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3)
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5)
6)

ROZDZIAL 1
Postanowienia Ogolne
§1
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Myszkowie w Myszkowie,
przy ul. Aleja Wolnosci 29, zwany dalej Zespolem, dziala na podstawie:
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 295
z pézn. zm.).
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 z pdzn. zm.) oraz przepisdéw
wykonawczych.
Przepiséw ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (tj. Dz.U. z 2019 r.
poz. 1145 z poz. zm.).
Innych przepisow dotyczacych podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza
niebedgeych przedsigbiorcami oraz samorzadowych jednostek organizacyjnych.
Statutu Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Myszkowie.
Niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.
Zespol moze uzywaé nazwy skroconej: SP ZOZ w Myszkowie.

§2

Regulamin Organizacyjny, zwany dalej Regulaminem okresla:

Ls
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Formeg podmiotu.

Cele i zadania podmiotu.

Strukture organizacyjng zaktadu leczniczego.

Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

Miejsce udzielania $§wiadczen zdrowotnych.

Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwe)
dostepnosci i jakosei tych $wiadczen w jednostkach lub komoérkach organizacyjnych
zakladu leczniczego.

Organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek lub komoérek zakladu leczniczego dla
zapewnienia sprawnego 1 efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem
diagnostyczno — leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno —
gospodarczym.

Warunki wspdldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ leczniczg

w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji ifrehabilitacji.




10.
11.

12.

13.
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Wysoko$¢ oplat za udostgpnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposéb okreslony
w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (t.j. Dz. U. 22020 r. poz.849 ).
Organizacj¢ procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania opfat.
Wysoko$é oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny
od 0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (tj. Dz. U. z 2019 1. poz. 1473)
oraz od podmiotow, na zlecenie ktorych przechowuje sig zwloki w zwigzku z toczacym sig
postgpowaniem karnym.
Wysoko$¢ oplat za $wiadczenia zdrowotne, ktore moga byé, zgodnie z przepisami ustawy
lub przepisami odr¢bnymi, udzielane za czgsciowg albo catkowita odptatnoscia.
Sposéb kierowania jednostkami lub komorkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego.
ROZDZIAL 1T
Forma podmiotu
§3
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Myszkowie, zwany dalej Zespotem,
jest podmiotem leczniczym.
Zespot moze postugiwac si¢ skrocona nazwa ,,SP 707 w Myszkowie”.
Siedziba Zespolu miesci si¢ w Myszkowie przy ul. Aleja Wolnosci 29.
Obszar dziatania Zespotu obejmuje Powiat Myszkowski.
Zespot podlega wpisowi do rejestru podmiotow wykonujgcych dzialalno$¢ lecznicza
pod nr 000000014051.
Zespol posiada osobowos¢ prawna na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sagdowego
pod nr 0000007638.
ROZDZIAL III
Cele i zadania podmiotu, rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych

$wiadezen zdrowotnych

§4

Podstawowym celem dziatania Zespotu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych

zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne

wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrgbnych regulujacych zasady ich

wykonywania.



§5

Zespol realizuje swoje cele na podstawie umoéw zawieranych z Slaskim Wojewodzkim

Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia, organami samorzadu terytorialnego, instytucjami

ubezpieczeniowymi, zakladami pracy, organizacjami spolecznymi, innymi instytucjami,

osobami fizycznymi oraz innymi dozwolonymi prawem podmiotami.

§ 6

1. Do zadan Zespolu nalezy prowadzenie dzialalnosci leczniczej w rodzaju stacjonarnych

)
2)
3)

4)
S)

6)

i calodobowych $wiadczen zdrowotnych oraz ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych,
a w szczegolnosci:
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa stacjonarnego,
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i diagnostyki:
a) udzielanie $wiadczen specjalistycznych (w zakresie posiadanych specjalnosci),
b) @ udzielanie $wiadczen w zakresie diagnostyki:
- laboratoryjnej,
- endoskopowej,
- elektrokardiograficzne;j,
- obrazowej (badania ultrasonograficzne, TK, RTG, mammografia),
- inwazyjnej,
- elektrofizjologii.
udzielanie $§wiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej,
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie pomocy doraznej i transportu
sanitarnego,
w pozostalym zakresie:
a) promocja zdrowia,
b) wykonywanie okreslonych programéw prozdrowotnych na zlecenie,
¢) szerzenie oswiaty zdrowotnej,
d) ulatwianie podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikom  Zespotu,
w szezegolnosci personelowi wykonujacemu zawody medyczne,
e) w zakresie ochrony zdrowia wykonywanie zadai na rzecz obronnosci kraju,
w sytuacjach nadzwyczajnych m.in. na czas kryzysu,, zagrozenia lub wojny.

f) prowadzenie innej dziatalnosci wynikajacej z odrgbnych przepisoy lub zleconej

przez organ tworzacy.



7) udzielanie porad i wizyt z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych
systeméw lacznoscei, o ile ten sposob postgpowania nie zagraza pogorszeniu stanu zdrowia
$wiadczeniobiorcy'.
2. Zespot moze wynajmowa¢, uzyczaé lub wydzierzawia¢ obiekty budowlane, nieruchomosci
lub ich czesci, lokale, pomieszczenia oraz ruchomosci w postaci sprzgtu, urzadzen,
wyposazenia i innych przedmiotéw, w ktorych jest wiladaniu, zgodnie z obowigzujacymi
w tym zakresie przepisami.

ROZDZIAL IV

Struktura organizacyjna zakladu leczniczego. Miejsce udzielania Swiadczen
zdrowotnych
§7

1. Organem tworzacym Zespd! jest Powiat Myszkowski.
2. Bezposredni nadzér nad dzialalnoscia Zespotu z upowaznienia Rady Powiatu sprawuje

Zarzad Powiatu w Myszkowie.

§8
Organami Zespotu sa:
1) Dyrektor
2) Rada Spoleczna

§9

1. Dyrektor kieruje Zespolem i reprezentuje go na zewngtrz.

2. Dyrektor podejmuje decyzje samodzielnie.

3. Dyrektor jest przelozonym pracownikéw Zespotu i petni funkcj¢ pracodawey
w zrozumieniu przepisow kodeksu pracy.

4. Dyrektor moze ustanowi¢ petnomocnikéw do realizacji okreslonych zadan oraz dokonania
okreslonych czynno$ci prawnych w imieniu Zespotu przez ustalenie zakresu i czasu ich
umocowania.

5. Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze i zarzadzajgce przy pomocy:

1) Naczelnego Lekarza Szpitala,
2) Glownego Ksiggowego,
3) Kierownikow jednostek i komorek organizacyjnych oraz stanowisk samodzielnych,
4) Przelozonej Pielggniarek.
6. Do zadan Dyrektora nalezy w szczeg6lnosci:

1) wytyczanie kierunkow i realizacja strategii rozwoju Zespotu,

S



2)

3)
4)

3)

6)

7)

8)
9)

koordynacja dziatania wszystkich komérek i jednostek Zespotu w zakresie zgodnosci
z zadaniami statutowymi;

biezacy nadzoér nad wykonywaniem przez Zesp6t zadan statutowych;

organizacja kontroli wykonywania zadan przez poszczegélne jednostki i komorki
organizacyjne Zespotu;

wspoldziatanie w  zakresie realizacji zadan statutowych z innymi podmiotami
wykonujgcymi dziatalnosé lecznicza;

realizacja zadan zleconych przez podmiot tworzacy;

zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych wylgcznie przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych oraz wymaganiach zdrowotnych
okreslonych odrebnymi przepisami;

wydawanie wewngtrznych aktéw prawnych;

podejmowanie decyzji w sprawach pracowniczych;

10) zawieranie uméw cywilno-prawnych na realizacje $wiadczen zdrowotnych lub inne;

11) rozpatrywanie skarg i wnioskow.

§10

Dyrektorowi Zespotu bezposrednio podlegaja nastepujace jednostki i komorki organizacyine:
l.
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Glowny Ksiggowy.

Dzial Eksploatacyjno — Techniczny.
Zamodwienia Publiczne.

Dziat Kadr.

Inspektor ds. BHP.

Inspektor ds. PPOZ i Obrony Cywilne;.
Dziat Organizacji Nadzoru i Rozliczen.
Radca Prawny.

Sekretariat.

. Kontrola Zarzadcza.

. @ Informatycy.

Kapelan.

. @ Pielegniarka Epidemiologiczna.

§ 11
Przy Zespole dziala Rada Spoleczna, ktdra jest organem inicjujacym i o iniodawczym

podmiotu, ktory utworzyt Zespot oraz organem doradczym Dyrektora Zespo



2. Zasady funkcjonowania Rady Spolecznej dzialajacej przy Zespole okreslaja przepisy

ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

§12
I. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sa w jednostkach i komérkach organizacyjnych
przedsiebiorstw Zespotu:
1) Szpitalu Powiatowym w Myszkowie — w ktérym udziela si¢ $wiadczen w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne;
2) Przychodniach Rejonowo — Specjalistycznych, Poradniach Przyszpitalnych oraz Dziale
Pomocy Doraznej — w ktérych udziela si¢ $wiadczen w rodzaju ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne.

II. “Wykaz jednostek i komérek organizacyjnych Zespohu:

1. Szpital Powiatowy Myszkéw ul. Aleja Wolnosci 29

1) Oddziat Choréb Wewnetrznych — 37 tozek,

2) Oddziat Pediatryczny — 24 16zka w tym 1 t6zko intensywnej opieki medycznej,
3) Oddziat Ginekologiczno — Potozniczy — 28 fozek,

4) Oddzial Neonatologiczny — 16 tozek w tym 4 inkubatory,

5) Oddziat Chirurgii Og6lnej —26 16zek w tym 1 16zko intensywnej opieki medycznej,

6) Oddziat Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej — 21 tozek w tym 1 16zko intensywnej opieki medycznej,
7) Oddziat Rehabilitacji — Myszkow ul. Grzybowa 4 — 27 tozek,

8) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 5 tozek,

9) Oddziat Kardiologii — 10 t6zek,

10) Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego — 5 tozek,

11) Blok Operacyjny,

12) Izba Przyje¢¢ — 1 stanowisko intensywnej terapii,

13) Apteka Szpitalna

14) Sterylizatornia.

2. Pracownie diagnostyczne zlokalizowane w Szpitalu Powiatowym
1) Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej Nieinwazyjne;j,
2) Pracownia Ultrasonografii i Przeptywéw Naczyniowych,
3) Pracownia Tomografii Komputerowej,
4) Pracownia Diagnostyki Endoskopowej,
5) Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej z Pracowniami:

a) Laboratorium Analityki Medycznej

b) Pracownia Serologii z Bankiem Krwi -

¢) Pracownia Mikrobiologii
6) Pracownia Hemodynamiki,
7) Pracownia Elektrofizjologii,
8) Pracownia Urzadzen Wszczepialnych Serca.

3. Przychodnia Rejonowo — Specjalistyczna Nr 1 Myszkow, ul. Strazacka 45

1) Poradnia Ogdlna

2) Poradnia dla Dzieci

3) Poradnia Potozniczo - Ginekologiczna

4) Poradnia Chirurgii Ogélnej

5) Poradnia Okulistyczna /
6) Poradnia Otorynolaryngologiczna



7) Poradnia Neurologiczna

8) Poradnia Dermatologiczna

9) Poradnia Diabetologiczna

10) Poradnia Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej

11) Poradnia Wad Postawy

12) Poradnia Stomatologiczna

13) Pracownia USG

14) Laboratorium Analityki Medycznej — punkt pobran

15) Gabinet diagnostyczno - zabiegowy

16) Punkt Szczepien

17) Poradnia ( gabinet ) Pielegniarki Smdowiskowaj — Rodzinnej
18) Poradnia ( gabinet ) Potoznej Srodowiskowej — Rodzinnej
19) Pracownia Mammografii

20) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy

21) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy

22) Gabinet diagnostyczno - zabiegowy

23) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy

24) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy

25) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy ( stomatologiczny )
26) Szkola Rodzenia.

4. Przychodnia Rejonowo — Specjalistyczna Nr 2 Myszkéw, ul. Partyzantéw 21
1) Poradnia Ogélna

2) Poradnia Polozniczo — Ginekologiczna

3) Poradnia Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej

4) Poradnia Diabetologiczna

5) Poradnia Otorynolaryngologiczna

6) Poradnia Neurologiczna

7) Poradnia Rehabilitacyjna

8) Poradnia Chirurgii Ogoélnej

9) Laboratorium Analityki Medycznej — punkt pobrari

10) Dziat Fizjoterapii

11) Gabinet diagnostyczno - zabiegowy

12) Pracownia EKG

13) Poradnia Gruzlicy i Choréb Pluc

14) Poradnia Zdrowia Psychicznego

15) Poradnia Terapii i Uzaleznien od Alkoholu

16) Poradnia Medycyny Pracy

17) Poradnia ( gabinet ) Pielegniarki Srodowiskowej — Rodzinnej
18) Poradnia ( gabinet ) Potoznej Srodowiskowej — Rodzinnej
19) Gabinet diagnostyczno - zabiegowy

20) Gabinet diagnostyczno - zabiegowy

21) Gabinet diagnostyczno - zabiegowy

22) Gabinet diagnostyczno - zabiegowy

23) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy

24) Zaklad Rehabilitacji Kardiologicznej.

S. Przychodnia Rejonowo — Specjalistyczna w Kozieglowach, ul. 3 Maja 25
1) Poradnia Ogolna %

2) Poradnia dla Dzieci

3) Poradnia Polozniczo - Ginekologiczna

4) Poradnia Stomatologiczna

5) Poradnia Neurologiczna

6) Poradnia Okulistyczna

7) Laboratorium Analityki Medycznej — punkt pobrar
8) Punkt Szczepien

9) Gabinet diagnostyczno - zabiegowy

10) Poradnia Ogélna w Lgocie Gérnej ul. Strazacka 2
11) Poradnia Ogolna w Cynkowie ul. Strazacka §

12)  Poradnia Ogélna w Markowicach ul. $w. Floriana 2
13)  Poradnia Ogélna w Gniazdowie ul. Szkolna 11

10



14)
15)
16)
17)
18)

19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)

6.
1
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)

Poradnia ( gabinet ) Pielegniarki Srodowiskowej — Rodzinnej

Poradnia ( gabinet ) Poloznej Srodowiskowej — Rodzinnej

Poradnia (gabinet) Pielegniarki Srodowiskowej — Rodzinnej w Lgocie Gérnej ul. Strazacka
Poradnia (gabinet) Poloznej ‘Srodowiskowej ~ Rodzinnej w Lgocie Gérnej ul. Strazacka 2
Poradnia (gabinet) Pielegniarki Srodowiskowej — Rodzinnej w Cynkowie ul. Strazacka 5

Poradnia (gabinet) Potoznej Srodowiskowej — Rodzinnej w Cynkowie ul. Strazacka $

Poradnia (gabinet) Pielegniarki Srodowiskowej — Rodzinnej w Markowicach ul. Sw. Floriana 2
Poradnia (gabinet) Potozne;j Srodowiskowej - Rodzinnej w Markowicach ul. Sw. Floriana 2
Poradnia (gabinet) Picl¢gniarki Srodowiskowej — Rodzinnej w Gniazdowie ul. Szkolna 11
Poradnia (gabinet) Poloznej Srodowiskowej — Rodzinnej w Gniazdowie ul. Szkolna 11

Gabinet diagnostyczno - zabiegowy

Gabinet diagnostyczno — zabiegowy

Gabinet diagnostyczno — zabiegowy ( stomatologiczny ).

Przychodnia Rejonowo — Specjalistyczna Nr 3 — Myszkéw, ul. Aleja Wolnosci 29

Poradnia Ogélna

Poradnia dla Dzieci

Gabinet diagnostyczno — zabiegowy

Punkt Szczepien

Poradnia Urologiczna

Poradnia Profilaktyki Choréb Piersi

Poradnia Medycyny Pracy

Poradnia Potozniczo — Ginekologiczna

Poradnia ( gabinet ) Pielegniarki Srodowiskowej — Rodzinnej
Poradnia ( gabinet ) Potoznej Srodowiskowej — Rodzinnej

11) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy

12)

Gabinet diagnostyczno — zabiegowy.

Poradnie Przyszpitalne Myszkéw ul. Aleja Wolnosci 29
Poradnia Chirurgii Ogélne;j

Poradnia Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej

Poradnia Gastroenterologiczna

Poradnia Preluksacyjna

Poradnia Chirurgii Dziecigcej

Poradnia (gabinet) Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej

Poradnia Kardiologiczna

Gabinet diagnostyczno - zabiegowy

Gabinet diagnostyczno — zabiegowy

10) Gabinet diagnostyczno - zabiegowy.

8.

9.

II.

Dzial Pomocy Doraznej w Myszkowie przy ul. Aleja Wolnosci 29
a) jeden zesp6t ratownictwa medycznego podstawowy

b) jeden zesp6t ratownictwa medycznego specjalistyczny

¢) dwa zespoly transportu sanitarnego

Dzial Pomocy Doraznej w Zarkach przy ul. Myszkowskiej 31

a) jeden zespot ratownictwa medycznego podstawowy.

Schemat organizacyjny SP ZOZ w Myszkowie stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego

Regulaminu.
ROZDZIAL V
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Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwej
dostepnosci i jakoSci tych $wiadezen w jednostkach i komérkach organizacyjnych
zakladu leczniczego
§ 13
Zespot udziela $wiadczen opieki zdrowotnej bezplatnie, za czesciows albo catkowita
odplatnoscig, stosownie do zasad okreslonych w odrebnych przepisach lub umowach
cywilno — prawnych.
Pacjentom nieubezpieczonym Zespot udziela $wiadczen opieki zdrowotnej za catkowitg
odplatnoscig.
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na wniosek pacjenta oraz w przypadkach
okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych Zespot udziela za catkowitg odptatnoscia.
Wysokos¢ optat za swiadczenia opieki zdrowotnej jest ustalona w oparciu o rzeczywiste
koszty udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotne;.
Cennik opfat za $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez Zespét stanowi Zatacznik
Nr 2 do Regulaminu.
§ 14
Swiadczenia opieki zdrowotnej na rzecz oséb ubezpieczonych w Narodowym Funduszu
Zdrowia sg udzielane na podstawie dowodu potwierdzajacego uprawnienia do §wiadczen
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego (dowodu ubezpieczenia zdrowotnego).
W przypadku stanu naglego dokument, o ktorym mowa w ust. 1, moze zostaé
przedstawiony w innym czasie, nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia rozpoczecia
udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej, o ile pacjent nadal przebywa w szpitalu.
Jezeli przedstawienie dokumentu, o ktéorym mowa w ust. 1, w terminie okreslonym
w ust. 2 nie jest mozliwe, dokument ten moze by¢ przedstawiony w terminie 7 dni
od dnia zakonczenia udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej.
Jezeli pacjent nie przedstawi w terminach okreslonych w ust. 2 i 3 dowodu ubezpieczenia
zdrowotnego, zostanie obcigzony kosztami udzielonego swiadczenia.
Przedstawionych wyzej zasad nie stosuje si¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
dzieciom do ukonczenia 6 miesigca zycia.

Brak dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do $wiadczen zdrowotnych nie

powodem odmowy udzielenia $wiadczenia w przypadku zagrozenia zycia lub zdropwia albo

porodu.
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§15

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg wedtug kolejnosci zgloszenia w dniach

i godzinach ich udzielania przez Zespol, a w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielania

odpowiednich $wiadczen - z uwzglgdnieniem zasad dotyczacych listy oczekujacych

na udzielenie sSwiadczenia okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodk6w publicznych.

ol

1)

2)

3)

4)

Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa
stacjonarnego
§ 16
Swiadczenn w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne,
zapewniajg calodobowg opieke lekarskg i pielegniarska we wszystkie dni tygodnia,
oddziaty zaktadu leczniczego pod nazwg Szpital Powiatowy w Myszkowie.
Oddzialy szpitalne przedsiebiorstwa—pod—nazwg—Szpital—Powiatowy—w—Myszkowie
diagnozuja i lecza pacjentow zgodnie z procedurami platnika $wiadczen, ktore
s przewidziane dla tych oddziatow.
§ 17

Zadania zwigzane z przyjmowaniem pacjentow skierowanych na leczenie szpitalne
realizuje Izba Przyje¢. Do zadan tych nalezy w szczegdlnosci:

udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w trybie naglym osobom znajdujgcym sig
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;

swiadczenia w Izbie Przyje¢ mogg obejmowaé rowniez $wiadczenia, ktore ze wzgledu
na stan zdrowia pacjenta wymagaja niezwlocznego podjecia czynno$ci zwigzanych
z diagnostyka i leczeniem i nie mogg by¢ zrealizowane w tym czasie przez inne podmioty
wykonujgce dzialalnos¢ leczniczg; $wiadczenia te obejmujg rowniez w razie koniecznosci
zapewnienie transportu do innych podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza w celu
zachowania cigglosci leczenia;

koordynacja procesu przyjmowania na leczenie szpitalne lub ustalenie diagnozy
w drodze konsultacji z poszczegolnymi oddziatami szpitalnymi, komorkami
diagnost)_fcznymi czy lekarzami specjalistami;

weryfikacja zgodnodci skierowania pacjenta na leczenie szpitalne oraz dokumentow
potwierdzajacych prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach ubezpiegzenia

zdrowotnego; w przypadku przyjecia planowego — takze wyznaczenie terminu p yigsi

na oddzial szpitalny;
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5) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z przyj¢ciem pacjenta do szpitala;

6) udzielenie pacjentowi informacji dotyczgcej umieszczenia na oddziale, zasad
porzadkowych, mozliwosci odwiedzin, kontaktow z rodzinag, itp.;

7) roztoczenie fachowej opieki nad pacjentami do czasu przekazania na oddzial lub
do transportu sanitarnego do innego podmiotu leczniczego;

8) przestrzeganie zapisow wewnetrznych regulaminow i zarzadzen obowigzujacych
w Zespole oraz powszechnie obowigzujacych norm i standardow.

2. W przypadku stanu naglego zagrozenia zdrowotnego, Izba Przyje¢ wykonuje zadania
okreslone w ust. 1, z wylaczeniem pkt 2, przyjmujac pacjenta do szpitala bezzwlocznie.

3. Izba Przyje¢ zapewnia calodobowsg opieke lekarskg i pielggniarska we wszystkie dni
tygodnia.

§ 18
1. Pacjent zglaszajacy si¢ na leczenie szpitalne przedstawia:
1) skierowanie od lekarza;
2) dowod ubezpieczenia zdrowotnego;
3) dowdod osobisty;
4) karty informacyjne dotyczace poprzednich hospitalizacji.

2. Zasada okreslona w ust. 1 nie dotyczy przyje¢ w stanie naghym.

3. O przyjeciu do szpitala osoby zglaszajacej sie lub skierowanej przez lekarza albo
uprawniong instytucj¢ orzeka lekarz wyznaczony do tych czynnosci, po zapoznaniu sig¢
ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub jej przedstawiciela ustawowego albo
opiekuna faktycznego na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, chyba ze na mocy odrgbnych
przepisow konieczne jest przyjecie do szpitala bez wyrazenia przedmiotowej zgody.

4. Jezeli lekarz, o ktorym mowa w ust. 2, stwierdzi potrzebg niezwlocznego umieszczenia
pacjenta w szpitalu, a brak miejsc bagdz zakres swiadczen udzielanych przez szpital lub
wzgledy epidemiczne nie pozwalaja na przyjecie, szpital po udzieleniu pierwszej pomocy
zapewnia w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innego szpitala.

5. W przypadku odmowy przyjecia do szpitala pacjent otrzymuje pisemna informacje
o rozpoznaniu choroby, wynikach przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy
przyjecia do szpitala, zastosowanym postgpowaniu lekarskim oraz ewentualnych
zaleceniach.

6. Pacjentom nie zakwalifikowanym do leczenia szpitalnego udzielane sg ambulatoryijne

$wiadczenia zdrowotne, w tym m. in. badania i porady lekarskie oraz inne wsk

wedlug aktualnego stanu pacjenta. N&q
\J
J

14



§19

Pacjenci przyjmowani do szpitala zaopatrywani sg w znaki identyfikacyjne zgodnie

z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

L

1)

2)

3)

4)

5)

§ 20
Oddziatly szpitalne realizujg zadania w zakresie leczenia pacjentow, a w szczegdlnosei:
przyjmujg, diagnozuja, lecza, rehabilitujg i opiekujg sie pacjentami ze schorzeniami
zgodnymi z profilem dziatania oddziatu;
udzielajg pomocy lekarskiej i pielegniarskiej odpowiadajacej obecnej wiedzy medycznej
i mozliwosciom diagnostycznym, terapeutycznym oraz farmakologicznym zgodnie
z zasadami racjonalnego wykorzystywania dostepnych srodkow;
informujg pacjentow na temat zasadnosei i przydatnosci stosowanych metod leczenia,
wykonywanych badan i zabiegéw, szanujac jego prawo do wplywania na sposéb
leczenia;
D0ddzial Ginekologiczno-Polozniczy i Oddzial Neonatologii realizuje zapisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardéw organizacyjnych opieki
okotoporodowej;
wspltpracujg z pozostalymi jednostkami i komoérkami organizacyjnymi Zespolu,
a w razie potrzeby takze z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza,
kierujgc si¢ dobrem pacjenta.
Za wlasciwy przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych na oddziale szpitalnym
z zapewnieniem  wlasciwej dostgpnosci 1 jakosci  $wiadczen  odpowiada

ordynator/kierownik oddziatu.

§ 21
W dokumentacji medycznej personel oddziatu dokonuje wpisu o ustalonym rozpoznaniu,
stanie zdrowia i podjetych czynnosciach.
W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta powodujgcego zagrozenie zycia lub
w razie jego $mierci, szpital jest obowigzany niezwlocznie zawiadomié¢ wskazang przez
pacjenta osobg lub instytucje, lub przedstawiciela ustawowego.

§ 22
Wypisanie ze Szpitala, jezeli przepisy nie stanowia inaczej, nastepuje:
a) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu,

b) na zadanie osoby przebywajacej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustg@y@owego,
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¢) gdy pacjent w sposob razgcy narusza Regulamin, a nie zachodzi obawa, ze odmowa
lub zaprzestanie udzielania $wiadczen zdrowotnych moze spowodowa¢ bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo Zycia lub zdrowia innych osob.

2. Wypisania pacjenta ze Szpitala w przypadkach wymienionych w ust. 1 dokonuje
Ordynator/Kierownik lub wyznaczony przez niego lekarz.

3. W dniu wypisu pacjent otrzymuje informacje i zalecenia co do dalszego postepowania
w warunkach ambulatoryjnych, o ile jest to konieczne. Ww. informacje i zalecenia winny
znalez¢ si¢ rowniez w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego, ktéra wydawana jest
pacjentowi w 2 egzemplarzach niezwlocznie. Do karty wypisowej dolacza si¢ ewentualnie
recepty, wniosek sanatoryjny, wniosek na zaopatrzenie w srodki pomocnicze i przedmioty
ortopedyczne (o ile wystepuje taka koniecznosé). Pacjent lub osoba upowazniona przez
pacjenta na trzecim egzemplarzu karty informacyjnej leczenia szpitalnego (pozostajacej w
historii choroby), potwierdza wlasnorecznym podpisem odbiér ww. dokumentow.

4. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala osoby, ktorej stan zdrowia
wymaga leczenia w Szpitalu, Dyrektor lub lekarz przez niego upowazniony moze odmowic
wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez sad opiekunczy, przy czym
sad ten jest niezwlocznie  zawiadamiany o odmowie wypisania ze Szpitala
i przyczynach tej odmowy.

5. Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na whasne zadanie jest informowana przez
lekarza o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. Jesli, pomimo
to, podtrzymuje swe Zadanie, sklada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu ze Szpitala
na wlasne zadanie. W przypadku braku takiego o$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacje
w dokumentacji medycznej.

6. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji w wyznaczonym przez Szpital terminie,
zawiadamia si¢ o tym niezwlocznie organ gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania lub pobytu tej osoby-oraz dokonuje si¢ jej przewiezienia do miejsca
zamieszkania na koszt gminy.

§ 23
1. Pacjentow przebywajacych na oddziatach szpitalnych przedsiebiorstwa Zespotu obowigzuja

zasady okreslone w Zatgczniku Nr 3 i 4 do niniejszego regulaminu.

la® Zasady przyje¢ na stacjonarne turnusy rehabilitacyjne oraz na fizjoterapi latoryjna

za calkowitg odptatnoscig okreslaja odpowiednio zalaczniki nr 5-7.
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2. Regulamin  dotyczacy odwiedzin hospitalizowanych  pacjentéw ustalany  jest
dla poszczegélnych oddzialow przez ich ordynatorow/kierownikéw i zawiera
w szczegolnosei godziny odwiedzin.

3. Informacje o godzinach odwiedzin umieszczone sa przy wejsciu do kazdego oddzialu
w widocznym miejscu.

4. Ordynator/Kierownik oddziatu za zgoda Dyrektora Zespolu moze ograniczy¢ odwiedziny
w przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentow, a takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne Zespotu.

5. Osoby odwiedzajgce zobowigzane sa podporzadkowaé si¢ wszelkim poleceniom
i wskazowkom personelu szpitalnego.

§ 24
I. Informacji o stanie zdrowia oraz procesie leczenia pacjentdw  udzielajg
ordynatorzy/kierownicy i upowaznieni przez nich lekarze, w sposéb i na zasadach
okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
2. Informacji o stanie zdrowia pacjentéw nie udziela si¢ przez telefon.
5.2. Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki
medycznej
§ 25
1. Swiadczen zdrowotnych w  zakresie diagnostyki medycznej Zespél udziela
w Pracowniach Diagnostycznych w Szpitalu Powiatowym w Myszkowie.
2. Zespol udziela $wiadcezen zdrowotnych diagnostyki medycznej z zakresu:

1) ultrasonografii (w tym rowniez w zakresie UKG, Dopplera);

2) elektrokardiografii (w tym rowniez proby wysitkowe, holter;):

3) diagnostyki endoskopowej (gastroskopia, kolonoskopia);

4) diagnostyki obrazowej (w tym réwniez rtg, tomografii komputerowej, mammografii);

5) diagnostyki laboratoryjnej,

6) @ diagnostyki inwazyjnej

zgodnie z zasadami Dziatu VII niniejszego regulaminu.

1.

1) rejestracja pacjentow do badan.

2) przeprowadzanie badan diagnostycznych.

§ 26
Do zadan komoérek organizacyjnych Pracowni diagnostycznych w Szpitalu Powiatowym

w Myszkowie nalezy:

17




3) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;.
4) prowadzenie statystyki dotyczacej ilosci wykonanych badan oraz sporzadzanie
sprawozdan statystycznych.

2. Komorki organizacyjne Pracowni diagnostycznych w Szpitalu Powiatowym oraz Zaktadu
Diagnostyki Laboratoryjnej w Myszkowie realizuja zadania w sferze wynikajacej z ich
zakresu dziatania.

3. Sposéb przygotowania pacjenta do badania i sposéb jego wykonania okresla lekarz danej
komorki diagnostycznej.

§ 27

1. Badania diagnostyczne w pracowniach wykonywane sa bezplatnie na podstawie zlecenia
lekarskiego z jednostek/komorek organizacyjnych Zespolu lub z innych podmiotow,
z ktérymi Zespot ma zawarte stosowne umowy na wykonywanie badan diagnostycznych.

2. Godziny rejestracji, wykonywania badan oraz wydawania wynikéw umieszczone
sg na drzwiach kazdej pracowni.

3. Do pracowni diagnostycznych pacjent moze dokona¢ rejestracji telefonicznie, osobiscie,
przez czlonk6w rodziny lub osoby trzecie lub e-Rejestracje.

4. Badania diagnostyczne dla pacjentow szpitala Zespotu wykonywane sg poza kolejnoscig
wynikajgca z rejestracii.

§ 28

. Przyjmowanie pacjentow do badan diagnostycznych odbywa si¢ planowo,
z zastrzezeniem ustepow nastepnych.

2. Niezaleznie od ustalonej planem listy badan dziennych nalezy podda¢ badaniu wszystkich
pacjentow, u ktorych wystapita nagta potrzeba wykonania badan.

3. Zlecenie badania z adnotacjg ,,cito” zobowigzuje personel komorek diagnostycznych
do wykonania badania w trybie pilnym.

§29

Wyniki badan odbieraja pracownicy komérek organizacyjnych Zespotu, kierujacych

na badania lub odpowiednio - pracownicy innych podmiotéw, z ktérymi Zespot ma zawarte

stosowne umowy na wykonywanie badan diagnostycznych albo pacjenci czy tez osoby

przez nich upowaznione.
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1.

b
2)
3)
4)
5)

Do
1)

2)
3)
4)
5)

6)
7)

Przebieg procesu udzielenia ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej i specjalistycznej opieki zdrowotnej
§ 30
Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) zapewnia zdrowym i chorym $wiadczenia zdrowotne
w warunkach ambulatoryjnych, domowych, a takze $wiadczenia towarzyszace w postaci
transportu sanitarnego w POZ.
$wiadczenia zdrowotne z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej realizowane
sa w komorkach organizacyjnych Przychodni Rejonowo - Specjalistycznych
wymienionych w § 12 ust. II pkt. 3 podpkt 1), 2), 14) — 18); pkt. 4 podpkt 1), 9), 12,
17) -18); pkt. 5 podpkt 1), 2), 7) — 23); pkt. 6 podpkt 1) —4), 9) - 10) oraz pkt. 8 - 9 przez:
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
innych lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego,
pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
potozne podstawowej opieki zdrowotnej,
personel transportu sanitarnego.
Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne z zakresu POZ sa organizowane i kompleksowo
udzielane osobom ubezpieczonym, ktére dokonaty wyboru lekarza POZ, pielggniarki POZ
i potoznej POZ poprzez zlozenie odpowiedniej deklaracji wyboru.
W przypadkach uzasadnionych wzglgdami medycznymi, w szczeg6lnosci w sytuacjach
naglego pogorszenia stanu zdrowia, Zespot udziela §wiadczen zdrowotnych w POZ takze
osobom innym niz wskazane w ust. 3.
§ 31
zadan komérek organizacyjnych Przychodni Rejonowo - Specjalistycznych nalezy:
wykonywanie porad lekarskich (w tym orzekanie o stanie zdrowia) w pomieszczeniach
Zespotu lub miejscu pobytu pacjenta, jezeli stan zdrowia pacjenta tego wymaga;
wykonywanie ustug przez pielegniarki i potozne w pomieszczeniach Zespotu lub miejscu
pobytu pacjenta;
wykonywanie przez pielggniarki iniekcji, opatrunkow oraz innych zabiegow
pielegniarskich;
wykonyWanie przez lekarzy zabiegow i procedur medycznych oraz ordynacja lekow;

zlecanie wykonywania badan diagnostycznych i zabiegow fizjoterapeutycznych;

zlecanie transportu sanitarnego;
wystawianie skierowania do innych podmiotow wykonujacych dziatalnosg

w ramach umowy z NFZ;
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8) wykonywanie szczepien i bilansow zdrowia;
9) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;
10) kontakty z lekarzami poradni specjalistycznych oraz oddzialow szpitalnych;
11) wnioskowanie o wydanie pacjentowi przystugujgcych mu przedmiotéw zaopatrzenia
ortopedycznego i srodkéw pomocniczych;
12) spotkania szkoleniowe;
13) sprawy organizacyjne, sprawozdawczos¢.
§ 32

1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej wykonywane
sa w warunkach ambulatoryjnych lub domowych od poniedziatku do piatku w przedziale
czasowym pomigdzy 8.00 a 18.00, z zastrzezeniem ust 2.

2. Czas pracy personelu medycznego POZ, w tym czas przeznaczony na realizacje porad
udzielanych w warunkach domowych, okreslaja indywidualne harmonogramy
umieszczane w widocznym miejscu wewnatrz placowki.

3. Poza godzinami przyje¢ POZ, tj. od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00 do 8.00
dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy,
w godzinach od 8.00 danego dnia do godziny 8.00 dnia nast¢pnego, $wiadczenia zdrowotne
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w przypadku naglego zachorowania lub nagtego
pogorszenia stanu zdrowia wykonuje Poradnia (gabinet) Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej w Myszkowie przy ul. Aleja Wolnosci 29. Stosowng informacje o zakresie,
zasadach 1 organizacji nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej umieszcza si¢ w widocznym
miejscu wewngtrz i na zewnatrz miejsca udzielania $wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej.

4. Swiadczenia transportu sanitarnego w POZ dostepne sa od poniedziatku do piatku,
w godz. od 8.00 do 18.00, z wylgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

§ 33

1. Za wlasciwy przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem
wiasciwej dostgpnosci i jakosci $wiadczen odpowiada kierownik jednostki organizacyjnej
Zespotu.

2. Szczegélowe zadania lekarza, pielegniarki i potoznej POZ okreslaja obowiazujace
przepisy prawa oraz wymogi Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze zakresy czynosci.

§ 34

Proces udzielania Swiadczen zdrowotnych z zakresu POZ opiera sie w szcgegolposci
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1) Rejestracja pacjentow odbywa si¢ osobiscie, telefonicznie badz przez osoby trzecie.

2) Pacjent obowigzany jest do przedlozenia dokumentu potwierdzajgcego uprawnienia
do swiadczefi w ramach ubezpieczenia zdrowotnego (dowodu ubezpieczenia
zdrowotnego).

3) Pacjent zostaje obcigzony  kosztami  udzielonego  $wiadczenia  zgodnie
z obowigzujgcym w Zespole cennikiem w przypadku braku dokumentéw, o ktérych
mowa wyzej, z zastrzezeniem § 14 niniejszego Regulaminu.

4) Przeptywem pacjentéw zgodnie z systemem umawiania i przyjmowania pacjentow,
przewidujgc wolne miejsce na przypadki nagle, kieruje pielegniarka rejestrujaca lub
rejestratorka.

5) Pacjenci przyjmowani sg wedtug kolejnosci zgloszenia. Poza kolejnoscia zgloszenia
przyjmowani sg:

a) zastuzeni honorowi dawcy krwi;

b) dawcy i zastuzeni dawcy przeszczepu;

¢) inwalidzi wojenni i wojskowi oraz kombatanci,

d) @ dzialacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodéw
politycznych,

e) osoby posiadajqce orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci,

f) osoby deportowane do pracy przymusowej oraz osadzone w obozach pracy przez
I Rzesze¢ i ZSRR,

g) chorzy na gruzlice,

h) zakazeni wirusem HIV,

i) uzaleznieni od alkoholu, srodkow odurzajgcych i substancji psychotropowych —w zakresie
leczenia odwykowego,

J) uprawnieni (Zolnierze lub pracownicy) oraz weterani — w zakresie leczenia urazow lub
chordb nabytych w czasie wykonywania zadan poza granicami panstwa,

k) kobiety w cigzy i w okresie pologu,

l) dzieci do 18 roku zycia, kiére posiadajq zaswiadczenie potwierdzajgce cigzkie
i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalna chorobe zagrazajgcq ich zyciu, ktére
powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu (ustawowe zmiany
przez dodanie pkt e) — 1) — stan na 31.12.2019 r.).

6) Przyjecie pacjenta jest kazdorazowo ewidencjonowane i wpisywane do dokumeftacji

medycznej.

21



7

8)

9

10)

O koniecznosci badan laboratoryjnych oraz diagnostycznych, a takze zabiegéw, decyduje
lekarz, wskazujac jednoczesnie miejsce ich nieodptatnego wykonania w komorkach
organizacyjnych Zespohu lub przez podmioty, z ktérymi Zespot posiada zawarte umowy;
W przypadku stwierdzenia przez lekarza koniecznosci konsultacji, leczenia
przez lekarza specjalist¢ lub leczenia szpitalnego, wydawane jest odpowiednie
skierowanie wraz z wynikami koniecznych badan diagnostycznych, konsultacji,
rozpoznaniem. O wyborze lekarza specjalisty lub szpitala decyduje pacjent, majacy
prawo wyboru sposrod wszystkich specjalistow lub szpitali posiadajacych kontrakt
z NFZ. Powyzsza zasada nie dotyczy przypadkéw naglych.

Transport sanitarny (przew6z pacjenta ze wskazan medycznych do najblizszego
$wiadczeniodawey we whasciwym zakresie, a w przypadku swiadczen realizowanych
w trybie ambulatoryjnym, takze z powrotem do miejsca zamieszkania/pobytu pacjenta)
odbywa si¢ na zasadach okreslonych w § 35 i § 46niniejszego regulaminu.

W sytuacji zagrozenia zycia pacjenta pod nieobecno$¢ lekarza obowiazkiem personelu
medycznego jest udzielenie pierwszej pomocy przedlekarskiej, z jednoczesnym
wezwaniem lekarza lub jednostki ratownictwa medycznego, takze wtedy, gdy
do zdarzenia doszto w bezposredniej bliskosci danej jednostki organizacyjnej Zespotu.

§ 35

Zespot udziela ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych z zakresu:

)
2)
3)
4)

)
6)
7)
8)
9

gastroenterologii - w Poradni Gastroenterologicznej,

okulistyki — w Poradni Okulistycznej,

rehabilitacji medycznej — w Poradni Rehabilitacyjnej,

ortopedii i traumatologii narzadu ruchu — w Poradni Urazowo — Ortopedycznej oraz
w Poradni Preluksacji i Poradni Wad Postawy,

chirurgii — w Poradni Chirurgii Ogolne;j,

poloznictwa i ginekologii — w Poradni Potozniczo — Ginekologicznej,

urologii — w Poradni Urologicznej,

neurologii — w Poradni Neurologicznej,

choroéb piersi — w Poradni Profilaktyki Choréb Piersi,

10) laryngologii — w Poradni Otorynolaryngologicznej,

13 - Besndinl Powmasla 1

14) gruzlicy pluc — w Poradni Gruzlicy i Choréb Phuc,

11) dermatologii i wenerologii — w Poradni Dermatologicznej,
12) diabetologii — w Poradni Diabetologiczne;,
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15) psychiatrii — w Poradni Zdrowia Psychicznego,
16) leczenia uzaleznien - w Poradni Terapii Uzaleznien od Alkoholu,
17) chirurgii dziecigcej — w Poradni Chirurgii Dziecigcej,
18) stomatologii — w Poradni Stomatologiczne;,
19) badan profilaktycznych — w Poradni Medycyny Pracy,
20) transportu sanitarnego — w Dziale Pomocy Doraznej
§ 36

. Poradnie, o ktorych mowa w § 35, zapewniajg ambulatoryjne specjalistyczne $§wiadczenia
zdrowotne zgodne z profilem medycznym danej poradni dla pacjentéw niewymagajacych
leczenia szpitalnego.

. Swiadczenia zdrowotne w zakresie specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
udzielane sg przez lekarzy specjalistow.

. Swiadczenia zdrowotne w poradniach specjalistycznych udzielane sg w dniach i godzinach
funkcjonowania poradni.

. Poradnie specjalistyczne Zespolu udzielaja $wiadczen zdrowotnych na podstawie
skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, a bez skierowania tylko w przypadkach
wymienionych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowoitnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

§ 37
Proces udzielania §wiadczen zdrowotnych z zakresu specjalistycznych ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych opiera si¢ na zasadach, o ktorych mowa w § 34.
Udzielanie $wiadczen specjalistycznych w zakresie leczenia uzaleznien opiera sig
w szczegblnoscei na nastepujgcych zasadach:

1) pacjenci przyjmowani sa bez wymogu posiadania skierowania od lekarza ubezpieczenia

zdrowotnego,

2) pacjenci zobowigzani do leczenia przez sad przyjmowani sg na podstawie prawomocnego

orzeczenia,

3) rejestracja pacjentow odbywa si¢ osobiscie, telefonicznie badZ przez osoby trzecie lub

e-Rejestracje,

4) podczas rejestracji w poradni pacjent powinien przedlozyé dokument tozsamosci,

a w przypadku osoby ubezpieczonej rowniez aktualny dowdd ubezpieczenia,

5) udzielanie $wiadczen z zakresu leczenia uzaleznien i wspotuzaleznienia od alk

6) terapia indywidualna nie wyklucza uczestnictwa w terapii grupowe;j,
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7) szczegOlowy harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych — plan zajeé

terapeutycznych - umieszczany jest w widocznym miejscu wewnatrz placowki.

5.4. Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji

leczniczej

§ 38

1. Udzielane s$wiadczen zdrowotnych =z zakresu rehabilitacji lecznicze] zaréwno
w warunkach ambulatoryjnych, jak i stacjonarnych odbywa si¢ w Oddziale Rehabilitacji
oraz w Dziale Fizjoterapii.

2. W zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej Zespot wykonuje zabiegi w sferze:

1) elektroterapili,
2) S$wiatlolecznictwa,
3) leczenia zmiennym polem elektromagnetycznym i magnetycznym,
4) ultradzwigkow,
5) laseroterapii,
6) kinezyterapii:
a) ¢wiczen roznych (czynne w odcigzeniu, czynne w odcigzeniu z oporem, czynne
wolne, czynne z oporem, izometryczne),
b) ¢wiczen biernych, czynno-biernych, wspomaganych, pionizacji,
¢) nauki czynnosci lokomocyjnych;
d) zabiegdw z uzyciem wyciggow,
7) masazu.

3. Swiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach
stacjonarnych udzielane sa w Oddziale Rehabilitacyjnym, przeznaczone sa dla pacjentéw
ktorzy ze wzgledu na kontynuacj¢ leczenia wymagaja stosowania kompleksowych
$wiadczen rehabilitacyjnych oraz calodobowego nadzoru pielggniarskiego i lekarskiego,
w szezegolnosci dla pacjentow po:

1) urazach,
2) zabiegach operacyjnych,
3) zaostrzeﬂiach chor6b przewlektych

— ktorzy jednoczesnie wymagajg innych dziatan terapeutycznych, edukacyjnych,
profilaktycznych i diagnostycznych.

§ 39
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1. @ Swiadczenia rehabilitacji wykonywane sa bezplatnie na podstawie skierowania na cykl
zabiegow wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego badZz za catkowita
odptatnoscig w przypadku braku skierowania albo w przypadku posiadania skierowania,
o ktorym mowa wyzej, ale chcacy uzyskaé rzeczone $wiadczenia zdrowotne na wlasne
zadanie z pominieciem listy oczekujgcych, po zlozeniu stosownego o$wiadczenia.

2. Cykl zabiegéw, o ktorym mowa w ust¢pie poprzedzajacym, w:

1) warunkach ambulatoryjnych obejmuje 10 dni zabiegowych, nie wigce] jednak niz
5 zabiegow dziennie,
a) czestotliwosé, dhugosé cyklu terapeutycznego i liczbe zabiegébw (do 5 zabiegdw
dziennie) w warunkach domowych ustala lekarz kierujacy,

2) warunkach stacjonarnych obejmuje 6 tygodni, przez 6 dni w tygodniu w cyklach przed
i popotudniowych, s$rednio 5 zabiegéw dziennie (w przypadkach uzasadnionych
wzgledami medycznymi i koniecznos$cig uzyskania celu leczniczego czas trwania
rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzjg lekarza prowadzacego rehabilitacjg),

3. Skierowanie na rehabilitacj¢ wazne jest 30 dni (od dnia jego wystawienia).

4. Skierowanie na rehabilitacje ogdlnoustrojowsg jest wystawione przez lekarza:
oddziatu urazowo-ortopedycznego, chirurgicznego, neurochirurgicznego,
reumatologicznego, chorob  wewnetrznych, onkologicznego, ginekologicznego,
urologicznego, rehabilitacji ogdlnoustrojowej, neurologicznej, pulmonologiczne;j,
w przypadku zaostrzen chorob przewleklych przez lekarza - poradni rehabilitacyjnej,
urazowo-ortopedycznej, neurologicznej, reumatologiczne;j;

5. Lekarz Oddzialu Rehabilitacyjnego po ocenie stanu zdrowia pacjenta dokonuje
kwalifikacji do leczenia rehabilitacyjnego na podstawie skierowania i aktualnej
dokumentacji medyczne;j.

6. Po zakwalifikowaniu pacjenta do rehabilitacji w trybie leczenia stacjonarnego ustala si¢
termin przyjecia do szpitala.

§ 40

1. Zasady i godziny rejestracji, wykonywania s$wiadczen rehabilitacji umieszczone
sg w widocznym miejscu w Dziale Fizjoterapii w Myszkowie przy ul. Partyzantow 21

2. Do Dzialu Fizjoterapii pacjent rejestruje si¢ osobiscie lub przez osoby upowazpione,

za okazaniem skierowania od lekarza zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawg.
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§ 41
1. Przyjmowanie pacjentow na rehabilitacj¢ odbywa si¢ planowo.
2. Plan przyjmowania pacjentow i wykonywania zabiegéw ustalany jest przez kierownika
zespotu fizjoterapeutycznego z uwzglednieniem skierowan z adnotacjg ,,pilne” oraz

pacjentdOw ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

5.5. Przebieg procesu udzielania S$wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa

medycznego i transportu sanitarnego

§ 42
Jednostka organizacyjng udzielajaca $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ratownictwa
medycznego i transportu sanitarnego jest Dziat Pomocy Doraznej (DPD) w Myszkowie.

§43
1. Podstawowym zadaniem Dzialu Pomocy Doraznej w Myszkowie jest:

1) podejmowanie i wykonywanie medycznych czynnoéci ratunkowych u kazdej osoby
znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego — w ramach dziatania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne,

2) zapewnienie calodobowej gotowosci do udzielania §wiadczen ratownictwa medycznego
(medycznych czynnosci ratunkowych) poprzez utrzymanie w statej dyspozycji obsady
kadrowej, srodkow transportu wraz z niezbednymi elementami wyposazenia w sprzet
i aparatur¢ medyczng, a takze kompletnego zestawu lekéw i wyrobow medycznych,

3) organizowanie i wykonywanie transportu sanitarnego.

2. W udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w DPD biorg udziat:
1) komorki ratownictwa medycznego (jednostki systemu PRM):
a) zespoly podstawowe ratownictwa medycznego,
b) zespol specjalistyczny ratownictwa medycznego,
2) komérki transportu sanitarnego.
§ 44

1. Zespoly ratownictwa medycznego udzielajg medycznych czynnosci ratunkowych

zgodnie z wojewoOdzkim planem dziatania systemu PRM wskazane zostalo w § ¥2 ust,,2

pkt. 8 - 9 do niniejszego regulaminu.
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1

)

2)

3)

4)

5)

6)

W zakresie transportu sanitarnego miejsce udzielania swiadczen wynika z dyspozycji
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub osoby zamawiajacej odplatne $wiadczenie
transportu sanitarnego, badz zawartych umow.
Transport sanitarny realizowany jest calodobowo, z zastrzezeniem, ze transport w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej realizowany jest od poniedziatku do pigtku w godzinach
8.00 — 18.00.
§ 45
Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego opiera si¢
w szczegolnosci na nast¢pujacych zasadach:
polecenie wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego wydaje dyspozytor medyczny
wraz z przekazaniem przyjetych w trakcie zgloszenia informacji;
zespo! ratownictwa medycznego dociera na miejsce zdarzenia w mozliwie najkrétszym
czasie;
na miejscu zdarzenia zespo! ratownictwa medycznego podejmuje medyczne czynnosci
ratunkowe, kierujgc si¢ poleceniami osoby kierujacej akcja prowadzenia medycznych
czynno$ci ratunkowych, wyznaczong przez dyspozytora medycznego; zespol ocenia
rowniez stan bezpieczenstwa miejsca zdarzenia pod katem zagrozen dla osob
znajdujacych si¢ w miejscu zdarzenia oraz powiadamia dyspozytora medycznego
o koniecznosci wzywania odpowiednich stuzb (np. Policje, PSP) w celu ograniczenia lub
wyeliminowania tych zagrozen;
zesp6l ratownictwa medycznego transportuje osob¢ w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego do najblizszego, pod wzglegdem czasu dotarcia, szpitalnego oddziatu
ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego lub lekarza
koordynatora ratownictwa medycznego;
jesli liczba os6b wymagajacych udzielenia medycznych czynnosci ratunkowych
przekracza mozliwosci zespotu, zespot zobowigzany jest po dokonaniu oceny stanu
zdrowia 0sob poszkodowanych powiadomi¢ dyspozytora medycznego o zaistnialej
sytuacji i koniecznos$ci wezwania dodatkowych zespotéw lub innych stuzb ratowniczych;

podczas zdarzen, w ktorych prowadzone sg takze dziatania w zakresie gaszenia pozarow,

ratownictwa chemicznego, ekologicznego lub technicznego, kierowanie jest prowa
przez kierujgcego dzialaniami ratowniczymi w rozumieniu przepisow o o

przeciwpozarowej;
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7

8)

9

10)

w razie konieczno$ci uzycia jednostek systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego
spoza rejonu operacyjnego Zespotu, dyspozytor medyczny powiadamia o tym fakcie
lekarza koordynatora ratownictwa medycznego;

w przypadku wezwania do pacjenta z zaburzeniami psychicznymi lekarz lub inna osoba
uprawniona (kierujgcy akcjg prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych) moze
zdecydowa¢ o zastosowaniu przymusu bezposredniego, w trybie i na zasadach
okreslonych obowigzujacymi przepisami prawa;

w przypadku stwierdzenia zgonu personel DPD postgpuje zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa dotyczacymi stwierdzania zgonu i jego przyczyny oraz zasad
wystawiania karty zgonu;

zespOl ratownictwa medycznego pozostaje w stalej lgcznosci z dyspozytorem

medycznym;

2. Szczegbtowe zadania dyspozytora medycznego i ratownika medycznego okreslaja

przepisy wykonawcze do ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Szczegélowe

zadania pielegniarki systemu okreslaja przepisy dotyczace wykonywania zawodu

pielegniarki i potozne;.

§ 46

Realizacja zadan w =zakresie transportu sanitarnego opiera si¢ w szczegdlnosci

na nast¢pujgcych zasadach:

1)

a)
b)
c)

2)

3)

bezplatny przejazd $rodkiem transportu sanitarnego przystuguje na podstawie zlecenia
lekarza (felczera) ubezpieczenia zdrowotnego do najblizszego podmiotu leczniczego,
udzielajgcego $wiadczen we wlasciwym zakresie, i z powrotem w przypadkach:
koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym;
wynikajacych z potrzeby zachowania cigglosci leczenia;
dysfunkcji narzgdu ruchu uniemozliwiajgcej korzystanie ze srodkow transportu
publicznego — w celu odbycia leczenia;
w przypadkach nie wymienionych w pkt. 1 na podstawie zlecenia lekarza (felczera)
ubezpieczenia zdrowotnego pacjentowi przystuguje przejazd $rodkami transportu
sanitarnego odplatnie lub za czg¢sciowa odplatnoscig w oparciu o obowigzujace przepisy;
transport sanitarny powinien si¢ odby¢ do najblizszego $wiadczeniodawcy udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych we wlasciwym zakresie; w przypadkach, gdy miejsce udzielempa

$wiadczenia wskazane skierowaniem na transport sanitarny, nie jest najbliz

we wlasciwym, uzasadnionym wzgledami medycznymi, zakresie — koszty traghsportu

wynikajace z roéznicy odleglo$ci pomigdzy $wiadczeniodawcg n
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4)
a)

b)
¢)

d)

i docelowym, pokrywa pacjent, zgodnie z cennikiem obowigzujgcym w Zespole.
O koniecznosci poniesienia tych kosztow informuje pacjenta $wiadczeniodawca
wystawiajgcy skierowanie na transport;
bezptlatny transport sanitarny w POZ obejmuje:
przewdz z miejsca zamieszkania (pobytu) na leczenie realizowane w trybie
stacjonarnym,
przewoz z miejsca zamieszkania (pobytu) na leczenie w trybie dziennym,
przewéz 2z miejsca zamieszkania (pobytu) na pierwszorazowe $wiadczenie
z rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i z powrotem,
przew6z z miejsca zamieszkania (pobytu) celem wykonania zabiegéw i procedur
medycznych wynikajgcych z procesu leczenia realizowanego przez lekarza
podstawowe] opieki zdrowotnej, do ktérego zadeklarowany jest pacjent,
1z powrotem,
przew6z z miejsca zamieszkania (pobytu) do zaktadu dlugoterminowej opieki
zdrowotne;.
§ 47

1. W przypadku wystapienia na terenie dziatalnosci Dzialu Pomocy Doraznej zdarzen

masowych i Kkatastrof, personel DPD postgpuje zgodnie z ,Zalecang procedurg

dla podmiotow realizujgcych dzialania z zakresu ratownictwa medycznego na wypadek

zaistnienia zdarzen masowych i katastrof, w tym zdarzen zwiqzanych z zagrozeniem

incydentem bombowym oraz atakami terrorystycznymi”, opracowang przez Wojewodzkie

Centrum Zarzadzenia Kryzysowego.

2. W przypadku wystapienia zdarzen, o ktérych mowa w ustepie poprzedzajacym, dyspozytor

medyczny natychmiast powiadamia:

)
2)

Dyrektora Zespotu i Kierownika Dziatu Pomocy Doraznej,

dyzurnego Wojewddzkiego Centrum Zarzadzenia Kryzysowego.

3. Odpowiednig informacj¢ o zdarzeniu Dyrektor Zespolu przekazuje Staroscie

Myszkowskiemu.

§ 48

W Dziale Pomocy Doraznej sporzadza si¢ i prowadzi dokumentacje medyczna zgodnie

z obowigzujacymi przepisami prawa, w szczegoOlnosci karty zlecenia wyjazdu oraz ka

medycznych czynnosci ratunkowych.
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1.

4.

ROZDZIAL VI
Organizacja i zadania poszczegolnych jednostek lub komoérek organizacyjnych
zakladu leczniczego oraz warunki wspoéldzialania tych jednostek lub komorek
dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgl¢dem
diagnostyczno — leczniczym, pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno —
gospodarczym oraz spos6b kierowania jednostkami i komérkami organizacyjnymi
zakladu leczniczego
§ 49
NACZELNY LEKARZ SZPITALA
Naczelny Lekarz Szpitala sprawuje nadzér nad dzialalnoscig merytoryczng w zakresie
procesu udzielania $wiadczen:
1) podstawowej opieki zdrowotnej,
2) specjalistycznej opieki zdrowotnej ,
3) stacjonarnych i calodobowych szpitalnych,
4) diagnostyki medycznej,
5) ratownictwa medycznego i transportu sanitarnego,
6) profilaktyki i promocji zdrowia,
7) rehabilitacji lecznicze;j.
Naczelny Lekarz Szpitala organizuje i koordynuje dziatalnos¢ podlegtych mu komérek
organizacyjnych i odpowiada przed Dyrektorem za ich prawidlowa dziatalnos¢.
Naczelny Lekarz Szpitala odpowiada za prawidlowe rozmieszczenie kadry medycznej oraz
sprawuje nadzér nad wlasciwym zaopatrzeniem podleglych placowek w  sprzet
i aparatur¢ medyczna, leki oraz wyroby medyczne.
Do obowigzkéw Naczelnego Lekarza Szpitala nalezy w szczegdlnosci:
1) Nadzoér nad sprawnym funkcjonowaniem Zespotu w zakresie udzielanych $wiadczen
zdrowotnych oraz profilaktyki zdrowotnej poprzez:
a) sprawowanie nadzoru nad realizacja $wiadczen w ramach uméw o udzielanie swiadczen
zdrowotnych,
b) nadzor medyczny nad komorkami wyszezegélnionymi w schemacie organizacyjnym,
¢) nadzorowanie prawidlowosci sporzadzania i prowadzenia dokumentacji medyczngj
oraz zasad jej udostgpniania,
d) przeprowadzanie systematycznej kontroli historii chor6b oraz pozostalej dokumentacji

medycznej w podleglych komorkach organizacyjnych,
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e¢) nadzor nad dziatalnoscig ordynatorow/kierownikow, kierownika apteki, kierownika
DPD, Izby Przyjeé oraz kierownikéw Przychodni,
f) nadzér nad organizacja pracy i szkoleniem lekarzy oraz przebiegiem specjalizacji
lekarzy i pozostatego personelu medycznego,
g) dokonywanie oceny gospodarowania lekami i materiatami w  obrocie
wewnatrzszpitalnym;
h) nadzorowanie wyposazenia w sprzet i aparatur¢ medyczng poszczeg6lnych komorek
organizacyjnych dzialalnosci podstawowej Zespotu;
i) analizowanie kosztow udzielania $wiadczen zdrowotnych;
i) kontrolowanie przestrzegania zasad udzielania Swiadczen zdrowotnych;
k) planowanie dziatan profilaktycznych i sprawowanie nadzoru nad ich realizacja.
2) przedstawianie Dyrektorowi Zespolu wnioskow i opinii we wszystkich sprawach
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.
3) kierowanie Zespolem oraz reprezentowanie go we wszystkich czynnoéciach faktycznych
i prawnych zwiazanych z dzialalnoscig Zespotlu w okresie nieobecnosci Dyrektora
Zespohu.
§ 50
ASYSTENT DYREKTORA DS. FINANSOWYCH I ZARZADZANIA
1. Asystent Dyrektora ds. Finansowych i Zarzadzania podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Do zadan Asystenta Dyrektora ds. Finansowych i Zarzadzania nalezy:
doradztwo i pomoc przy przygotowywaniu projektow pism, negocjacjach w sprawie umow,
nawigzywaniu i realizacji wspélpracy z instytucjami i kontrahentami oraz zarzadzaniu
organizacjg pracy administracyjnych komorek organizacyjnych pracodawcy.
§ 51
GLOWNY KSIEGOWY
1. Gtéwny Ksiggowy sprawuje nadzoér nad racjonalnym gospodarowaniem srodkami
finansowymi. Koordynuje gospodarkg finansowa wynikajacqg z planéw ekonomiczno-
finansowych Zespotu. |
2. Glowny Ksiggowy jest Kierownikiem Dziatu Ksiegowosci, nad ktorego dziafalnoscia

sprawuje nadzor merytoryczny i ktorego prace organizuje.
]

3. Do obowiazkéw Glownego Ksiggowego nalezy w szezegdlnosci:
1) prowadzenie rachunkowosci Zespolu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

i zasadami, polegajace zwlaszcza na:
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a) zorganizowaniu sporzadzaniu, przyjmowaniu, obiegu, archiwizowaniu i kontroli
dokumentéw w sposéb zapewniajacy wilasciwy przebieg operacji gospodarczych,
ochronie mienia bedacego w posiadaniu Zespotu oraz sporzadzaniu kalkulacji
wynikowych kosztow wykonywanych zadan i sprawozdawczosci finansowej;

b) biezacym i prawidlowym prowadzeniu ksiggowosci oraz sporzadzaniu kalkulacji
wynikowej kosztow i sprawozdawczosci finansowej w sposob umozliwiajacy
terminowe przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych, terminowym
i prawidtowym rozliczaniu osob materialnie odpowiedzialnych za mienie bedace
w posiadaniu Zespotu, prawidlowym i terminowym dokonywaniu rozliczef
finansowych;

¢) nadzorowaniu caloksztaltu prac z zakresu rachunkowosci wykonywanych przez
poszczegdlne komorki organizacyjne Zespotu;

2) prowadzeniu gospodarki finansowej Zespolu zgodnie z obowiazujgcymi zasadami,
polegajace zwlaszcza na:

a) zapewnieniu pod wzgledem finansowym prawidtowosci umow zawieranych przez
Zespol;

b) przestrzeganiu zasad rozliczen pienigznych i ochrony wartosci pieni¢znych;

¢) zapewnieniu terminowego $ciagania naleznosci i dochodzenia roszczen spornych oraz
splaty zobowigzan;

3) dokonywaniu w ramach kontroli wewnetrznej wstepnej, biezacej i nastepczej kontroli
pracownikow w zakresie powierzonych im obowigzkow oraz nastepczej kontroli operacji
gospodarczych stanowigcych przedmiot ksiggowan,

4) opracowywaniu projektow przepisdw wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora
Zespohu dotyczacych prowadzenia rachunkowosci, a w szczegdlnosei przyjetych zasad
rachunkowosci,

5) pisemnym niezwlocznym informowaniu Dyrektora Zespolu o kazdym ujawnionym
stwierdzeniu niegospodarnosci lub marnotrawstwa.

§ 52
KIEROWNICY JEDNOSTEK/KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
1. Dziatalnoscia jednostek i komorek organizacyjnych Zespotu kieruja:

1) jednostkami/komoérkami organizacyjnymi dziatalnosci podstawowej — kierownic tych

jednostek/komorek,
2) oddziatami szpitalnymi — ordynatorzy/kierownicy,

3) komorkami dziatalnosci administracyjnej — kierownicy tych komorek org fnych.
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2. Do zadan kierownikéw jednostek/komorek organizacyjnych dzialalnosci podstawowej
nalezy w szczegolnosci:

1) organizowanie, koordynowanie i nadzorowanie dzialalnosci kierowanych jednostek oraz
pracy podlegtego personelu pod wzgledem medycznym, administracyjnym,
gospodarczym,

2) prawidlowe realizowanie umowy o udzielanie $wiadczeri zdrowotnych zawartej
z platnikiem $wiadczen,

3) monitorowanie poziomu opieki lekarskiej i pielegniarskiej w kierowanej jednostce,

4) kierowanie jednostkami z uwzglgdnieniem celow dzialania Zespolu oraz potrzeb
pacjentéw, a takze dostosowywanie biezacej dzialalnosci do aktualnych potrzeb
swiadczeniobiorcow,

5) nadzor nad prawidlowym przechowywaniem i gospodarowaniem lekami oraz sprzetem
1 aparaturg medyczng oraz pozostalym wyposazeniem jednostki,

6) wypelnianie funkcji administracyjnych placéwki,

7) nadzor nad prawidlowym i zgodnym z obowigzujgcymi przepisami prowadzeniem
dokumentacji medycznej pacjentéw Zespotu;

8) nadzor nad prowadzeniem dokumentacji statystycznej kierowanej jednostki oraz
wykazywaniem procedur medycznych,

9) zapewnienie pelnej realizacji praw pacjenta,

10) stwarzanie warunkéw utatwiajacych dostep do $wiadezen zdrowotnych,

11) organizacja zadan z zakresu profilaktyki choréb i promocji zdrowia w stosunku
do pacjentow i ich rodzin oraz nadzor nad prawidlows ich realizacja,

12) wspélpraca z rodzinami pacjentow, jednostkami o$wiatowymi, zespotami
interdyscyplinarnymi, instytucjami, stowarzyszeniami, fundacjami itp. na rzecz dziatan
profilaktycznych i prozdrowotnych,

13) racjonalne i efektywne gospodarowanie mieniem i srodkami kierowanej jednostki,

14) wspotpraca z dzialami administracji Zespolu w zakresie ich wlasciwosci;

15) prawidlowe, racjonalne i zgodne z prawem prowadzenie dzialalnosci kierowanej
jednostki/komarki.

3. Do zadan Ordynatora/Kierownika nalezy w szczego6Inosci:

1) odpowiedzialnos¢ za prawidlowe funkcjonowanie oddzialu pod wzgledem medycznym
administracyjnym i gospodarczym,

2) nadzorowanie pod wzgledem fachowym pracy personelu oddziatu,

3) dbanie o dyscypling pracy,
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4)

)

6)

7

8)
9)

podejmowanie decyzji o ksztalcenie procesu diagnostyczno-leczniczego zgodnie
z postepem wiedzy medycznej i z uwzglednieniem mozliwosci Zespolu,

nadzér i kontrola dystrybucji lekéw, w tym przechowywanie i rozchod srodkow
odurzajacych i silnie dziatajacych,

nadzor przeplywu informacji zwiazanych z leczeniem pacjentow oraz zarzadzaniem
oddzialem,

zarzadzanie oddzialem w oparciu o dane eckonomiczne i zasady rachunku
ekonomicznego,

dazenie do minimalizowania kosztéw oddzialu zgodnie z zasadami wiedzy medycznej,
prawidlowe realizowanie zawartej z platnikiem $wiadczen umowy o udzielanie

$wiadczen zdrowotnych,

10) uczestniczenie w tworzeniu i modyfikacji receptariusza szpitalnego,

11) odpowiedzialno$¢ za efektywne i prawidlowe wykorzystanie potencjatu ludzkiego

i rzeczowego w oddziale,

12) $ledzenie postepéw w medycynie i modyfikowanie ustug prowadzonego przez siebie

oddziahu do potrzeb pacjentow,

13) zgodne z obowigzujacymi przepisami prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow

Zespotu,

14) nadzér nad prowadzeniem dokumentacji statystycznej oddziatu oraz wykazywaniem

procedur medycznych;

15) zapewnienie pelnej realizacji praw pacjenta,

16) prawidlowe, racjonalne i zgodne z prawem prowadzenie dziatalnosci kierowanej

komorki.

4. Do zadan kierownikéw komoérek organizacyjnych dziatalnosci administracyjnej nalezy

D

2)

3)

4)
S)

w szczegolnosci:

nadzér, koordynacja i organizacja pracy pracownikow danego dziatu,

egzekwowanie terminowego i wlasciwego wykonania zadan z uwzglednieniem
sumiennego i starannego wykonywania pracy oraz przestrzegania regulaminu pracy
i ustalonego w Zespole porzadku,

koordynacja pracy jednostek organizacyjnych Zespolu w zakresie zadan danego dziatu
administracji,

ocena pracy podleglego personelu,

kreowanie wlasciwych stosunkéw pracy umozliwiajacych sprawne funkcjgnowanie

dziatu,
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6) wspélpraca z kierownikami jednostek i komorek Zespotu,

7) monitorowanie kosztow dziatalnosci kierowanych dzialow i informowanie Dyrektora
Zespotu o ich poziomie, a takze powiadamianie Dyrektora o wszelkich innych
zdarzeniach czy dziataniach majacych wplyw na wzrost kosztow funkcjonowania
Zespotu,

8) sporzadzanie na polecenie dyrekcji sprawozdan w zakresie zadan wykonywanych
w kierowanym dziale, a takze biezacych zestawien i analiz,

9) prawidlowe, racjonalne i zgodne z prawem prowadzenie dzialalnosci kierowanej
komorki.

§ 53

1. Kierownicy poszczegdlnych komorek badz jednostek organizacyjnych nadaja ogolny
kierunek dziatalnosci komorki badz jednostki, koordynuja jej dzialalnoscig, sprawujg
bezposredni nadzor nad catoksztaltem pracy kierowanych przez siebie zespolow
pracownikéw oraz pelnig funkcj¢ administracyjng w danej komorce.

2. Uszczegélowienie zadan kierownikow i pracownikow poszczegdlnych  komorek
organizacyjnych Zespolu nastgpuje, zgodnie z Kodeksem Pracy, w drodze indywidualnych
zakresOw czynnosci.

§ 54

Pracownicy poszczeg6lnych komorek zobowigzani s do przestrzegania i stosowania

obowiazujacych standardéw, procedur medycznych oraz zarzgdzen wewnetrznych

funkcjonujacych w Zespole.
§ 55

Poszczegolne jednostki i komorki organizacyjne Zespolu s zobowigzane do czynnego

uczestnictwa w tworzeniu struktur, planéw i schematéw organizacyjnych oraz udostgpnianiu

koniecznych danych i opracowan z zakresu dziatania danej komorki w okreslonych terminach.
§ 56
PRZELOZONA PIELEGNIAREK

1. Przelozona Pielggniarek organizuje i nadzoruje opieke pielegniarska oraz pracg Sredniego
i nizszego personelu dziatalnosci podstawowe] Zespotu (pielegniarek, potoznych,
salowych, 'sprze}taczek, sekretarek medycznych, rejestratorek), uwzgledniajgc cele
i zadania Zespotu, a takze cele i funkcje pielggniarstwa. Sprawuje rowniez Madzor
w zakresie epidemiologii, odpowiada za stan sanitarno-epidemiologiczny Jednostek

i komorek organizacyjnych Zespotu.
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2. Do zadan Przetozonej Piclegniarek w szczegolnosci nalezy:

)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

okredlanie ilosci, rodzaju i warunkéw osiggania pozgdanej jakosci $wiadczen
pielegniarskich,
szacowanie biezacego zapotrzebowania na $wiadczenia sredniego i nizszego personelu
dziatalnosci podstawowe; Zespotu,
elastyczne kierowanie zasobami kadrowymi - odpowiednio do faktycznego
zapotrzebowania na opieke Sredniego i nizszego personelu w dziatalnosci podstawowe;j
Zespotu,
okreslanie liczby i rodzaju stanowisk pracy, ustalenie zakresu obowigzkéw, uprawnien
1 odpowiedzialnosci $redniego i nizszego personelu medycznego, a takze kwalifikacji
wymaganych na poszczegolnych stanowiskach,
systematyczna ocena jakosci swiadczen pielegniarskich i $wiadczen udzielanych przez
sredni personel medyczny, stosowanych metod opieki, wyposazenia i obstugi stanowisk
pracy,
planowanie i organizowanie doskonalenia zawodowego Sredniego i nizszego personelu
medycznego,
nadzorowanie stanu sanitarno — epidemiologicznego w jednostkach organizacyjnych
Zespotu,
wspdlpraca z zakresie planowania remont6w i wyposazenia oddzialow i stanowisk pracy
W sprzgt, narzedzia i srodki niezbedne do realizacji opieki pielegniarskiej oraz ochrony
pracownikow.
§ 57
DZIAL KSIEGOWOSCI

1. Funkcje Kierownika Dziatu Ksiegowosci pelni Gtéwny Ksiegowy.

2. Do zadan Dzialu Ksiegowosci nalezy:

)
a)

b)
¢)
d)
¢)

w zakresie ksiggowosci plac:
prowadzenie plac pracownikow z tytulu zatrudnienia zgodnie z posiadanymi
dokumentami,
sporzadzanie listy plac z uwzglednieniem wszelkiego rodzaju ewentualnych potracen,

elektroniczne przekazywanie wynagrodzen,

przygotowywanie danych do RCA, RSA i RZA,
sporzadzanie rocznej deklaracji podatku od wynagrodzen i umow z}écen oraz
niezb¢dnych informacji finansowych,

sporzadzanie i przekazywanie droga elektroniczna miesigcznych dekl
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g
h)

a)

b)
2)

a)

b)

c)
d)

€)
f)
g)

h)
1)
3

3)
a)
b)
¢)

4)

5)
6)

7)
8)

9)

archiwizacja dokumentéw placowych,
reczne prowadzenie kart wynagrodzen,
sporzadzanie dokumentacji zasitkéw chorobowych, rodzinnych, macierzyfskich
i wychowawczych,
przygotowywanie i prowadzenie drukéw RP-7 dla emerytow i rencistow;
w zakresie ksiegowosci finansowo-kosztowej:
przyjmowanie gotowki do kasy, dokonywanie wyplat gotowkowych,
wyplata wynagrodzen oraz wyplata zaliczek na zakup towaréw i ustug oraz ich
rozliczanie,
przygotowywanie dokumentow bankowych,
sporzadzanie raportéw kasowych, kontrola drukéw Scistego zarachowania
1 ksigzki depozytdw,
prowadzenie rozrachunkéw z kontrahentami,
uzgadnianie miesigcznych obrotow i sald kont analitycznych,
rozliczanie naleznosci podatkowych w zakresie podatku od towaréw i ustug VAT,
podatku dochodowego od 0sob prywatnych,
prowadzenie analityki kosztowej, dekretacji ksiegowej i sprawozdawczosci,
sporzadzanie rocznego bilansu i sprawozdawczosci wymaganej przepisami,
prowadzenie ewidencji skladnikow majatkowych oraz zagadnien inwentaryzacji
i kasacji;
w zakresie ksiggowosci materialowe;:
ksiegowanie magazynow zywnosci, magazynu gospodarczego;
nadzor nad gospodarka zywnosciowa w lecznictwie stacjonarnym;
uzgadnianie obrotoéw i sald kont.
sporzadzanie dla dyrekcji Zespolu sprawozdan w zakresie zadan wykonywanych
przez dzial, a takze biezacych zestawien i analiz,
opracowywanie procedur obiegu dokumentow i kontrolowanie ich przestrzegania,
przygotowywanie projektéw budzetu, czuwanie nad jego realizacjg i sprawowanie
kontroli po jego wykonaniu,

zarzadzanie kosztami z uwzglednieniem optymalizacji podejmowanych dziatan,

dokonywanie kontroli dzialalno$ci od strony osiagnigtych wynikéw finagsowych,
wykonania zamierzonych zadan na podstawie analiz ekonomicznych i finans

prowadzenie rachunkowosci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
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§ 58
DZIAL KADR

1. Dzial Kadr podlega bezposrednio Dyrektorowi Zespotu.

2. Na czele dziatu stoi Kierownik Dziatu .

2. Do zadan Dzialu Kadr nalezy:

1) prowadzenie spraw zwigzanych z zawieraniem i rozwigzywaniem umow o prace,

2) opracowywanie projektow umoéw o prace oraz umow cywilno-prawnych,

3) prowadzenie akt osobowych pracownikow zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

4) przygotowywanie wnioskow w sprawie wyrdznien, nagrdd i kar pracownikow,

5) prowadzenie spraw pracownikow zwigzanych 2z ubezpieczeniem spolecznym
1 zdrowotnym,

6) prowadzenie spraw pracownikéw w zakresie emerytalno-rentowym,

7) prowadzenie obowiazujgcych ewidencji (w tym ewidencji czasu pracy), wydawanie
zaswiadczen o zatrudnieniu,

8) prowadzenie sprawozdawczosci zatrudnienia,

9) planowanie i kontrola realizacji urlopéw wypoczynkowych pracownikéw Zespotu,

10) kontrolowanie przestrzegania porzadku i dyscypliny pracy,

11) przygotowanie dokumentow do przeprowadzania procedury konkursowej na stanowiska
okreslone w obowigzujgcych przepisach prawa oraz w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

12) wspdlpraca z organami i stuzbami administracji publicznej i innymi instytucjami,

13) prowadzenie spraw i dokumentacji dotyczacej podnoszenia kwalifikacji pracownikéw
w tym: specjalizacji, stazy, kursow i szkolen,

14) prowadzenie spraw zwigzanych z gospodarowaniem srodkami zaktadowego funduszu
socjalnego,

15) sporzadzanie dla dyrekcji Zespotu sprawozdan w zakresie zadan wykonywanych przez
dzial, a takze biezacych zestawien i analiz,

16) wspolpraca z Zakladem Ubezpieczen Spotecznych, Powiatowym Biurem Pracy,
Ministerstwem Zdrowia, Okregowa Izba Lekarska, Okregows Izbg Pielggniarek

1 Poloznych, Wojewddzkim Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia,

17) kierowanie pracownikdw na wstgpne, kontrolne, okresowe badania lekarskie,
18) biezaca analiza i stosowanie obowigzujacych przepisow prawa tj.: prawa pracy, aktow
prawnych, odnoszacych si¢ do spraw kadrowych oraz warunkami udzie

zdrowotnych zgodnie z zawartymi umowami z NFZ,
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19) wspolpraca z organizacjami zwigzkowymi we wszystkich sprawach pracowniczych,

20) uczestniczenie w rozwiazywaniu konfliktow migdzyludzkich,

21) biezaca aktualizacja potencjatu w Portalu Swiadczeniodawcy w zakresie $wiadczonych
ustug medycznych do Slaskiego OW NFZ (w zakresie harmonogramu pracy komorek
organizacyjnych oraz personelu).

§ 59
DZIAL. ORGANIZACJI, NADZORU I ROZLICZEN
Dzial Organizacji, Nadzoru i Rozliczen podlega bezposrednio Dyrektorowi.
Na czele dziatu stoi Kierownik Dziatu Organizacyjnego, Nadzoru i Rozliczen.
Kierownikowi Dzialu podlega Statystyka Medyczna.
Do zadan Dzialu Organizacyjnego nalezy:

1) opracowywanie projektow podstawowej dokumentacji organizacyjnej Zespolu i jej
zmian, (dotyczacg m.in. statutu, regulaminu organizacyjnego ), a takze przygotowywanie
projektow wewnatrzzaktadowych aktow normatywnych,

2) prowadzenie calosci zbioru dokumentacji dotyczacej zarzadzania Zespotem,

3) prowadzenie spraw statutowych — aktualizacja zmian do KRS i Urzedu Wojewodzkiego,

4) organizowanie i obstuga narad zwolywanych przez Dyrektora Zespotu (na polecenie
Dyrektora), w tym sporzadzanie protokotow i rozsylanie ich zainteresowanym,

5) prowadzenie spraw Zespolu dotyczacych wspdlpracy z organem zatozycielskim,
jednostkami nadrzednymi i innymi urz¢dami,

6) przygotowanie materialow i obstuga organizacyjno-techniczna Rady Spolecznej Zespotu,

7) monitorowanie zmian w obowigzujacych stanach prawnych w zakresie dziatalnosci
Zespotu oraz informowanie o nich Dyrektora Zespolu,

8) prowadzenie dokumentacji kontrolnej i pokontrolne;j,

9) opracowywanie i przygotowanie ofert do konkursu na $wiadczenia zdrowotne
Narodowego Funduszu Zdrowia,

10) nadzorowanie prawidlowosci realizacji zawartych przez Zespol umow o udzielenie
zamowienia na $wiadczenia zdrowotne,

11) prowadzenie comiesigcznych rozliczen z podmiotami, ktére podpisaly umowy

z Zespolem na $wiadczenia zdrowotne;

12) prawidlowe, wlasciwe i terminowe sporzadzanie sprawozdan z wykonania kontpaktow
dla Dzialu Ksiggowosci,

13) monitorowanie realizacji wykonania swiadczen zdrowotnych,

39



B

14) prowadzenie sprawozdawczosci i statystyki medycznej — sporzadzanie sprawozdan
dla potrzeb GUS, Ministerstwa Zdrowia, Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego, NFZ oraz
innych uprawnionych jednostek,

15) comiesieczne sporzadzanie sprawozdaf do NFZ z wykonania kontraktow,

16) monitorowanie prawidlowego dziatania informatycznego systemu sprawozdawczego,

17) kontrola i nadzor nad prowadzeniem ewidencji pacjentow,

18) przechowywanie, udostgpnianie i przetwarzanie dokumentacji medycznej Zespotu
zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

19) organizowanie i prowadzenie dokumentacji medycznej, w tym drukow i recept,

20) nadzorowanie prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej Zespotu,

21) udostepnianie dokumentacji medycznej,

22) organizacja procesu udzielania odplatnych $wiadczen zdrowotnych,

23) sporzadzanie dla dyrekcji Zespotu sprawozdan w zakresie zadan wykonywanych przez

dzial, a takze biezacych zestawien i analiz.
§ 60
DZIAL EKSPLOATACYJNO - TECHNICZNY

Dzial Eksploatacyjno - Techniczny podlega bezposrednio Dyrektorowi Zespotu.

Na czele dziatu stoi Kierownik Dziatu Eksploatacyjno - Technicznego.

Kierownikowi Dziatu podlega Zaopatrzenie.

Do zadan Dziatu Eksploatacyjno - Technicznego nalezy:

1) zabezpieczenie warunkow technicznych niezbednych dla racjonalnej gospodarki
budynkami i budowlami, aparaturg medyczna, sprzgtem techniczno-gospodarczym,
urzadzeniami i instalacjami energetycznymi oraz innym  sprzgtem technicznym
pozostajagcym na stanie Zespotu,

2) przeprowadzanie okresowych inspekeji i przegladow nieruchomo$ci, instalacji oraz
sprzetu i aparatury medycznej w celu zapewnienia niezbednych napraw, remontow
i zabiegow konserwacyjnych (opracowywanie plandw remontow biezacych, kapitalnych,
programéw modernizacji budynkow, budowli i wyposazenia technicznego),

3) eksploatacja urzadzen i instalacji energetycznej wymagajgcej obstugi pracownika

o kwalifikacjach technicznych w sposob zgodny z przepisami og6lnymi, szczegotowymi

oraz zaleceniami producenta,
4) nadzor nad prawidlowg eksploatacjg sprzgtu i aparatury medyczne) w ystkich

jednostkach i komérkach organizacyjnych Zespotu,
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5) prowadzenie zaopatrzenia dla wszystkich jednostek organizacyjnych Zespotu, zgodnie
z ustawa Prawo zamdwien publicznych oraz wewngtrzng procedurg tzw. zamOwien
podprogowych,

6) nadzér nad utrzymaniem pomieszczen jednostek organizacyjnych Zespolu i jego
otoczenia w nalezytym stanie i porzadku,

7) zaopatrzenie w niezbedne materialy i czgsci zamienne niezbgdne do konserwacji, napraw
sprzetu i aparatury medyczne;j,

8) prowadzenie gospodarki magazynowe;j,

9) prowadzenie dokumentacji napraw i rozliczanie si¢ z powierzonego materiahu,

10) wnioskowanie w sprawach kasacji sprzgtu technicznego, w tym aparatury i sprzgtu
medycznego, bedacego na stanie Zespotu,

11) wykonywanie biezacych remontéw, napraw, usuwanie awarii w obiektach Zespotu,

12) przygotowywanie postgpowan o udzielenie zamowienia publicznego w zakresie
wynikajacym z zadan dziahu,

13) nadzorowanie i odbiér ustug zleconych do wykonania podmiotom zewngtrznym
z zachowaniem przepiséw ustawy o zamdwieniach publicznych,

14) opracowywanie planow zakupéw wyposazenia technicznego,

15) dokonywanie okresowych analiz ~eksploatacji i wykorzystania wyposazenia
technicznego,

16) podejmowanie dzialan zmierzajacych do racjonalizacji i wykorzystania wyposazenia
technicznego,

17) wykonywanie prac przy zatadunku i roztadunku towaru, sprzetu i aparatury, dostaw
zaopatrzenia,

18) sporzadzanie stosownych uméw dotyczacych zleceni i zaméwieni na roboty budowlane
oraz inne prace,

19) wspotpraca z Panstwowym Urzedem Dozoru Technicznego oraz Panstwowg Inspekcja
Sanitarna,

20) sporzadzanie dla dyrekcji Zespotu sprawozdan w zakresie zadan wykonywanych przez
dzial, a takze biezgcych zestawien i analiz,

21) zbierane, gromadzenie i monitorowanie danych dotyczgcych paliw oraz mediow (gaz,

energia, woda),

22) monitorowanie pod wzgledem kosztowym telefonéw stacjonarnych i komor owych,

23) prowadzenie i uaktualnianie dokumentacji zwigzanej z decyzja o odpada
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24) prowadzenie sprawozdawczo$ci — sporzadzanie sprawozdan do GUS, Urzedu

Wojewddzkiego (ochrona $rodowiska, odpady) oraz do innych uprawnionych instytuciji,

25) prowadzenie dokumentacji dotyczacej sprawozdawczosci,

26) wspolpraca z PFRON — realizacja projektow, mozliwosci pozyskiwania $rodkow

finansowych, sprawozdawczos¢ oraz prowadzenie stosownej dokumentacji,

27) wspélpraca z innymi instytucjami np. PFOSiGW, WOSiGW, CSIOZ,

28) nadz6r nad prawidlowa realizacjg obowiazkow wynikajacych z przepisow dotyczagcych

1,

ochrony $rodowiska (nadzor nad taborem samochodowym, aparaturg medyczng
i sprzetem technicznym, itp.).
§ ol
DZIAL. ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Dzial Zamdéwien Publicznych podlega bezposrednio Dyrektorowi Zespotu.

2. Na czele dziahu stoi Specjalista Koordynator ds. Zaméwien Publicznych.

3.

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

Do zadan Dzialu Zamowien Publicznych nalezy:

opracowywanie projektow i wlasciwych planow zamowien publicznych dla wydatkow w
zakresie biezacego zaopatrzenia i zakupu gotowych dobr inwestycyjnych oraz
wspoldziatanie w tym zakresie z Dzialem Ksiggowosci,

nadzor nad prawidlowa realizacja i rozliczanie umow zawartych zgodnie z ustawa Prawo
zamOwien publicznych na wszystkie dostawy i ustugi;

sporzadzanie dokumentacji postgpowania o zamowienie publiczne (SIWZ),

weryfikacja ~ prawidlowosci i kompletnodci  dokumentacji  sporzadzonej
w postepowaniach o zamdwienie publiczne,

publikacja ogloszenia w zaleznos$ci od warto$ci zaméwienia w siedzibie Zamawiajgcego,
Dzienniku Urzgdowym WE, Biuletynie Zamowienn Publicznych oraz na stronie

internetowej Zamawiajgcego: www.bip.zozmyszkow.pl,

sporzadzanie sprawozdan z zakresu zamdwien publicznych,

przechowywanie dokumentacji post¢gpowania,

przygotowanie w zakresie zamowien publicznych projektow zarzgdzen oraz
powolywania Komisji przetargowych,

kontakt z Urzedem Zamoéwienn Publicznych w ramach obowigzkow wynikajgcych

z ustawy Prawo zamowien publicznych,

10) koordynacja i kontrola czynnosci zwigzanych z zawarciem umowy z Avybranym

Wykonawca, poprzez przygotowanie projektow umow i przedlozenia do aKcgbtacji

Radcy Prawnemu,
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11) prowadzenie korespondencji w zakresie prowadzonych postgpowan,

12) kontakt z upowaznionymi przedstawicielami Wykonawcow w zakresie realizacji
prowadzonych dostaw, ustug i robot budowlanych,

13) wspotuczestniczenie w pracach Komisji w zakresie prowadzonych konkursow na ustugi
medyczne oraz zamieszczanie ogloszen na stronie internetowej Zamawiajgcego.

§ 62
INFORMATYCY
Informatycy podlegaja bezposrednio Dyrektorowi Zespotu.
Informatycy sg odpowiedzialni za sprawne dziatanie systemow informatycznych
w Zespole.

. Do zadan Informatykéw nalezy:

1) nadz6r nad eksploatacja systemow informatycznych w Zespole,

2) kontrola i monitorowanie eksportowania danych do NFZ,

3) aktualizowanie uzywanego oprogramowania,

4) wykonywanie kopii zapasowych systeméw oraz danych,

5) nadzorowanie dzialania systemu antywirusowego i jego aktualizowanie,

6) niezwloczne usuwanie niclegalnie zainstalowanych oprogramowan oraz sporzadzanie
raportow w tej sprawie i ustalanie jego pochodzenia,

7) dokonywanie drobnych napraw sprzgtu oraz ekspertyz jego dzialania,

8) wspblpraca z kierownikami jednostek i komorek Zespotu,

9) przetwarzanie, eksportowanie i monitorowanie elektronicznej bazy danych o0séb
zdeklarowanych w jednostkach organizacyjnych dzialalno$ci podstawowej Zespotu oraz
list oczekujacych,

10) monitorowanie prawidlowego dziatania informatycznego systemu sprawozdawczego,

11) wykonywanie zadan z zakresu obstugi informatycznej Zespolu,
12) biezgca aktualizacja systemow rozliczeniowych z Narodowym Funduszem Zdrowia,

13) monitorowanie zmian w obowigzujacych stanach prawnych w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych,

14) prowadzenie szkolen i instruktazu stanowiskowego w zakresie prowadzenia
elektronicznej dokumentacji medycznej i wprowadzania procedur medycznych oraz
prawidtowego rozliczania udzielanych swiadczen medycznych,

15) opracowywanie projektow dokumentacji i jej zmian dotyczacej polityki bezpigczenstwa

informacji, /
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16) prowadzenie dokumentacji zwiazanej z polityka bezpieczenstwa informacji oraz ochrong
danych osobowych,

17) nadzér nad zapewnieniem bezpieczenstwa systemow informatycznych,

18) wizualizacja i aktualizacja strony internetowej Zespotu,

19) nadzér nad monitoringiem Szpitala.

§ 63
APTEKA SZPITALNA
1. Przy Zespole dziala Apteka Zakladowa.
2. Kierownik Apteki Zaktadowej podlega bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi Szpitala.
2. Do zadan Apteki Zakladowej nalezy:

1) zabezpieczenie jednostek i komorek organizacyjnych Zespotu w leki i wyroby medyczne,

2) utrzymywanie i wlasciwe przechowywanie normatywnych zapasoéw lekow i wyrobow
medycznych,

3) kontrola prowadzenia ewidencji przychodu i rozchodu lekéw znajdujgcych sig w Aptece,

4) nadzorowanie prawidlowego i biezacego prowadzenia dokumentacji Srodkow
odurzajgcych i psychotropowych,

5) udzielanie lekarzom zatrudnionym w jednostkach organizacyjnych Zespotu informacji
o lekach bedacych w dyspozycji Apteki Zakladowej oraz o lekach nowych
wprowadzanych do obrotu,

6) nadzdr nad gospodarkg lekami w oddziatach szpitalnych,

7) prawidlowa gospodarka lekami w zakresie ich jakosci i terminu przydatnosci,

8) prawidlowe postgpowanie z lekami wycofanymi z obrotu,

9) monitorowanie rynku lekéw — podejmowanie dziatan w przypadku lekéw wycofanych
z obrotu,

10) kontrola apteczek w jednostkach dzialalnosci podstawowej, w szczegdlnosci apteczek
szpitalnych oraz wspotuczestniczenie w tworzeniu Szpitalnego Spisu Lekow,

11) przyjmowanie na stan apteki, przechowywanie i wydawanie lekow i wyrobow
medycznych,

12) wspolpraca z ordynatorami/kierownikami oraz pozostatymi kierownikami Zespotu
w zakresie powierzonych zadan, ’

13) sporzadzanie dla dyrekcji Zespotu sprawozdan w zakresie zadan wykonywanycll przez

Apteke Zaktadowa, a takze biezacych zestawien i analiz.
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2)
3)
4)
3)
6)

§ 64
Funkcje administracyjne Zespolu realizowane sa takze na samodzielnych stanowiskach
pracy.
Samodzielne stanowiska pracy podlegaja bezposrednio Dyrektorowi Zespolu.
W skiad struktury Zespotu wehodzg nastepujgce samodzielne stanowiska pracy:
ds. obstugi prawnej,
ds. BHP;
ds. przeciwpozarowych i obronny cywilnej,
petnomocnika ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania,
kontroli zarzadczej,
pielegniarki epidemiologiczne;.
§ 65
RADCA PRAWNY

Do zadan Radcy Prawnego nalezy doradztwo prawne Zespolu, a w szczegOlnosei:

1)

2)

3)

4)
)

6)

udzielanie Dyrektorowi Zespotu opinii i porad prawnych oraz wyjasnien w zakresie
prawa,
informowanie Dyrektora o zmianach w obowigzujgcych stanach prawnych w zakresie
dziatalnosci Zespotu oraz o uchybieniach w jego dziatalnosci w zakresie przestrzegania
prawa i skutkach tych uchybien,
uczestniczenie w prowadzonych przez Zespél rokowaniach, ktorych celem jest
nawiazanie, zmiana lub rozwigzanie stosunku prawnego, w tym zawarcie umow,
nadzor prawny nad egzekucja naleznosci Zespotu,
wystgpowanie ~w  charakterze = pelmomocnika w postepowaniu  sagdowym,
administracyjnym oraz przed innymi organami orzekajacymi,
udzielanie kierownikom jednostek i komorek organizacyjnych Zespotu wszelkiej
niezbgdnej pomocy prawnej w zakresie wykonywanych przez nich zadan stuzbowych.
§ 66
INSPEKTOR BHP

W zakresie stanowiska ds. BHP miesci sie inicjowanie, organizowanie oraz koordynowanie

wszystkich przedsigwzie¢ majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia

pracownikow oraz poprawe warunkow BHP w Zespole, a w szczegolnosci:

1)

systematyczna kontrola warunkow pracy oraz przestrzeganie przez praco kow, zasad

i przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przedkladanie Dyrektofo Zespolu
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2)

3)

2)

4)

3)
6)

7)

8)

9)

stosownych informacji, takze o zrédlach zagrozen zawodowych wraz z wnioskami
zmierzajacymi do usuwania wystgpujacych zagrozen,

udzial w opracowywaniu i kontrola realizacji planow poprawy warunkow
bezpieczenstwa i higieny pracy,

udzial w opracowaniu szczeg6towych instrukcji BHP na poszczegolnych stanowiskach
pracy oraz ich opiniowanie,

zglaszanie wnioskow dot. wymagan BHP przy opracowywaniu przez zaklad zalozen
i dokumentacji inwestycyjnych i modernizacyjnych, takze udzial w ocenie dokumentacji
inwestycyjnych oraz w odbiorach technicznych,

udzial w opracowywaniu wnioskow wynikajgcych z badan przyczyn i okolicznosci
wypadkow przy pracy oraz zachorowar na choroby zawodowe i kontrola tych wnioskow,
organizowanie szkolenia zawodowego dot. bezpieczenstwa i higieny pracy,

wspolpraca z lekarzem zakladowym w ocenie stanu zdrowotno$ci zalogi oraz
w prowadzeniu dzialalnosci profilaktycznej, a w szczegdlnosei przy organizowaniu
badar i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia oraz czasowego przenoszenia
pracownikéw ze stanowisk szkodliwych na zastgpeze stanowiska pracy,

wnioskowanie do Dyrektora Zespotu o bezzwloczne odsunigeie od pracy pracownika,
ktory nie spetnia wymogéw obowigzujgcych na danym stanowisku,

wystgpowanie do Dyrektora o zastosowanie sankcji w stosunku do 0s6b
odpowiedzialnych za zaniedbania w zakresie BHP, jak réwniez o nagradzaniu
pracownikéw wyrézniajgcych sig¢ w dziatalnosci na rzecz poprawy warunkow pracy,

prowadzenie postgpowan zwigzanych z zaistnieniem wypadku w pracy,

10) przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisow i zasad

bezpieczenistwa i higieny pracy, ze szczegélnym uwzglednieniem stanowisk pracy, na
ktorych pracownicy wykonujgey prace zmianowg, w tym pracujgcy w nocy, oraz 0soby
fizyczne wykonujace pracg na innej podstawie niz stosunek pracy w zakladzie pracy lub

W miejscu wyznaczonym przez pracodawce,

11) biezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz

z wnioskami zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen,

12) sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych analiz

stanu bezpieczenstwa i higieny pracy zawierajgcych propozycje przedsigwzigé

technicznych i organizacyjnych majgcych na celu zapobieganie zagrozenighn zycia

i zdrowia pracownikéw oraz poprawe warunkow pracy,
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13) udzial w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych
obiektow budowlanych albo ich czesci, w ktorych przewiduje si¢ pomieszczenia pracy,
urzadzen produkeyjnych oraz innych urzadzeh majgcych wplyw na warunki pracy
1 bezpieczenstwo pracownikow,

14) przedstawianie pracodawcy wnioskow dotyczacych zachowania wymagan ergonomii
na stanowiskach pracy,

15) opracowywanie zakladowych uktadéow zbiorowych pracy, wewnetrznych zarzadzen,
regulaminow i instrukeji ogdlnych dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy,

16) prowadzenie rejestréw, kompletowanie i przechowywanie dokumentow dotyczgcych
wypadkow przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby,
a takze przechowywanie wynikow badan i pomiarow czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia w $rodowisku pracy,

17) doradztwo w zakresie stosowania przepisow oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,

18) udzial w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktére wigze si¢ z wykonywang praca,

19) doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktérych
wystepuja czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe oraz
doboru najwlasciwszych srodkéw ochrony zbiorowej i indywidualnej,

20) wspoldziatanie ze spoleczng inspekcja pracy oraz z zaktadowymi organizacjami
zwiazkowymi przy:

a) podejmowaniu przez nie dziatan majgcych na celu przestrzeganie przepiséw oraz zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy, w trybie i w zakresie ustalonym w odrgbnych
przepisach,

b) podejmowanych przez pracodawce przedsiewzieciach majgcych na celu poprawe
warunkow pracy,

21) planowanie i koordynowanie badan profilaktycznych pracownikéw Zespotu oraz
kierowanie pracownikéw na badania profilaktyczne.

§ 67
INSPEKTOR D/S PRZECIWPOZAROWYCH i OBRONY CYWILNEJ
Zakres zadan stanowiska ds. obronnych wynika z obowigzujacych przepiséw prawa
dotyczacych obrony cywilnej.
W zakresie zadan stanowiska ds. przeciwpozarowych miesci si¢ koordynacja
1 sprawowanie nadzoru nad dzialalno$cia zapobiegawczg oraz operacyjno-techniczna,

a w szczegolnosci:
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D
2)
3)
4
)

6)

7)
8)

9)

prowadzenie kontroli stanu bezpieczenstwa pozarowego, opracowywanie wnioskow,
zalecen pokontrolnych oraz nadzorowanie ich wykonania,

udzial w komisjach odbioru obiektow do eksploatacji, a w szczegolnosci w pracach
komisji pozarowo-technicznej,

udziat w przygotowywaniu jednostek do potrzeb obrony cywilnej oraz w zakresie p/poz.,
nadzér nad utrzymaniem urzadzen przeciwpozarowych i sprzgtu pozarniczego,
organizacja szkolen w zakresie ochrony przeciwpozarowej,

wprowadzenie w zycie zakladowych regulamindéw i instrukeji przeciwpozarowych —
wnioskowanie zmian i uzupekien tych przepiséw oraz nadzor nad ich stosowaniem,
egzekwowanie przepisow przeciwpozarowych, wnioskowanie o natozenie kar,
wspoldziatanie z wasciwymi stuzbami w zakresie ustalania warunkow bezpieczenstwa
pozarowego przy prowadzeniu prac niebezpiecznych pod wzglgdem pozarowym,
opracowywanie i biezace aktualizowanie planu ewakuacyjnego na wypadek pozaru

we wszystkich podlegltych jednostkach,

10) przedkladania Dyrektorowi Zespolu informacji o ochronie przeciwpozarowej w Zespole

2
)]

2)

3)

4)
5)

L
2.

oraz o zrodlach zagrozen pozarowych wraz z wnioskami zmierzajgcymi do usunigcia

wystepujacych zagrozen.

§ 68
PEENOMOCNIK DS. ZINTEGROWANEGO SYSTEMU ZARZADZANIA
(@petnomocnik ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania podlega bezposrednio
Kierownikowi Dziatu Organizacji Nadzoru i Rozliczen.
Do zadan Pelnomocnika ds. ZSZ nalezy w szczegdlnosci:
opracowanie dokumentacji oraz nadzor nad wdrozeniem i utrzymaniem Zintegrowanego
Systemu Zarzadzania,
dostosowanie do obowigzujgcych wymagan oraz petnienie nadzoru nad dokumentacja
objeta ZSZ,
przygotowanie przegladow ZSZ,
planowanie i przestrzeganie terminow oraz nadzorowanie audytow wewngtrznych,
organizowanie szkolen zwigzanych z wdrazaniem ZSZ.
§ 69
KONTROLA ZARZADCZA

Stanowisko Kontroli Zarzadczej podlega bezposrednio Dyrektorowi Zespotu.

W zakresie zadan stanowiska ds. kontroli zarzadczej miesci si¢ W szczegolnos
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

10)

zapewnienie kompletnosci i zgodnosci z prawem dokumentacji systemu kontroli,
sporzadzanie dla Dyrektora propozycji planu rocznego,
przygotowanie projektu o$wiadczenia o stanie kontroli zarzadczej,
sporzadzanie wewnetrznej sprawozdawczosci z funkcjonowania kontroli zarzadczej,
biezace informowanie Dyrektora o stanie kontroli zarzadczej,
koordynowanie przebiegu procesu samooceny systemu kontroli zarzadczej w Zespole,
przekazywanie Dyrektorowi wynikow samooceny systemu kontroli zarzadczej,
prowadzenie i biezaca aktualizacja wykazu regulaminow kontroli zarzadczej,
realizacja zadan zwigzanych z zarzadzaniem ryzykiem i dokumentowanie procesu
zarzadzania ryzykiem,
wsp6lpraca z Kierownikami komorek organizacyjnych Zespotu.
§ 70
PIELEGNIARKA EPIDEMIOLOGICZNA

()Pjelegniarka epidemiologiczna podlega bezposrednio Dyrektorowi Zespotu.

1. W realizacji zadan zawodowych wspolpracuje z cztonkami zespotu ds. zakazen szpitalnych

oraz Dyrekcja Zespotu.

2. Pielegniarka epidemiologiczna realizuje nastepujace zadania;

D
2)

3)
a)
b)

c)

4)

5)

6)

7

nadzoruje i monitoruje stan sanitarno - epidemiologiczny Zespotu,
nadzoruje pracg personelu pod wzgledem epidemiologicznym w szezegolnoscei oddziaty
szpitalne, kuchnig oraz pracownie i poradnie.
koordynuje i wypracowuje standardy organizacyjne dotyczace:
sposobu przechowywania sprzgtu sterylnego;
monitorowania procesu zbierania, gromadzenia i utylizacji odpadéw medycznych,
procesow dezynfekcji i sterylizacji, dezynsekeji i deratyzacji,
prowadzenia dzialan w zakresie profilaktyki zwalczania zakazen w szpitalu,
opracowanie standardow postepowania w tym zakresie;

okreélania czynnikow ryzyka zakazen wsrod pacjentow i personelu oraz analiza zrodia
zakazen;
organizuje i prowadzi systematyczng edukacje personelu medycznego z zakazen

szpitalnych,
wspblpracuje z wlasciwg miejscowo Stacjg Sanitarno - Epidemiologiczng w zakresie
wymaganych przepisow,

opracowuje i sporzadza plany zaopatrzenia szpitala w artykuty anjtarne.
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§ 71
Funkcje ustugowe na rzecz innych jednostek/komdorek organizacyjnych Zespolu realizowane
s przez nizej wymienione komorki organizacyjne Zespotu:
1) blok operacyjny,
2) @odzial anestezjologii,
3) sterylizatornia,
4) kuchnia.
§ 72
BLOK OPERACYJNY

1. Blokiem Operacyjnym kieruje Kierownik Bloku Operacyjnego, ktory bezposrednio
podlega Naczelnemu Lekarzowi Szpitala.

2. @Blok Operacyjny sciéle wspolpracuje z Oddziatem Anestezjologii.

3. Rozklad pracy pielegniarek ustala pielggniarka oddzialowa.

4. W czasie trwania zabiegu operacyjnego caly personel znajdujacy sie w sali operacyjnej jest
podporzadkowany — w sprawach dotyczacych technicznego przeprowadzania zabiegu —
lekarzowi operujagcemu, a w sprawach ogélnego postepowania i bezpieczeristwa Zycia
i zdrowia operowanego — anestezjologowi.

5. Wstep na sale operacyjna w czasie zabiegu majg poza personelem tylko osoby fachowe.

6. Zabiegi operacyjne odbywaja si¢ wg ustalonego programu, kazdorazowo umieszczonego
na tablicy.

7. Wszelkie zmiany w programie operacyjnym mogg nastapi¢ tylko za zgoda Kierownika
Bloku badz tez Ordynatora/Kierownika Oddziatu.

8. Lekarz operujacy i anestezjolog jest zobowigzany osobiscie zbada¢ chorego przed
planowang operacja i upewnic¢ sig¢ czy chory lub jego opiekunowie wyrazili zgode na
przeprowadzenie zabiegu operacyjnego, badz tez czy zachodzi potrzeba wykonania
zabiegu bez uzyskania zgody.

§ 73
DZIAL ANESTEZJOLOGII

1. @0ddzial Anestezjologii pelni funkcje ustugows dla oddzialow szpitalnych, glownie
dla oddziatéw zabiegowych.

2. ®0ddzialem Anestezjologii kieruje Kierownik Dzialu Anestezjolygii, podlegty
bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi Szpitala.

3. @Do zadan oddzialu nalezy:

1) badanie chorych zakwalifikowanych do zabiegu operacyjnego,
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2)

3)

4)

5)

6)

7

8)
9)

ustalanie wspolnie z lekarzem leczacym lub Ordynatorem/Kierownikiem zasad
przygotowania przedoperacyjnego,

oméwienie z Ordynatorem Oddziatu proponowanych metod znieczulenia do zabiegu
operacyjnego,

nadzorowanie calosci spraw zwigzanych z prowadzeniem znieczulenia do zabiegu
operacyjnego oraz postgpowania pooperacyjnego,

w przypadku dyskwalifikacji chorego do znieczulenia (przy zabiegach planowych),
decyzje podejmuje kierownik dziatu lub jego zastepca dokonujac odpowiedniego wpisu
do historii choroby,

w przypadkach uzasadnionych, w porozumieniu z operatorem, decydowanie
0 ograniczeniu rozlegto$ci zabiegu lub przerwaniu pierwotnie zamierzonej operacji,
wspoldziatanie z  lekarzem leczacym W  postgpowaniu przeciwbdlowym
i przeciwwstrzagsowym,

bezposredni udziat w postgpowaniu reanimacyjnym,

konsultowanie chorych z oddzialow szpitalnych,

10) prowadzenie dokumentacji lekarskiej dotyczacej czynnosci przez siebie wykonywanych,

11) ochrona danych osobowych pacjentow,

12) dbatos¢ o sprzgt i wyposazenie dziatu oraz jego whasciwa eksploatacjg.

§ 74
STERYLIZATORNIA

1. Sterylizacja kieruje pielggniarka koordynujaca, ktora podlega bezposrednio Przelozonej

Pielegniarek.

2. Zadania Sterylizacji to:

D)

2)
3)

4)

1.

Dbalo$é o utrzymanie w nalezytym stanie pomieszezen 1 sprzgtu sterylizacyjnego oraz
jego prawidiowg eksploatacj¢,
Dbato$¢ o prawidlowy przebieg procesu sterylizacji,
wspolpraca z personelem oddzialow  oraz Pielggniarka ~ Epidemiologiczng
{ informowanie ich o skutecznosci procesu sterylizacji,
Prowadzenie dokumentacji zwigzanej z procesem sterylizacji.

| §75

KUCHNIA

Kuchnig kieruje Dietetyk.

2. @Stanowisko Dietetyka podlega bezposrednio Kierownikowi Dzialu Eksploataeyino —

Technicznego.
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3.
)

2)

3)

4)

5)

6)

7
8)

9)

Do obowigzkéw Dietetyka nalezy:

Terminowe i zgodne z obowigzujacymi przepisami wykonywanie zadan wynikajacych
z zajmowanego stanowiska.

Prawidlowe pobieranie i przechowywanie probek z kazdego positku do badan sanitarnio-
epidemiologicznych.

Wykonywanie decyzji i zalecen pokontrolnych wydanych przez Pafstwowa Inspekeje
Sanitarng dotyczacych dzialu zywienia.

Rzetelne rozdzielanie positkéw na poszczegdlne oddziaty, kontrola ich sporzadzenia
i wydawania.

Przestrzeganie higieny sporzadzanie positkow, nadzor nad personelem w zakresie higieny
i zasad obowigzujgcych w tym zakresie.

Planowanie zaopatrzenia sezonowego i rocznego produktéw zywnosciowych.
Organizowanie pracy w zakresie Zywienia i dietetyki.

Wspolpraca z Dzialem Zamoéwien Publicznych, wspélpraca z dostawcami wylonionymi
w drodze zaméwien publicznych, czuwanie nad prawidlowg realizacja umowy
na dostarczanie produktow zywnosciowych.

Ukladanie jadlospisow dziennych i dekadowych, planowanie na tej podstawie

zapotrzebowania na produkty zywnosciowe.

10) Codzienne sporzadzanie zestawienia diet z poszczegélnych oddziatow.

11) Kontrolowanie jakosci produktéw oraz nadzor nad ich przechowywaniem i przydatnoscia

do spozycia.

12) Nadzorowanie stanu sanitarnego pomieszcezefi i urzadzen kuchni, dbanie o czystos¢

i porzadek, zgtaszanie na biezaco usterek i innych probleméw technicznych.

13) Wdrazanie, utrzymanie i udokumentowanie systemu HACCAP.

14) Podpisywanie faktur zakupu produktow zywnosciowych pod wzglgdem merytorycznym

i zgodnosci zaméwienia z przepisami Prawa Zaméwien Publicznych.

15) Przestrzeganie zapiséw ustawy o bezpieczenstwie zdrowotnym Zzywnosci i Zywienia.

4. Dietetykowi podlega Starszy Kucharz i Kucharz.

I

§ 76
SEKRETARIAT

Sekretariat podlega bezposrednio Dyrektorowi Zespotu.

2. Do zadan Sekretariatu nalezy:

1)

prowadzenie dziennika podawczego przychodzacej i wychodzacej koresponde 1,
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2) korygowanie zglaszanych potrzeb przez Dyrekejg 1 pracownikow Zespotu oraz ich
systematyczne zatatwianie,
3) prowadzenie innej dokumentacji i jej whasciwe przechowywanie,
4) pisanie pism zleconych przez Dyrektora,
5) prowadzenie kancelarii tajnej,
6) nadzér nad prawidlowym i biezacym prowadzeniem ksiazki kontroli,
7) wykonywanie innych prac zleconych przez Dyrektora,
8) prowadzenie ksigzki skarg, wnioskow i zazalen,
9) przestrzeganie przepisow o ochronie danych osobowych,
10) obstuga centrali telefoniczne;.
ROZDZIAL VII
Warunki wspoldzialania z innymi podmiotami wykonujgcymi dzialalno$¢ leczniczy
w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielggnacji
i rehabilitacji pacjentéw oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania
§wiadczen zdrowotnych
§ 77
1. Zespot wspotdziata z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie prawidlowosci leczenia,
diagnostyki pacjentow oraz zachowania ciaglosci postgpowania, w szczegolnosci poprzez
kierowanie do innych placowek w celu konsultacji specjalistycznych, zlecanie badan
diagnostycznych nie wykonywanych w SP 70Z-ie, kierowanie na zabiegi specjalistyczne,
o ile nie ma mozliwosci ich wykonania w Szpitalu.
la. Opis postgpowania:
- jezeli istnieje koniecznos¢ przeniesienia pacjenta do innego oddziatu lub innego szpitala,
celem dalszego leczenia lub konsultacji specjalistycznej, czynnos¢ ta jest uzgadniana
osobicie lub telefonicznie pomiedzy kierownikiem oddziatu ( lekarzem dyzurnym ), na
ktorym przebywa pacjent, a kierownikiem ( ordynatorem, lekarzem dyzurnym ) oddziatu
szpitala, do ktérego pacjent ma by¢ skierowany lub z rejestracja poradni specjalistycznej.
2. Szczegolowe zasady wspéldziatania z innymi podmiotami leczniczymi, w zakresie
okreslonym w ust. 1 okreslaja przepisy prawa oraz postanowienia umow zawartych
pomiedzy pbdmiotami a Zespoltem.

3. Zespol moze udziela¢ zamowienia na $wiadczenia zdrowotne w celu wykonanig swoich




legitymujacej si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny.
Szczegdlowe zasady zamowienia na $wiadezenia zdrowotne okreslaja przepisy odrgbne
oraz obowigzujgca umowa pomiedzy SP ZOZ-em a przyjmujacym zamowienie.
ROZDZIAL VIII
Wysokos¢ oplat

8.1 Wysoko$¢ oplat za udostepnienie dokumentacji medycznej

§78

1. Zesp6l udostgpnia dokumentacj¢ medyczng w trybie i na zasadach okreslonych w:

1
2)
3)
4)

ustawie o dziatalnosci leczniczej,
ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych,

innych aktach prawnych oraz przepisach wydanych na ich podstawie.

2. Dokumentacje medyczng udostepnia si¢ na podstawie decyzji Dyrektora lub osoby

1)

2)

upowaznionej przez Dyrektora:
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez
pacjenta,
Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostgpniana osobie upowaznionej
przez  pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla jego
przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana takze osobie
bliskiej, chyba ze udostgpnieniu sprzeciwi sig inna osoba bliska lub sprzeciwil si¢ temu
pacjent za zycia, z zastrzezeniem przypadku, gdy dotyczy sporu miedzy osobami
bliskimi o udostepnienie dokumentacji medycznej, zgode na udostepnienie wyraza sqd
oraz gdy pacjent za zycia sprzeciwil sig udostepnieniu dokumentacji medycznej, sqd
w postgpowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej, moze wyrazi¢ zgodg¢ na

udostepnienie dokumentacji medycznej i okresli¢ zakres jej udostegpnienia.

3) Podmiotom udzielajgcym swiadczer zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna

4) podmlotom i organom uprawnionym na podstawie odrebnych przepisow.

do zapewnienia cigglosci leczenia ( ustawowe zmiany przez dodanie podpunktu 2) i 3) —

stan na 31.12.2019 r.).

3. Udostepnienie dokumentacji nastgpuje w trybie zapewniajgcym zachowanie oufnosc1

i ochrony danych osobowych i jedynie w zakresie dotyczacym pacjenta.

4. Odmowa udostepnienia dokumentacji wymaga zachowania formy pisemnej orazpodania

przyczyny.
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5. Dokumentacja medyczna udostgpniana jest:

1) @ do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
éwiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynnosci ratunkowych, albo
w siedzibie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi
lub innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek
lub zdjgc¢,

la) @ W przypadku udostg¢pniania dokumentacji medycznej metoda zdjg¢ lub notatek,
wnioskodawca po uzyskaniu zgody Dyrektora Zespohu i ustaleniu terminu dokonuje

fotokopii lub sporzadza notatki w obecnosci Kierownika Dziatu Organizacji Nadzoru
i Rozliczen badZ osoby upowaznionej przez niego.
1b) @ Na wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej Kierownik Dziatu Organizacji
Nadzoru i Rozliczen badz osoba przez niego upowazniona sporzadza adnotacjg o dokonaniu
fotokopii lub sporzadzeniu notatek z okredleniem: identyfikacji osoby dokonujgcej zdjgc
lub notatek oraz rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej, ilosci stron, daty potwierdzajgc
podpisami obu stron.
Kserokopi¢ wniosku, o ktorym mowa w pkt Ib nalezy umiesci¢ w historii choroby
i odnotowaé w Rejestrze Udostgpniania Dokumentacji Medyczne;.
2) poprzez sporzadzenie jej wyciqgy, odpisu, kopii lub wydruku,
3) poprzez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, na zgdanie organdw wladzy publicznej albo sgdéw powszechnych,
a takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji moglaby spowodowac
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta, (ustawowa zmiana pkt 2i 3 )
4) @7za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej,
5) ®na informatycznym no$niku danych.

6. W przypadku wydania oryginatow dokumentacji medycznej, w Zespole nalezy pozostawi¢
kopie lub petny odpis wydanej dokumentacji, z wyjatkiem sytuacji, gdy zwltoka w wydaniu
dokumentacji moglaby narazi¢ pacjenta na szkode.

7. Zdjecia rentgenowskie wykonywane na kliszy, przechowywane przez podmiot udzielajgcy
swiadczen z.dmwotnycrh, sq udostgpniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzeZeniem
zwrotu po wykorzystaniu. 1

8. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udost¢phiana przez
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9. @Dokumentacja medyczna przeznaczona do zniszczenia moze by¢ wydana pacjentowi,

jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.
§ 79

1. @Za udostepnienie dokumentacji medycznej w formie wyciagu, odpisu, kopii, wydruku
oraz informatycznego nosnika danych podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych moze
pobiera¢ oplate. Podstawa wyliczenia kwoty odplatnosci jest wysokos¢ przecig¢tnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale publikowana, co trzy miesigce przez prezesa
Gléwnego Urzedu Statystycznego. Nowe stawki obowigzuja zawsze od nastgpnego
miesigca po publikacii, tj. od trzeciego miesiaca kwartatu. Maksymalna wysokos¢ optat za:

1) jedna strone wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,002
przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale,

2) @jedna strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,00007
przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale,

3) @ kopia dokumentacji medycznej na informatycznym no$niku danych (jezeli zaklad prowadzi
dokumentacj¢ medyczng w formie elektronicznej) - nie moze przekracza¢ 0,0004 przecigtnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale.

2. Wysokos¢ ww. oplat okreslono w Cenniku Ustug Medycznych.

1) Zalacznik nr 2 — stanowi cennik ustug dla podmiotéw, ktére nie majg podpisanej umowy,

2) Zalgcznik nr 2a — stanowi cennik ustug dla podmiotéw, ktére majg zawartg umowe.

3) Zalgcznik nr 2b — stanowi wykaz cen i kodow na kasach fiskalnych.

3. Oplaty, o ktérych mowa w ust. 1, nie pobiera si¢ w przypadku udostepniania dokumentacji

medycznej:

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zgdanym zakresie

i sposob, o ktérym mowaw § 78 ust. 5 pkt 2, 3, 4.

2) w zwigzku z postepowaniem przed wojewddzkq komisjq do spraw orzekania o zdarzeniach

medycznych. ( ustawowe zmiany przez dodanie pkt 3 - stanna 31.12.2019r.)

4. Udostepnienie dokumentacji do wgladu na miejscu, po uprzednim uzgodnieniu terminu, jest

bezplatne. '

§ 80

Aktualizacji oplat za udostepnienie dokumentacji medycznej zgodnie z zasadami, o kiorych

i dostepny jest na stronie internetowej Zespolu, tablicy ogloszen oraz w poszzegl ych

jednostkach i komoérkach organizacyjnych Zespotu.
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8.2.

8.3.

Wysokosé oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta.

§ 81
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Myszkowie nie pobiera oplat
za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres nie diuzszy niz 72 godziny od oséb lub
instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 .01.1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmarlych oraz od podmiotow, na zlecenie ktorych przechowuje
si¢ zwloki w zwiazku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym.
SP Z0OZ w Myszkowie w wyzej opisanym zakresie posiada zawarta umowg, wobec
powyzszego uiszczanie oplat za Ww. ushugi nastepuja u zamawiajacego.
®7a przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny, pobiera si¢

oplate wedtug cennika ustug medycznych — zalgcznik nr 2a Regulaminu Organizacyjnego.

Wysoko$¢ oplat za swiadczenia zdrowotne, ktére moga byé udzielane za czgSciowq

lub calkowita odplatnoScig
§ 82

Za $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktore moga by¢ udzielane za czgsciowa lub catkowita

odplatnoscig, Zespot pobiera oplate w wysokoéci okreslonej w  Zaltgczniku Nr 2

do niniejszego Regulaminu.

ROZDZIAL IX

Organizacja procesu udzielania $wiadezen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat

§ 83

7a udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych (w tym
swiadczenia udzielane osobom  nieuprawnionym  do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkow publicznych) SP ZOZ pobiera optaty w wysokosci okreslonej
w Zalgczniku Nr 2 do niniejszego Regulaminu.

Dzialalnos¢ prowadzona jest w ramach istniejacej struktury organizacyjnej Zespotu.
Zespot prowadzi dziatalnos¢ inna, niz dziatalnoéé lecznicza, polegajaca na dziatalnosci
ustugowej zawigzang z prowadzong (izialalnoécia lecznicza, ktora kieruje dyrektor, a ktora
obejmuje w szczegdlnosci: $wiadczenie ustug zakwaterowania i wyzywienia dla
opiekunéw przebywajgcych z dzie¢mi-pacjentami w szpitalu, udostepnianfe kser

i wyciggow z dokumentacji medycznej na Zyczenie uprawnionych 0sob i i stytucji,

wynajmowanie mienia szpitala w zakresie, w jakim pozwalajg na to obowigzujage prz isy

prawne.
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4. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odplatnych organizowane jest w taki sposob, aby nie
ogranicza¢ dostgpnosei do $wiadezen finansowanych ze §rodkéw publicznych, w sposob
zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujgcego
i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi.

5. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odplatnych nie moze wpltywaé na kolejnos¢
przyjmowania pacjentow z prowadzonej przez Zespot listy oczekujacych na udzielenie

$wiadczenia finansowanego ze $rodkow publicznych.

i

Cennik optat, o ktorym mowa w ust. 1, podlega aktualizacji, wprowadzanej zarzadzeniami
Dyrektora Szpitala.
ROZDZIAL X
Postanowienia koncowe
§ 84

1. Regulamin Organizacyjny ustala Dyrektor Zespotu.

2. Zmiany i uzupelnienia Regulaminu nalezy wprowadzaé na biezaco w miarg zachodzacych
zmian w strukturze organizacyjnej Zespotu oraz zmian wynikajacych z obowigzujacych
przepisow prawa, a takze w zaleznosci od potrzeb Zespotu.

§ 85
W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie maja przepisy
wewnetrzne obowigzujace w Zespole oraz przepisy prawa powszechnie obowigzujacego.

§ 86

Niniejszy Regulamin Organizacyjny stanowi podstawe do dokonania podzialu pracy

i czynnosci pomigdzy pracownikow poszczegolnych jednostek/komorek organizacyjnych

Zespotu.

§ 87
Wszyscy pracownicy Zespotu i osoby $wiadczace pracg na rzecz Zespolu zobowigzani
s do $cistego przestrzegania postanowier. niniejszego Regulaminu.

§ 88
Regulamin wchodzi w  zycie z dniem wydania przez Dyrektora Zespotu zarzadzenia

w sprawie wprowadzenia przedmiotowego regulaminu, z zastrzezeniem Zalagcznika Nr 2, ktory

wchodzi w zycie z dniem 15 wrzesnia 2016 1.
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego

Zespotu Opieki Zdrowotnej

w Myszkowie

SZPITALNY REGULAMIN DLA PACJENTOW
PRZEBYWAJACYCH W ODDZIALE SZPITALNYM

Pacjentowi nie wolno opuszcza¢ oddzialu i szpitala bez wiedzy personelu
medycznego oddziatu;

Podczas obchodu lekarskiego, zabiegow leczniczo-pielegnacyjnych i opatrunkow
pacjent powinien przebywa¢ w oddziale, w swojej sali chorych;

Pacjent powinien stosowa¢ si¢ do indywidualnych zalecen lekarza i pielegniarki w
zakresie diagnostyki, leczenia i pielggnacji — w tym do zasad higieny i zaleconej mu
diety;

Nie wolno zakléca¢ spokoju innym pacjentom przebywajgcym w oddziale;

W oddziale obowigzuje cisza nocna w godzinach: 22.00 — 6.00, ogladanie telewizji
po godzinie 22.00 mozliwe jest tylko za zgoda pielggniarki dyzurne;j;

Pacjent przebywajagcy w oddziale ma obowigzek szanowaé wlasnosé szpitala
1 innych pacjentow;

Na terenie szpitala obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu, spozywania
napojow alkoholowych i uprawiania gier hazardowych, ztamanie tego zakazu grozi
karg grzywny;

Nie wolno zmienia¢ ustawien urzadzen szpitalnych, w tym aparatury medycznej,
instalacji elektrycznych, gazowych, wentylacyjnych i grzewczych, dozownikéw do
tlenu;

Nie wolno uzywaé¢ wiasnych urzadzen elektrycznych bez zgody i wiedzy personelu
pielegniarskiego;

Nie wolno uzywaé telefonéw komorkowych w poblizu medycznej aparatury
elektroniczne;j;

Nie wolno wnosi¢ na oddziat kwiatow cietych i doniczkowych;

Wyrzucajgc odpady — $mieci, prosimy o zwrécenie uwagi na ich segregacje tzn.
umieszczanie odpadow ze wzgledu na rodzaj w odpowiednich koszach. W szpitalu
realizowana jest Polityka Ochrony Srodowiska.

Prosimy o przestrzeganie godzin odwiedzin w godzinach wyzna¢zonych przez
Ordynatorow/Kierownikow Oddziatow.

Prosimy o nie wprowadzanie na oddziat dzieci do 7 lat i wozkéw dzigeflécych;

Prosimy, by przy odwiedzanym pacjencie przebywaty maksymalni soby!



Zatacznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego

Zespotu Opieki Zdrowotnej

w Myszkowie

REGULAMIN DLA RODZICOW I PACJENTOW
PRZEBYWAJACYCH W ODDZIALE PEDIATRYCZNYM

Realizujac prawa hospitalizowanego dziecka SP 7Z0Z w Myszkowie umozliwia
rodzicom/opiekunom pozostanie przy nim przez calj dobe. W celu utrzymania
przyjaznej i bezkonfliktowej wspélpracy personelu medycznego z rodzicami/opiekunami
malych pacjentéw w procesie diagnostyki i leczenia, uprzejmie prosimy o przestrzeganie
ponizszych zasad:

1. Rodzic/opieckun dziecka przebywajacy catodobowo w oddziale pediatrycznym przy

leczonym dziecku ponosi optate w wysokosci 10 zi.(brutto) za kazda dobe pobytu. Wigze si¢

to z eksploatacja pomieszczen, urzadzef, zuzyciem wody, zuzyciem energii, zuzyciem
srodkow czystosci, wywozem nieczystosci.

2. Oddzial zapewnia l6zka noclegowe rodzicom/opiekunom ( 8 l0zek)

e W pierwszej kolejnosci otrzymuja je matki karmigce oraz matki z matymi dzie¢mi do lat
trzech.

e Moga by¢ réwniez udostgpnione 10zka przeznaczone dla pacjentow w przypadku malego
obtozenia oddziatu.

e W chwili przyjecia pacjenta, w razie potrzeby rodzic/opiekun natychmiast zwalnia
i udostepnia zajmowane t6zko.

¢ Rodzice/opiekunowie zobowigzani sg do uporzgdkowania i zlozenia zajmowanych lub
dostawianych t6zek.

e W godzinach 6:30-7:30 i wykonania wlasnych zabiegow higieniczno—piel¢gnacyjnych
w lazience znajdujgcej sie w pokoju dla rodzicow, co zapewni sprawng realizacj¢
$wiadczen naleznych matym pacjentom, a wynikajgcych z dziennego harmonogramu
oddziatu.

3. W ramach oddzialu pediatrycznego funkcjonuje Pokéj dla rodzicow z lodowka,

czajnikiem elektrycznym i lazienkg — otwarty w godz.7.00 — 18.00.

4. Rodzice/opiekunowie pozostajacy przy dziecku nie podlegaja trosce personelu

medycznego.

Zobowigzani sg dba¢ o siebie we wlasnym zakresie (POZ od godz. 18.00).

3. Rodzice/opiekunowie zabieraja dla siebie minimum niezbednych rzeczy: zmienne

obuwie, dres, bielizng osobista, przybory toaletowe, recznik, kubek, materac czy h’)zkf

polowe -tylko w razie braku wolnego lozka, niewielki koc i jasiek. J

5. Dla starszego dziecka (powyzej 2-go roku zycia) rodzice zabierajg: termometr,

przybory toaletowe (mydlo, szczoteczkg, pastg do zgbow), grzebien, regeznik, obuwie



zmienne, skarpetki, pizamg, bielizne osobista, dres, czy inng garderobg, pod warunkiem stalej
i systematyczne] wymiany na czystg. Starsze dzieci mogg mie¢ przy sobie swojg ulubiong
zabawke, maskotke, ksigzeczki, podreczniki szkolne, jaska.

6. Niemowleta i dzieci do 2-go roku zycia nalezy zaopatrzy¢ w termometr, przybory
pielegnacyjne (oliwka do ciata, mydlo, krem do posladkow), pampersy, mieszanki mleczne,
butelki do karmienia, wlasne ubranka (2 komplety), ulubiong zabawke - powinna by¢
bezpieczne, tatwo zmywalna (gumowa lub plastikowa), kocyk, poduszkeg.

7. Z chorym dzieckiem moze stale przebywaé w oddziale wylacznie jedna osoba (rodzic
lub inny opiekun dziecka), ktora uczestniczy w procesie pielegnacii 1 Jeczenia tylko swojego
dziecka.

8. Rzeczy dla dzieci i siebie rodzic/opiekun przechowuje wylacznie w szafce przylozkowej,
natomiast pozostaly bagaz chowa W wyznaczonej szafce (kaucja za kluczyk 10 zb)
znajdujacej si¢ w pokoju dla rodzicOw.

9. Rodzic/opiekun i pacjent ma obowiazek utrzymywac lad i porzadek w miejscu
pobytu, przestrzegac zasad higieny osobistej oraz szanowa¢ mienie szpitalne
(za zniszczenia ponosi odpowiedzialnos¢ materialng).

Rodzicom/opiekunom podczas pobytu w oddziale zabrania sig¢:

e rozkladania rzeczy osobistych na szafkach przytozkowych, parapetach, t6zkach,

¢ praniai suszenia wiasnych ubran i ubranek dziecka,

e palenia tytoniu , picia alkoholu w pomieszczeniach oddziatu,

e uzywania w salach chorych jakichkolwiek wiasnych urzadzen lub aparatow zasilanych
energig elektryczng (grzalki, czajnik bezprzewodowy),

e ladowania i uzywania telefondw komoérkowych w salach chorych podczas pracy
aparatury medycznej,

e sporzadzania w kuchni oddziatowej positkow dla dzieci i dla siebie oraz gromadzenia
zywnosci w salach chorych (lodowka dla pacjentow- jest dostepna na korytarzu, dla
rodzicow - w pokoju dla rodzicow.

Rodzic/opiekun sprawujacy opicke nad hospitalizowanym dzieckiem w oddziale moze
wykupi¢ obiad w stotowee, zjes¢ positek w sali dla rodzicow:

e przygotowywania gorgcych napojow dla odwiedzajacych,

e karmienia dzieci réznymi produktami spozywezymi bez konsultacji z personelem
medycznym,

e korzystania przez odwiedzajacych z sanitariatow —przezi zonych dla dzieci

(POZ- hol),

e sadzania dzieci na parapetach okien,

e pozostawiania dzieciom lekarstw oraz ostrych. niebezpieczyyC przedmiotow,




e siadania rodzicom przebywajacym z dzie¢mi i odwiedzajacym na przygotowane tozka
dla nowo przyjmowanych pacjentow,
e przynoszenia dzieciom duzych oraz hatasujgcych zabawek,
o przestawiania tozek, szafek przytoézkowych w salach chorych, manipulowania przy
sprzgcie medycznym.

10. Osoby odwiedzajace przebywaja poza salag pacjenta w wyznaczonym miejscu (korytarz
oddziatu) - ze wzgledow lokalowych/epidemiologicznych oraz z uwagi na poszanowanie
praw pacjentow przebywajacych w sali chorych. Odwiedziny odbywaja si¢ od 7:00 — 20:00.
Odwiedzajacy nie moga powodowa¢ zadnych utrudnien w dziatalno$ci oddziatu, pracy
lekarzy i pielegniarek.
11. Rodzic/opiekun nie moze wchodzi¢ samodzielnie do pomieszczen zabiegowych oraz
do kuchni oddzialowe;j.
12. Osoby sprawujgce opieke nad chorym dzieckiem oraz osoby odwiedzajgce muszg
by¢ zdrowi, trzezwi i nie moga w zaden sposob naruszaé spokoju i intymnosci innych
hospitalizowanych dzieci.
13. Rodzice/opickunowie/odwiedzajacy, zobowigzani sa do przestrzegania przepisow BHP,
porzadkowych i polecen personelu oraz zachowania szczegdlnej ostroznosci w trakcie
wykonywanych na terenie oddziatu prac sanitarno-higienicznych. Poruszanie si¢ po mokrej
podtodze jest przyczyng wypadkow i grozi kalectwem, a nawet $miercia.
14. SP ZOZ i personel oddzialu nie ponosi odpowiedzialnosci za pienigdze, dokumenty,
zabawki i przedmioty wartosciowe pozostawione w oddziale i w pokoju dla rodzicow.
15. Rodzice/opiekunowie przebywajacy z dzieémi maja prawo do opieki pielegnacyjnej
w zakresie:

e mycie i kapiel dziecka,

e zmiana bielizny osobistej u dziecka,

e przewijanie niemowlat,

e karmienie i pojenie dziecka zgodnie ze zalecong dieta,

e organizacji czasu wolnego dziecku, .

e uczestniczenie/towarzyszenie dziecku w czasie $wiadczen diagnostycznych, leczniczych.
16. Wszystkie niepokojace objawy zaobserwowane przez opiekujaca si¢ osobg powinny
by¢ niezwlocznie zgloszone pielegniarce dyzurne;j.

17. Zwolnienie lekarskie przystuguje rodzicowi/opiekunowi opiekujacemu sie dzieckiem

w wieku do szesciu lat.



v Dziecko przebywajace w szpitalu nie moze samodzielnie go opuszczac.
v' Pacjent powinien stosowac si¢ do zalecen i wskazowek lekarzy i pielegniarek.
v W porze obchodéw lekarskich oraz w porze positkéw dziecko powinno przebywa¢

w swojej sali.

Europejska Karta Praw Dziecka w Szpitalu

1. Dzieci powinny by¢ przyjmowane do szpitala tylko wtedy, Kiedy leczenie nie moze by¢
prowadzone w domu, pod opieka poradni lub na oddziale dziennym.

2. Powinny mieé prawo do tego, aby caly czas przebywali razem z nimi w szpitalu
rodzice lub opiekunowie. Nie powinno by¢ zadnych ograniczen dla oséb odwiedzajacych
- bez wzgledu na wiek dziecka.

3. Rodzicom nalezy stwarza¢ warunki pobytu w szpitalu razem z dzieckiem, nalezy ich
zache¢caé i pomagaé¢ im w pozostawaniu przy dziecku. Pobyt rodzicow nie powinien
naraza¢ ich na dodatkowe koszty lub utrat¢ zarobkéw. Aby mogli oni uczestniczy¢
w opiece nad dzieckiem, powinni by¢ na biezaco informowani o sposobie postgpowania
i zachecani do aktywnej wspolpracy.

4. Dzieci i rodzice powinni mie¢ prawo do uzyskiwania informacji, a w przypadku
dzieci, w sposob odpowiedni do ich wieku i mozliwo$ci pojmowania. Nalezy stara¢ sig
o lagodzenie i unikanie zbednych streséw fizycznych i emocjonalnych u dziecka
w zwigzku z jego pobytem w szpitalu.

5. Dzieci i ich rodzice majg prawo wspéluczestniczy¢ we wszystkich decyzjach
dotyczgeych leczenia. Kazde dziecko powinno by¢ chronione przed zb¢dnymi zabiegami
diagnostycznymi i leczniczymi.

6. Dzieci powinny przebywaé razem z innymi dzie¢mi w podobnym wieku. Nie nalezy
umieszczaé dzieci razem z dorostymi.

7. Dzieci powinny mie¢ mozliwo$é zabawy, odpoczynku i nauki odpowiedniej do ich
wieku i samopoczucia. Ich otoczenie powinno by¢ tak zaprojektowane, urzgdzone
i wyposazone, aby zaspokajalo dzieci¢ce potrzeby.

8. Przygotowanie i umieje¢tnoSci personelu musza zapewnia¢ zaspokajanie potrzeb
fizycznych i psychicznych dzieci.

9. Zespol opiekujgcey si¢ dzieckiem w szpitalu powinien zapewnié mu cigglo$¢ leczenia.
10. Dzieci powinny byé traktowane z taktem i wyrozumialoscig. Ich prawo

do intymno$ci powinno by¢ zawsze szanowane.

---------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------

Podpis rodzica lub opiekuna

................................................

Data
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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego

Zespotu Opieki Zdrowotnej

w Myszkowie

MyszkOw dnia .......oooooeniinnnn

ZASADY PRZYJEC 1 POBYTU NA STACJONARNY TURNUS
REHABILITACYJNY

Przyjgcia pacjentow odbywajg si¢ na podstawie wniosku pacjenta lub jego prawnego
opiekuna (zalgeznik 5a).

Pacjent lub jego prawny opiekun przed przyjeciem jest zobowigzany do wypelnienia
informacji o stanie zdrowia pacjenta (zatacznik 6) i dostarczenia posiadane;j dokumentacji
medycznej.

[lo§¢ oraz rodzaj zabiegow pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych okresla lekarz prowadzacy
przy przyjeciu i jest korygowany w razie potrzeby na biezgco.

W przypadku schorzen przewlektych na okres trwania turnusu rehabilitacyjnego pacjent
lub jego prawny opiekun zabezpiecza sig we wlasne leki i $rodki pomocnicze.

Istnieje mozliwos¢ przedtuzenia zadeklarowanego pobytu po odpowiednio wezesniejszym
zgloszeniu i wniesieniu stosownej oplaty.

Przyjecia na stacjonarne turnusy rehabilitacyjne za catkowita odplatnoscig nie mogg
zaklocaé harmonogramu przyje¢ pacjentow kierowanych na rehabilitacj¢ ogdlnoustrojowa
w warunkach stacjonarnych finansowanych ze srodkow publicznych.

Turnusy platne sg .z gory” na zadeklarowana ilo¢ osobodni wraz z wyzywieniem,
co najmniej na 3 dni przed planowanym dniem przyjgcia wg cennika, na podstawie
wystawionego paragonu.

Odptatnosc¢ za wykonane zabiegi rehabilitacyjne zostanie uiszezona przez pacjenta lub jego
prawnego opiekuna w ostatnim dniu pobytu na turnusie rehabilitacyjnym.

Wysoko$¢ oplat opisana w pk‘t. 8 zalezna jest od ilosci i rodzaju wykonanych zabiegow
w trakcie pobytu pacjenta na stacjonarnym turnusie rehabilitacyjnym.

Platnosci za pobyt, wyzywienie oraz zabiegi rehabilitacyjne pacjent kazdorazowo
otrzymuje paragon fiskalny lub fakturg.

Porada lekarska specjalistyczna jest bezplatna.
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12.

13.

14.

Pacjent przebywajacy na stacjonarnym  turnusie rehabilitacyjnym  zobowigzany
jest do przestrzegania obowiazujgcych zasad i przepisow okreslonych wewnetrznymi
aktami prawnymi w SPZOZ w Myszkowie.

Pacjent zostal poinformowany o mozliwodci skorzystania z rehabilitacji ogdlnoustrojowe;j
w warunkach stacjonarnych na podstawie skierowania od lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, po wezesniejszym zarejestrowaniu i wpisaniu na liste oczekujagcych w
ramach zawartej umowy z oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia —
zalgceznik nr 8.

Zapoznalem/am si¢ z wstgpng symulacja kosztow za planowane wykonanie zabiegdw
rehabilitacyjnych zgodnie z ponizszym wzorem (koszty moga ulec zmianie w przypadku

rezygnacji lub zfej tolerancji organizmu na wykonywany zabieg rehabilitacyjny):

Rodzaj i ilo$¢ zabiegow rehabilitacyjnych za calkowity odplatnoscig:

................................. - ilog¢-.....; cena jednostkowa - LLeszhsuma- s
................................. - ilogé-.....; cena jednostkowa - T 1. )i E———
................................. - ilo$¢-.....; cena jednostkowa - s st RS BTG 5 spswpsenoncas
................................. - ilogé-.....; cena jednostkowa - sl BOIE = shassapesmanias
................................. - ilog§¢-. ....; cena jednostkowa - cisws Bl BOMEL = yopinsiniis winnis

RAZEM kwota do ZAPLATY: ....oovviiinnn

Przyjglem/am do wiadomosci i stosowania

Data i podpis pacjenta lub prawnego opiekuna

Osoba intbnnﬁjaca pacjenta lub prawnego opiekuna

Data i podpis osoby informujaca pacjenta lub prawnego opiekuna
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Zatacznik nr Sa do Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego

Zespotu Opieki Zdrowotnej

w Myszkowie

MyszKOW dnia ......oooeeeerennee

WNIOSEK O PRZYJECIE NA STACJONARNY TURNUS REHABILITACYJNY

Pl F Aol WA e P
Imie i nazwisko pacjenta lub prawnego opickuna, nr PESEL. adres zamieszkania

proszg o przyjgeie mnie / mojego podopiecznego™

na platny stacjonarny turnus rehabilitacyjny w okresie od ... 7 s T ——
Wyrazam zgodg na pokrycie kosztow pobytu w oddziale wg przestawionego mi cennika i przed
przyjgciem deklaruje wniesienie czesciowej oplaty przelewem na konto SPZOZ w Myszkowie
ar 66 2030 0045 1110 0000 0176 3250 BGZ BNP PARIBAS lub w kasie SPZOZ-u
sa zadeklarowang ilos¢ dni oraz wyzywienie, €O najmniej na 3 dni przed zaplanowanym
przyjgciem.

Z tytulu pobytu w oddziale nie bedg wnosil roszezen wobec NEZ. Zobowigzuje sig

do przestrzegania zasad i regulaminow obowiazujacych w SPZOZ w Myszkowie.

Data i podpis pacjenta Jub prawnego opiekuna
Proponowana data pobytu na stacjonarnym turnusie rehabilitacyjnym = ..ooovrrerremmeere

O$wiadezam, iz pobyt w/w pacjenta na stacjonarnym turnusie rehabilitacyjnym za catkowita
odplatno$cig nie wplynie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych realizowanych w ramach zawarte] umowy w rodzaju rehabilitacja lecznicza
w zakresie rehabilitacja ogolnoustrojowa W warunkach stacjonarnych i listg pacjentOw
oczekujacych na ww. swiadezenie zgodnie z ustawg.

Data, podpis|i pieczatka, stanowisko stuzbowe
osopy kwalifikujace] pacjenta
na stagjonarny turnus rehabilitacyjny
* Niepotrzebne skresli¢

-



Zalacznik nr 6 do Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego

Zespotu Opieki Zdrowotnej

w Myszkowie

MyszkOW dnia ......oooemeiieeees

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA PACJENTA

I Imie i NAZWISKO PACIEIIAL ..vvuvswresssassssussasssssssbsssss e s
5 NEPESELE 1vveneerssions sescuevss sesss SHAFELE npmmes s BT ST
T T — LD
4. Przebyte choroby i operacje (rodzaj, BBl s o e R B e TR B
5. Aktualne schorzenia WYSLEPUJACE U PACIENAL L. ovsvveresemsnsessress st T
I o

............................................................................................................
............................................................................................................

Data, podpis i pieczatka, stanowisko stuzbowe
osoby kwalifikujace] pacjenta

na stacjonarny turnus rehabilitacyjny / fizjoterapig ambulatoryjna
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Zatacznik nr 7 do Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego

Zespotu Opieki Zdrowotnej

w Myszkowie

MyszKow dnia .......ooooeviiennne

ZASADY PRZYJEC NA FIZJOTERAPIE AMBULATORYJNA

Przyjecia pacjentow na zabiegi rehabilitacyjne w warunkach ambulatoryjnych za catkowitg
odplatnoscia odbywajg si¢ na wiasne zadanie pacjenta lub na podstawie skierowania
od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, ale z pominigciem listy oczekuj acych i po ztozeniu
stosownego oswiadczenia — zatacznik nr 8.

Pacjent przyjmowany jest poza godzinami udzielania éwiadcezen zdrowotnych w ramach
zawartej umowy w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna.
Przyjecia na fizjoterapie ambulatoryjng za calkowitg odplatnoscig nie moga zaklocaé
harmonogramu  przyjg¢ pacjentow kierowanych na ww. $wiadczenia zdrowotne
finansowane ze $rodkow publicznych .

Pacjent lub jego prawny opiekun przed przyjeciem jest zobowigzany do wypetnienia
informacji o stanie zdrowia pacjenta (zataeznik nr 6) i dostarczenia posiadanej
dokumentacji medycznej.

Odplatnos¢ za wykonane zabiegi rehabilitacyjne sostanie uiszezona przez pacjenta lub jego
prawnego opiekuna w ostatnim dniu fizjoterapii ambulatoryjnej, na podstawie pisemne;
informacji przekazanej od pracownika Dzialu Fizjoterapii w Przychodni Rejonowo —
Specjalistycznej nr 2 w Myszkowie przy ul. Partyzantow 21.

Wysokos¢ oplat opisana w pkt. 5 zalezna jest od ilosei i rodzaju wykonanych zabiegow
rehabilitacyjnych.

Platnosci za zabiegi rehabilitacyjne pacjent dokonuje w rejestracji Przychodni Rejonowo
— Specjalistycznej nr 2 w Myszkowie przy ul. Partyzantow 21, w kasie SPZOZ - u
lub na konto SPZOZ w Myszkowie nr 66 2030 0045 1110 0000 0176 3250 BGZ BNP
PARIBAS za ktora kazdorazowo otrzymuje paragon fiskalny lub fakturg.

Pacjent przebywajgcy na fizjoterapii ambulatoryjnej zobowigzany jest do przestrzegania
obowigzujgeych zasad 1 przepisow okreslonych wewngtrznymi aktami prawnymi

w SPZOZ w Myszkowie.



2. PaCJent zostat poinformowany o mozliwosci skorzystania z fizjoterapil ambulatoryjnej na
podstaw1e skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, po wczesniejszym
zarejestrowaniu si¢ i wpisaniu na liste oczekujgcych w ramach zawarte) umowy
z Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

10. Zapoznalem/am si¢ z wstgpng symulacjg kosztow za planowane wykonanie zabiegow
rehabilitacyjnych zgodnie z ponizszym wzorem (koszty mogg ulec zmianie W przypadku

rezygnacji lub zlej tolerancji organizmu na wykonywany zabieg rehabilitacyjny):

Rodzaj i ilo§¢ zabiegow rehabilitacyjnych za calkowity odplatnoscig:

13 s sovememmmmmronsmnnnis - ilogé-.....; cena jednostkowa - ....... gy SUIE » oocnmenvisunimm
DY oo R RS VA ilosc- cena jednostkowa - ....... zhsuma - ..o
BY om0 s ilos¢- cena jednostkowa - ....... bt IR o comummonmmnsms
BY  covcenmennmmnansnsiaie i iws aenes : 1los¢- cena jednostkowa - ....... ZE BUING = svipsrevsasanans
) (R ———— ilosg¢- cena jednostkowa - ....... 28 SUMB = s o5 vmians sews

RAZEM kwota do ZAPEATY: .....ooooiiennn

Przyjatem/am do wiadomosci i stosowania

Data i podpis pacjenta lub prawnego opiekuna

Osoba informujaca pacjenta lub prawnego opiekuna

Data i podpis osoby informujgca pacjenta lub prawnego opickuna



Zatacznik nr 8 do Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego

Zespotu Opieki Zdrowotnej

w Myszkowie

Myszkow dnia ...............o..l.

OSWIADCZENIE

Ja  nize]  pOdpISANY/MA ..ot
o$wiadczam, iz zostalem/am poinformowany/na o mozliwosci wykonania badania
diagnostycznego ........ooeiiiiiiinn / ambulatoryjnego $wiadczenia specjalistycznego /
fizjoterapii ambulatoryjnej / rehabilitacji w  warunkach  stacjonarnych*  bezplatnie
na podstawie skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, w ramach finansowania
ze Srodkow publicznych.

Jednocze$nie oswiadczam, ze ze wzgledu na podany okres oczekiwania, che¢ aby
to $wiadczenie zdrowotne zostalo udzielone na zasadach pelnej odplatnosSci poza
systemem ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

i na wlasng prosbe rezygnuje z kolejki oczekujacych*,

Podpis $wiadczeniobiorcy

* niepotrzebne skreslic,
- w przypadku badan diagnostycznych wpisa¢ rodzaj badania,
- w przypadku braku wpisu na listg oczekujacych — skresli¢ caly wpis



