzacja dokumentacji medyczne;j,

3) aktualizowanie strony internetowej szpitala.

Rozdzial VII

Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnosé leczniczg

§ 54.
1. Szpital realizujagc swoje zadania wspolpracuje z innymi podmiotami wykonujgcymi
dziatalno$¢ lecznicza w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia

pacjentéw i ciaglosci postgpowania.



2. Wspolpraca z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza odbywa sie
w ramach podpisanych umoéw i porozumien oraz wlasciwych przepiséw w przedmiocie
swiadczen zdrowotnych.

3. Szpital na biezaco informuje wspétpracujgce z nim podmioty wykonujace dziatalnosé
leczniczg o zakresie wudzielania $wiadczenn zdrowotnych oraz mozliwosciach
diagnostycznych.

4, Szpital przyjmuje pacjentéw skierowanych z innych podmiotéw leczniczych w zaleznosci
od posiadania wolnych miejsc, z wyjatkiem standw bezposredniego zagrozenia zycia.
Przyjecie nastgpuje po ustaleniu przez kierujacego terminu i miejsca z kierownikiem
oddziatu lub lekarzem pelniacym opieke lekarska, badz dyzur medyczny w oddziale.

5. W przypadku koniecznosci kontynuowania diagnostyki lub leczenia w innym podmiocie
leczniczym pacjent kierowany jest na zasadach okreslonych przepisami prawa.

6. Korzystanie z bazy diagnostycznej innego podmiotu leczniczego mozliwe jest na zasadach
zawartych w umowach z tymi podmiotami.

7. Material biologiczny wysylany. do innych zakladéw diagnostycznych jest odpowiednio
zabezpieczony, za$ wyniki badan archiwizowany wedhug przyjetych w Szpitalu zasad.

8. Trainsport sanitarny niézbf;dny do realizacji $wiadczen zdrowbtnych w zakresie
wspotdziatania z innymi'. podmiotami leczniczymi dostepny jest catodobowo na bazie .
wlasnej lub na podstawie umowy zawartej z podmiotem zewnetrznym.

9. Szpital moze prowadzi¢ szkolenia w zakresie specjalizacji i stazy podyplomowych dla
pracownikéw innych podmiotéw leczniczych na zasadach okreslonych przez Ministra

Zdrowia i wlasciwe przepisy.

§ 55.
Za realizacj¢ $swiadczenn wykonywanych w komoérkach organizacyjnych wymienionych w ust.
1 § 2 na podstawie zawartych umow pobiera si¢ optaty wedtug ceny zewngtrznej ustalonej w

cenniku, stanowigcym zalgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

Rozdzial VIII

Prawa i obowiazki pacjenta

§ 56.

Prawa pacjenta okresla szczegélowo zalacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

48



§ 57.

Pacjent zobowiazany jest do:

1) stosowania si¢ do zalecen i wskazéwek personelu medycznego,

2) nieopuszczania w trakcie hospitalizacji budynku Szpitalu bez wyraznej zgody lekarza
prowadzacego leczenie lub lekarza dyzurnego,

3) przestrzegania bezwzglednego zakazu spozywania alkoholu oraz palenia tytoniu na
terenie Szpitala,

4) przestrzegania zasad kultury osobistej i wspolzycia spolecznego,

5) przestrzegania czystosci i higieny osobistej oraz porzadku w miejscu pobytu,

6) dbalosci o rzeczy i mienie Szpitala z ktérych korzysta w trakcie pobytu,

7) zachowania respektujgcego prawa innych pacjentow,

8) uzywania odbiornikéw radiowo — telewizyjnych za zgoda pozostatych pacjentow,

9) niewnoszenia sprzetu elektrycznego wymagajacego podlaczenia do zewngtrznego
zrédia zasilania (gniazdka elektryczne),

10) stosowanie sie dp' zalecen personelu médycz:nego w przypadku uzywania telefonow

komoérkowych.

§ 58.

. Osoby trzecie przebywajace w Szpitalu obowigzuje:

1) przestrzeganie zasad kultury osobistej i wspdizycia spotecznego,

2) stosowanie si¢ do zasad porzadkowych oddzialow, polecenn personelu medycznego
i stuzb porzadkowych.

. Personel medyczny w przypadkach niestosowania si¢ oséb trzecich do zasad okreslonych
powyzej, ma prawo nie wyrazi¢ zgody na przebywanie osoby odwiedzajacej w oddziale,
jesli jej obecnosé moze by¢ uciazliwa dla pacjentdw przebywajacych w oddziale.

. Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, rozumianej jako opieke nie
polegajaca na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych. Pacjent ponosi koszty realizacji prawa,
o ktorym mowa powyzej, jezeli realizacja tego prawa skutkuje kosztami poniesionymi
przez Szpital.

. Zarzad Spoltki opracuje i uchwali jednolity dla catego szpitala Regulamin Odwiedzin; ze
wzgledu na specyfike swiadczen kazdego oddziatu utworzone zostang oddzielne zalaczniki

w formie Regulaminu dla kazdego oddziatu.
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§ 59.
1. Przedstawiciele mediow wchodzacy na teren Szpitala zobowigzani sg zglosi¢ ten zamiar
Zarzadowi Szpitala.
2. Upowaznionymi do udzielania informacji o dzialalnos$ci jest Zarzad Szpitala badZ inny
personel szpitala, za zgodg cztonkéw Zarzadu.
3. W przypadku zamiaru zbierania informacji lub opinii wérdéd personelu Szpitala,
przedstawiciel mediow zglasza ten zamiar Zarzadowi, ktory zapewnia im dost¢p do

informacji w sposob nie kolidujacy z dziatalno$cig komoérek organizacyjnych Szpitala.

§ 60.
W przypadku zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgledu na warunki przebywania innych
0s6b hospitalizowanych w Szpitalu, Zarzad lub koordynator/ordynator oddzialu moze
ograniczy¢ prawo pacjenta do osobistego kontaktu z osobami z zewnatrz, w tym do

sprawowania opieki prze osobe bliska lub inng osobg wskazana przez pacjenta.

§ 61.

1. Szpital udostq;ni'a dokumentacje méd)iczna[ osobom pacjéntbwi, jego przedstav';/icielowi
ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.

2. Po $mierci pacjenta prawo wgladu w dokumentacje medyczng ma osoba upowazniona
przez pacjenta za zycia lub osoba bliska.

3. Szpital udostgpnia dokumentacje medyczng rowniez:
1) podmiotom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbedna do zapewnienia ciaglosci $wiadczen zdrowotnych,
2) organom wladzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu
zawodow medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewdodzkim w zakresie
niezb¢dnym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegdlnosci kontroli
i nadzoru,
3) medycznym towarzystwom naukowym, uczelniom medycznym, instytutom
badawczym, specjalistom poszczegdlnych dziedzin medycyny, farmacji oraz dziedzin

majacych zastosowanie w ochronie zdrowia,
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4) ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom dyscyplinarnym,

prokuratorom, lekarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej w zwigzku
- z prowadzonym postepowaniem,

5) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, je$li badanie zostato

przeprowadzone na ich wniosek,

6) organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o niepelnosprawnosci,

w zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem,

7) podmiotom prowadzacym rejestry uslug medycznych w zakresie niezbednym do

prowadzenia rejestrow,

8) zakladom ubezpieczen, za zgoda pacjenta,

9) lekarzowi, pielegniarce lub poloznej w zwigzku z prowadzeniem procedury

oceniajgcej Szpital na podstawie przepiséw o akredytacji w ochronie zdrowia w zakresie

niezbednym do jej przeprowadzenia.

4. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub instytutowi
badawczemu do wykorzystania w celach naukowych bez ujawniania nazwiska i innych
danych umozliwiajacych identyfikacije osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.

5. Dokumenta:lcja medyczna jest udo:st¢pniana: |
1) do wgladu, w tym takze d(; baz danych w zakrésié ochrony zdrowia, w siedzibie
Szpitala,

2) poprzez sporzadzenie jej wyciggoéw, odpiséw, kopii lub wydruku,

3) poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zada udostepnienia oryginalow tej
dokumentacji.

4) Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udost¢pniona
przez sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i1 przekazana za
posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej lub na informatycznym nosniku
danych.

Wysoko$¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej w formie wyciggow, odpisow

1 kopii okreélona zostala w zalagczniku nr 2 do niniejszego Regulaminu.

Oplaty nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej pacjentowi lub

jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym zakresie i w sposob, o

ktérym mowa w art.27 ust.1 pkt 2 i 5 oraz ust.3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
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Pacjenta, tj. poprzez udostgpnienie wyciagu, odpisu, kopii, wydruku; na informatycznym

nosniku danych lub w formie odwzorowania cyfrowego (skanu).

§ 62.

. Pacjenci majg prawo sktada¢ skargi i wnioski, ktore sg rozpatrywane i zatatwiane wedlug

trybu okreslonego w procedurze BZ/P/01.
Przedmiotem skargi lub wniosku moze by¢ w szczegdlnosci jakos$¢ ustug medycznych,

zaniedbanie lub nienalezyte wykonanie zadan przez personel Szpitala.

. Skargi mozna sklada¢ ustnie, pisemnie, za pomoca poczty elektronicznej. W przypadku

zgloszenia skargi lub wniosku w formie ustnej sporzadza si¢ protok6l.

. Skargi pacjenta musza zawiera co najmnie;j:

1) imie i nazwisko (nazwe) wnoszacego,
2) adres wnoszacego,
3) podpis wnoszgcego skarge/wniosek,

4) opis przedmiotu skargi/wniosku.

Skargi lub wnioski anonimowe, tzn. nie zawierajace imienia i nazwiska oraz adresu

wnosza;cego, nie beda rozpatrywane.

5.

Zalatwienie sprawy wymagajacej post@powaniell wyjasniajacego nastepuje bez zbednej
zwloki, nie p6zniej jednak niz w ciggu miesiaca, a sprawy szczegOlnie skomplikowanej —
nie pézniej, niz w ciggu dwoch miesiecy od dnia ztozenia skargi.

Prowadzenie postgpowania wyjasniajgcego koordynuje Sekretariat.

Zawiadomienie o sposobie zatatwienia skargi zawiera w szczegolnosci:

1) wskazanie w jaki sposob skarga zostala zalatwiona,

2) podanie imienia i nazwiska, stanowiska stuzbowego osoby upowaznionej
do zalatwienia skargi,

3) wuzasadnienie z podaniem okolicznosci faktycznych i w miare potrzeby, prawnych.

Rozdzial IX

Obowiazki Szpitala w razie $mierci pacjenta

§ 63.

W razie $mierci pacjenta:
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1) lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny obowigzany jest niezwlocznie zawiadomié
wskazang przez niego osob¢ lub instytucje, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego, :

2) zwloki osoby, ktora zmarla w Szpitalu mogg zosta¢ poddane sekcji zwlok, chyba, ze osoba
ta za zycia wyrazita sprzeciw lub uczynil to jego przedstawiciel ustawowy — przepis ten nie
dotyczy dokonywania sekcji w sytuacjach: okre$§lonych w Kodeksie postepowania karnego
i kodeksie karnym wykonawczym oraz w aktach wykonawczych wydanych na ich
podstawie; gdy przyczyny zgonu nie mozna okresli¢ w sposéb jednoznaczny; gdy zgon
pacjenta nastapil przed uplywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala; okreslonych w
przepisach o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi,

3) dokonanie sekcji zwlok nie moze nastgpi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu.

§ 64.

Wysoko$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od

0s6b lub.instytucji uprawnionych do pochowania zwlok oraz od podmiotéw, na zlecenie

kté;'slch pfzechowuje si¢ z'Wioki‘ w zwigzku z toc_:iacym si¢ post¢powar_1i;em karnym, okres'lona

jest w zataczniku nr 2 niniej szego Regulaminu.

Rozdzial X
Monitoring wizyjny

§ 65.
1. Monitoringiem wizyjnym objety jest:
- budynek Szpitala zlokalizowany przy ul. Zwirki w Wigury 10 w Srodzie Wielkopolskiej,
- budynek hospicjum zlokalizowany przy ul Lotniczej 56 w Srodzie Wielkopolskiej,
- teren lagdowiska.
2. Celem monitoringu wizyjnego jest:
1) Zwigkszenie szeroko rozumianego bezpieczenstwa oséb przebywajacych na terenie
Szpitala, hospicjum, w tym w szczegdlnosci:
e ograniczenie zachowan niepozadanych, destrukcyjnych, zagrazajacych zdrowiu i zyciu
pacjentow, pracownikow Szpitala oraz 0os6b przebywajacych w budynku Szpitala,

e rejestracja zdarzen umozliwiajacych ustalenie sprawcy szkody lub kradziezy,
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e ograniczenie kradziezy 1 niszczenia mienia bedacego wilasnoscig Szpitala oraz
finansowanego ze srodkow publicznych.
2) Zapewnienie mozliwosci obserwacji pacjentéw przebywajacych w salach nadzoru
poznieczuleniowego / stanowisku nadzoru poznieczuleniowego.
3) Zapewnienie mozliwosci obserwacji pacjentéw w pokojach tozkowych, jezeli jest to
konieczne w procesie leczenia pacjentéw i dla zapewnienia bezpieczenistwa pacjentow.
4) Zapewnienie mozliwosci obserwacji ladowiska szpitalnego oddzialu ratunkowego
(SOR).

3. Zasady montazu monitoringu

1) Na system monitoringu wizyjnego skladaja si¢ kamery, rejestratory, monitory,
okablowanie. Elementy wchodzace w sklad monitoringu wraz z ich lokalizacjg oraz
obszarem obj¢tym monitoringiem okresla zatacznik nr 5 do niniejszego regulaminu

2) Wybdr miejsc objetych monitoringiem, decyzja o liczbie kamer, parametrach technicznych
monitoringu wizyjnego nalezy do wylacznej kompetencji zarzadu spétki.

3) Zarzad spotki decyduje o zakresie monitoringu wizyjnego oraz jego umiejscowieniu,
biorge pod uwage migdzy innymi prze_pisy prawa, ocene bezpieczeﬁstwa.

4) Montaz elemen‘?éw sktadajacych sig¢ na system monitoﬁngp wizyjnego przeprowadzony
jest po przeanalizowaniu jego umiejscowienia pod katem poszanowania prywatnosci,
intymnosci i godnosci 0s6b przebywajacych na terenie Szpitala, w szczegdlnosci w czasie
udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom.

5) Wszystkie miejsca objete monitoringiem (miejsca ogodlnodostepne oraz sale nadzoru
poznieczuleniowego oraz pokoje t6zkowe) sg oznakowane poprzez umieszczenie znakow
graficznych informujacych, ze dane miejsce objete jest monitoringiem. Klauzule
informacyjne dotyczace monitoringu rozmieszczone sg na tablicach ogloszeri wewnatrz
budynku, stronie internetowej Szpitala oraz stronie BIP Szpitala.

6) Wejscie osoby w wyraznie oznaczong strefe objeta systemem monitoringu jest
réwnoznaczne z wyrazeniem przez t¢ osobe zgody na przetwarzanie jej danych w zakresie
wizerunku i wykonywanych czynnosci, jakie zostang zarejestrowane przez kamery.

7) O potrzebie pobytu pacjenta na monitorowanej sali nadzoru poznieczuleniowego lub
monitorowanych pokojach tézkowych decyduje personel Szpitala biorgc pod uwage proces

leczenia oraz bezpieczenstwo pacjentow.
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8) Do zabezpieczenia rejestratoréw oraz nosnikéw zawierajacych obraz stosuje sie¢ zapisy

zawarte w polityce Bezpieczenstwa Informacji Szpitala oraz procedurach Zintegrowanego
Systemu Zarzadzania dotyczace zastosowanych srodkéw technicznych i organizacyjnych.

.. Funkcjonowanie i obstuga monitoringu |
1). Monitoring funkcjonuje calodobowo.

2). Rejestracji i zapisowi danych na nosniku podlega tylko obraé z kamer monitoringu.
System monitoringu nie rejestruje dzwicku.

3). Wszystkie dane rejestrowane poprzez monitoring sg zapisywane na rejestratorze
danych i sg dostepne przez 14 dni. Po tym terminie dane sg automatycznie nadpisywane.
4). Dostep do zgromadzonych danych posiada wylacznie Administrator Danych oraz
osoby przez niego upowaznione zgodnie z obowigzujagcg w Szpitalu Polityka
Bezpieczenstwa Informacji.

5) Osoby, ktére majg wglad w rejestrowany przez monitoring wizyjny obraz zobowigzane
sa3 do przestrzegania obowigzujacych w Szpitalu procedur Systemu Zarzadzania
Bezpieczenstwem Informacji oraz ochrony danych. :

6). Nadzor nad systemem monitoringu wizyjnego w Szpitalu od strony technicznej
sprawuja Informatycy. . .

7). W uzasadnionych przypadkach, w szczegdlnosci, gdy system monitoringu wizyjnego
zarejestrowal zdarzenia okre§lone w pkt 2 ppkt 1), zapis moze zostaé przeniesiony na
nos$nik pamigci. O wszelkich zgloszonych lub zauwazonych nieprawidiowosciach nalezy
poinformowac 10D.

8). Szpital moze zleci¢ firmom zewnetrznym obsluge monitoringu, badanie poprawnosci
jego dziatania, dokonywanie napraw, rozbudowe sieci monitoringu.

. Zabezpieczanie i udostepnianie danych obj¢tych monitoringiem

1) Szpital zabezpiecza zarejestrowane przez monitoring zdarzenia, ktére zagrazajg
bezpieczenstwu, zyciu i zdrowiu osob przebywajacych na terenie Szpitala, niszczenia i
kradziezy mienia dla celéow dowodowych na pisemny wniosek:

a) osob trzecich,

b) organdéw prowadzacych postepowania (np. Policji, ubezpieczyciela),

c¢) 0s6b obstugujacych monitoring.

2) Zabezpieczenie danych z monitoringu polega na ich zarejestrowaniu przez

Informatykéw na odrgbnym no$niku danych, umozliwiajgcym im powielanie.
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3) Nosniki danych zawierajace zarejestrowane na wniosek dane powinny by¢ opisane,
zabezpieczone i przechowywane przez 10D w wyznaczonym miejscu.

4) Zabezpieczone z monitoringu dane sa udostepniane tylko organom prowadzacym
postepowanie w sprawie zarejestrowanego zdarzenia.

5) Dane z monitoringu zabezpieczone na wniosek podmiotu uprawnionego sg
przechowywane przez Szpital przez okres jednego roku od dnia ztozenia wniosku lub do
czasu zakonczenia postgpowan lub wyjasnienia sprawy. Po uplywie tego terminu dane sg

komisyjnie niszczone. Ze zniszczenia sporzadzana jest notatka.

Rozdzial X1

Wewngetrzny System Zarzadzania JakoScia i Bezpieczenstwem Pacjenta

§ 66
W Szpitalu Sredzkim Serca Jezusowego Sp. z 0.0: zostal wdrozony i jest utrzymywany
wewnetrzny system zarzadzania jakoscia i bezpieézeﬁstwem pacjenta zgodny z Ustawa
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta z dnia 16.06.2023 r. (Dz.U. z 2023
r. POZ. 1692) oraz zgodny z normg ISO 9001:2015 (S}’./st'emy zarzadzania jakoscia).

§ 67
1. Na wewnetrzny system zarzadzania jakoscia i bezpieczenstwem pacjenta skiadaja sie
procedury, standardowe opisy postgpowania, instrukcje, w tym dotyczace zarzgdzania
zdarzeniami niepozadanymi, nadzoru nad systemem i oceny jego skutecznosci wydane
uchwalg Zarzadu.
2. Szpital Sredzki Serca Jezusowego S_;Q. Z 0.0. W ramach wewnetrznego systemu:
- wdrozyt rozwigzania stuzace identyfikacji ry_zXlga _Végfstqpienia zdarzen niepozgdanych
i zarzadzaniu tym ryzykiem w ramach udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej w formie
rocznego arkusza szacowana ryzyka (F-PJ 6/01),
- identyfikuje obszary priorytetowe dla poprawy jakosci i bezpieczenstwa udzielanych
swiadczenn zdrowotnych w formie planowania jakosci (F-KJ/ 01) oraz w formie mapy
procesow (rysunek nr 1),
- okreslil kryteria i metody potrzebne do zapewnienia skutecznego nadzoru nad jakoscig

i bezpieczenstwem udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej w rysunkach parametry
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procesow (podejscie procesowe) oraz w rocznym raporcie pomiary i monitorowanie procesow
(F-KZ/12),

- okresowo monitoruje i ocenia jako$¢ i bezpieczenstwo udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej w rocznym przegladzie systemu zarzadzania,

- monitoruje zdarzenia niepozadane w systemie Progmedica na podstawie wdrozonej
procedury PJ 5 Procedura zglaszania zdarzen niepozadanego,

- zapewnia dostep do szkolenia stuzacego uzyskaniu i podnoszeniu kompetencji personelu
w zakresie jakosci i bezpieczenstwa udzielanych swiadczen,

- prowadzi badania opinii i do§wiadczen pacjentéw. Zanonimizowane badanie przeprowadza

si¢ na podstawie ankiet dostgpnych online na stronie www szpitala.

§68
Za prowadzenie wewnetrznego systemu zarzadzania jakoscia odpowiedzialny jest Zarzad

Szpitala Sredzkiego Serca Jezusowego Sp. z 0.0.

Rozdzial XII

Postanowienia koncowe

§ 69.

1. W sprawach objetych niniejszym Regulaminem, wymagajacych okreslenia szczegélowych
zasad itrybu postgpowania, Zarzad Szpitala wydaje uchwaly na podstawie
obowigzujacych przepisow.

2. Regulamin organizacyjny jest dostepny w formie papierowej w Sekretariacie i na stronie

internetowe;j.

Spis zalacznikéw:

1§ WRL. 2026

Zatacznik nr 1 Schemat Organizacyjny Szpitala
Zalacznik nr 2 Cennik

Zalacznik nr 3 Karta Praw Pacjenta

Zalacznik nr 4 Wykaz liczby 16zek szpitalnych

Zalacznik nr 5 Monitoring wizyjny - spis kamer
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