Zalacznik do zarzadzenia wewnetrznego nr 68 / 2009

Dyrektora Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Krakowie
z dnia 29 pazdziernika 2009 r.

Regulamin porzadkowy

Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Krakowie

Rozdzial I
POSTANOWIENIA OGOLNE
§1.
Ilekro¢ w niniejszym Regulaminie porzadkowym jest mowa o:
1) ,,Dyrektorze Szpitala” — nalezy przez to rozumie¢ powotanego przez Prezydenta Miasta Krakowa

Kierownika Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Krakowie;

2) ,,komorce organizacyjnej” — nalezy przez to rozumie¢ jednostke wyodrgbniona w strukturze organizacyjnej
Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Krakowie;

3) ,,lekarzu kierujqcym oddzialem” — nalezy przez to rozumie¢ zar6wno lekarza kierujacego oddziatem jak i
ordynatora oddziatu;

4) , regulaminie” — nalezy przez to rozumie¢ niniejszy Regulamin porzadkowy Szpitala Specjalistycznego im.
Stefana Zeromskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Krakowie;

5) ,, Statucie Szpitala” — nalezy przez to rozumieé Statut Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Krakowie nadany uchwata Nr XL/366/04
Rady Miasta Krakowa z dnia 3 marca 2004 r. (tekst jednolity — zatacznik do uchwaty Nr XXIII/281/07
Rady Miasta Krakowa z dnia 10 pazdziernika 2007 r. ze zmianami);

6) ,,Szpitalu” — nalezy przez to rozumie¢ Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie;
7) ,.swiadczeniu zdrowotnym” — nalezy przez to rozumieé¢ dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu,

przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepiséw odregbnych regulujacych zasady ich wykonywania.

§2.
1. Regulamin okresla organizacj¢ i porzadek procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w Szpitalu, a w

szczegblnoscei:

a) przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w Szpitalu;

b) organizacjg i zadania poszczegdlnych jednostek organizacyjnych Szpitala;

c) warunki wspoldziatania migdzy jednostkami organizacyjnym Szpitala zapewniajace sprawno$¢ jego
funkcjonowania pod wzglgdem leczniczym, administracyjnym i gospodarczym;

d) warunki wspoétdziatania z innymi zakladami opieki zdrowotnej w zakresie zapewnienia prawidlowosci
diagnostyki, leczenia Pacjentdéw i ciaglosci postgpowania;

e) prawa Pacjenta;

f) obowiazki Pacjenta;

g) obowiazki Szpitala w razie $mierci Pacjenta.

2. Podstawa prawna regulaminu jest:

a) ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2007 roku Nr 14,
poz. 89 ze zm.);

b) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2008 roku Nr 164, poz. 1027 ze zm.);

c) ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52,
poz. 417 ze zm.);

d) Statut Szpitala.

§ 3.



Podstawowym celem Szpitala jest udzielanie ogoétowi ludnosci §wiadczen zdrowotnych w formie stacjonarnej
opieki zdrowotnej, specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej oraz pomocy doraznej.

Szpital nie moze odmoéwi¢ udzielenia $wiadczen zdrowotnych osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego
udzielenia takich $wiadczen ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.

§4.

Postanowienia regulaminu obowiazuja wszystkich pracownikéw Szpitala, a takze osoby wykonujace $wiadczenia
zdrowotne na rzecz Szpitala na podstawie umow cywilnoprawnych, Pacjentdow oraz osoby odwiedzajace.

Rozdzial 11

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ W SZPITALU

§ 5.

W Szpitalu §wiadczenia zdrowotne udzielane sa w sposdb zapewniajacy Pacjentom najdogodniejsza forme
korzystania ze §wiadczen, wtasciwa ich dostgpnos¢, a takze wlasciwa jako$¢ udzielanych swiadczen.

§ 6.
1. Swiadczenia zdrowotne sa udzielane w Szpitalu przez osoby wykonujace zawody medyczne.
2. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, winny spetnia¢ wymagania, w tym wymagania zdrowotne, okreslone we
wlasciwych przepisach.
§7.
1. Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu udzielane sa w formie:
a) stacjonarnej opieki zdrowotnej (lecznictwa zamknigtego);
b) specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (poradni);
¢) pomocy dorazne;j.
2. Szczegétowy zakres wykonywanych $wiadczen zdrowotnych okre§laja umowy zawierane z dysponentami
publicznych $rodkéw finansowych oraz innymi podmiotami.
3. Swiadczenia zdrowotne sa udzielane w nastepujacych godzinach:
Godziny pracy
1. |Oddzialy szpitalne catodobowo
2. [Blok operacyjny catodobowo
3. |Apteka szpitalna catodobowo
4. |Dzial diagnostyki obrazowej i endoskopowe;j catodobowo
5. [Centralna sterylizatornia catodobowo
6. [Bank krwi catodobowo
7. |Poradnia ginekologiczna i patologii ciazy pn. — wt. 7-14%°, §r. 10°-18, czw. —pt. 7-14*
8. [Poradnia metaboliczna wt. 12"°-195 czw. 8-14, pt. 12-19”
9. [Poradnia chirurgii ogolne; pon. 95-17% wt. 7-14% §r. 9%-14% czw. 7-14%, pt. 9°-14
10. [Poradnia kardiologiczna pon. 8-12, wt. 10-14, $r. 14-18, czw. 10-14
11. [Poradnia urologiczna pon. 62-14, wt. 6*-18, czw.— pt. 6*-14
12. [Poradnia chirurgii dzieci pon. 7°-15% wt. 9-18%, §r. 7°°-15%, czw. 9-18%, pt. 7°°-15%
13. [Poradnia dermatologiczna pon. 7-14% wt. 8-15%, ér. 11-18%, czw. 8-15%, pt. 8-15%
14. [Poradnia dermatologii alergologiczne;j pon. 11-18%, wt—pt. 7-14**
15. |Poradnia neurologiczna pon. 8-14% wt. 14-18, ér. 8-14, czw. 8-14%, pt. 8-14
16. [Poradnia chordb zakaznych dzieci pon. — §r. 7-14%, czw. 7-18, pt. 7-14%
17. [Poradnia chorob zakaznych dorostych pon. — ér. 7-14%°, czw. 7-18, pt. 7-14¥
18. [|Poradnia okulistyczna pon. 7-18, wt. —pt. 7-14%
19. [Poradnia otolaryngologiczna pn. 7-14*° wt. 9-18, §r. 7-14%, czw. —pt. 7-15
20. [Poradnia chirurgii ortopedyczno-urazowe;j pn. 7-14*° wt. 9-18, §r. —pt. 7-14**
21. [Poradnia chirurgii naczyniowej pon. 9-11, wt. 14-18, ér. 8-10, czw. 10-12, pt. 8-10
22. [Poradnia proktologiczna pon. —$r. 8-11, czw. 14-17
23. [Poradnia dermatologiczna dzieci pon. 11-18%, wt. 7-14*° czw. —pt. 7-14%
24. [Poradnia nefrologiczna wt. 9-18%°, czw. 9-18%
25. [Szpitalny oddzial ratunkowy catodobowo
26. [Zespot wyjazdowy wypadkowy W — podstawowy catodobowo
27. [Zespot wyjazdowy reanimacyjny R — catodobowo
specjalistyczny
28. [Zespot wyjazdowy reanimacyjny R — catodobowo
specjalistyczny
29. [Zespot wyjazdowy wypadkowy W — podstawowy catodobowo




| 30. IZesp()l wyjazdowy wypadkowy W — podstawowy | catodobowo

§ 8.

1. Szpital udziela §wiadczen zdrowotnych bezplatnie, za czgSciowa odptatnoscia lub odptatnie, zgodnie z
obowiazujacymi przepisami, w tym w szczeg6élnosci z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z pdzn. zm.) i zawartymi
umowami, w tym umowami zawartymi z dysponentami §rodkow publicznych.

2. Prawo do bezptatnych §wiadczen zdrowotnych maja Pacjenci ubezpieczeni po okazaniu dowodu ubezpieczenia
zdrowotnego. Przyjecie do Szpitala odbywa si¢ na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

§9.
1. Rejestracja Pacjentow odbywa si¢ zardwno osobiscie (badz przez czlonkéw rodziny, czy tez osoby trzecie), jak
i telefonicznie, z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji §wiadczenia zdrowotnego.
2. Swiadczenia zdrowotne sa udzielane w dniu zgloszenia lub w terminie uzgodnionym z Pacjentem.

§ 10.

Szpital moze udziela¢ zamowienia na §wiadczenia zdrowotne w celu wykonywania swoich zadan, okre§lonych w
Statucie innemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotne lub niepublicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej, osobie
wykonujacej zawod medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki,
grupowej praktyce lekarskiej i grupowej praktyce pielegniarek, osobie legitymujacej si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.
Szczegdtowe zasady zamowienia na $wiadczenia zdrowotne okre$laja przepisy odrgbne oraz obowiazujaca umowa
pomigdzy Zaktadem a przyjmujacym zamowienie.

§11.
Dyrektor Szpitala moze okresli¢, w drodze zarzadzenia, szczegdlowe zasady, standardy postgpowania i procedury
wykonywane w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych Szpitala w celu zapewnienia wlasciwego poziomu i
jakosci $wiadczen zdrowotnych.

§ 12.
1. W zakresie stacjonarnej opieki zdrowotnej (lecznictwa zamknigtego) Szpital zapewnia Pacjentowi:

a) $wiadczenia zdrowotne,

b) $rodki farmaceutyczne i materialy medyczne,

¢) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,

d) opieke catodobowa lub catodzienna.

2. Szpital przyjmuje Pacjenta na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Skierowanie nie jest wymagane w sytuacjach, o ktorych mowa w § 46 ust. 2.

3. Wypisywanie Pacjenta ze Szpitala, o ile przepisy szczegodlne nie stanowia inaczej nastgpuje:

a) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu,

b) na zadanie osoby przebywajacej w Szpitalu lub jego przedstawiciela ustawowego,

c) gdy w sposob znaczacy narusza regulamin porzadkowy, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub
zaprzestanie udzielania $wiadczen moze spowodowaé niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia
innych osob.

4.  Szpital prowadzi dokumentacj¢ medyczna Pacjentéw na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada

2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 ze zm.), w sposob

okreslony w § 111. Szpital zapewnia ochrong danych zawartych w tej dokumentacji.

Rozdzial 111
ORGANIZACJA 1 ZADANIA POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH SZPITALA

Dzial I
Postanowienia ogélne

§13.
1. Struktur¢ organizacyjna Szpitala tworza komoérki organizacyjne prowadzace dziatalno§¢ medyczna, komdrki
organizacyjne prowadzace obstuge administracyjng oraz samodzielne stanowiska pracy.
2. W Szpitalu funkcjonuja nastgpujace komorki organizacyjne prowadzace dziatalno$¢ medyczna, tworzace pion
lecznictwa, kierowanym przez Zastgpce Dyrektora ds. Lecznictwa:



a) w jednostce organizacyjnej Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego Samodzielny Zaktad Opieki
Zdrowotnej:
1. Oddziat chirurgii ortopedyczno-urazowe;j,
Oddziat chirurgii dzieci,
Oddziat pediatryczny,
Oddziat urologiczny,
Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii,
Oddziatl choréb wewngtrznych I,
II Oddziat chorob wewngtrznych i kardiologii z odcinkiem intensywnej terapii kardiologicznej,
Oddziat chorob wewngtrznych 111,
. Oddziat dermatologiczny,
10. Oddziat okulistyczny,
11. Oddziat otolaryngologiczny,
12. Blok operacyjny,
13.  Apteka szpitalna,
14. Oddzial obserwacyjno-zakazny dorostych i dzieci,
15. Oddziat chirurgii ogélnej i naczyn,
16. Dziat diagnostyki obrazowej i endoskopowej,
17. Centralna sterylizatornia,
18. Oddziat neurologiczny i leczenia udaréw mozgu,
19. Oddziat ginekologiczno-potozniczy,
20. Oddzial noworodkow
21. Bank krwi,
b) w jednostce organizacyjnej Poradnie Specjalistyczne:
1. Poradnia ginekologiczna i patologii ciazy,
Poradnia metaboliczna,
Poradnia chirurgii ogdlne;j,
Poradnia kardiologiczna,
Poradnia urologiczna,
Poradnia chirurgii dzieci,
Poradnia dermatologiczna,
Poradnia dermatologii alergologiczne;j,
9. Poradnia neurologiczna,
10. Poradnia choréb zakaznych dzieci,
11. Poradnia choréb zakaznych dorostych,
12. Poradnia okulistyczna,
13. Poradnia otolaryngologiczna,
14. Poradnia chirurgii ortopedyczno-urazowej,
15. Poradnia chirurgii naczyniowe;j,
16. Poradnia proktologiczna,
17. Poradnia dermatologiczna dzieci,
18. Poradnia nefrologiczna,
¢) w jednostce organizacyjnej Dziat Ratownictwa Medycznego:
1. Szpitalny oddziat ratunkowy
Zespot wyjazdowy wypadkowy W — podstawowy,
Zespot wyjazdowy reanimacyjny R — specjalistyczny,
Zespol wyjazdowy reanimacyjny R — specjalistyczny,
Zespot wyjazdowy wypadkowy W — podstawowy,
6. Zespol wyjazdowy wypadkowy W — podstawowy.
W Szpitalu funkcjonuja nast¢pujace komorki organizacyjne oraz samodzielne stanowiska pracy prowadzace
obstuge administracyjna:
a) w pionie Dyrektora Szpitala:
1) Dziat Zatrudnienia i Ptac;
2)  Zespot Radcéw Prawnych;
3) Dzial Organizacyjno-Prawny, w sktad ktérego wchodzi Sekcja Zaméwien Publicznych;
4)  Sekcja Rozliczen, Statystyki i Dokumentac;ji;
5) Kancelaria:
- Dziennik Podawczy
- stanowisko ds. Ochrony Przeciwpozarowe;j,
- stanowisko ds. Obronnych i Obrony Cywilnej,
- Archiwum Zakladowe,
- Magazyn medyczny;
6) Przetozona Pielggniarek, ktorej podlegaja pielgegniarki spoleczne;
7) Pielggniarka Epidemiologiczna;
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8) Sekcja Informatyczna;
9) Kapelani Szpitala;
10) Stanowisko ds. BHP.
b) w pionie Gtownego Ksiggowego:
1) Dziat Ksiggowosci Finansowe;j;
2) Dzial Ksiggowos$ci Materiatowej i Inwentaryzacji;
3) Dzial Ksiggowos$ci Kosztéw i Cen.
¢) w pionie ekonomiczno-administracyjnym, kierowanym przez Zastgpc¢ Dyrektora ds. Ekonomiczno-
Administracyjnych:
1) Dziat Planowania i Analiz Ekonomicznych;
2) Dziat Techniczny:
- Sekcja Budowlana i Instalacji Sanitarnych,
- Sekcja Instalacji Elektrycznych, Teletechnicznych, Napraw Aparatury Medycznej,
- Sekcja Energetyki Cieplnej, Gazow Medycznych i Stacji Uzdatniania Wody,
- Centrala Telefoniczna;
3) Dziat Gospodarczy:
- Sekcja Gospodarcza:
- Magazyn ubran chorych,
- Sekcja Zaopatrzenia:
- Magazyn gospodarczy,
- Magazyn sprzgtu medycznego.

§ 14.

Do wspdlnych zadan komorek organizacyjnych oraz oséb zajmujacych samodzielne stanowiska pracy, tworzacych
strukturg organizacyjna Szpitala, nalezy:

1.

2.
3.

—_—

realizacja zadan Szpitala i celu, dla ktorego zostal on utworzony, okreslonych w powszechnie obowiazujacych
przepisach prawa, Statucie oraz niniejszym regulaminie;

dbato$¢ o nalezyty wizerunek Szpitala;

wykonywanie innych czynno$ci okre$lonych w zarzadzeniach Dyrektora Szpitala lub jego poleceniach.

Dzial 11
Stacjonarna opieka zdrowotna (lecznictwo zamknigte)

§ 15.
Komorki organizacyjne Szpitala, podlegajace Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa, wykonuja zadania z zakresu
dziatalnosci podstawowej Szpitala.
Do zakresu dziatania Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy organizowanie, koordynowanie i
kontrolowanie dziatalnosci leczniczej, specjalistycznej i diagnostycznej Szpitala.

A. Oddzialy szpitalne.
§ 16.
Oddziat jest podstawowa komorka organizacyjna leczniczo-profilaktycznej dziatalnosci Szpitala.

Oddziat moze dzieli¢ si¢ na pododdziaty.

§17.

Oddziat lub pododdziat dzieli si¢ na odcinki pielggniarskie. Wielko$¢ odcinka pielggniarskiego ustala lekarz
kierujacy oddzialem w porozumieniu z przelozona pielggniarek i pielggniarka oddziatowa.

§18.
W sktad pomieszczen oddziatu powinny wchodzié nastgpujace pomieszczenia:
a) pokoje Pacjentow,
b) pokoje dziennego pobytu Pacjentow,
c) pokoje badan i zabiegéw lekarskich,
d) pokoj lekarza kierujacego oddziatem,
e) pokdj lekarzy asystentow,
f) pokdj pielggniarki oddziatowej, z ktérym powinny si¢ taczyé bezposrednio pomieszczenia magazynu
czystej bielizny i apteczki oddzialowej,
g) punkty pielegniarek odcinkowych,
h) podreczny sktad zapasowego sprzetu,
i) wezly sanitarne dla Pacjentéw, osobne dla m¢zczyzn i kobiet,
j) wezty sanitarne dla personelu i brudowniki.



N —

W zalezno$ci od specjalnosci oddzialu — moga si¢ w nim znajdowaé réwniez inne pomieszczenia w
szczegblnosci trakty (zespoty) operacyjne i porodowe, pokoj opatrunkowy, pokdj wypisowy, pokdj karmienia
niemowlat, podrgczne laboratorium analityczne, pokoj badan przyrzadowych, pokoj gimnastyki leczniczej,
pokoj pomocy naukowych i wychowawcow itd.

§ 19.
W poszczegdlnych salach moga przebywaé Pacjenci tej samej plci.
Pokoje dziennego pobytu Pacjentow moga by¢ wykorzystywane jako jadalnie dla Pacjentow chodzacych.
Pokoi tych nie wolno zamienia¢ na sale dla Pacjentéw lezacych.
Punkty pielggniarek odcinkowych — w zaleznos$ci od warunkéw miejscowych — moga si¢ miesci¢ w osobnych
pokojach, we wngkach rozswietlonych lub na korytarzach.

§ 20.
Rozktad pracy lekarzy pracujacych w oddziale ustala lekarz kierujacy oddzialem w porozumieniu z
Dyrektorem Szpitala lub Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa.
Rozktad pracy pozostalego personelu oddziatu ustala lekarz kierujacy oddzialem na wniosek przetozonej
pielegniarek zgtoszony w porozumieniu z pielggniarka oddziatowa.

§21.

Dyzury lekarskie ustala lekarz kierujacy oddzialem w porozumieniu z Dyrektorem Szpitala lub Zastgpca Dyrektora
ds. Lecznictwa.

—_—

§22.
Przy ustalaniu rozktadu dnia w zakresie obstugi i pielggnowania Pacjentow nalezy kierowacé si¢ nastgpujacymi
wytycznymi:

6" — 7" —  Toaleta Pacjentdw. Mierzenie cieploty ciata, obliczanie tetna i oddechow.

7% — 9% —  Pobieranie materialéw do badan laboratoryjnych od Pacjentéw obtoznie chorych i

wykonywanie niektérych badan diagnostycznych. Sniadanie. Sprzatanie sal Pacjentow.
8% 10" —  Obchody lekarskie.

10" — 12" —  Wykonanie zlecen lekarskich i zabiegow.

12% - 13" —  Obiad. Uporzadkowanie sal Pacjentow. Toaleta Pacjentéw obtoznie chorych.

13" — 14 —  Wykonywanie zlecefi lekarskich i innych czynno$ci zwiazanych z funkcjonowaniem
oddziahu.

16" — 18" —  Mierzenie cieploty, obliczanie tetna i oddechow. Obchody wieczorne lekarzy kierujacych
oddzialem badz lekarzy dyzurnych.

18" —21% —  Kolacja. Uporzadkowanie sal. Toaleta Pacjentéw. Rozrywki kulturalne. Wykonywanie
zlecen lekarskich.

21" - 6" —  Cisza nocna.

Szczegodtowy rozklad dnia ustala Dyrektor Szpitala w porozumieniu z lekarzami kierujacymi oddziatami
(kierownikami samodzielnych pododdziatéw), kierownikami pracowni, gabinetéw i dzialéw pomocniczych
Szpitala, przetozona pielggniarek oraz swymi zastgpcami do spraw lecznictwa oraz spraw administracyjnych i
ekonomicznych
W porze przeznaczonej na positki dla Pacjentow nie nalezy przeprowadza¢ badan i zabiegdw, chyba, ze
zachodzi przypadek nie cierpiacy zwtoki.

§23.
Badanie w celu ustalenia rozpoznania, a o ile to mozliwe réwniez i leczenie powinno by¢ rozpoczete z chwila
przyjecia Pacjenta na oddziat.
Pacjenci kierowani na badania specjalistyczne i zabiegi lecznicze powinni byé¢, zaleznie od stanu zdrowia
przeprowadzani, przewozeni na wozkach przez personel.

§ 24.
Lekarze oddziatu sa obowiazani prowadzi¢ na biezaco dokumentacj¢ medyczna.
Obowiazkiem lekarza leczacego jest zgloszenie lekarzowi kierujacemu oddzialem wniosku o wypisanie
Pacjenta niezwlocznie po zakonczeniu leczenia szpitalnego.
Do chwili opuszczenia Szpitala Pacjent pozostaje w ,,stanie chorych”.

§ 25.
Pacjentow cigzko chorych i Pacjentow, ktorzy byli poddani zabiegom operacyjnym, nalezy otaczaé
szczegblnie troskliwa opieka, a na polecenie lekarza — zapewni¢ im indywidualna opieke pielggniarska.
Pacjentom nieprzytomnym nalezy zapewni¢ indywidualna opieke pielegniarska do chwili odzyskania
przytomnosci.
Pacjenci cigzko chorzy powinni by¢:
a) przekazywani po godzinach ordynacji lekarskiej pod opieke lekarza dyzurnego,



b) codziennie szczegdlowo badani, ze zwrdceniem uwagi na stan skory, ewentualne zmiany ropne, czynno$ci
wydalnicze itp.,

c) pielegnowani przez czgste przescielanie t6zka, zmienianie podktadow, usuwanie okruszyn pokarmow i
wygtadzanie fald bielizny poscielowej i osobistej,

d) obstugiwani przy spozywaniu pokarmow, dokonywaniu toalety i zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych.

§ 26.

1. Informacji o stanie zdrowia Pacjentow udzielaja wylacznie lekarze, w dniach i godzinach ustalonych przez
lekarza kierujacego oddzialem, co powinno by¢ podane do wiadomosci. O stanie zdrowia Pacjentow cigzko
chorych badz w przypadkach szczegolnie uzasadnionych lekarze powinni udziela¢ takze informacji w innym
czasie.

2. Informacje o stanie zdrowia Pacjenta przez telefon powinny by¢ udzielane jedynie gdy przemawiaja za tym
szczegolne okolicznosci.

3. Dni i godziny odwiedzin ustala Dyrektor Szpitala w porozumieniu z lekarzami kierujacymi poszczegdlnymi
oddziatami.

§27.
Dostarczanie Pacjentom zywno$ci spoza Szpitala dopuszczalne jest jedynie w porozumieniu z pielggniarka lub
lekarzem.

B. Blok operacyjny.

§ 28.
Blok operacyjny stanowi wydzielona komorke organizacyjna Szpitala z wyznaczonym przez Dyrektora Szpitala i
jemu bezposrednio podporzadkowanym kierownikiem bloku operacyjnego.

§ 29.
Blok operacyjny sktada si¢ z sal operacyjnych, pokoi przygotowawczych do operacji (pokoju przygotowania
Pacjentow, pokoi przygotowawczych dla lekarzy i instrumentariuszek itp.) pomieszczenia sterylizacji, pokoju do
przechowywania narzedzi i aparatdw oraz ewentualnie innych pomieszczen pomocniczych.

§ 30.
1. Do obowiazkow kierownika Bloku operacyjnego nalezy:
a) kierownictwo i nadzor nad catoscia pracy Bloku operacyjnego,
b) dbanie o nalezyte zaopatrzenie i konserwacjg sprzgtu i materiatow operacyjnych,
¢) ustalanie programu operacji,
e) kontrola sterylizacji i jej aparatury,
f) kontrola dokumentacji i sprawozdawczoS$ci operacyjne;.
2. Personel sal operacyjnych podlega bezposrednio kierownikowi Bloku operacyjnego.

§ 31.
Blok operacyjny jest utrzymany w stanie stalego pogotowia operacyjnego i zorganizowany tak, aby w razie naglej
potrzeby personel, instrumentarium, bielizna i sprzgt byly przygotowane do bezzwlocznego wykonania zabiegu
operacyjnego, o kazdej porze.

§ 32.

1. W czasie trwania zabiegu operacyjnego caly personel znajdujacy si¢ w sali operacyjnej jest podporzadkowany
w sprawach dotyczacych technicznego przeprowadzenia zabiegu - lekarzowi operujacemu, a w sprawach
ogo6lnego postgpowania i bezpieczenstwa zycia i zdrowia operowanego lekarzowi anestezjologowi.

2. Wstgp na salg operacyjna w czasie zabiegu maja poza personelem operacyjnym tylko osoby, ktore uzyskaty
zezwolenie kierownika Bloku operacyjnego.

§ 33.
1.  Zabiegi operacyjne odbywaja si¢ wedtug ustalonego programu, z podaniem nazwiska Pacjenta, sali na ktorej
przebywa, rozpoznania, rodzaju znieczulenia i wyznaczonej obsady operacyjne;j.
2. Wszelkie zmiany w programie operacyjnym moga nastapi¢ tylko za zgoda kierownika Bloku operacyjnego lub
lekarza kierujacego oddziatlem oraz za zgoda lekarza anestezjologa.

§ 34.
1. W Bloku operacyjnym nalezy prowadzi¢ dokumentacj¢ wykonanych zabiegdw w ksiedze operacyjnej wedtug
obowiazujacych wzorow.
2. Doktadne sporzadzenie opisdw operacyjnych powinno nastapi¢ bezposrednio po zakonczeniu operacji. Opisy
operacyjne sporzadza lub dyktuje lekarz operujacy lub lekarz petniacy pierwsza asyste.



§ 35.
Lekarz operujacy jest zobowiazany osobiécie zbadaé przed rozpoczgciem operacji 1 upewnié si¢ czy Pacjent
badZ osoba do tego uprawniona wyrazita zgodg na zabieg operacyjny, wzglednie czy zachodza podstawy do
wykonania zabiegu bez uzyskania takiej zgody.
Pacjent przed zabiegiem operacyjnym powinien by¢ odpowiednio przygotowany psychicznie i fizycznie.

§ 36.

Po zakonczeniu operacji operowany powinien by¢ przekazany przez personel sali operacyjnej lub personel
anestezjologiczny pod opieke oddzialu anestezjologii i pozostawac pod stala kontrola lekarska. Wszelkie zalecenia
lekarskie powinny by¢ uwidocznione w dokumentacji medycznej dotyczacej Pacjenta.

§37.

W razie $mierci Pacjenta na stole operacyjnym lekarz operujacy powinien niezwlocznie zawiadomi¢ o tym
Dyrektora Szpitala.

§ 38.

W Bloku operacyjnym, wykonuje si¢ zabiegi operacyjne na potrzeby nastgpujacych oddziatow:

a)
b)
©)
d)
e)
f)

g)
h)

Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego,
Oddziatu Otolaryngologicznego,
Oddziatu Okulistycznego,

Oddziatu Chirurgii Dzieci,

Oddziatu Chirurgii Ogdlnej,

Oddziatu Chirurgii Urazowe;j,

Oddziatu Urologicznego,

Oddziatu Noworodkow.

C. Apteka szpitalna.

§ 39.
Praca Apteki szpitalnej kieruje kierownik, podleglty bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, przed
ktérym odpowiada za realizacjg zadan.
Do zakresu dziatania Apteki szpitalnej nalezy:

a) zaopatrywanie jednostek organizacyjnych Szpitala w leki i artykuty sanitarne,

b) wytwarzanie lekéw recepturowych i preparatow galenowych,

c) produkcja i badanie laboratoryjne wytwarzanych ptynow infuzyjnych,

d) kontrola jakosci i tozsamosci lekéw budzacych zastrzezenie,

e) udzielanie lekarzom zatrudnionym w Szpitalu informacji o lekach bgdacych w dyspozycji Apteki

szpitalnej, w tym o lekach nowych wprowadzonych do obrotu,
f) nadzor nad gospodarka lekami w oddziatach szpitalnych.

D. Dzial diagnostyki obrazowej i endoskopowej.

§ 40.
Dzialem diagnostyki obrazowej i endoskopowej kieruje kierownik, podlegly bezposrednio Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa, przed ktérym odpowiada za realizacj¢ zadan.
Do zakresu dziatania Dziatu diagnostyki obrazowej i endoskopowej nalezy:
a) wykonywanie zadan diagnostycznych na zlecenie wiasciwych komoérek organizacyjnych Szpitala,
b) udzial w badaniach zapobiegawczych dla ogétu ludnosci lub jej poszczegdlnych grup prowadzonych przez
Szpital.
W sktad Dziatu diagnostyki obrazowej i endoskopowej wchodza:
a) pracownia radiologiczna,
b) pracownia tomografii komputerowej,
¢) pracownia ultrasonografii diagnostycznej i zabiegowej,
d) pracownia endoskopowa,
e) pracownia EKG.

§41.
Zadaniem pracowni wskazanych w § 40 ust. 3 jest wykonywanie badan Pacjentow leczonych w Szpitalu, oraz
Pacjentow skierowanych przez inne zaklady opieki zdrowotne;.
Kazda pracownia powinna posiada¢ nastgpujace pomieszczenia: pokoje badan, pokoje personelu oraz
poczekalnig.
Pokoj badan musi by¢ nalezycie zabezpieczony przed wszelkimi wplywami powodujacymi zaburzenia w
prawidlowej czynnosci aparatury.



Aparatura i sprz¢t uzywane w pracowni powinny by¢ starannie czyszczone, konserwowane i poddawane
okresowej kontroli.

§ 42.
Przyjmowanie Pacjentéw do badan powinno odbywac si¢ wedtug planu zatwierdzanego przez kierownika
Dziatu diagnostyki obrazowej i endoskopowe;j.
Dni i godziny przyjeé pracowni wskazanych w § 40 ust. 3 nalezy poda¢ do wiadomos$ci oddzialow oraz
poradni specjalistycznych.
Niezaleznie od ustalonej planem liczby badan dziennych nalezy podda¢ badaniu wszystkich Pacjentow, u
ktorych wystapita nagta potrzeba wykonania badania.

§ 43.
Skierowanie na badania powinno zawiera¢ obok danych personalnych Pacjenta, rozpoznanie choroby oraz
ewentualne informacje o lekach, ktérych stosowanie ma wptyw na wynik badania.
Wyniki badan przed wydaniem na oddzial, do poradni specjalistycznej, innemu zaktadowi opieki zdrowotnej
lub Pacjentowi wpisuje si¢ do ksiazki badan pracowni.
Pracownie powinny wykonywa¢ ponadto wszelkie czynnosci administracyjne zwigzane z ich zakresem
dziatania oraz sporzadzac sprawozdania na podstawie danych o ruchu chorych i wykonywanych badaniach.

E. Centralna sterylizatornia.

§ 44.

Praca Centralnej sterylizatorni kieruje kierownik, podlegly bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

przed ktorym odpowiada za realizacj¢ natozonych zadan.

Do zakresu dziatania Centralnej sterylizatornii nalezy:

a) przygotowanie i zaopatrywanie jednostek organizacyjnych Szpitala w materiat podlegajacy procesowi
sterylizacji: bielizng operacyjna, material opatrunkowy, narzgdzia chirurgiczne oraz sprzgt i wyroby
podlegajace sterylizacji niskotemperaturowe;j,

b) stata kontrola bakteriologiczna materiatow poddawanych procesowi sterylizacji — monitoring chemiczny i
biologiczny,

c) okresowa kontrola sposobéw przechowywania materiatu sterylnego w Oddziatach,

d) systematyczne szkolenie pracownikow,

e) prowadzenie dokumentacji zwiazanej z przyjmowaniem, przygotowaniem, sterylizacja i wydawaniem do
jednostek organizacyjnych Szpitala materialu podlegajacego procesowi sterylizacji w Centralnej
sterylizatorni,

f)  ewidencjonowanie rozliczen ustug wykonywanych dla jednostek organizacyjnych spoza Szpitala,

g) opracowanie i aktualizacja cennika ustug dla rozliczen wewngtrznych i zewngtrznych,

h) sporzadzanie miesi¢cznych sprawozdan dla Dziatu Planowania i Analiz Ekonomicznych.

F. Bank krwi.

§ 45.
Praca Banku krwi kieruje kierownik podlegly bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa, przed ktorym
odpowiada za realizacj¢ natozonych zadan.
Do zakresu dziatania Banku krwi nalezy:
a) gospodarka krwig na terenie Szpitala:
1) realizacja zamdOwien na krew i preparaty krwiopochodne przez oddzialy,
2) gospodarowanie krwia zwrocona przez oddziaty,
3) prowadzenie rezerwacji krwi,
4) prowadzenie dokumentacji przychodu i rozchodu krwi oraz preparatéw krwiopochodnych,
5) sporzadzanie sprawozdania miesi¢cznego i rocznego,
6) rozliczanie rozchoddéw osocza antyhemofilnego,
7) prowadzenie statystyki miesiecznego zuzycia krwi przez poszczeg6lne oddziaty.
b) wykonywanie na oddzialach autotransfuzji — prowadzenie dokumentacji,
¢) prowadzenie rozliczenia honorowych krwiodawcow,
d) prowadzenie dokumentacji zwiazanej z diagnostyka wirusow przenoszonych przez krew i odczynnikoéw
kitowych,
e) dbanie o czystos¢ i odpowiednia temperaturg, w ktorej przechowywana jest krew (prowadzenie zeszytu
temperatur).
Bank krwi dziata na zasadach ustalonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 wrzesnia 2005 r. w
sprawie okreslenia sposobu i organizacji leczenia krwia w zaktadach opieki zdrowotnej, w ktorych przebywaja
pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwia i jej sktadnikami (Dz.U. z 2005 r. Nr 191, poz. 1607).
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Dzial 11
Specjalistyczna ambulatoryjna opieka zdrowotna (poradnie specjalistyczne)

§ 46.
Swiadczenia zdrowotne w zakresie specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej udzielane sa w
poradniach specjalistycznych.
Nie sa wymagane skierowania:
a) do poradni ginekologicznej i patologii ciazy,
b) do poradni dermatologicznej,
¢) do poradni dermatologicznej dzieci,
d) do poradni okulistycznej,
e) dla os6b zakazonych wirusem HIV,
f) dla os6b chorych na gruzlice.
Lekarz specjalista udziela $wiadczen bez skierowania we wszystkich sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia
Pacjenta.
Poza przypadkami okreslonymi w ust. 2 i 3 $wiadczenia zdrowotne bez skierowania udzielane sa odptatnie.

§ 47.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w terminach uzgodnionych z osoba dokonujaca rejestracji.
Rejestracja Pacjentow jest dokonywana w kazdej formie; osobiScie, przez cztonkéw rodziny, przez osoby
trzecie, telefonicznie, z wyznaczeniem przyblizonej godziny realizacji §wiadczenia zdrowotnego.

§ 48.
W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz specjalista wydaje skierowania na badania diagnostyczne do
innych poradni specjalistycznych lub w celu leczenia stacjonarnego.
W przypadkach uzasadnionych medycznie lekarz specjalista moze obja¢ Pacjenta statym leczeniem.
Z wytaczeniem Pacjentow leczonych w poradniach, o ktorych mowa w § 46 ust. 2 lit. a) — f), lekarz specjalista
w sytuacji okreslonej w ust. 2 informuje lekarza kierujacego i sprawujacego podstawowa opieke nad
Pacjentem o przebiegu leczenia oraz o objgciu statym leczeniem specjalistycznym, wedtug zasad, wzoru i w
terminach okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

§ 49.

W kazdej poradni, w miejscu ogélnie dostgpnym dla Pacjentéw powinny by¢ udostgpnione informacje o:

a) zasadach udzielania swiadczen,

b) sposobie rejestracji,

¢) dniach i godzinach przyjec,

d) nazwiskach lekarzy wraz z tygodniowym harmonogramem pracy i wyszczegélnieniem godzin pracy
kazdego lekarza udzielajacego swiadczen.

§ 50.
Lekarze specjaliSci udzielajacy §wiadczen zdrowotnych w poradniach nie moga w tym samym czasie petnié
obowiazkow na oddziale szpitalnym.
W przypadku niemoznosci udzielania $wiadczen przez lekarzy specjalistow zatrudnionych w szpitalu, Szpital
zapewnia udzielanie $wiadczen przez inne osoby o rownorzednych kwalifikacjach lub wskaze najblizej
polozone placowki udzielajace $§wiadczen w tym samym zakresie na podstawie umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Dziat 111
Szpitalny oddzial ratunkowy (pomoc dorazna)

§51.

Do zadan Szpitalnego oddziatu ratunkowego nalezy:

N —

a) badanie lekarskie Pacjentow zgtaszajacych si¢ do Szpitala,

b) przyjmowanie do Szpitala Pacjentéw zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,

¢) udzielanie pomocy szpitalnej Pacjentom, ktoérzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia w Szpitalu, lub
zostali zakwalifikowani do przyjgcia w pdzniejszym terminie.

§ 52.
Praca Szpitalnego oddziatu ratunkowego trwa przez cata dobg.
Zmiany personelu Szpitalnego oddzialu ratunkowego powinny si¢ odbywac SciSle wedlug rozktadu zajeé
ustalanego lekarza kierujacego Szpitalnym oddzialem ratunkowym.

§ 53.
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1. W Szpitalnym oddziale ratunkowym powinien si¢ znajdowac telefon sieci miejskiej oraz spis telefonow i
adresow zakladow opieki zdrowotnej, z ktorymi Szpital wspotpracuje, komendy Policji, prokuratury, strazy
pozarnej oraz pracownikéw zajmujacych kierownicze stanowiska w Szpitalu.

2. W skfad personelu Szpitalnego oddziatu ratunkowego wchodza co najmnie;j:

a) lekarz dyzurny,
b) pielegniarka,
d) rejestrator.
3. Personel Szpitalnego oddziatu ratunkowego podlega w wykonywaniu swych czynnos$ci lekarzowi dyzurnemu.

§ 54.
W Szpitalnym oddziale ratunkowym nalezy prowadzié:
a) ksiazke przyjec,
b) ksiazke odmow,
c) ksiazke udzielania porad i zabiegéw ambulatoryjnych,
d) ksiazke wypadkowa,
e) ksiazke raportow,
f) ksiazke ewidencji Pacjentow zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego w pdzniejszym terminie, wraz z
terminarzem przewidywanego przyjgcia tych Pacjentow do Szpitala,
g) wykaz liczby t6zek na poszczegdlnych oddziatach Szpitala, z podaniem liczby wolnych t6zek.

§ 55.
1. Kazdy Pacjent zglaszajacy si¢ ze skierowaniem lub przewieziony do Szpitalnego oddziatu ratunkowego
powinien by¢ niezwlocznie zbadany przez lekarza dyzurnego.
2. Jezeli z rozpoznania wstgpnego wynikaja bezwzgledne wskazania do natychmiastowego leczenia szpitalnego
(obserwacji), lekarz dyzurny wydaje konieczne zlecenia lecznicze (diagnostyczne i ogélne) i kieruje Pacjenta
na odpowiedni oddziat.

§ 56.
Przy badaniu i kwalifikowaniu do leczenia Pacjentow nie wymagajacych natychmiastowej hospitalizacji nalezy
przestrzega¢ nastgpujacych zasad:

a) Pacjent zglaszajacy si¢ do leczenia szpitalnego powinien przedstawi¢ wystawione przez lekarza leczacego
skierowanie na leczenie szpitalne z ustalonym przypuszczalnym rozpoznaniem, a takze wyniki
wykonanych poprzednio badan pomocniczych,

b) lekarz dyzurny bada Pacjenta w Szpitalnym oddziale ratunkowym zasiggajac w razie potrzeby konsultacji
wlasciwego lekarza dyzurnego oddzialu lub lekarza kierujacego oddzialem i w razie stwierdzenia
wskazan do hospitalizacji kieruje Pacjenta na wlasciwy oddziat,

c) jezeli w chwili zgloszenia si¢ Pacjenta Szpital nie dysponuje wolnymi t6zkami, lekarz dyzurny sam lub w
porozumieniu z lekarzem kierujacym oddziatem lub lekarzem poradni specjalistycznej ustala przyblizony
termin przyjgcia do Szpitala,

d) terminarz przyjg¢ Pacjentéw, o ktorych mowa w lit. ¢, prowadzi lekarz kierujacy oddziatem lub lekarz
poradni specjalistyczne;j,

e) sekretarka medyczna oddziatu lub inny upowazniony pracownik obowiazany zawiadamia¢ oczekujacych
przyjecia o terminie zgtoszenia sig¢ na leczenie szpitalne,

f) oddzialy sa obowiazane, w miar¢ mozliwos$ci codziennie, rezerwowa¢ odpowiednia liczbg 16zek dla
Pacjentow oczekujacych przyjecia wpisanych do terminarza zgloszen,

g) Pacjentow nie zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego, a wymagajacych leczenia ambulatoryjnego,
lekarz dyzurny kieruje do innych zaktadow opieki zdrowotnej, z odpowiednimi notatkami, dotyczacymi
dalszego sposobu postgpowania,

h) Pacjenci nie zakwalifikowani do leczenia szpitalnego otrzymuja karte odmowy przyjecia do Szpitala i sa
informowani przez lekarza dyzurnego o dalszym sposobie postepowania, a w miarg potrzeby otrzymuja
niezbedna pomoc dorazna.

§57.

1. Jezeli lekarz dyzurny stwierdzi potrzebg niezwlocznego umieszczenia Pacjenta w Szpitalu, za$ ze wzglgdu na
brak wolnych t6zek, zakres §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Szpital lub wzgledy epidemiologiczne
przyjecie Pacjenta do Szpitala nie jest mozliwe, Szpital po udzieleniu niezbgdnej pomocy zapewnia w razie
potrzeby przewiezienie Pacjenta do innego Szpitala.

2. Lekarz dokonuje wpisu do dokumentacji medycznej o dokonanym rozpoznaniu i podjetych czynnosciach.

§ 58.
1. Pacjentow przywiezionych do Szpitala w nastgpstwie wypadku wpisuje si¢ w Szpitalnym oddziale
ratunkowym do ,,Ksiazki wypadkowe;j” oraz powiadamia Policjg.
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2. Jezeli Pacjent przywieziony jest do Szpitala jest nieprzytomny, przy wpisywaniu do ksiazki wypadkowej
lekarz dyzurny odnotowuje okolicznosci znalezienia Pacjenta, jego Owczesny stan (wyglad), czas i
okoliczno$ci przewiezienia (dane personalne osob towarzyszacych) i przyjecia Pacjenta. Pielggniarka
(rejestratorka) wypetnia w takim wypadku czg$¢ meldunkowa ksiazki przyje¢ do Szpitala na podstawie
oswiadczen rodziny lub osob towarzyszacych, badz na podstawie znajdujacych si¢ przy Pacjencie
dokumentdow.

§ 59.
Jezeli lekarz dyzurny przy badaniu Pacjenta powezmie uzasadnione podejrzenie, ze jego uszkodzenie ciata lub
zaburzenia czynnosci pozostaja w zwiazku z popelnieniem przestepstwa jest obowiazany niezwtocznie powiadomié
o danym przypadku Policj¢ lub prokuratora.

§ 60.

1. Lekarz dyzurny w razie stwierdzenia potrzeby wykonania w najblizszym czasie u przyjmowanego Pacjenta
zabiegu operacyjnego jest obowigzany zazada¢ od Pacjenta wyrazenia na piSmie zgody na dokonanie zabiegu.

2. W razie gdy Pacjent jest matoletni, ubezwlasnowolniony lub niezdolny do $wiadomego wyrazenia pisemnej
zgody lekarz dyzurny jest zobowiazany zazada¢ wyrazenia na piSmie zgody na dokonanie zabiegu od
przedstawicieli ustawowych Pacjenta, a w przypadku gdy maloletni Pacjent ukonczyt 16 lat, rowniez jego
pisemnej zgody.

3. W razie braku przedstawiciela ustawowego Pacjenta lub gdy porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe, albo w
razie jego sprzeciwu lekarz dyzurny kieruje sprawe wraz z dokumentacja medyczna Pacjenta do Zespotu
Radcow Prawnych w celu uzyskania zezwolenia sadu opiekunczego. Jednak gdy zwloka spowodowana
postgpowaniem w sprawie uzyskania zgody grozilaby Pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia mozna wykona¢ u niego zabieg operacyjny niezwlocznie,
bez zgody przedstawiciela ustawowego Pacjenta badz zgody sadu opiekunczego, po zasiggnigciu opinii
drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci. W takim przypadku wykonywanych
czynno$ciach niezwlocznie zawiadamia si¢ opiekuna faktycznego, a w jego braku przedstawiciela ustawowego
lub sad opiekunczy.

4. W razie odmowy udzielenia zgody lekarz dyzurny jest obowiazany uzyska¢ od Pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego pisemnego oswiadczenia z adnotacja, ze zostal on uprzedzony o mogacych
wystapi¢ nastgpstwach niewykonania zabiegu.

5. Okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1-4, powinny by¢ odnotowane przez lekarza dyzurnego w historii
choroby, niezaleznie od dotaczenia odpowiedniego dokumentu. Notatke lekarza dyzurnego, dotyczaca
odmowy podpisania o$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 4, podpisuje rowniez pielggniarka Szpitalnego
oddziatu ratunkowego, jako swiadek odmowy.

§61.
1. Pacjenci zglaszajacy si¢ do Szpitalnego oddziatu ratunkowego powinni przedstawi¢ dowod ubezpieczenia wraz
z dowodem tozsamosci oraz skierowanie lekarskie, gdy takie posiadaja.
2. Pacjent powinien by¢ przetransportowany lub doprowadzony do oddzialu wskazanego przez lekarza
dyzurnego.
3. Szpital jest obowigzany zawiadomic¢ rodzing lub opickunow faktycznych Pacjenta:
a) o przyjeciu bez ich wiedzy do Szpitala Pacjenta niepetnoletniego;
b) o przyjeciu Pacjenta bez wzgledu na wiek w przypadku nagltym i cigzkim albo o znacznym pogorszeniu si¢
stanu Pacjenta lub jego zgonie;
¢) o przeniesieniu Pacjenta do innego zaktadu opieki zdrowotnej z podaniem doktadnego adresu tego zaktadu.
4. Zawiadomien, o ktérych mowa w ust. 3 dokonuje rejestrator, pielggniarka lub inny pracownik na zlecenie
lekarza dyzurnego.

Dzial IV
Komorki organizacyjne oraz samodzielne stanowiska pracy prowadzace obsluge administracyjng.

A. Pion Dyrektora Szpitala

§ 64.
1. Praca Dzialu Zatrudnienia i Plac kieruje kierownik, ktory podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

a) Do ogodlnego zakresu dziatania dzialu nalezy prowadzenie spraw osobowych, socjalnych, oraz zwiazanych
z tym spraw finansowych pracownikow Szpitala.

b) Dziat Zatrudnienia i Ptac wspoétdziata:
- z Grodzkim Urzgdem Pracy w zakresie zatrudnienia,
- z Wydzialem Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa w zakresie spraw pracowniczych,
- z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych w sprawach rent i emerytur,
- z Departamentem Polityki Spotecznej Urzgdu Miasta Krakowa odnos$nie stazy podyplomowych,
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2.

- z Urzgdem Skarbowym odnosnie spraw podatkowych,

-z Departamentem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa Zdrowia odno$nie rezydentow,

- z wlasciwymi instytucjami panstwowymi w zakresie sprawozdawczosci,

- z organizacjami zwiazkowymi i1 samorzadowymi pracownikdw  Szpitala w zakresie spraw
osobowych i socjalnych,

- z Dzialem Finansowo-Ksiggowym odnosnie spraw finansowych,

- z inspektorem BHP i p/poz. w zakresie szkolen,

- ze wszystkimi komoérkami i1 jednostkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie spraw osobowych i

socjalnych.
W sktad Dzialu Zatrudnienia i Ptac wchodza:
a) Kadry,
b) Place.

§ 65.

Kadry realizuja zadania w zakresie:

1)

2)

3)

zatrudnienia i spraw osobowych:

a) planowanie, bilansowanie potrzeb kadrowych we wszystkich grupach zatrudnienia,

b) zatatwianie formalnos$ci zwiazanych z zawieraniem i rozwigzywaniem stosunku pracy, jak roOwniez zmiana
stanowisk pracy,

¢) analiza stanu zatrudnienia i wykorzystania czasu pracy we wszystkich jednostkach 1 komdrkach
organizacyjnych Szpitala,

d) opracowywanie wnioskow w sprawie obsady etatowej i wlasciwego rozmieszczenia kadr,

e) prowadzenie dokumentacji i ewidencji pracownikéw, akt osobowych, urlopdw oraz spraw zwiazanych z
czasowa niezdolnoscig do pracy,

f) wydawanie legitymacji i zaswiadczen o zatrudnieniu,

g) kontrola porzadku i dyscypliny pracy,

h) przygotowywanie wnioskow w sprawach wyroznien, nagradzania i karania pracownikow,

i) prowadzenie spraw zwigzanych z zabezpieczeniem pracownikow,

j) zatatwianie formalno$ci zwiazanych z przechodzeniem pracownikow na emerytury i renty,

k) prowadzenie statystyki i sprawozdawczo$ci w zakresie spraw osobowych i dyscypliny pracy.

ksztalcenia, doksztatcania i doskonalenia kwalifikacji pracownikow:

a) organizowanie roznych form szkolenia i doksztalcania zawodowego pracownikow dziatalnosci
pozapodstawowej /kadry niemedycznej/,

b) prowadzenie stosownej dokumentacji z zakresu szkolenia i doksztalcania zawodowego, o ktérym mowa w
pkt a).

dziatalnosci socjalne;:

a) prowadzenie spraw zwiazanych z wykorzystaniem Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,

b) prowadzenie dokumentacji i statystyki z zakresu dziatalno$ci socjalne;.

§ 66.

Place realizuja zadania w zakresie:

N —

a) gospodarowanie funduszem plac,

b) naliczanie wynagrodzen, premii i innych wynagrodzen,

¢) dokonywanie potracen,

d) sporzadzanie listy ptac w ustalonych terminach,

e) prowadzenie spraw zwiazanych z zasitkami rodzinnymi pracownikéw,

f)  obliczanie i sporzadzanie list wyplat zasitkdéw chorobowych, macierzynskich i innych zgodnie z
obowiazujacymi przepisami ZUS,

g) prowadzenie spraw zwiazanych z ubezpieczeniem pracownikow,

h) prawidlowe naliczanie podatku dochodowego od 0séb fizycznych oraz ich rozliczenie PIT-em
rocznym,

i)  prawidlowe sporzadzanie deklaracji na zaliczk¢ miesigczna na podatek dochodowy od tacznej kwoty
wyptat dokonanych w miesiacu danego roku — PIT-4,

j)  sporzadzanie sprawozdawczo$ci z zakresu funduszu ptac,

k) naliczanie sktadek ubezpieczeniowych oraz terminowe rozliczanie z ZUS,

1)  sporzadzanie przelewow zwiazanych z funduszem ptac,

m) wystawianie zaswiadczen o wysokos$ciach zarobkow,

n) wystawianie zarobkow na drukach ZUS do rent i emerytur,

0) wykonywanie innych czynno$ci wynikajacych z biezacych potrzeb oraz obowiazujacych przepisow
prawnych.

§ 67.
Zespot Radeéw Prawnych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
Pracg Zespolu Radcow Prawnych organizuje koordynator radcow prawnych Szpitala.
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Do ogblnego zakresu dzialania Zespotu Radcow Prawnych nalezy:

a) udzielanie porad, opinii i wyjasnien w sprawach dotyczacych stosowania przepisow prawnych,

b) zastgpstwo w postgpowaniu sadowym i administracyjnym oraz przed innymi organami orzekajacymi.

Zespot Radcow Prawnych wspotdziata ze wszystkimi komodrkami organizacyjnymi oraz samodzielnymi

stanowiskami pracy w zakresie wskazanym w ust. 3.

Do szczegdtowego zakresu dzialania Zespotu Radcow Prawnych nalezy:

a) informowanie Dyrekcji oraz kierownikéw komorek organizacyjnych Szpitala o treSci nowych przepisow
prawnych dotyczacych zakresu dziatania Szpitala,

b) udzial w zebraniach i naradach, ktérych przedmiotem sa sprawy wymagajace opinii prawne;j,

¢) udzielanie komoérkom organizacyjnym, sekcjom oraz samodzielnym stanowiskom pracy Szpitala pomocy
prawnej w sprawach dotyczacych ich zakresu dziatania, w szczegdlno$ci informacji, opinii, porad i
wyjasnien zwigzanych ze stosowaniem obowiazujacych przepisoOw prawnych,

d) opiniowanie pod wzgledem formalno-prawnym umoéw zawieranych przez Szpital oraz innych aktow
wywotujacych skutki prawne,

e) zabezpieczanie roszczen Szpitala w stosunku do dtuznikéw poprzez wystgpowanie na droge postgpowania
sadowego, w oparciu o materiaty przedktadane przez odpowiednie komorki organizacyjne, w terminach
zapobiegajacych przedawnieniu tych roszczen,

f) opiniowanie spraw, w ktorych zachodzi podejrzenie popehnienia przestgpstwa na szkodg Szpitala,

g) opracowywanie pozwow, wnioskow, odwotan oraz innych pism wymagajacych wiedzy prawniczej,

h) informowanie Dyrektora Szpitala oraz kierownikéw poszczegdlnych komorek organizacyjnych Szpitala, w
przypadku naruszenia przepisOw prawa, o stwierdzonych nieprawidtowos$ciach, oraz wskazywanie
dziatan, ktorych podjgcie umozliwi usunigecie tych nieprawidtowosci, oraz wskazywanie wlasciwego
sposobu postgpowania,

1) prowadzenie rejestru spraw bgdacych przedmiotem postgpowania sadowego i administracyjnego,

j) udzielanie porad prawnych pracownikom Szpitala w zakresie spraw dotyczacych stosunku pracy,

k) obstuga Rady Spotecznej Szpitala.

§ 68.

Praca Dzialu Organizacyjno-Prawnego kieruje kierownik, ktdry podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

W Dziale Organizacyjno-Prawnym dziala Sekcja Zamowien Publicznych.

Dziat Organizacyjno-Prawny wspotdziata z:

- Zastgpcami Dyrektora Szpitala,

- wszystkimi komorkami organizacyjnymi oraz samodzielnymi stanowiskami pracy Szpitala,

- Wydziatem Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Krakowa,

- Urzedem Zamowien Publicznych,

- organami nadzorujacymi i innymi organami administracji, o$rodkami naukowo-badawczymi oraz
instytucjami wspotpracujacymi ze Szpitalem.

Do ogo6lnego zakresu dzialania Dziatu Organizacyjno-Prawnego nalezy:

a) biezaca kontrola realizacji zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora Szpitala,

b) udzial w usprawnianiu rozwiazan organizacyjnych Szpitala,

¢) nadzor nad prawidlowym obiegiem dokumentacji, tj. umoéw, kontraktow, porozumien, oraz dokumentacji
zwigzanej z organizowaniem i przeprowadzaniem postgpowan o udzielenie zamowienia publicznego,

d) opracowywanie, wprowadzanie w zycie i nadzor nad przestrzeganiem wewnatrzszpitalnych aktow
prawnych (Statut Szpitala, zarzadzenia, regulaminy itp.), z uwzglednieniem § 10 ust. 3 lit. b) - we
wspolpracy z radca prawnym Szpitala,

e) sporzadzanie umdéw i porozumien o wspOlpracy, o udzielaniu $§wiadczen medycznych i innych, z
uwzglednieniem § 10 ust. 3 lit. b),

f) nadzor nad kompletowaniem dokumentacji oraz formalno-prawna poprawnoscia ofert na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych skladanych przez Szpital w konkursach organizowane przez NFZ, Gming
Krakéw lub inne podmioty zamawiajace $wiadczenia zdrowotne,

g) obstuga Rady Spotecznej Szpitala z uwzglednieniem § 10 ust. 5 lit. 1),

h) nadzor nad organizacja i przebiegiem postgpowan o udzielenie zamdwienia publicznego.

Do szczegdlowego zakresu dziatania Dziatu Organizacyjno-Prawnego nalezy:

a) opracowywanie i wprowadzanie w zycie zarzadzen, polecen stuzbowych i oficjalnych pism
skierowanych do urzedéw, innych instytucji;

b) biezaca kontrola realizacji zarzadzen i polecen sluzbowych Dyrektora Szpitala

¢) prowadzenie zbioru umow i porozumien;

d) prowadzenie dokumentacji i ewidencji wewnatrzszpitalnych aktow prawnych, takich jak statut,
regulaminy, zarzadzenia, polecenia stuzbowe;

e) nadzorowanie aktualnosci, zgodnosci z prawem oraz spojnosci dokumentéw, w porozumieniu z radca
prawnym Szpitala, z uwzglednieniem § 10 ust. 5 lit. a)

f)  sporzadzanie uméw zawieranych przez Szpital, z uwzglednieniem § 10 ust. 3 lit. b) - w porozumieniu z
radca prawnym Szpitala.
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§ 69.
1. Praca Sekcji Zamoéwien Publicznych kieruje kierownik podporzadkowany Kierownikowi Dzialu
Organizacyjno-Prawnego.
2. Sekcja Zaméwien Publicznych prowadzi dziatania w zakresie udzielania zamowien publicznych:
a) przygotowuje i prowadzi postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego,
b) sporzadza umowy podpisywane przez Szpital z wykonawcami wybranymi w drodze post¢powania o
udzielenie zamo6wienia publicznego, w porozumieniu z radca prawnym Szpitala.

§ 70.

1. Praca Sekcji Rozliczen, Statystyki i Dokumentacji kieruje kierownik podlegly bezposrednio Dyrektorowi
Szpitala, przed ktérym odpowiada za realizacj¢ natozonych zadan.

2. Do ogodlnego zakresu dziatania Sekcji Rozliczen, Statystyki i Dokumentacji nalezy zapewnienie doptywu
srodkow finansowych od ptatnikéw $wiadczen zdrowotnych poprzez przygotowywanie dokumentacji o
charakterze statystycznym i rozliczeniowym w celu $wiadczenia przez Szpital specjalistycznej opieki
zdrowotnej w oparciu o przyjete standardy i procedury.

3. Do szczegotowego zakresu dziatania Sekcji Rozliczen, Statystyki i Dokumentacji nalezy:

a) pelnienie wiodacej roli w zakresie wspotpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia dotyczacej realizacji
rozliczen finansowo-rzeczowych wynikajacych z zawartych uméw na $wiadczenia zdrowotne wedhug
kryteriow i aspektow okreslonych przez platnika,

b) obstuga nabywcow $wiadczen medycznych i innych podmiotow w zakresie udostgpniania dokumentacji
medycznej,

c) realizacja zadan z zakresu statystyki medycznej i sprawozdawczos$ci zgodnie z obowiazujacymi zasadami
i przyjetym porzadkiem,

d) wspolpraca z lekarzami kierujacymi oddzialami i kierownikami dzialow medycznych oraz Dziatem
Planowania i Analiz Ekonomicznych w zakresie rozliczen, statystyki i dokumentacji,

e) prowadzenie ruchu chorych oraz nadzér nad archiwum medycznym.

§71.
Kancelaria podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala. Praca Kancelarii kieruje kierownik.
2. Do ogolnego zakresu zadan Kancelarii nalezy:
a) sprawowanie nadzoru nad wszelkimi formami przeplywu informacji zarowno wewnatrz jak i na zewnatrz
jednostki,
b) koordynacja i organizacja czynno$ci administracyjnych na terenie Szpitala,
¢) przyjmowanie i rozdzial korespondencji oraz prowadzenie jej ewidencji, rachunkow, faktur i innych
dokumentéw ksiggowych,
d) zapewnienie odpowiednich warunkéw p/poz. wszystkim uzytkownikom i pracownikom Szpitala oraz
zapobieganie zagrozeniom w zakresie p/poz.,
e) prowadzenie prac organizacyjno-obronnych w oparciu o aktualnie obowiazujace przepisy,
f)  kierowanie praca Magazynu medycznego.
3. Do szczegdétowych zadan Kancelarii nalezy:
a) nadzor nad obiegiem dokumentow w Szpitalu,
b) przyjmowanie i rozdziat korespondencji oraz prowadzenie jej ewidencji,
¢) przyjmowanie rachunkow, faktur i innych dokumentow ksiggowych oraz prowadzenie ich ewidencji,
d) przyjmowanie oraz prowadzenie ewidencji skarg,
e) przyjmowanie i nadawanie telefonograméw, telegramow oraz obstuga faksu,
f)  udzielanie podstawowych informacji dotyczacych funkcjonowania administracji szpitalnej,
g) nadzorowanie pracy gonca,
h) przepisywanie pism i sprawozdan,
i)  obshuga ksera.
4. Kancelaria wspoétdziata z:
- wszystkimi komoérkami organizacyjnymi oraz samodzielnymi stanowiskami pracy Szpitala,
- Panstwowa Inspekcja Pracy,
- Panstwowym Wojewodzkim i Powiatowym Inspektorem Sanitarnym,
- Miejska Komenda Strazy Pozarnych,
- organami wojskowymi.
5. W skiad Kancelarii wchodza:
a) Dziennik Podawczy,
b) Stanowisko ds. Ochrony Przeciwpozarowej,
¢) Stanowisko ds. Obronnych i Obrony Cywilnej,
d) Archiwum Zaktadowe,
e) Magazyn medyczny.

—_

§ 72.
Do szczegolowego zakresu dzialania Stanowiska ds. Ochrony Przeciwpozarowej nalezy:

15



przeprowadzanie okresowych przegladow pomieszczen pod katem ich zabezpieczenia przeciwpozarowego,

organizowanie ochrony przeciwpozarowej w zakresie sprzg¢tu i1 urzadzen pozarniczych oraz $rodkow

gasniczych,

3.  kontrola wyposazenia w sprz¢t przeciwpozarowy i jego rozmieszczenia oraz kontrola przestrzegania przepisow
p/poz. w obiektach,

4. analizowanie stanu i warunkow bezpieczenstwa pozarowego i sktadanie okresowych informacji Dyrektorowi
Szpitala,

5. opracowywanie projektow zarzadzen i polecen w zakresie poprawy bezpieczenstwa przeciwpozarowego oraz

urzadzen pozarniczych,

prowadzenie instruktazu wstgpnego w zakresie p/poz. nowo przyjetych pracownikow,

prowadzenie w Szpitalu dziatalno$ci informacyjnej w zakresie ochrony p/poz.,

prowadzenie obowiazujacych rejestrow, ewidencji i dokumentacji zwiazanych z ochrona przeciwpozarowa,

prowadzenie innych spraw i wykonywanie prac okreslonych odpowiednimi przepisami z zakresu ochrony

p/poz. lub zleconych przez kierownika.

N —

0 PR

§73.
Do szczegdlowego zakresu dzialania Stanowiska ds. Ochronnych i Obrony Cywilnej nalezy:
1. W zakresie obrony cywilnej
a) opracowanie i aktualizacja obowiazujacej w tym zakresie dokumentacji,
b) nadzor i koordynacja szkolenia pracownikéw w zakresie obrony cywilnej,
¢) prowadzenie spraw zwiazanych z przydzialem mobilizacyjnym oraz reklamacja od stuzby wojskowe;j
pracownikow w zakresie okre§lonym obowiazujacymi przepisami.
2. W zakresie ochrony tajemnicy panstwowej i stuzbowe;j:
a) prowadzenie kancelarii tajnej zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
b) prowadzenie ewidencji pracownikéw dopuszczonych do spraw stanowiacych tajemnicg panstwowa,
¢) sprawowanie nadzoru nad obiegiem dokumentow niejawnych,
d) kontrola przestrzegania obowiazujacych przepiséw o ochronie tajemnicy panstwowe;j,
¢) inicjowanie i organizowanie przedsiewzig¢ w zakresie zabezpieczenia i ochrony tajemnicy panstwowej,
f) wykonywanie innych czynnosci okreslonych odpowiednimi przepisami.

§ 74.
Zadania Archiwum Zakladowego okreslone sa odrgbnym zarzadzeniem Dyrektora Szpitala.

§ 75.

Do zakresu dziatania Magazynu medycznego nalezy:

1. utrzymanie i wlasciwe przechowywanie standéw magazynowych,

2.  stale urealnianie zamowien na materiaty wynikajace z potrzeb planowych, biezacych i awaryjnych,

3. prowadzenie prac zwigzanych z przyjmowaniem ilo$ciowym, jako$ciowym, przechowywaniem, wydawaniem
materialow oraz ich udokumentowaniem,

4. przestrzeganie przepisow ,Instrukcji magazynowej” obowiazujacej w Szpitalu, a w szczegdlnosci spraw
dotyczacych zabezpieczenia magazynoéw przed kradzieza i pozarem.

§ 76.

Stanowisko ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala i realizuje zadania w

zakresie:

1. prowadzenia kontroli stanu bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przestrzegania zasad i przepisow BHP na
wszystkich stanowiskach pracy w Szpitalu,

2.  wystgpowania do kierownikoéw komorek organizacyjnych z zaleceniami usunigcia stwierdzonych zagrozen i
szkodliwosci zawodowych oraz uchybien w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

3. sporzadzania i przedstawiania Dyrektorowi Szpitala, co najmniej raz w roku, okresowych analiz stanu
bezpieczenstwa 1 higieny pracy zawierajacych propozycje przedsigwzig¢ organizacyjnych i technicznych
majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikow oraz poprawg warunkow pracy,

4. biezacego informowanie o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych wraz z wnioskami zmierzajacym do
usunigcia tych zagrozen,

5. udzialu w opracowywaniu plandw modernizacji Szpitala oraz przedstawiania propozycji dotyczacych
uwzglednienia w tych planach rozwiazan techniczno-organizacyjnych zapewniajacych bezpieczenstwo i
higieng pracy,

6. zglaszania wnioskow dotyczacych wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy do opracowanych zatozen i
dokumentacji dotyczacych modernizacji Szpitala lub jego czgsci, oraz nowych inwestycji, a takze udziatu w
ocenie tych dokumentacji,

7. udziatlu w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych obiektéw oraz urzadzen
majacych wptyw na bezpieczenstwo i higieng pracy pracownikow,

8. zglaszania wnioskéw dotyczacych wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy w stosowanych procesach
technologicznych,
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.
20.

udzialu w opracowywaniu wewngetrznych zarzadzen i regulaminow i instrukcji ogoélnych dotyczacych
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz w ustalaniu zadan kierownikow jednostek i komorek organizacyjnych z
tego zakresu,

opiniowania wprowadzanych instrukcji bezpieczenstwa i higieny pracy na poszczegodlnych stanowiskach
pracy,

prowadzenia rejestréw, kompletowania i przechowywania dokumentéw dotyczacych wypadkéw przy pracy i
w drodze do pracy i z pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o te choroby, a takze
przechowywania wynikow badan srodowiska pracy,

udzialu w dochodzeniach powypadkowych oraz opracowania wnioskéw wynikajacych z badania przyczyn i
okolicznosci wypadkoéw przy pracy oraz zachorowan na choroby zawodowe i kontroli realizacji tych
wnioskow,

doradztwa w zakresie obowiazujacych przepiséw z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy,

udzielania informacji o ryzyku dla zdrowia oraz doradztwa w zakresie doboru najwtasciwszych srodkow
ochrony indywidualnej i zbiorowej na stanowiskach pracy, na ktoérych wystepuja czynniki niebezpieczne i
szkodliwe dla zdrowia,

organizowania wymaganych szkolen w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przeprowadzania
instruktazu wstgpnego w tym przedmiocie dla nowo zatrudnionych pracownikow,

wspolpracy z organami Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w zakresie organizowania
systematycznych badan i pomiarow czynnikow szkodliwych dla zdrowia i uciazliwych oraz sposobéw ochrony
pracownikow przed tymi czynnikami,

wspotdziatania z lekarzem zaktadowym w zakresie profilaktyki zdrowotnej pracownikéw a w szczegolnosci
przy organizowaniu badan okresowych pracownikow,

kontroli zaopatrzenia pracownikéw w odziez ochronna, robocza i sprze¢t ochrony osobiste;j,

kontroli realizacji zalecen wydanych przez organy nadzoru w zakresie BHP,

wnioskowania o przyznawanie naleznych uprawnien pracownikom zatrudnionym w warunkach szkodliwych
dla zdrowia.

§77.

Przelozona Pielegniarek podporzadkowana jest bezposrednio Dyrektorowi Szpitala i przed nim odpowiada za

realizacje przydzielonych zadan.

Do ogodlnego zakresu dzialania Przetozonej Pielggniarek nalezy organizowanie i nadzorowanie pracy

pielggniarek oraz pozostatego $redniego i nizszego personelu medycznego.

Przetozona Pielegniarek wspoétdziata z:

- Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa,

- Dziatem Zatrudnienia i Plac,

- Dziatem Ekonomiczno — Administracyjnym,

- Wydziatem Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa,

- Wojewddzkim Osrodkiem Doskonalenia Kadr Medycznych,

- odpowiednimi instytucjami shuzby zdrowia — w miarg potrzeb.

Do szczegélowego zakresu dzialania Przetozonej Pielggniarek nalezy:

a) sprawowanie nadzoru fachowego i organizacyjnego nad opieka pielegniarska oraz praca sredniego i
nizszego personelu medycznego wspotdziatajacego w tej opiece,

b) prowadzenie kontroli, dokonywanie analiz i ocen personelu medycznego wymienionego w lit. a),

¢) badanie potrzeb w zakresie usprawnienia organizacji metod pracy podlegltego personelu, opracowywanie
wnioskow w tym zakresie oraz ich wdrazanie,

d) prowadzenie instruktazu w zakresie poprawy organizacji i metod pracy podleglego personelu we
wszystkich komodrkach organizacyjnych,

e) organizowanie dziatalno$ci w zakresie podnoszenia kwalifikacji zawodowych i ogdlnych podlegtego
personelu, inicjowanie i organizowanie wewnatrzzaktadowych szkolen i delegowanie pracownikéw na
zorganizowane formy szkolenia podyplomowego,

f)  sprawowanie nadzoru nad prawidlowym zatrudnieniem personelu medycznego wymienionego w lit. a)
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami oraz zasada racjonalnego rozmieszczenia i wykorzystania kadr,

g) opiniowanie spraw zwiazanych z zatrudnieniem, zwalnianiem i awansowaniem podlegtego personelu,

h) dokonywanie okresowych analiz stanu zatrudnienia podleglego personelu medycznego i planowanie
potrzeb w tym zakresie,

1)  opiniowanie i wnioskowanie w sprawach dotyczacych nagrod i kar w stosunku do podleglych
pracownikow,

j)  reprezentowanie Szpitala na zewnatrz w sprawach dotyczacych $redniego i nizszego personelu
medycznego wymienionego w lit. a).

Zadania wskazane w ust. 4 Przetozona Pielggniarek wykonuje przy pomocy Pielggniarek Oddziatowych. W

przypadku nieobecnosci Przetozonej Pielggniarek zastgpstwo peini wyznaczona Pielggniarka Oddziatowa.

§78.
Pielegniarki spoleczne podporzadkowane sa bezposrednio Przetozonej Pielggniarek.
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Pielggniarki spoteczne wspotpracuja z:

- personelem medycznym,

- administracja Szpitala,

- opiekunami spotecznymi,

- Miejskim Osrodkiem Pomocy Spoteczne;.

Do obowiazkow pielegniarki spotecznej nalezy w szczegolnosci:

a) wystgpowanie w imieniu Pacjenta lub na zlecenie lekarza kierujacego oddzialem przed odpowiednimi
instytucjami,

b) Dbadanie srodowiska Pacjenta i jego warunkdéw rodzinnych, mieszkaniowych i warunkow pracy,

c) wystepowanie, na zlecenie lekarza kierujacego oddzialem Iub kierownika poradni, do wiasciwych
placowek opieki lekarskiej i pielegniarskiej w celu zapewnienia wlasciwej opieki Pacjentowi
opuszczajacemu Szpital,

d) zapoznanie rodziny Pacjenta lub jego opiekundéw, przy wypisywaniu go do domu, z zasadami
racjonalnego postgpowania z nim w oparciu o zlecenia wydane przez lekarza leczacego,

e) utrzymanie kontaktu z Pacjentem, ktory ze wzgledu na prowadzone prace badawcze pozostaje pod
obserwacja Szpitala po jego opuszczeniu,

f) podejmowanie staran o umieszczenie Pacjenta w zakltadzie opieki spolecznej, domu dziecka lub domu
malego dziecka,

g) czynienie staran o roztoczenie opieki nad rodzina Pacjenta, jezeli zajdzie tego potrzeba ze wzgledow
zdrowotnych,

h) staranie si¢ o zapewnienie miejsca odbycia potogu samotnym matkom po wypisaniu ich z oddziatu
potozniczego,

1)  zalatwienie wstgpnych formalnosci zwiazanych z usprawnieniem i przekwalifikowaniem zawodowym
Pacjenta, ktory w nastgpstwie przebytej choroby stat si¢ inwalida w stopniu uniemozliwiajacym
wykonywanie posiadanego zawodu.

§79.

Pielggniarka Epidemiologiczna podporzadkowana jest bezposrednio Dyrektorowi Szpitala i przed nim

odpowiada za realizacj¢ przydzielonych zadan.

Do ogo6lnego zakresu dzialania Pielegniarki Epidemiologicznej nalezy:

a) wspoluczestniczenie w wypracowaniu strategii dziatan szpitala w zakresie profilaktyki i zwalczania
zakazen szpitalnych (w tym opracowywanie programow w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen w
szpitalu),

b) nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologiczny Szpitala,

¢) nadzorowanie pracy personelu we wszystkich dzialach i pomieszczeniach szpitalnych, szczegdlnie w
pomieszczeniach zwiazanych z pobytem Pacjenta,

d) koordynowanie i wypracowywanie standardow organizacyjnych dotyczacych systemu pracy w Szpitalu, a
szczegblnie metod i technik pracy personelu, systemu transportu wewngtrznego, sposobu zbierania,
gromadzenia i utylizacji odpadow, ze szczegdlnym uwzglednieniem odpadéw medycznych, proceséw
dezynfekcji, sterylizacji, dezynsekcji i deratyzacji,

€) monitorowanie przestrzegania standardow organizacji pracy we wszystkich komorkach organizacyjnych
szpitala,

f) nadzorowanie przechowywania sterylnego sprzgtu medycznego oraz magazynow aparatury medycznej,

g) okreslanie czynnikow ryzyka zakazen wsrod Pacjentdéw i personelu,

h) analiza zrédet zakazen,

i) prowadzenie dochodzen epidemiologicznych oraz przedstawianie wynikéw prac kadrze kierowniczej
szpitala,

j) nadzorowanie prowadzenia dokumentacji kontroli zakazen szpitalnych, w szczegdélnosci dokumentacji
zwiazanej z rejestracja Pacjentow i personelu z zakazeniem szpitalnym,

k) nadzorowanie systemu izolacji Pacjentow, ktorzy stwarzaja ryzyko zakazen dla innych,

1) wspotpraca z komorkami Szpitala odpowiedzialnymi za ochrong zdrowia personelu,

m) organizowanie i prowadzenie systematycznej edukacji personelu medycznego w zakresie zakazen
szpitalnych,

n) opracowywanie i realizacja programoéw edukacyjnych.

§ 80.
Sekcja Informatyczna podporzadkowana jest bezposrednio Dyrektorowi Szpitala i przed nim odpowiada za
realizacj¢ przydzielonych jej zadan.
Do ogolnego zakresu dziatania Sekcji Informatycznej nalezy:
a) nadzor nad dziataniem sieci komputerowej szpitala,
b) nadzor nad dziataniem oprogramowania komputerowego,
¢) nadzor nad dzialaniem oprogramowania systemu sieciowego,
d) modyfikacja istniejacego oprogramowania w zalezno$ci od potrzeb,
e) zapewnienie prawidlowej eksploatacji i konserwacji sprz¢tu komputerowego oraz drukarek,
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f) naprawa drobnych uszkodzen i usterek powstatych w wyniku eksploatacji sprzgtu komputerowego.

§ 81.
Kapelani Szpitala peinia swoje obowiazki zgodnie z postuga kaptanska.

B. Pion Gléwnego Ksiegowego

§ 82.
1. Obstuga Finansowo-Ksiggowa podporzadkowana jest Gtownemu Ksiggowemu. Do ogoélnego zakresu dziatania
tej obshugi nalezy prowadzenie finansoéw i rachunkowosci Szpitala.
2. Obstuga Finansowo-Ksiggowa wspotdziata:
a) z Wydzialem Spraw Spotecznych Urzgdu Miasta Krakowa,
b) zbankami prowadzacymi obstugg Szpitala,
¢) z Dzialem Zatrudnienia i Ptac,
d) ze wszystkimi jednostkami i komorkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie spraw finansowo-
ksiggowych.
3. Do szczegblowego dziatania Obstugi Finansowo-Ksiggowej nalezy:
a) opracowanie projektu planu finansowego Szpitala,
b) opracowanie preliminarzy wydatkow,
¢) dyspozycje srodkami budzetowymi i pozabudzetowymi,
d) finansowanie dzialalno$ci podstawowej, remontowej i administracyjno-eksploatacyjnej oraz technicznej
Szpitala,
e) dokonywanie oplat podatkowych i innych,
f)  dokonywanie biezacych kontroli dokumentéw finansowych z tytutu zakupow, ustug i §wiadczen, obrotow
pienigznych, delegacji stuzbowych i innych rozliczen finansowych,
g) biezaca kontrola wykorzystania budzetu,
h) dyspozycja rachunkami bankowymi,
i)  obsluga kasowa Szpitala,
j)  kontrola wydawania drukow Scistego zarachowania w obrocie gotowkowym,
k) prowadzenie ksiggowosci syntetycznej i analitycznej,
1)  prowadzenie rozrachunkow,
m) prowadzenie obowiazujacej ewidencji ksiggowej, dokumentacji i rozliczen.
4. W sktad Obstugi Finansowo-Ksiggowej wchodza:
a) Dziat Ksiggowosci Finansowej,
b) Dzial Ksiggowos$ci Materiatowej i Inwentaryzacji,
¢) Dziat Ksiggowosci Kosztow i Cen.

§ 83.
1. Dzial Ksiggowosci Finansowej podporzadkowany jest Glownemu Ksiggowemu. Praca Dziatu Ksiggowos$ci
Finansowej kieruje Zastgpca Glownego Ksiggowego, petniac funkcj¢ kierownika dziatu.
2. Do zadan dziatu nalezy:
a) stosowanie zasad rachunkowo$ci w sposob zapewniajacy rzetelne i jasne przedstawienie sytuacji
majatkowej 1 finansowej, wyniku finansowego oraz rentownosci jednostki;
b) dziatania w zakresie rachunkowos$ci obejmujace:
1) prowadzenie ksiag rachunkowych,
2) okresowe ustalenie lub sprawdzenie droga inwentaryzacji rzeczywistego stanu aktywow i pasywow
srodkow pienigznych, wyjasnienie i rozliczenie ewentualnych réznic,
3) wyceng aktywow i pasywoOw oraz ustalenie wyniku finansowego,
4) prowadzenie chronologicznie kont ksiggi gtéwnej (syntetyki),
5) prowadzenie kont ksiag pomocniczych (analityki),
6) prowadzenie rozrachunkow,
7) prowadzenie obowiazujacej ewidencji ksiggowej, dokumentacji i rozliczen,
8) prowadzenie gospodarki kasowej zgodnie z Instrukcja Kasowa;
c¢) w zakresie finansowanie i ksiggowania:
1) dyspozycje srodkami budzetowymi i pozabudzetowymi,
2) finansowanie dziatalnosci podstawowej, remontowej i administracyjno-eksploatacyjnej oraz
technicznej Szpitala,
3) dokonywanie optat podatkowych i innych,
4) biezaca kontrola dokumentow finansowych,
5) Dbiezaca kontrola wykonywania budzetu,
6) dyspozycje rachunkami bankowymi;
d) obsluga kasowa Szpitala;
e) kontrola wydawania drukow $cistego zarachowania w okresie gotowkowym;
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f)  sporzadzanie bilansu rocznego i obowiazujacych sprawozdan finansowych;

g) analiza wykorzystania $rodkéw przydzielanych z budzetu oraz Srodkow pozabudzetowych begdacych w
dyspozycji jednostki;

h) prowadzenie dochodow i wydatkow budzetowych zgodnie z obowiazujacymi przepisami;

i)  biezaca analiza dochodow i wydatkéw z planami finansowymi i kosztami.

§ 84.
Dzial Ksiegowos$ci Materialowej i Inwentaryzacji podporzadkowany jest Gtéwnemu Ksiggowemu.
Do zadan dziatu nalezy:
a) prowadzenie ksiag inwentaryzacyjnych $rodkéw trwatych i nietrwatych w miejscu uzytkowania;
b) rozliczanie spisu z natury wszystkich sktadnikow majatkowych;
¢) ustalanie rzeczywistego stanu ilosciowego i wartoSciowego poszczegolnych sktadnikéw majatkowych na
podstawie spisu z natury oraz ewidencji ksiggowej;
d) dokonywanie wyceny spisu;
e) biezace prowadzenie ewidencji odziezy ochronnej, roboczej i mundurowej oraz kartotek osobistych;
f)  przeprowadzanie kasacji majatku w uzytkowaniu;
g) rozliczanie kasacji (wycena);
h) umarzanie srodkow trwatych;
i)  sprawdzanie dowodow ,,magazyn przyjmie” z rachunkami pod wzglgdem formalno-rachunkowym;
j)  miesigczne sporzadzanie zestawien i sald;
k) miesigczne uzgadnianie zestawien obrotow i sald z kontami syntetycznymi;
1)  sporzadzanie miesiecznych rozchodéw warto$ciowo na poszczegodlne oddziaty;
m) sprawdzanie wystawionych kwitow Mp, Mw;
n) roczne rozliczanie spisow z natury materialéow z magazynow;
0) dokonywanie wyceny zuzy¢ materiatowych (wg miejsc ich powstania);
p) sporzadzanie sprawozdan miesi¢cznych, kwartalnych i rocznych z zakresu ksiggowosci materiatowe;.

§ 85.
Dzial Ksiegowosci Kosztow i Cen podporzadkowany jest Gtownemu Ksiggowemu.
Do zadan dzialu nalezy:
a) prowadzenie ewidencji kosztow na poszczegolne osrodki kontowe zgodnie z obowiazujacymi przepisami
oraz potrzebami jednostki;
b) biezaca analiza kosztow z wydatkami oraz z planem finansowym;
c) obliczanie kosztow w miejscach ich powstawania;
d) sporzadzanie terminowych sprawozdan kosztowych;
e) sporzadzanie kalkulacji wynikowej kosztow;
f) uaktualnianie cennika ustug medycznych.

C. Pion ekonomiczno-administracyjny

§ 86.

Dzialem Planowania i Analiz Ekonomicznych kieruje kierownik podporzadkowany bezposrednio Zastepcy

Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych.

Dziat Planowania i Analiz Ekonomicznych wspoéldziata z:

a) Oddziatami Szpitala,

b) Dzialem Finansowo-Ksiggowym Szpitala,

¢) Wydziatem Spraw Spotecznych Urzgdu Miasta Krakowa,

d) Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

Do zadan dziatlu nalezy:

a) biezaca obserwacja zmian w polityce ekonomicznej, poprzez analize¢ pojawiajacych si¢ szans, zagrozen,
sledzenie nowych zrodet finansowania itp.;

b) biezaca obserwacja zmian efektywnosci gospodarczej poprzez badanie efektywnosci poszczegdlnych
oddziatow i komorek organizacyjnych, poréwnanie kosztow do wykonywanych zadan, badanie zuzycia
poszczegolnych sktadnikow majatkowych w procesie leczenia;

c) realizacja i dokumentowanie sprzedazy dotyczacej dziatalno$ci medycznej i niemedycznej Szpitala.

§ 87.
Praca Dzialu Technicznego kieruje kierownik podporzadkowany Zastgpcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-
Administracyjnych.
Do ogo6lnego zakresu dzialania Dziatu Technicznego nalezy:
a) zapewnienie prawidlowej eksploatacji budynkéw,
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b) zapewnienie prawidlowej eksploatacji instalacji i urzadzen elektroenergetycznych, teletechnicznych,
sygnalizacyjnych i dzwigowych,

¢) zapewnienie prawidlowej eksploatacji aparatury i sprz¢tu medycznego oraz instalacji i urzadzen,

d) zapewnienie prawidlowe] eksploatacji instalacji i urzadzen energetyki cieplnej, gazow medycznych, Stacji
Uzdatniania Wody,

e) obshluga centrali telefonicznej.

Dziat Techniczny wspotdziata:

a) z Wydzialem Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Krakowa,

b) ze stanowiskiem ds. BHP i stanowiskiem ds. p/poz.,

c) ze wszystkimi jednostkami i komdrkami organizacyjnymi Szpitala oraz stanowiskami pracy.

W sktad Dzialu Technicznego wchodza:

a) Sekcja Budowlana i Instalacji Sanitarnych,

b) Sekcja Instalacji Elektrycznych, Teletechnicznych, Napraw Aparatury Medycznej,

¢) Sekcja Energetyki Cieplnej, Gazow Medycznych i Stacji Uzdatniania Wody,

d) Centrala Telefoniczna.

§ 88.

Praca Sekcji Budowlanej i Instalacji Sanitarnych kieruje kierownik podporzadkowany Kierownikowi Dziatu

Technicznego.

Do zakresu dziatania sekcji nalezy:

a) przeprowadzanie okresowych inspekcji i przegladow budynkow, urzadzen i instalacji sanitarnych w celu
zapewnienia niezbgdnych napraw, remontoéw i zabiegéw konserwacyjnych,

b) sprawowanie nadzoru nad prawidlowa eksploatacja budynkow, instalacji i urzadzen,

¢) organizowanie i prowadzenie przegladow technicznych budynkow,

d) ustalanie programéw i planow remontoéw biezacych i kapitalnych,

e) organizowanie i kierowanie robotami konserwacyjnymi i remontowymi,

f) przygotowanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej remontéw lub protokotow typowania robodt
niewymagajacych dokumentacji projektowo-kosztorysowej,

g) koordynowanie robot i organizowanie komisyjnego odbioru robot,

h) zabezpieczenie fachowego nadzoru techniczno-branzowego robot remontowych,

1) przechowywanie i ewidencjonowanie dokumentacjii sprawozdawczosci,

j) kontrola zuzycia i racjonalnego wykorzystania pobranych materiatow i sSrodkow technicznych,

k) staty nadzor eksploatacja, konserwacja i bezawaryjnym dziataniem Szpitala,

1) wspotpraca w zakresie prac z wszystkimi sekcjami Dziatu Technicznego,

m) wspotpraca z odpowiednimi komodrkami organizacyjnymi Szpitala zakresie realizacji planoéw
inwestycyjnych Szpitala.

§ 89.

Praca Sekcji Instalacji Elektrycznych, Teletechnicznych i Napraw Aparatury Medycznej kieruje kierownik

podporzadkowany Kierownikowi Dziatu Technicznego.

Do zakresu dziatania sekcji nalezy:

a) ustalanie planéw i programow zabiegdw konserwacyjnych, napraw, remontéw urzadzen i instalacji oraz
sprzetu,

b) dokonywanie przegladow wynikajacych z przepisow o eksploatacji urzadzen,

c) kontrola przeprowadzonych konserwacji, napraw i remontéw urzadzen i instalacji oraz sprzgtu,

d) przestrzeganie przepisow i instrukcji o eksploatacji i paszportach technicznych,

e) kontrola zuzycia i racjonalnego wykorzystania pobranych materiatow,

f) wspotudziat w przegladach technicznych budynkéw,

g) staly nadzor nad eksploatacja, konserwacja i bezawaryjnym dziataniem obiektow i urzadzen wchodzacych
w sktad Szpitala,

h) wspotpraca w zakresie prac z wszystkimi sekcjami Dziatu Technicznego,

i) wspélpraca z odpowiednimi komoérkami organizacyjnymi Szpitala zakresie realizacji plandéw
inwestycyjnych Szpitala.

§ 90.
Praca Sekcji Energetyki Cieplnej, Gazéw Medycznych i Stacji Uzdatniania Wody kieruje kierownik
podporzadkowany Kierownikowi Dziatu Technicznego.
Do zakresu dziatania sekcji nalezy:
a) zapewnienie pracy i eksploatacji zgodnie z obowiazujacymi normami i instrukcjami urzadzen kottowni,
gazow medycznych, Stacji Uzdatniania Wody i instalacji przestania tych mediow,
b) ustalanie plandéw i programow zabiegéw konserwacyjnych, napraw, remontoéw urzadzen i instalacji,
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c) przeprowadzanie okresowych przegladow i inspekcji budynkéw i urzadzen w celu zapewnienia
niezbgdnych napraw, remontow, zabiegow konserwacyjnych,

d) dopilnowanie konserwacji i przegladow zgodnie z paszportami technicznymi, instrukcjami i wymogami
eksploatacyjnymi,

e) podanie do sieci Szpitala wody uzdatnionej do parametrow zgodnych z Polska Norma i pod wymaganym
ci$nieniem oraz zapewnienie dostawy tlenu,

f) sporzadzanie plandw zaopatrzenia w materiaty i §rodki techniczne dla potrzeb remontéw, konserwacji i
eksploatacji,

g) przechowywanie i ewidencjonowanie dokumentacji i sprawozdawczosci,

h) kontrola zuzycia i racjonalnego wykorzystania pobranych materiatow,

1) wspolpraca w zakresie prac z wszystkimi sekcjami Dzialu Technicznego,

j) wspolpraca z odpowiednimi komoérkami organizacyjnymi Szpitala zakresie realizacji planow
inwestycyjnych Szpitala.

§91.
Dzialem Gospodarczym kieruje kierownik podporzadkowany bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds.
Ekonomiczno-Administracyjnych,

W sktad dziatlu wchodza:
a) Sekcja Gospodarcza:

- Magazyn ubran chorych
b)  Sekcja Zaopatrzenia:

- Magazyn gospodarczy,

- Magazyn sprzgtu medycznego.

Do zadan Sekcji Gospodarczej nalezy:

a) zapewnienie wlasciwego stanu porzadkowego i sanitarno-higienicznego na podleglym terenie,

b) wspotudzial w organizacji dozoru w celu zabezpieczenia mienia Szpitala,

¢) dbanie o estetyke wngtrz, obej$¢ i terendw zielonych,

d) nadzor i zarzadzanie Magazynem ubran chorych

e) nadzor nad centralng szatnia personelu medycznego,

f) sprawowanie nadzoru nad wlasciwymi i terminowym usuwaniem odpadéw medycznych, zabezpieczaniem
miejsc ich sktadowania, prowadzeniem ewidencji ich wytwarzania i przekazywania do unieszkodliwiania
oraz sporzadzania wymaganej sprawozdawczos$ci.

Do zakresu dziatania Sekcji Zaopatrzenia nalezy:

a) ustalenie potrzeb na podstawie przeanalizowanych zgloszonych zapotrzebowan w zakresie wyposazenia i
zaopatrzenia materialowego,

b) wspotpraca w opracowaniu plandow zaopatrzenia,

¢) czuwanie nad terminowym i nalezytym zaopatrzeniem poszczegélnych jednostek organizacyjnych Szpitala,

d) realizacja zakupow ze szczegélnym uwzglednieniem przestrzegania procedury ustawy o zaméwieniach
publicznych,

e) nadzor nad dostawa dostarczonych materialow pod wzgledem ilo§ciowym i jakosciowym,

f) prowadzenie korespondencji w zakresie zwiazanym z zaopatrzeniem,

g) czuwanie nad realizacja i oszczgdna gospodarka materiatowa i zgtaszanie wnioskow w tym zakresie.

Sekcja Zaopatrzenia wspotdziata z:

a) Dziatem Organizacyjno-Prawnym w zakresie zamowien publicznych,

b) wszystkimi komérkami organizacyjnymi oraz samodzielnymi stanowiskami pracy w Szpitalu w zakresie
zaopatrzenia,

¢) Dziatem Finansowo-Ksiggowym Szpitala w zakresie rozliczen,

d) instytucjami zewngtrznymi w zakresie dostaw i zakupow.

W sktad Sekcji Zaopatrzenia wchodzi Magazyn gospodarczy, do o zakresu dziatania ktorego nalezy:

a) utrzymanie i wlasciwe przechowywanie aparatow standw magazynowych,

b) state urealnianie zamowien na materialy wynikajace z potrzeb planowych, biezacych i awaryjnych,

¢) prowadzenie prac zwigzanych z przyjmowaniem iloSciowym, jako$ciowym, przechowywaniem,
wydawaniem materialéw oraz ich udokumentowaniem,

d) przestrzeganie przepisow ,Instrukcji magazynowej” obowiazujacej w Szpitalu, a w szczegdlnosci spraw
dotyczacych zabezpieczenia magazynow przed kradzieza i pozarem.

Rozdzial IV
WARUNKI WSPOLDZIALANIA MIEDZY JEDNOSTKAMI ORGANIZACYJNYMI SZPITALA

§ 92.
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Wspotdziatanie pomigdzy poszczegélnymi jednostkami organizacyjnymi Szpitala odbywa si¢ w sposob, ktory
zapewnia sprawno$¢ funkcjonowania Zaktadu oraz kompleksowos¢, dostgpnosc i nalezyta jakos$¢ udzielanych przez
Szpital $wiadczen zdrowotnych.

Rozdzial V
WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI ZAKEADAMI OPIEKI ZDROWOTNEJ

Dzial I
Wspoldzialanie w celu zachowania ciaglosci leczenia Pacjentéw.

§ 93.
1. Pacjent leczony w Szpitalu moze by¢ przeniesiony do innego zaktadu opieki zdrowotnej w przypadku, gdy:
a) zachodzi konieczno$¢ kontynuacji leczenia w zaktadzie opieki zdrowotnej o wyzszym stopniu
referencyjnosci,
b) Pacjent wymaga udzielenia §wiadczenia zdrowotnego nie wykonanego w Szpitalu,
¢) Szpital nie dysponuje odpowiednim sprzgtem lub aparatura medyczna.
2. Pacjent leczony w Szpitalu moze zostaé¢ skierowany na badanie diagnostyczne lub konsultacje do innego
zaktadu opieki zdrowotnej, jezeli §wiadczen takich nie mozna wykona¢ w Szpitalu.
3. Przeniesienie Pacjenta oraz skierowanie Pacjenta na badania diagnostyczne lub konsultacje do innego zaktadu
opieki zdrowotnej wymaga wcze$niejszego uzgodnienia z personelem tego zaktadu.

§ 94.
W przypadkach okreslonych w § 93 Szpital zapewnia Pacjentowi w razie takiej koniecznos$ci przejazd srodkami
transportu sanitarnego.

§ 95.
W przypadku okresowego i przemijajacego braku mozliwo$ci udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Szpital
personel medyczny Szpitala kieruje Pacjentéw do innych zakladow opieki zdrowotnej udzielajacych $wiadczen w
ramach systemu ubezpieczen zdrowotnych (posiadajacych zawarte umowy =z instytucjami ubezpieczenia
zdrowotnego).

Dzial I1
Wspoldzialanie z zakladami opieki zdrowotnej dzialajacymi na terenie Szpitala.

§ 96.
1. Zaklady opieki zdrowotnej korzystajace z pomieszczen Szpitala powinny poprzez wlasciwe oznaczenie
wyraznie oddzielac si¢ od dziatalnosci Szpitala.
2. W pomieszczeniach wykorzystywanych przez inne zaklady opieki zdrowotnej powinna znajdowaé sig
informacja dla Pacjentéw dotyczaca nazwy i adresu, rodzaju, zakresu i godzin prowadzenia dziatalno$ci, w
tym o mozliwosci ztozenia odwotania, skargi lub wniosku wraz z wyjasnieniem trybu ich wnoszenia.

§97.

1. Personel medyczny Szpitala w czasie wykonywania obowiazkéw na rzecz Szpitala nie moze udziela¢
$wiadczen zdrowotnych osobom nie bgdacych Pacjentami Szpitala, jak rowniez wykonywaé zadnych innych
czynno$ci na rzecz innych zaktadoéw opieki zdrowotne;.

2.  Zakaz o ktérym mowa w ust. 1 nie dotyczy sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia Pacjenta.

§ 98.

1.  Zaklady opieki zdrowotnej dzialajace na terenie Szpitala nie moga korzystaé ze sprz¢tu, aparatury medyczne;j,
lekow oraz innych materialdw medycznych stanowiacych wtasno$¢ Szpitala, chyba ze co innego wynika z
umowy zawartej pomigdzy Szpitalem a tymi zaktadami opieki zdrowotne;.

2. Personel Szpitala nie moze korzysta¢ ze sprzgtu, aparatury medycznej, lekow oraz innych materialow
medycznych stanowiacych wilasno$¢ innych podmiotdéw, chyba ze co innego wynika z umowy zawartej
pomigdzy Szpitalem a tymi podmiotami.

§ 99.

Jezeli Szpital oraz inne zaktady opieki zdrowotnej korzystaja z tych samych pomieszczen nalezy bezwzglednie
przestrzega¢ warunkéw umow oraz instrukceji okreslajacych wzajemne prawa i obowiazki z tym zwiazane.
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§ 100.

Dziatalno$¢ innych zaktadow opieki zdrowotnej na terenie Szpitala nie moze narusza¢ zasady priorytetowego
udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz Pacjentéw Szpitala.

—_—

Rozdzial VI
PRAWA PACJENTA

§ 101.
Postanowienia Regulaminu nie naruszaja praw Pacjenta okres$lonych i wynikajacych z ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 ze zm.),
zwanej dalej ,,ustawa o prawach pacjenta”, oraz innych przepiséw prawa.
Ograniczenie korzystania z praw Pacjenta moze nastapi¢ zarzadzeniem wewngetrznym Dyrektora Szpitala, a w
sytuacjach nagtych decyzja lekarza dyzurnego, z nastgpujacych powodow:
1) w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego,
2) ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne Pacjentow,
3) ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne Szpitala w przypadku prawa Pacjenta do kontaktu osobistego,

telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami, o ktorym mowa w § 113.

§ 102.

Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej,

udzielanych z nalezyta staranno$cia przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych warunkach

odpowiadajacych wymaganiom fachowym i sanitarnym okre§lonych w przepisach prawa. Przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawod medyczny kieruja si¢ zasadami etyki zawodowej
okreslonymi przez wlasciwe samorzady zawodow medycznych.

Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich §wiadczen zdrowotnych, do

przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnosé dostgpu do tych

$wiadczen, uwzgledniajacej postanowienia art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027).

Pacjent ma prawo zada¢, aby udzielajacy mu $wiadczen zdrowotnych:

a) lekarz zasiggnatl opinii innego lekarza lub zwotal konsylium lekarskie (zadanie odnotowuje si¢ w
dokumentacji medycznej), przy czym lekarz moze odmoéwic, jesli uzna, ze zadanie jest bezzasadne
(odmowg odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej);

b) pielegniarka zasiggneta opinii innej pielggniarki (zadanie odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej), przy
czym pielggniarka moze odmowic, jesli uzna ze zadanie jest bezzasadne (odmoweg odnotowuje sig w
dokumentacji medyczne;j).

Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia

lub zycia.

W przypadku porodu Pacjentka ma prawo do uzyskania §wiadczen zdrowotnych zwiazanych z porodem.

§ 103.
Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.
Pacjent, w tym maloletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel maja prawo do uzyskania
od lekarza przystgpnej informacji o stanie zdrowia Pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Pacjent ma prawo zada¢, aby lekarz nie udzielit mu tej
informacji. Po uzyskaniu informacji Pacjent ma prawo przedstawi¢ lekarzowi swoje zdanie w tym zakresie.
Pacjent Iub jego ustawowy przedstawiciel maja prawo do wyrazenia zgody na udzielenie innym osobom
informacji o stanie zdrowia Pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych sig¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu.
W sytuacjach wyjatkowych, gdy rokowanie jest niepomyslne dla Pacjenta, w ktorych zgodnie z
obowiazujacymi przepisami lekarz moze ograniczy¢ informacj¢ o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedlug
oceny lekarza przemawia za tym dobro Pacjenta. Pacjent ma prawo zada¢, aby lekarz udzielit mu w petnym
zakresie informacji o stanie zdrowia Pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu. Na zadanie Pacjenta lekarz ma obowiazek udzieli¢ mu zadanej informacji.
Pacjent matoletni, ktory nie ukonczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od lekarza informacji o stanie zdrowia
Pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢
przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu w zakresie i
formie potrzebnej do prawidtowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego.
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6. Pacjent, w tym maloletni, ktoéry ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel maja prawo do uzyskania
od pielggniarki, potoznej przystgpnej informacji o jego pielggnacji i zabiegach pielggniarskich.

§ 104.

Jesli lekarz zgodnie z prawem nie podejmie lub odstapi od leczenia Pacjenta (co jest dopuszczalne wylacznie, o ile
nie zachodzi przypadek, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia,
cigzkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia, ani inny przypadek nie cierpiacy zwloki; a w
przypadku lekarza wykonujacego zawod na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby, takze jezeli istnieja
powazne ku temu powody i uzyska on zgode swojego przetozonego) Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub
opiekun faktyczny maja prawo do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstapienia przez lekarza od
leczenia Pacjenta i wskazania przez tego lekarza mozliwosci uzyskania §wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza
lub podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych.

§ 105.

1. Pacjent ma prawo do informacji o prawach Pacjenta okre§lonych w ustawie o prawach pacjenta oraz w innych
przepisach, uwzgledniajacej ograniczenia tych praw okreslone w tych przepisach.

2. Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Szpital, w tym
o realizowanych przez Szpital profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze S$rodkow
publicznych.

3. Informacjeg, o ktoérej mowa w ust. 1 1 2, Szpital udostepnia t¢ informacj¢ w formie pisemnej, poprzez
umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogdlnodostepnym. Pacjentowi niemogacemu si¢ poruszac
informacje, o ktérej mowa w ust. 1 i 2, udost¢pnia si¢ w sposob umozliwiajacy zapoznanie si¢ z nig w
pomieszczeniu, w ktorym Pacjent przebywa.

§ 106.

1. Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd medyczny, w tym udzielajace
mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwiazanych, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu
medycznego.

2. W celu realizacji powyzszego prawa osoby wykonujace zawdd medyczny sa obowiazane zachowaé w
tajemnicy informacje zwiazane z Pacjentem, w szczeg6lno$ci ze stanem zdrowia Pacjenta, réwniez po jego
$mierci. Osoby wykonujace zawdd medyczny sa zwolnione z tego obowiazku, gdy:

1) tak stanowia przepisy prawa;

2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia Pacjenta lub innych osob;

3) Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgod¢ na ujawnienie tajemnicy;

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbgednych informacji o Pacjencie zwiazanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawod medyczny, uczestniczacym w udzielaniu tych
$wiadczen.

§ 107.

1. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej
zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w § 103.

2. Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania
lub udzielenie innych §wiadczen zdrowotnych przez lekarza.

3. Przedstawiciel ustawowy Pacjenta matoletniego, calkowicie ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do
swiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody, o ktorej mowa w ust. 2. W przypadku braku
przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania, moze wykona¢ opiekun faktyczny.

4. Pacjent matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo Pacjent chory psychicznie lub
uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co
do wudzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego. W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego.

5. Zgoda oraz sprzeciw, o ktorych mowa w ust. 2-4, moga by¢ wyrazone ustnie albo poprzez takie zachowanie
0sOb wymienionych w tych przepisach, ktore w sposdb nie budzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania
sig¢ proponowanym przez lekarza czynnosciom albo brak takiej woli.

6. W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych
podwyzszone ryzyko dla Pacjenta, zgode, o ktérej mowa w ust. 2, wyraza si¢ w formie pisemnej. Do
wyrazania zgody oraz sprzeciwu stosuje si¢ ust. 3 i 4. Przed wyrazeniem zgody Pacjent ma prawo do
uzyskania informacji, o ktérej mowa w § 103. Przepisy ust. 3-5 stosuje si¢ odpowiednio.

7.  Zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych §wiadczen zdrowotnych przez lekarza pomimo braku
zgody albo wobec zgloszenia sprzeciwu, o ktorych mowa niniejszym paragrafie, okreslaja przepisy art. 33 i art.
34 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity Dz.U. z 2008 r.
Nr 136, poz. 857).

8. Zasady zawarte w ust. 1 - 7 stosuje si¢ do wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych albo
odmowy takiej zgody, jezeli przepisy ustaw innych niz ustawa o prawach pacjenta nie stanowig inaczej.
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§ 108.
Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczeg6lnosci w czasie udzielania mu $Swiadczen
zdrowotnych.
Prawo do poszanowania godno$ci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i godnos$ci. Pacjent
znajdujacy si¢ w stanie terminalnym ma prawo do §wiadczen zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie bolu i
innych cierpien.
W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w ust. 1, osoba wykonujaca zawod medyczny ma obowiazek
postgpowac w sposob zapewniajacy poszanowanie intymnosci i godnosci Pacjenta.
Osoby wykonujace zawod medyczny, inne niz udzielajace $wiadczen zdrowotnych, uczestnicza przy
udzielaniu tych §wiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbgdne ze wzgledu na rodzaj §wiadczenia. Uczestnictwo,
a takze obecno$¢ innych oséb wymaga zgody Pacjenta, a w przypadku Pacjenta matloletniego, catkowicie
ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do $§wiadomego wyrazenia zgody, jego przedstawiciela ustawowego, i
osoby wykonujacej zawdd medyczny, udzielajacej Swiadczenia zdrowotnego.

§ 109.
Przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bliska.
Osoba wykonujaca zawod medyczny udzielajaca $wiadczen zdrowotnych Pacjentowi moze odmowié
obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, w przypadku istnienia prawdopodobienstwa
wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne Pacjenta. Odmowe
odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej.

§ 110.
Pacjent ma prawo do dostgpu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu
$wiadczen zdrowotnych.
Dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegaja ochronie okreslonej w ustawie o prawach pacjenta oraz w
innych przepisach.
W celu realizacji prawa, o ktorym mowa w ust. 1, Szpital jest obowiazany prowadzié, przechowywaé i
udostepnia¢ dokumentacj¢ medyczna w sposob okre§lony w § 35 oraz zapewni¢ ochrong danych zawartych w
tej dokumentacji.
Lekarze, pielggniarki i polozne sa uprawnieni do uzyskiwania i przetwarzania danych zawartych w
dokumentacji medycznej, o ktorych mowa w § 35.

§ 111.

Dokumentacja medyczna prowadzona jest w Szpitalu zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21

grudnia 2006 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz

sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 247 poz. 1819 ze zm.) i zawiera co najmnie;j:

1) oznaczenie Pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci:

a) nazwisko i imi¢ (imiona),

b) dat¢ urodzenia,

¢) oznaczenie pici,

d) adres miejsca zamieszkania,

e) numer PESEL, jezeli zostal nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL matki, a w przypadku
0sOb, ktore nie maja nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc¢,

f) w przypadku gdy Pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubezwlasnowolniona lub niezdolna
do $wiadomego wyrazenia zgody - nazwisko i imi¢ (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres
jego miejsca zamieszkania;

2) oznaczenie Szpitala ze wskazaniem komorki organizacyjnej, w ktorej udzielono $wiadczen zdrowotnych;

3) opis stanu zdrowia Pacjenta lub udzielonych mu §wiadczen zdrowotnych;

4) datg sporzadzenia.

Szpital udostepnia dokumentacje medyczna Pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie

upowaznionej przez Pacjenta.

Po $mierci Pacjenta, prawo wgladu w dokumentacj¢ medyczng ma osoba upowazniona przez Pacjenta za

zycia.

Szpital udostgpnia dokumentacj¢ medyczna rowniez:

1) podmiotom udzielajacym §wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbe¢dna do zapewnienia
ciagtosci $wiadczen zdrowotnych;

2) organom wladzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawodow
medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewodzkim, w zakresie niezbgdnym do wykonywania
przez te podmioty ich zadan, w szczegolnosci kontroli i nadzoru;

3) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom dyscyplinarnym, prokuraturom, lekarzom
sadowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwiazku z prowadzonym post¢gpowaniem,;
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4) uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostalo przeprowadzone na
ich wniosek;

5) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, w zwiazku z prowadzonym
przez nie postgpowaniem;

6) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do prowadzenia rejestrow;

7) zakladom ubezpieczen, za zgoda Pacjenta;

8) lekarzowi, pielggniarce lub potoznej, w zwiazku z prowadzeniem procedury oceniajacej Szpital na
podstawie przepisow o akredytacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia.

Dokumentacja medyczna moze by¢ udostgpniona takze szkole wyzszej lub jednostce badawczo-rozwojowej do

wykorzystania dla celow naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajacych identyfikacjg

osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.

Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:

1) do wgladu w siedzibie Szpitala;

2) poprzez sporzadzenie jej wyciagéw, odpisow lub kopii;

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

Udostgpnianie dokumentacji nastgpuje w trybie zapewniajacym zachowanie poufno$ci i ochrony danych

osobowych.

Za udostgpnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w ust. 6 pkt 2 Szpital pobiera optatg, co nie

narusza uprawnien organow rentowych okreslonych w art. 77 ust. 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o

systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 11, poz. 74, z p6zn. zm.) i art. 121 ust. 2 ustawy z dnia

17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz.

353, z p6zn. zm). Wysoko$¢ oplaty ustala Dyrektor Szpitala zarzadzeniem wewnetrznym, przy uwzglednieniu

art. 28 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta.

Szpital przechowuje dokumentacj¢ medyczna przez okres 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w

ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu Pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia, ktora jest
przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym nastapit zgon;

2) zdjeé rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczna Pacjenta, ktore sa przechowywane
przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym wykonano zdjecie;

3) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére sa przechowywane przez okres 5 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym udzielono $wiadczenia bgdacego przedmiotem skierowania lub zlecenia;

4) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku zycia, ktdra jest przechowywana przez
okres 22 lat.

Po uptywie okresow wymienionych w ust. 9 Sgzpital niszczy dokumentacj¢ medyczna w sposob

uniemozliwiajacy identyfikacje Pacjenta, ktdrego dotyczyta.

§ 112.
Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wnie$¢ sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia okreslonych w
art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jezeli opinia albo
orzeczenie ma wptyw na prawa lub obowiazki Pacjenta wynikajace z przepisow prawa.
Sprzeciw wnosi si¢ do Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za posrednictwem
Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza
orzekajacego o stanie zdrowia Pacjenta.
Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskazania przepisu prawa, z ktoérego wynikaja prawa lub obowiazki, o
ktérych mowa w ust. 1. W przypadku niespelnienia tych wymagan sprzeciw jest zwracany osobie, ktora go
whniosta.

§ 113.

Pacjent ma prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, ktore realizowane jest jako prawo Pacjenta

do:

a) kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami oraz do odmowy takiego
kontaktu;

b) dodatkowej opieki pielegnacyjnej, przez ktéra rozumie si¢ opieke, ktéra nie polega na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych, w tym takze opiekg sprawowana nad Pacjentka w warunkach ciazy, porodu i
pologu.

Pacjent ponosi koszty realizacji prawa do kontaktu z innymi osobami oraz prawa do dodatkowej opieki

pielggnacyjnej, jezeli realizacja tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez Szpital. Opftatg

rekompensujaca te koszty ustala Dyrektor Szpitala zarzadzeniem wewngtrznym, uwzgledniajac rzeczywiste

koszty realizacji powyzszych praw; informacja o wysokos$ci oplaty oraz sposobie jej ustalenia jest jawna i

udostgpniana na tablicy ogloszen przy wejsciu na oddziat.

Prawo Pacjenta przebywajacego w Szpitalu do kontaktu osobistego z innymi osobami oraz prawo Pacjenta

przebywajacego w Szpitalu do dodatkowej opieki pielggnacyjnej, jest realizowane, z zastrzezeniem § 25, na
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1v.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

zasadach okreslonych ponizej, udostgpnianych jako ,,Regulamin odwiedzin” na tablicy ogloszen przy wejsciu
na oddzial.

Zasady ustalone w ,,Regulaminie odwiedzin” nie powinny by¢ stosowane przez personel Szpitala w sposob
bezwzgledny. W przypadkach indywidualnych i w uzasadnionych sytuacjach dopuszczalne sa odstepstwa od
tych zasad, o ile personel Szpitala uzna je za dozwolone i mozliwe.

REGULAMIN ODWIEDZIN
ORAZ PRZEBYWANIA OSOB UDZIELAJACYCH DODATKOWEJ OPIEKI PIELEGNACYJNEJ
w Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie

Niniejszy regulamin ustala zasady, na ktorych realizowane jest w Szpitalu prawo Pacjenta do kontaktu
osobistego z innymi osobami oraz prawo Pacjenta do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, przez ktorq rozumie
sie opieke, ktora nie polega na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowanq nad
Pacjentkq w warunkach ciqzy, porodu i pologu.

Zasady ustalone w regulaminie wprowadza sie ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne Pacjentow oraz, w
odniesieniu do prawa Pacjenta do kontaktu osobistego z innymi osobami, ze wzgledu na mozliwosci
organizacyjne Szpitala.

Dalsze ograniczenie korzystania z praw Pacjenta moze nastqpi¢ zarzqdzeniem wewnetrznym Dyrektora

Szpitala, a w sytuacjach naglych decyzjq lekarza kierujqcego oddziatem Ilub lekarza dyzurnego, z

nastepujqcych powodow:

1) w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego,

2) ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne Pacjentow,

3) w przypadku prawa Pacjenta do kontaktu z innymi osobami takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne
Szpitala.

Pacjent ponosi koszty realizacji prawa do kontaktu z innymi osobami oraz prawa do dodatkowej opieki
pielegnacyjnej,  jezeli realizacja tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez Szpital. Oplate
rekompensujqcq te koszty ustala zarzqdzenie wewnetrzne Dyrektora Szpitala.

ZASADY OBOWIAZUJACE WE WSZYSTKICH ODDZIALACH SZPITALA:

Zasady odwiedzin.

Wszyscy odwiedzajacy sq zobowiqzani do zapoznania sie z regulaminem odwiedzin. Personel Szpitala
zobowiqzany jest do informowania odwiedzajqcych o obowiqzku zapoznania sie z regulaminem, w miare
mozliwosci i potrzeb.

Odwiedzajqcy majq obowiqzek podporzqdkowaé sie poleceniom i wskazowkom personelu Szpitala. W
przypadku nieprzestrzegania regulaminu odwiedzin lub niestosowania sie do polecen personelu Szpitala
odwiedzajqcy moze zosta¢ zobowiqzany do opuszczenia Szpitala.

Pacjentéw przebywajqcych w Szpitalu mozna odwiedza¢ codziennie w godzinach odwiedzin: od 12” do 20,
ktore obowiqzujq, o ile na danym oddziale nie wprowadzono innych godzin odwiedzin.

Poza godzinami odwiedzin odwiedziny sq mozliwe po uzgodnieniu z lekarzem kierujqcym oddziatem Ilub
lekarzem dyzurnym, ktory moze nie wyrazic¢ zgody na odwiedziny z nastepujqcych powodow:

1) w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego,

2) ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow,

3) ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne Szpitala.

Jednego Pacjenta mogq odwiedzac jednoczesnie tylko dwie osoby. Odwiedziny Pacjenta przez wiekszq liczbe
0s0b jednoczesnie mozliwe sq w sytuacjach wyjatkowych, po uzgodnieniu z lekarzem kierujqcym oddziatem lub
lekarzem dyzurnym.

Nie mogq odwiedza¢ Pacjentow osoby znajdujqce si¢ w stanie wskazujqcym na spozycie alkoholu Ilub
znajdujqcy sie pod wphywem innych uzywek, jak rowniez osoby chore mogaqce zarazi¢ Pacjentow.

Odwiedzajqcym zabrania sie:
- halasowania, smiecenia,
- palenia tytoniu, spozywania alkoholu,
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- dostarczania Pacjentom artykutow spozywczych, napojow lub jakichkolwiek lekow bez uzgodnienia z
pielegniarkq lub lekarzem,

- wchodzenia do sal, w ktorych nie przebywa odwiedzany Pacjent,

- siadania na tozkach Pacjentow,

- wchodzenia do tazienek i toalet przeznaczonych dla Pacjentow,

- manipulowania aparaturq medycznq, urzqdzeniami, instalacjami,

- postugiwania sie telefonami komorkowymi przy aparaturze medycznej (zwlaszcza w miejscach
oznaczonych zakazem ich uzywania),

- wprowadzania i przynoszenia jakichkolwiek zwierzqt.

1.8. Odwiedzajacy majq obowiqzek dokladnie oczysci¢ obuwie lub zatozy¢ foliowe ochraniacze. Odwiedzajqcy majq

1.9.

obowiqzek stosowaé obuwie i odziez ochronng, jezeli jest to wymagane na danym oddziale.

Odwiedzajqcy sq zobowiqzani do:

- szanowania mienia Szpitala, zachowania czystosci pomieszczen Szpitala,

- opuszczania sal na czas wykonywania zabiegow lekarskich i pielegniarskich, co nie dotyczy osob bliskich
(czyli malzonka Pacjenta, jego krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej,
przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajacq we wspolnym pozyciu lub osobe wskazanq przez Pacjenta)
o ile osoba wykonujqca zawod medyczny udzielajqca swiadczen zdrowotnych Pacjentowi nie odmowi
Pacjentowi obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, co moze nastqpi¢ w
przypadku istnienia prawdopodobienstwa wystqpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne Pacjenta,

- opuszczania sal w czasie obchodu lekarskiego,

- kulturalnego oraz taktownego zachowania wobec Pacjentow oraz niezaklocania ich spokoju,

- kulturalnego zachowania wobec personelu Szpitala i nie zaktocania jego pracy,

- przestrzegania ciszy nocnej (od 21" do 6”).

1.10. Informacje o stanie zdrowia Pacjenta i udzielonych Swiadczeniach zdrowotnych udzielane sq tylko osobom

1.11.

2.1

2.2.

2.3.

upowaznionym przez Pacjenta lub jego przedstawicielom ustawowym.

Wszelkie zastrzezenia i uwagi odwiedzajqcy mogq wpisywa¢é do ,, ksiqzki skarg i wnioskow”, ktora znajduje sie
na kazdym oddziale w dyzurce lekarskiej.

Zasady przebywania w Szpitalu 0sob udzielajacych dodatkowej opieki pielegnacyjnej.

O skorzystaniu z prawa do dodatkowej opieki pielegnacyjnej decyduje Pacjent albo jego przedstawiciel
ustawowy. Pobyt na oddziale osoby udzielajqcej Pacjentowi dodatkowej opieki pielegnacyjnej musi by¢
uzgodniony z lekarzem kierujqcym oddziatem lub z lekarzem dyzurnym, ktory moze nie wyrazi¢ zgody na
udzielanie dodatkowej opieki pielegnacyjnej wylqcznie z nastepujqcych powodow:

1) w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego,

2) ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow.

Osoba udzielajqca dodatkowej opieki pielegnacyjnej powinna uzgodnic¢ z personelem Szpitala, jakie czynnosci
pielegnacyjne bedzie wykonywal, a jakie czynnosci wykonywacé bedzie personel Szpitala.

Osoba udzielajqca dodatkowej opieki pielegnacyjnej ma obowiqzek podporzadkowac sie poleceniom i
wskazowkom personelu Szpitala i jest zobowiqzana przestrzegac¢ odpowiednio zasad okreslonych powyzej w
pkt 1.6. — 1.9.

VI. ZASADY OBOWIAZUJACE W POSZCZEGOLNYCH ODDZIALACH SZPITALA:

I

Oddzial Urologiczny.
- Wypisy Pacjentéw odbywajq sie w godzinach od 12" do 15,

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

- Godziny odwiedzin na oddziale: od 13" do 14".

- Na sali pooperacyjnej odwiedzin nie ma.

- Odwiedzajqcy proszeni sq o maksymalne ograniczenie czasu wizyt.

- Przed wejsciem na oddzial nalezy zatozy¢ obuwie oraz odziez ochronng.

- Informacji o stanie zdrowia Pacjentéw udziela ich lekarz prowadzqcy w godzinach od 13" do 14",

Oddzial Chorob Wewnetrznych 1.
- Godziny odwiedzin na oddziale: od 11" do 18".
- Na sali pooperacyjnej odwiedzin nie ma.
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- Drzieci do 7 roku zycia nie powinny odwiedzac¢ Pacjentow. Dzieci w wieku od 7 do 14 lat powinny
odwiedzi¢ Pacjentow tylko w towarzystwie osoby dorostej.
- Wypisy Pacjentéw odbywajq sie w godzinach od 13" do 14",

11 Oddziat Chorob Wewnetrznych i Kardiologii 7 Odcinkiem Intensywnej Terapii Kardiologicznej.
- Dzieci do 12 roku zycia nie powinny odwiedzac Pacjentow.

- Na Odcinku Intensywnej Terapii Kardiologicznej obowiqzkowe obuwie ochronne.

- Wypisy Pacjentéw odbywajq sie w godzinach od 13" do 14,

Oddzial Otolaryngologiczny.

- Dzieci do 5 roku zycia nie powinny odwiedza¢ Pacjentow na salach pooperacyjnych.
- Przed wejsciem na sale pooperacyjne nalezy zatozyé obuwie oraz odziez ochronng.

- Wypisy Pacjentéw odbywajq sie po godzinie 13".

Oddzial Obserwacyjno-Zakainy Doroslych i Dzieci.

- Godziny odwiedzin na oddziale: od 15" do 19" w dni pracujqce, od 11” do 19" w dni wole od pracy.

- W odcinku dzieciecym Pacjenta moze odwiedzac tylko jedna osoba. W odcinku dorostych Pacjenta mogq
odwiedzac¢ jednoczesnie dwie osoby.

- Obowiqzek opuszczenia sal Pacjentow w czasie obchodu lekarskiego nie dotyczy osob sprawujqcych
dodatkowq opieke pielegnacyjng.

Oddzial Neurologiczny i Leczenia Udarow Mozgu.

- Godziny odwiedzin na oddziale: od 11" do 19”.

- Kontakt z Pacjentem przed wejsciem na Oddzial mozliwy w godzinach od 8” do 20”.

- Dzieci do 10 roku zycia nie powinny odwiedzac¢ Pacjentow. Dzieci w wieku od 10 do 14 lat powinny
odwiedzi¢ Pacjentow tylko w towarzystwie osoby dorostej.

- Wypisy Pacjentéw odbywajq sie w godzinach 13" do 14".

- Informacji o stanie zdrowia Pacjentow udziela ich lekarz prowadzqcy lub lekarz kierujqcy oddziatem w
godzinach od 12" do 14”. Lekarz dyzurny udziela wylqcznie informacji o stanie zdrowia Pacjentéw
przyjetych na dyzurze. Informacji o stanie zdrowia Pacjentow nie udziela sie telefonicznie.

§114.
Pacjent przebywajacy w Szpitalu ma prawo do opieki duszpasterskie;j.
W sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia zycia Szpital umozliwia Pacjentowi kontakt z
duchownym jego wyznania.
Szpital ponosi koszty realizacji praw Pacjenta, o ktorych mowa w ust. 11 2.

§ 115.
Pacjent ma prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w znajdujacym si¢ w Szpitalu depozycie. Koszty
realizacji tego prawa ponosi Szpital.
Osoba wyznaczona przez Dyrektora Szpitala przyjmuje rzeczy wartosciowe do depozytu oraz wydaje je z
depozytu, a takze prowadzi ksiggg depozytow sktadajaca si¢ z kopii kart depozytowych i ja przechowuje.
Rzeczami warto§ciowymi w rozumieniu regulaminu sa przedmioty warto$ciowe oraz dokumenty.
Do przedmiotéw wartosciowych zalicza sig:
a) pieniadze zagraniczne i ztote monety,
b) kruszce szlachetne i wyroby z tych kruszcéw oraz drogie kamienie (bizuteria),
¢) zagraniczne papiery warto§ciowe,
d) krajowe papiery wartoSciowe,
e) pieniadze polskie,
f) inne przedmioty uznane za wartosciowe przez Szpital.
Szczegotowe zasady prowadzenia depozytu: zakres spisu przedmiotow oddawanych do depozytu, sposob
zabezpieczenia przedmiotéw oddanych do depozytu, sposob i warunki prowadzenia i przechowywania ksiggi
depozytow okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2009 r. w sprawie prowadzenia depozytu
w stacjonarnym zakladzie opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 129, poz. 1068).

Rozdzial VII
OBOWIAZKI PACJENTA

§ 116.
Pacjent jest obowiazany przestrzega¢ postanowien niniejszego Regulaminu.
Pacjent jest zobowiazany do:
- szanowania mienia Szpitala, zachowania czysto§ci pomieszczen Szpitala,
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- przestrzegania zasad korzystania z przekazanego mu do uzywania sprzetu i urzadzen,

- przestrzegania zasad higieny osobistej,

- kulturalnego oraz taktownego zachowania wobec innych os6b oraz niezakldcania ich spokoju,
- kulturalnego zachowania wobec personelu Szpitala i nie zaktdcania jego pracy,

- przestrzegania ciszy nocnej (od 21" do 6"),

- przestrzegania obowiazujacych w Szpitalu zasad bezpieczenstwa.

Pacjenta obowiazuje:

- zakaz spozywania alkoholu,

- zakaz palenia tytoniu w budynkach Szpitala.

Rozdzial VIII
OBOWIAZKI SZPITALA W RAZIE SMIERCI PACJENTA

§ 117.
Zgon Pacjenta i jego przyczyny stwierdza si¢ w karcie zgonu.
Wystawienie karty zgonu jest obowiazkiem lekarza, ktory ostatni w okresie 30 dni przed dniem zgonu udzielit
zmartemu Pacjentowi §wiadczen lekarskich.
Jezeli zachodzi podejrzenie, ze przyczyna zgonu bylo przestepstwo, kart¢ zgonu wystawia lekarz, ktory na
zlecenie Sadu lub prokuratury dokonat ogledzin lub przeprowadzit sekcjg zwtok.

§ 118.

W razie zgonu Pacjenta, ktérego tozsamos$¢ nie zostata ustalona, badz zgonu, co do ktérego istnieje pewnos¢ lub
uzasadnione podejrzenie, ze nastapil wskutek przestgpstwa albo nieszczgsliwego wypadku, Dyrektor Szpitala
niezwtocznie powiadamia najblizsza jednostke Policji.

10.

§ 119.
Pielggniarka, pielggniarka oddzialowa jest obowigzana niezwtocznie powiadomic lekarza leczacego lub
lekarza dyzurnego o przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia Pacjenta, powodujacego zagrozenie zycia lub o
jego $mierci.
O przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia Pacjenta, powodujacego zagrozenie zycia, lekarz leczacy lub
lekarz dyzurujacy jest zobowiazany niezwtocznie zawiadomic o tym fakcie wskazang przez Pacjenta osobg lub
instytucje, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.
W przypadku $mierci Pacjenta lekarz, o ktérym mowa w ust. 1, po przeprowadzeniu ogledzin, stwierdza zgon i
jego przyczyng oraz wystawia kartg zgonu.
Kartg¢ zgonu Pacjenta, ktory zmart w trakcie leczenia w Szpitalu, wydaje si¢ osobie uprawnionej do
pochowania zwlok, a mianowicie:
- pozostalemu matzonkowi,
- krewnym zstepnym,
- krewnym wstgpnym,
- krewnym bocznym do 4 stopnia pokrewienstwa,
- powinowatym w linii prostej do 1 stopnia,
- osobie, ktora dobrowolnie zobowiaze si¢ do pochowania zwtok.
osobiscie, po wezesniejszym uzgodnieniu terminu z osobg uprawniong do odbioru karty zgonu.
Niezwlocznie po stwierdzeniu zgonu lekarz leczacy lub lekarz dyzurny jest zobowiazany zawiadomié¢ o tym
fakcie wskazana przez Pacjenta osobg lub instytucje, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.
Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego pielegniarka wypetnia karte skierowania
zwlok do chtodni oraz zaktada na przegub dtoni albo stopy osoby zmartej identyfikator.
Zwloki osoby zmartej wraz z karta skierowania oraz identyfikatorem sa przewozone do zaktadu pogrzebowego
zgodnie z zawarta w tym zakresie umowa, o ile nie zglosi si¢ osoba uprawniona do pochowania zwlok, nie
wczesniej niz po uplywie dwoch godzin od czasu zgonu, wskazanego w dokumentacji medyczne;j.
Do czasu przewiezienia do zaktadu pogrzebowego lub wydania osobie uprawnionej zwloki sa przechowywane
w specjalnie do tego celu wyznaczonym, wyodrgbnionym pomieszczeniu.
Szpital zapewnia, poprzez zawarcie stosownej umowy, ze przed wydaniem osobom uprawnionym do
pochowania zwloki osoby zmarlej w Szpitalu zostana umyte i ubrane przez pracownika zakladu
pogrzebowego. W razie wydania zwlok ze Szpitala bezposrednio osobie uprawnionej zwtoki zostang umyte i
ubrane przez pielggniarkg lub inng osobg do tego wyznaczona. Czynnos$ci te nie stanowia przygotowania
zwlok osoby zmartej do pogrzebu. Za czynnosci te nie pobiera si¢ oplat.
Zwloki osoby zmartej w Szpitalu moga by¢ poddane sekcji zgodnie z przepisami ustawy o zaktadach opieki
zdrowotne;j.

§ 120.
Lekarz kierujacy oddzialem oddzialu przekazuje do Sekretariatu Dyrektora Szpitala komplet dokumentacji
medycznej zmartego pacjenta, tj. zakonczong histori¢ choroby wraz z karta sekcyjna.
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W przypadku, gdy zwloki osoby zmartej maja by¢ przewiezione do Zakltadu Medycyny Sadowej nalezy
przygotowac:

a) historig choroby,

b) dwa egzemplarze karty sekcyjnej, do ktorej nalezy dotaczy¢ epikryzg.

Dokumenty okreslone w ust. 1 i 2 nalezy dostarczy¢ do Sekretariatu Dyrektora Szpitala w nastepnym dniu
roboczym po dniu zgonu Pacjenta do godziny 11.00.

§ 121.
Pielegniarka oddzialowa sporzadza protokolarnie spis rzeczy, pienigdzy i przedmiotéw wartosciowych
zmarlego, a nastgpnie przedmioty wartoSciowe i pieniadze przekazuje do depozytu Szpitala, a rzeczy do
Magazynu rzeczy chorych.
Przedmioty pozostate po zmartym, z wyjatkiem potrzebnych do ubrania zwlok, wydaje si¢ za pokwitowaniem
osobie uprawnionej do pochowania zmartego.
Rzeczy pozostale po zmartym, ktérego zwloki oddano do dyspozycji prokuratora, nie moga by¢ wydane przed
dokonaniem sekcji badz przed otrzymaniem zawiadomienia o zwolnieniu od sekcji.

§ 122.

»Rejestr zgonow” prowadzony jest przez Sekcjg Rozliczen, Statystyki i Dokumentacji.

W

§ 123.

Zwtoki niepochowane przez podmioty wymienione w § 119 ust. 4 moga by¢ przekazane do celéw naukowych
publicznej uczelni medycznej lub publicznej uczelni prowadzacej dziatalno§¢ dydaktyczna i badawcza w
dziedzinie nauk medycznych. Decyzje w sprawie przekazania zwtok do celow naukowych wydaje, na wniosek
uczelni, wlasciwy starosta, w trybie okre§lonym w rozporzadzeniu ministra zdrowia z dnia 30 lipca 2009 r. w
sprawie trybu i warunkow przekazywania zwlok do celow naukowych (Dz.U. Nr 129, poz. 1067). Zwloki do
celéow naukowych moga byé rowniez przekazane uczelni, o ktoérej mowa w ust. 2, na podstawie pisemnego
oswiadczenia osoby, ktora pragnie przekaza¢ swoje zwtoki tej uczelni.

Zwloki niepochowane przez podmioty wymienione w § 119 ust. 4 albo nieprzekazane publicznej uczelni
medycznej albo publicznej uczelni prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk
medycznych sa chowane przez gming wlasciwa ze wzgledu na miejsce zgonu i powinny by¢é wydane
pracownikom os$rodka pomocy spotecznej miejsca zgonu.

Rozdzial IX
ZAOPATRYWANIE NOWORODKOW I DZIECI DO LAT 7 W ZNAKI TOZSAMOSCI

§ 124.

Noworodki i dzieci w wieku do lat 7 przebywajace w Szpitalu, powinny by¢ zaopatrzone w znaki
tozsamosci, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2001 r. w sprawie szczegdlowych
warunkow i trybu zaopatrywania dzieci narodzonych w szpitalu oraz dzieci w wieku do 7 lat przyjmowanych
do szpitala w znaki tozsamosci oraz zasad postgpowania w razie stwierdzenia braku tych znakow (Dz.U. Nr
152, poz. 1743).

Znakami tozsamosci sg bransoletki zatozone i zaszyte swobodnie, ale w sposob gwarantujacy utrzymanie sig
ich wokoét nadgarstkéw obu rak, wykonane z tasiemki, ptotna lub tworzywa sztucznego, na ktorych wypisane
czytelnie odpowiednim tuszem nazwisko, imig i data urodzenia dziecka. Na znaku tozsamosci dziecka naro-
dzonego w Szpitalu wpisuje si¢ ponadto ple¢ i godzing urodzenia dziecka oraz imi¢ i nazwisko matki a w przy-
padku dzieci narodzonych z ciazy mnogiej dodatkowo cyfry rzymskie wskazujace na kolejno$¢ rodzenia sig
dzieci.

Znaki tozsamos$ci powinny byc¢ stale czytelne a w razie potrzeby zastgpowane innymi.

W przypadku braku mozliwosci zaopatrzenia dziecka w znaki tozsamoS$ci sporzadza si¢ dokumentacjg
fotograficzna, do ktdrej dotacza si¢ dane, o ktorych mowa w ust. 2. Dokumentacja fotograficzna sktada si¢ ze
zdjgcia dziecka i zblizenia jego twarzy, wykonanych na btonach negatywowych barwnych lub w formie zapisu
cyfrowego z kompresja JPEG. Dokumentacj¢ fotograficzna dotacza si¢ do dokumentacji medycznej dziecka.

§ 125.

Pracownik Szpitala odbierajacy pordd (lekarz, polozna), jest obowigzany sa obowiazani natychmiast po
urodzeniu si¢ dziecka i pokazaniu go matce oraz poinformowaniu o pici zaopatrzy¢ dziecko w znaki
tozsamosci w obecno$ci matki, przed przeniesieniem z go t6zka porodowego na inne miejsce. Gdy przebieg
porodu nie pozwala na pokazanie dziecka matce i na poinformowanie o plci, lekarz lub potozna sa obowiazani
zaopatrzy¢ dziecko w znaki tozsamosci natychmiast po urodzeniu si¢ dziecka.

Fakt zaopatrzenia dziecka narodzonego w znaki tozsamoS$ci oraz dane zawarte na znakach odnotowuje w
dokumentacji medycznej matki i dokumentacji medycznej dziecka oraz potwierdza podpisem lekarz lub
potozna, o ktérych mowa w ust. 1.

32



3. Pracownik przyjmujacy noworodka na sal¢ noworodkoéw, obowiazany jest sprawdzi¢ znaki tozsamos$ci i
opatrzy¢ zewngtrzna strong kotderki, w ktora zawinigte jest dziecko, numerem 16zka jego matki, wykonanym z
metalu, sztucznego tworzywa lub ptotna.

§ 126.

1. Przy przyjmowaniu dziecka do Szpitala nalezy:

a) ustali¢ tozsamo$¢ dziecka na odpowiednich dokumentéw, a w razie ich braku - na podstawie o$wiadczenia
otrzymanego od 0sob przekazujacych dziecko,

b) sporzadzi¢ i zalozy¢ dziecku znaki tozsamosci,

¢) odnotowaé¢ w dokumentacji medycznej dziecka fakt zaopatrzenia dziecka w znaki tozsamo$ci; adnotacja
powinna by¢ opatrzona podpisem osoby, ktora tego dokonata,

d) odnotowaé w dokumentacji medycznej dziecka imiona, nazwiska, numery PESEL, miejsca zamieszkania i
adresy rodzicow lub innych osob przekazujacych dziecko do Szpitala, ustalone na podstawie dowodow
osobistych badz innych dokumentéw stwierdzajacych tozsamos¢.

2. Przy przyjmowaniu do Szpitala dziecka, ktérego tozsamosci nie mozna ustali¢, powiadamia si¢ o tym fakcie
Policj¢ oraz sporzadza si¢ protokot, ktory pracownik Szpitala przyjmujacy dziecko podpisuje i dotacza do
dokumentacji medycznej dziecka, zawierajacy w szczegdlnosci:

a) okolicznos$ci i przyczyny przyjecia dziecka do Szpitala,

b) rysopis dziecka wraz z dokumentacja fotograficzna, o ktorej mowa w § 124 ust. 4,

¢) imig i nazwisko, dat¢ urodzenia i adres zamieszkania 0sob przekazujacych dziecko, ustalone na podstawie
odpowiednich dokumentow stwierdzajacych tozsamo$¢, a w razie ich braku - na podstawie o$wiadczen
potwierdzonych wtasnorgcznym podpisem.

3. Do chwili ustalenia tozsamosci dziecka znaki tozsamos$ci, o ktérych mowa w § 124 ust. 2, zawieraja dane
umozliwiajace rozpoznanie dziecka, a w szczegolnosci ple¢ i przybrane imig.

§ 127.

1. Przy przyjmowaniu do Szpitala dziecka skierowanego z innego zaktadu opieki zdrowotnej, ktore nie jest
zaopatrzone w znaki tozsamosci, osoba przyjmujaca jest obowiazana sporzadzi¢ protokdt zawierajacy:
a) dane osobowe dziecka, ustalone na podstawie pisemnego o$wiadczenia osoby przekazujacej dziecko,
b) imig i nazwisko, PESEL oraz zajmowane stanowisko osoby przekazujacej dziecko,
¢) wykaz dokumentow dostarczonych Szpitalowi przy przyjmowaniu dziecka.

2. Pracownik Szpitala przyjmujacy dziecko podpisuje protokot i dotacza do dokumentacji medycznej dziecka.

3. Bezzwlocznie po sporzadzeniu protokotu pracownik Szpitala przyjmujacy dziecko zaopatruje je w znaki
tozsamosci.

4. O stwierdzeniu braku znakow tozsamosci przyjmowanego dziecka zawiadamia si¢ kierownika zaktadu opieki
zdrowotnej, ktory dziecko skierowal, celem potwierdzenia tozsamosci dziecka. Pisemne potwierdzenie
tozsamosci dziecka dotacza si¢ do jego dokumentacji medyczne;.

§ 128.

1. W razie stwierdzenia braku lub zniszczenia znakow tozsamos$ci zalozonych przy narodzeniu dziecka w
Szpitalu lub przy przyjmowaniu do Szpitala, po ustaleniu tozsamosci na podstawie dokumentacji medycznej,
zaktada si¢ nowe znaki tozsamosci.

2. Przy wypisywaniu dziecka narodzonego w Szpitalu albo dziecka w wieku do 7 lat pracownik Szpitala, w
obecnosci osoby odbierajacej dziecko, jest obowiazany sprawdzi¢ jego tozsamos$é, odnotowaé te okolicznosé
w dokumentacji medycznej i potwierdzi¢ podpisem; adnotacje t¢ podpisuje takze osoba odbierajaca dziecko.

3. Do dokumentacji medycznej dziecka dolacza si¢ znaki tozsamosci dziecka, w ktore bylo ono zaopatrzone
podczas pobytu w Szpitalu.

Rozdzial X ;
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 129.
Zmiany regulaminu wymagaja zachowania formy pisemnej i moga zosta¢ wprowadzone wylacznie w trybie
wiasciwym dla wprowadzania regulaminu.

§ 130.
Regulamin wchodzi w zycie po zatwierdzeniu przez Radg Spoteczna Szpitala.
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