REGULAMIN ORGANIZACYJNY

Szpitala Powiatowego w Wolominie

- Samodzielnego Zespotu Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej

Wolomin, czerwiec 2012r.



§1
Regulamin niniejszy okreéla organizacjg wewnetrzng, zadania i zakres dziatalnosci jednostek,
komorek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk oraz porzadek procesu udzielania
swiadczen zdrowotnych Szpitala Powiatowego w Wolominie - Samodzielnego Zespotu
Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej, zwanego dalej ,,Szpitalem Powiatowym”, zgodnie
7 Art. 24 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnodci lecznicze;.

§2
Niniejszy Regulamin opracowano na podstawie obowigzujacych przepisow prawa — ustaw 1
aktow wykonawczych wydanych na ich podstawie oraz Statutu.

§3

Regulamin Organizacyjny okresla w szczegolnosci:

firme podmiotu,

cele i zadania podmiotu;

strukture organizacyjna przedsigbiorstwa podmiotu;

rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;

przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwej

dostepnosci 1 jakosci tych $wiadczen w jednostkach lub komorkach organizacyjnych

przedsigbiorstwa podmiotu;

7. organizacj¢ i zadania poszczegdlnych jednostek lub komérek organizacyjnych
przedsigbiorstwa podmiotu oraz warunki wspbldziatania tych jednostek lub komorek dla
zapewnienia Sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-
gospodarczym;

8. warunki wspoldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza W
zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentow oraz ciagtosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

9. wysoko$¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej W sposob
okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta;

10. organizacjg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat;

11. wysokos¢ optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny
od 0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy Z dnia
31 stycznia 1959 1. 0 cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2000 r. Nr 23, poz.
295, z pézn. zm. ) oraz od podmiotéw, na zlecenie ktorych przechowuje sig zwloki w
zwiazku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym;

12. wysoko$¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane z¢e Srodkow
publicznych;

13. sposob kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi przedsigbiorstwa
podmiotu;

14. obowiazki zaktadu opieki zdrowotnej w razie $mierci pacjenta;

15. prawa i obowiazki pacjenta.
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§4
Sprawy nieuregulowane W Regulaminie Organizacyjnym, sa regulowane w drodze
wewnetrznych zarzadzen wydawanych przez Dyrektora Szpitala Powiatowego lub pisemnych
i ustnych polecen Dyrektora.
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§5
Celem dziatania Szpitala Powiatowego jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych
ratowaniu zycia, zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz prowadzenie
dziatalno$ci majacej na celu zapobieganie powstawaniu chor6b, promocj¢ zdrowia i edukacje

zdrowotna.

§6
1. Wykaz jednostek i komorek organizacyjnych przedstawia zalacznik nr 1.
2. Strukture organizacyjna przedstawia zatacznik nr 2.

§7

Miejsca wykonywania $wiadczen zdrowotnych:

Swiadczenia zdrowotne wykonywane sa w kompleksie budynkéw pod adresem:
ul. Gdynska 1/3, 05-200 Wotomin, oraz

Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna
ul. Sasina 15, 05-200 Wolomin

Ratownictwo Medyczne
1. Zespot wyjazdowy podstawowy P
ul. Sasina 15, 05-200 Wotomin;
2. Zespbdt wyjazdowy specjalistyczny S
ul. Sasina 15, 05-200 Wotomin;
3. Zespol wyjazdowy podstawowy P
ul. Konstytucji 3 Maja 8 A, 05-250 Radzymin;
4. Zespot wyjazdowy podstawowy P
ul. Powstancow 27, 05-240 Thuszez.

§8
Szpital Powiatowy udziela $wiadczen opieki zdrowotnej gtownie osobom ubezpieczonym
oraz innym osobom, uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrebnych przepisow.

§9

Kierownikiem Szpitala Powiatowego jest Dyrektor.

 Zwierzchnikiem stuzbowym wszystkich pracownikéw Szpitala Powiatowego jest
Dyrektor, ktory kieruje Szpitalem Powiatowym i reprezentuje go na zewnatrz dzialajac
zgodnie z przepisami prawa.

3. Dyrektor jest pracodawca W rozumieniu przepisow kodeksu pracy oraz sktada w imieniu

Szpitala Powiatowego o$wiadczenia wolli.

4. Dyrektor dziata w Szpitalu Powiatowym przy pomocy:

zastepcy dyrektora ds. lecznictwa,

zastepey dyrektora ds. pielggniarstwa,

zastepcy dyrektora ds. administracyjno-eksploatacyjnych,

glownego ksiggowego,

ordynatoréw oddziatéw lub lekarzy kierujacych oddziatem,

kierownikow dzialow,

kierownikow sekeji,

kierownikow innych komorek organizacyjnych,
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9. specjalistow réznych dziedzin pracujacych na samodzielnych stanowiskach.
5. Dyrektora Szpitala Powiatowego, W czasie jego nieobecnodci, zastgpuje jeden ze
wskazanych przez niego zastgpcow lub ustanawiane jest pelnomocnictwo taczne.
6. Organem doradczym Dyrektora jest Rada Spoteczna.
7. Pracownicy Szpitala Powiatowego podlegaja Dyrektorowi bezposrednio lub za
posrednictwem swoich przetozonych zgodnie ze schematem organizacyjnym.
8. W celu realizacji zadan Dyrektor wydaje zarzadzenia wewngtrzne, regulaminy,

procedury, instrukcje, decyzje oraz powoluje zespoly i komisje.

§ 10
1. Zakres uprawnien i obowiazkow Dyrektora obejmuje w szczegolnoscei:
1. wytyczanie gtéwnych kierunkow rozwoju dziatalnoéci Szpitala Powiatowego,
2. planowanie i nadzorowanie dziatalnosci Szpitala Powiatowego,
3. ustalanie wewnetrznych aktow prawnych regulujacych funkcjonowanie Szpitala
Powiatowego,
4. kontrole i oceng pracy komorek organizacyjnych oraz ich kierownikow,
5. wykonywanie czynno$ci zwiazanych z zatrudnianiem, zwalnianiem, nagradzaniem
pracownikow Szpitala Powiatowego,
6. nadzor nad pozyskaniem funduszy oraz projektow ministerialnych, Unii Europejskiej i
innych,
7. nadzér nad opracowywaniem planow i programéw w zakresie remontow, inwestycji,
zakupéw inwestycyjnych oraz nadzorowanie ich realizacji,
8. ustanawianie petnomocnikow Dyrektora,
9. wspéldziatanie z organizacjami zwiazkow zawodowych dziatajacych w Szpitalu
Powiatowym i innymi organizacjami zawodowymi pracownikow,
10. koordynacja funkcjonowania i wspolpracy wszystkich struktur organizacyjnych
Szpitala Powiatowego,
11. wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z zarzadzaniem i kierowaniem Szpitala
Powiatowego wynikajacych z obowiazujacych przepisow.
2. W celu realizacji wymienionych wyzej zadan Dyrektor ma prawo zatrudniania asystentow i
petnomocnikéw, co jednak nie zwalania go z odpowiedzialnosci za catoksztatt
funkcjonowania Szpitala Powiatowego.
3. Dyrektor jest odpowiedzialny za catoksztalt funkcjonowania Szpitala Powiatowego, a W
szczegoOlnosci za:
1. tworzenie warunkéw organizacyjnych zapewniajacych uzyskiwanie optymalnych
efektow,
2. wykonywania dziatalnosci statutowej,
3. dobor i wlaéciwe wykorzystywanie kadr,
4. zapewnianie pracownikom wlasciwych warunkéw pracy 1 warunkow  socjalno-
bytowych,
5. whasciwa gospodarke¢ mieniem i érodkami finansowymi,
6. zabezpieczanie spraw objetych taj emnica panstwowa i stuzbowa.

§11
Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczegdlnosci:
1. nadzor nad poziomem udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
2. wspbhudzial w opracowywaniu struktury organizacyjnej pionu medycznego,
3. wspoluczestniczenie W opracowywaniu strategii wynagradzania personelu oraz
doskonaleniu oceniania i motywowania pracownikow,
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4. dzjalanie na rzecz podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikow oraz
whasnych,
5 uczestniczenie w planowaniu budzetu i zasobow potrzebnych do realizacji $wiadczen
medycznych,
6. udziatl w dostosowaniu biezace] dziatalnoéci  Szpitala Powiatowego do
obserwowanych i przewidywanych trendow zmian na rynku ustugobiorcow,
7. analiza zapotrzebowania rynku na $wiadczenia zdrowotne,
8. nadzor nad obrotem lekami,
9. wspblpraca z organami samorzadow terytorialnych, samorzadow zawodowych i
organizacji spolecznych oraz platnikami $wiadczen zdrowotnych,
10. podejmowanie dziatan dotyczacych zapobiegania zakazeniom szpitalnym.
Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa podlegaja pracownicy komoérek organizacyjnych pionu
medycznego z wylaczeniem personelu pielggniarskiego, potoznych, opiekunow medycznych,

salowych, sanitariuszy i pracownikéw Sekcji Higieny Szpitalnej i Zywienia.

§12
Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Pielggniarstwa nalezy w szczegolnosci:

1. nadzér nad poziomem udzielanych $wiadczen  pielegniarsko-potozniczych,
opiekunczych, oraz nad stanem higieny szpitalnej,

2. opracowywanie struktury organizacyjnej pionow: pielggniarskiego, potoznych,
opiekunéw medycznych, salowych, sanitariuszy oraz pracownikow Sekcji Higieny
Szpitalnej i Zywienia.,

3. nadzér nad racjonalnym wykorzystaniem zasob6w ludzkich materialowych 1
sprzetowych w pracy podlegtego personelu,

4. ustalanie zakresow czynnoSci, odpowiedzialnosci, uprawnien i wymaganych
kwalifikacji dla podleglych stanowisk pracy, oraz opracowywanie i doskonalenie
systemu oceniania, motywowania i wynagradzania pracownikow, analizowanie
zapotrzebowania na ustugi realizowane przez pielegniarki i potozne,
tworzenie i realizacja strategii rozwoju zawodowego podleglych pracownikow,
planowanie budzetu i zasobow potrzebnych do realizacji $wiadczen,
ocena jakosci i dostgpnosci opieki pielegniarsko -potozniczej.
wspolpraca z organami samorzadow terytorialnych, samorzadow zawodowych 1
organizacji spolecznych oraz ptatnikami $wiadczen zdrowotnych,

9. podejmowanie dziatan dotyczacych zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

Z-ca Dyrektora ds. Pielggniarstwa organizuje 1 nadzoruje prace personelu pielggniarskiego,
poloznych, opiekunow medycznych, salowych, sanitariuszy oraz pracownikéw Sekcji
Higieny Szpitalnej i Zywienia.

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa sprawuje rowniez funkcje Pelnomocnika ds. Jakosci i
w tym zakresie do podstawowych zadan nalezy podejmowanie wszelkich dziatan dla
zapewnienia jakosci zgodnie z przyjeta misjq szpitala oraz polityka jakosci.
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§ 13
Do gléwnych zadan Zastgpcy Dyrektora ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych nalezy:

1. racjonalne gospodarowanie érodkami ekonomiczno-finansowymi na wykonywanie
zadan na dany rok w zakresie administracyjno-technicznym Szpitala Powiatowego,

2. nadzér nad prawidlows dziatalnoscia podleglych komorek,

3. przestrzeganie ustawy o zamdwieniach publicznych w dokonywanych pracach
remontowych, inwestycyjnych, konserwacyjnych lub zakupach sprzetu medycznego,
inwestycyjnego i gospodarczego,
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10.

11.

wspotudzial  przy sporzadzaniu  planow zakupOw inwestycyjnych, sprzetu
medycznego 1 gospodarczego na dany rok oraz biezace analizowanie zapotrzebowan
komorek organizacyjnych na zakupy ww. sprzgtu,
podpisywanie dyspozycji bankowych,

inicjowanie 1 podejmowanie prac Zz zakresu analizy rachunku ekonomicznego
dotyczacego przedmiotowego dziatania podporzqdkowanych komorek
organizacyjnych oraz dazenie do zapewnienia warunkéw do wprowadzenia postepu
techniczno-ekonomicznego,

zapewnienie prawidtowej eksploatacji nieruchomogci  gospodarki  paliwowo-
energetycznej, sprz¢tu techniczno-gospodarczego, transportu,

organizowanie i kontrolowanie przeprowadzonych konserwacji, napraw i remontow.
nadzor nad racjonalnym wykorzystaniem $rodkow rzeczowych i finansowych,
czuwanie nad zabezpieczeniem budynkéw oraz calego W nim znajdujacego sig
sprzetu przed kradzieza, zniszczeniem lub pozarem,
ustalanie zakresu —czynnosci, odpowiedzialno$ci, uprawniefi i wymaganych
kwalifikacji dla podleglych stanowisk pracy oraz opracowywanie 1 doskonalenie
systemu oceniania, motywowania i wynagradzania podlegtego personelu,

przewodniczenie komisji Bhp dokonujacej okresowych kontroli w zakresie
przestrzegania warunkow pod wzgledem bezpieczenstwa i higieny pracy.

§ 14

Do zadan Glownego Ksiggowego nalezy:

1.
2.

3.

10.
11.

12.

organizowanie i kierowanie dziatem ksiggowosci,

organizowanie ewidencji ksiggowej 1 podatkowe;j dotyczacej wynagrodzen
i ubezpieczen,

opracowanie projektow wewnetrznej dokumentacji (w tym polityka rachunkowosci,
instrukcje niezbgdne do dokonywania prawidlowych zapisow ksiegowych),
organizowanie prawidlowego obiegu dokumentow koniecznych do prowadzenia
rachunkowosci,

prowadzenie na podstawie dowodow ksiegowych ksiag rachunkowych w porzadku
chronologicznym i systematycznym,

wycena aktywow 1 pasywow oraz ustalenie wyniku finansowego

sporzadzanie sprawozdan finansowych,

whagciwe przechowywanie 1 zabezpieczenie dokumentéw zrodtowych, ksiag
rachunkowych i sprawozdan finansowych;

wykonywanie wewnetrznej kontroli finansowej;

koreferowanie projektow planow finansowych zakladu;

zgodnie z art. 54 ustawy O Finansach Publicznych z 27.08.2009r, powierza si¢
obowiazki i odpowiedzialnos¢ w zakresie:

prowadzenia rachunkowosci jednostki,

wykonywania dyspozycji érodkami pienigznymi,

dokonywania wstepnej kontroli zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z
planem finansowym oraz kompletnosei i rzetelnosci  dokumentéw  dotyczacych
operacji gospodarczych i finansowych;

13. kierowanie praca podlegtych komorek organizacyjnych oraz pracownikow.
Gtéwnemu Ksiegowemu podlega Dzial Finansowo — Ksiggowy.



§ 15
Szpital Powiatowy prowadzi dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju:
1. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne
2. Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne.

AMBULATORYJNE SWIADCZENIA ZDROWOTNE

§16
Przychodnia Specjalistyczna
Zadaniem Przychodni Specjalistycznej jest kontynuowanie leczenia chorych wypisanych ze
Szpitala, leczenie i diagnozowanie chorych kierowanych z innych placowek oraz
orzecznictwo lekarskie. W skiad Przychodni Specjalistycznej wchodza poszczegdlne Poradnie
Specjalistyczne.
Przychodnig Specjalistyczna kieruje Kierownik podlegly bezposrednio Z-cy Dyrektora ds.
Lecznictwa.

1. Zasady udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w specjalistycznym lecznictwie

ambulatoryjnym:

a) podstawa udzielenia porady ambulatoryjnej w Poradniach Szpitala jest skierowanie od
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

b) nie jest wymagane skierowanie do poradni wymienionych w zarzadzeniach prezesa NFZ
lub Ministra Zdrowia,

¢) ustalenia (wyznaczenia) terminu porady ambulatoryjnej mozna dokonaé osobiscie,
telefonicznie lub przez osobg upowazniona,

d) w stanach naglych i stanach bezposredniego zagrozenia Zycia nie jest wymagane
skierowanie na leczenia ambulatoryjne,

2. $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sa w terminach uzgodnionych z osoba
dokonujaca rejestracji,

3. rejestracja pacjentéw jest dokonywana osobiscie - przez pacjenta, czlonkow jego rodziny,
przedstawiciela ustawowego lub telefonicznie, z wyznaczeniem przyblizonej godziny
realizacji $wiadczenia opieki zdrowotnej,

4. w uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz specjalista wydaje skierowania na
badania diagnostyczne, do innych Poradni Specjalistycznych lub skierowania do leczenia
stacjonarnego w Szpitalu,

5. w uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz specjalista moze obja¢ pacjenta statym
leczeniem w Poradni Specjalistycznej,

6. lekarz specjalista w sytuacji okreSlonej w pkt. 5 informuje lekarza sprawujacego
podstawowg opieke zdrowotng nad pacjentem (lekarza rodzinnego) o przebiegu leczenia
oraz 0 objeciu pacjenta statym leczeniem specjalistycznym,

7. w kazdej Poradni wchodzacej w sklad Przychodni Specjalistycznej, w miejscu ogdlnie
dostepnym dla pacjentéw sa przedstawione informacje o:

- zasadach udzielania $wiadczen;

- sposobie rejestracji;

- dniach i godzinach przyje¢ przez lekarzy specjalistow;

- nazwiskach lekarzy wraz z tygodniowym harmonogramem ich pracy oraz
wyszezegolnieniem godzin pracy kazdego lekarza udzielajacego $wiadczen opieki
zdrowotnej w Poradni;

8. lekarze specjalisci udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej w Poradniach nie moga
w tym samym czasie peni¢ obowiazkow w Oddziale Szpitala.



W sktad Przychodni Specjalistycznej wchodza:

1) Poradnia alergologiczna dla dzieci
2) Poradnia diabetologiczna

3) Poradnia endokrynologiczna

4) Poradnia kardiologiczna

5) Poradnia nefrologiczna

6) Poradnia medycyny pracy

7 Poradnia neurologiczna
8) Poradnia reumatologiczna
9) Poradnia neonatologiczna

10)  Poradnia ginekologiczno-potoznicza
11)  Poradnia chirurgii ogdlnej
12)  Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej
13)  Poradnia okulistyczna
14)  Poradnia okulistyczna dla dzieci
15)  Poradnia leczenia jaskry
16)  Poradnia otolaryngologiczna
17)  Poradnia otolaryngologiczna dla dzieci
18)  Poradnia urologiczna
19)  Poradnia endokrynologiczna dla dzieci
20) Poradnia dermatologiczna
21)  Poradnia chirurgii dziecigcej
22)  Poradnia preluksacyjna
23)  Poradnia logopedyczna
W sktad Przychodni Specj alistycznej wchodzi rowniez Pracownia Endoskopowa.
) §17

Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna
Udziela $wiadczefi medycznych polegaj acych na opiece zdrowotnej dla zglaszajacych si¢
pacjentow bez skierowania w oparciu o podpisane umowy w tym zakresie z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Obejmie opieka osoby doroste i dzieci jako wyodrebniona komorka
organizacyjna.
W jej sklad wchodza:

1. Ambulatorium Ogdlne (Nocna Pomoc Lekarska dla Dorostych);

7 Ambulatorium Pediatryczne (Nocna Pomoc Lekarska dla Dziecti).
Godziny funkcjonowania zgodne z umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia:

Poniedzialek — piatek 18% - 8%
Sobota, niedziela i $wigta — catodobowo.



§ 18
Ratownictwo Medyczne
Do gléwnych zadan Ratownictwa Medycznego nalezy udzielenie pomocy medycznej W
razie wypadku, urazu, porodu oraz naglego zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia z
zagrozeniem zycia w miejscu zamieszkania lub miejscu publicznym i przetransportowaniem
pacjenta do SOR. Ratownictwo medyczne jest podwykonawca operatora Rejonu nr 1
Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego 1 Transportu Sanitarnego "MEDITRANS"

Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej W Warszawie.

W skiad Ratownictwa Medycznego wchodza:
5. Zespot wyjazdowy podstawowy P -Wotomin;
6. Zesp6t wyjazdowy specjalistyczny S -Wotomin;
7. Zesp6t wyjazdowy podstawowy P -Radzymin;
8. Zespot wyjazdowy podstawowy P -Thuszcz,

§ 19
Zaklad Bakteriologii
Zadaniem Zakladu Bakteriologii jest wykonywanie badah z zakresu bakteriologii,
wirusologii, mykologii parazytologii 1 serologii mikrobiologicznej. Badania wykonywane sa
z materiatu pobranego od pacjentéw Szpitala oraz wg podpisanych uméw i zlecen doraznych.
Wykonywane sa rowniez badania w sytuacji prowadzenia dochodzenia epidemiologicznego
na zlecenie przedstawicieli zespotu ds. zakazen szpitalnych.
Zaktadem Bakteriologii kieruje Kierownik podlegly bezposrednio Z-cy Dyrektora ds.
Lecznictwa.
W sktad Zaktadu Bakteriologii wchodza:
Pracownia bakteriologiczna ogélna,
Pracownia jelitowa,
Pracownia beztlenowcow,
Pracownia ptynow ustrojowych,
Pracownia pozywek,
Pracownia badan serologicznych.
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§ 20

Zaklad Diagnostyki Obrazowej
Zadaniem Zaktadu Diagnostyki Obrazowej jest wykonywanie badaf Rtg konwencjonalnych
i kontrastowych oraz pelnego zakresu badan USG pacjentom z oddziatow szpitalnych,
Przychodni Specjalistycznej, Ratownictwa Medycznego oraz pacjentom skierowanym z
innych placowek medycznych, z ktorymi sa zawarte umowy.
Zaktadem Diagnostyki Obrazowej kieruje Kierownik podlegty bezposrednio Z-cy Dyrektora
ds. Lecznictwa.
W skiad Zaktadu Diagnostyki Obrazowej wchodza:

1. Pracownia rentgenodiagnostyki,

2. Pracownia ultrasonografii,

3. Pracownia echokardiografii
Pracownia Tomografii Komputerowe;j jest prowadzona przez firme zewnetrzng i $wiadczy w
pierwszej kolejnosci badania na rzecz pacjentéw Szpitala Powiatowego.




§ 21
Zaklad Rehabilitacji
Zadaniem Zaktadu Rehabilitacji jest $wiadczenie ustug rehabilitacyjnych zmierzajacych do
utrzymania, poprawy lub przywrocenia utraconej sprawnosci ruchowej pacjentow
skierowanych z oddzialow szpitalnych, Przychodni Specjalistycznej i lekarzy POZ (w
ograniczonym zakresie).
Zakladem Rehabilitacji kieruje Kierownik podlegly bezposrednio Z-cy Dyrektora ds.
Lecznictwa.
W skiad Zaktadu Rehabilitacji wehodza:
1. Pracownia fizjoterapii;
2. Pracownia fizykoterapii;
3. Pracownia kinezyterapii;
4. Poradnia rehabilitacyjna.

§ 22
Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej wykonuje szeroki zakres badan biochemicznych,
serologicznych, hematologicznych 1 analityki ogdlnej.
Ustugi w zakresie diagnostyki laboratoryjnej $wiadczone sa przez firme¢ zewneirzng.
$wiadczeniodawca jest wyloniony w drodze konkursu. Prowadzi ustugi dla Szpitala
Powiatowego i kontrahentéw zewnetrznych - w pierwszej kolejnosci wykonuje badania na
rzecz pacjentow Szpitala Powiatowego.

W skiad Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej wehodza nastepujace komorki organizacyjne:
1. Pracownia diagnostyki laboratoryjne; (analityczna),

2. Pracownia serologiczna,

3. Pracownia hematologiczna,

4. Bank krwi.

STACJONARNE 1 CALODOBOWE SWIADCZENIA ZDROWOTNE SZPITALNE

§23

Szpital

1. Do zadafh Oddziatu Szpitalnego nalezy prowadzenie stacjonarnej opieki medycznej poprzez

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w oddziale, a w razie potrzeby organizowanie ich

udzielenia w innych medycznych jednostkach lub komérkach organizacyjnych.

2. $wiadczenia zdrowotne obejmujg w szczeg6lnosci:

badania, porady, konsultacje lekarskie,

leczenie: farmakologiczne, zachowawcze, zabiegowe, operacyjne,

zabiegi i badania diagnostyczne,

- pielegnacjg chorych,

- wrazie potrzeby terapi¢ psychologiczna, rehabilitacje lecznicza, edukacj¢ zdrowotng oraz
inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub obowiazujacych przepisow
prawa.

3. Oddzial szpitalny ma obowiazek prowadzi¢ dokumentacjg medyczna pacjenta zgodnie

z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

4. Swoje zadania oddzial szpitalny realizuje przy $cistej wspdlpracy z innymi komoérkami

organizacyjnymi.
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5 Oddzialem kieruje Ordynator z udzialem Pielegniarki Oddziatowej/ Koordynujace]
podlegly bezposrednio Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa.

6. Nadzér nad organizacja i koordynacja pracy pielegniarek, poloznych, opiekunéw
medycznych, sanitariuszy i salowych zatrudnionych w Oddziale Szpitalnym sprawuje
Pielegniarka Oddziatowa/Koordynujaca, ktora podlegta Ordynatorowi w zakresie — spraw
bezposrednio zwigzanych z funkcjonowaniem oddziatu.

W obszarach ustawowo okreslonej samodzielnosci zawodowej pielegniarek i potoznych oraz
w sprawach zwiazanych z nadzorem merytorycznym nad praca podlegtego jej personelu 1
rozwojem zawodowym pracownikow Pielegniarka Oddziatowa/ Koordynujaca podlega
Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa.

§24

1. Lekarze Oddziatu sa obowiazani prowadzi¢ na biezaco histori¢ choroby pacjenta wraz
z codziennym dekursusem podpisanym przez lekarza.

2. Dokumentacja medyczna jest prowadzona zgodnie z wymogami Rozporzadzenie Ministra
7drowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania.

3. Historia choroby zawiera informacje dotyczace przyjecia pacjenta do Szpitala, przebiegu
hospitalizacji, wypisania pacjenta ze Szpitala. Wpisy dotyczace hospitalizacji sa
dokonywane na biezaco przez lekarza prowadzacego i okresowo kontrolowane przez
Ordynatora. Lekarz wypisujacy pacjenta do domu wystawia kart¢ informacyjna w jednym
egzemplarzu z dwiema kopiami. Kartg¢ informacyjng podpisuje lekarz wypisujacy
i Ordynator Oddziatu.

4. Odmowa przyjecia pacjenta do Szpitala musi by¢ odnotowana w ksiedze odmow,
z podaniem daty, ze wskazaniem roku, miesigca dnia oraz godziny i minuty. Musi by¢
takze podana pisemna informacja o rozpoznaniu choroby, wynikach przeprowadzonych
badan, przyczynach odmowy przyjecia do szpitala, zastosowanym postgpowaniu
lekarskim. W ksiedze odméw musza by¢ dane identyfikujace pacjenta i lekarza.

5. Ksiega zabiegéw komorki organizacyjnej szpitala ma m.in. zawiera¢: dane identyfikacyjne
pacjenta i lekarza, datg wykonania zabiegu i jego przebieg.

6. Archiwalna dokumentacja zakladu jest przechowywana zgodnie z obowiazujacymi
przepisami.

§ 25

O przyjeciu planowym pacjenta do Szpitala orzeka lekarz 1zby Przyje¢, po zapoznaniu si¢ ze
stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub przedstawiciela ustawowego, albo opiekuna
faktycznego, chyba ze na mocy odrebnych przepisow mozliwe jest przyjecie do szpitala bez
wyrazania zgody.

Jezeli lekarz stwierdzi potrzebg niezwlocznego umieszczenia pacjenta w szpitalu, a brak jest
miejsc, zakres $wiadczen udzielanych przez szpital lub wzgledy epidemiczne nie pozwalaja
na przyjecie, szpital po udzieleniu niezbednej pomocy zapewnia W razie potrzeby
przewiezienia do innego szpitala, po uprzednim porozumieniu si¢ z tym szpitalem. Po
dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia i podjetych czynnosciach lekarz dokonuje
odpowiedniego wpisu do dokumentacji medyczne;).

§ 26
Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy
Do zadah Oddzialu nalezy $wiadczenie ustug diagnostycznych, leczniczych 1
profilaktycznych, a w szczegblnosei udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
ginekologii, patologii ciazy 1 potoznictwa oraz opieka nad kobietami w ciazy prawidlowej.
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W sktad Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczego wchodza:
1. odcinek l6zkowy (odcinek potozniczo-potogowy, odcinek ginekologiczny i odcinek
patologii cigzy), w tym 1 16zko intensywnej opieki medycznej,
2. Trakt Porodowy z Sala cig¢ cesarskich.

§27
Oddzial Chirurgiczny Ogélny
7adaniem oddziatu jest $wiadczenie ushug diagnostycznych, Jeczniczych i profilaktycznych
chorym wymagajacym ostrych lub planowanych zabiegdw operacyjnych z zakresu chirurgii
ogolnej, neurochirurgii, proktologii i urologii oraz jednostek chorobowych wymagajacych
nadzoru chirurgicznego nie leczonych operacyjnie.
W sktad Oddziatu Chirurgicznego Ogdlnego wchodzi:
1. odcinek t6zkowy.

§ 28
Oddzial Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
7adaniem oddziatu jest $wiadczenie ustug diagnostycznych, leczniczych i profilaktycznych
dla pacjentéw po urazach oraz ze schorzeniami narzadu ruchu.
W skiad Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej wchodzi:
1. odcinek t6zkowy.

§ 29

Oddzial Okulistyczny

Zadaniem oddziatu jest $wiadczenie ustug diagnostycznych, leczniczych i profilaktycznych,
gtéwnie polegajacych na leczeniu zachowawczym i operacyjnym narzadu wzroku oraz na
konsultacjach ordynatorskich pacjentow kwalifikowanych do operacji planowych oraz
leczenia stacjonarnego.

W sktad Oddziatu Okulistycznego wchodza:

1. odcinek t6zkowy,
2. sala zabiegow okulistycznych.

§ 30
Oddzial Neurologiczny
7adaniem oddziatu jest $wiadczenie ustug diagnostycznych, leczniczych i profilaktycznych
pacjentom ze schorzeniami centralnego i obwodowego uktadu nerwowego w tym z udarami
mozgu.
W sklad Oddzialu Neurologicznego wchodza:
1. odcinek 16zkowy neurologii ogdlnej, w tym 1 167ko intensywnej opieki medycznej;
7 Pododdziat Udarowy przy oddziale neurologicznym, w tym 5 16zek intensywnej opieki
medycznej.

§ 31

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Do zadan Oddziatu nalezy w szczeg6lnosci leczenie chorych w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia niezaleznie od przyczyny, chorych ze znacznymi zaburzeniami czynno$ci
podstawowych osrodkow i organéw waznych dla zycia, chorych po rozlegtych zabiegach
operacyjnych, chorych ze znacznymi zaburzeniami $wiadomosci i zaburzeniami ukladu
krazeniowo-oddechowego. Oddzial realizuje réwniez zadania na rzecz innych komorek
organizacyjnych ~w postaci  znieczulef oraz innych  ewentualnych interwencji
anestezjologicznych.
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W sklad Oddziatu Intensywnej Terapii wchodzi:
1. odcinek 16zkowy.

§32
Oddzial Pediatryczny
Zadaniem oddziatu jest $wiadczenie ustug diagnostycznych, leczniczych i profilaktycznych
dzieciom w wieku 0-18 lat.
W sklad Oddziatu Pediatrycznego wchodzi:
1. odcinek 16zkowy, w tym 1 t6zko intensywnej opieki medycznej.

§33

0Oddzial Neonatologiczny
Zadaniem personelu Oddziatu jest zapewnienie opieki noworodkom od chwili narodzin do
wypisu z uwzglednieniem koniecznych procedur profilaktyczno — leczniczych wobec
zdrowego noworodka oraz postepowaniem diagnostyczno — leczniczym w przypadku
patologii noworodka.
W sktad Oddziatu Neonatologicznego wchodza:
1. odcinek t6zkowy, w tym:

- Odcinek Intensywnej Terapii Noworodka,

- Sala obserwacji ciaglej

- Sala obserwacji posredniej

- inkubatory,

- 167ka w systemie rooming in.

§ 34

Oddzial Choréb Wewnetrznych 1
Zadaniem oddziatu jest §wiadczenie ustug diagnostycznych, leczniczych i profilaktycznych
pacjentom ze schorzeniami w sakresie chorob wewnetrznych, choroby serca i ukiadu
naczyniowego, chorym na cukrzyce itp.
W sklad Oddzialu Choréb Wewngtrznych I wehodza:

1. odcinek t6zkowy w tym Sala Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego;

2. Pracownia Holtera;

3. Pracownia Prob Wysitkowych;

4. Pracownia Echokardiografii.

§ 35
Oddzial Choréb Wewnetrznych I1
Zadaniem oddziatu jest $wiadczenie ustug diagnostycznych, leczniczych i profilaktycznych
pacjentom ze schorzeniami W zakresie choréb wewnetrznych, chorym na cukrzyce, choroby
serca i uktadu naczyniowego itp.
W sklad Oddziatu Chorob Wewnetrznych II wehodzi:
1. odcinek to6zkowy.

§ 36
Oddzial Choréb Wewnetrznych III ze Stacja Dializ
Zadaniem oddzialu jest $wiadczenie ustug diagnostycznych, leczniczych i profilaktycznych
pacjentom ze schorzeniami nerek oraz prowadzenie dializ ostrych i planowych.
W sktad Oddzialu Choréb Wewnetrznych III wehodza:
1. odcinek t6zkowy,
2. odcinek dializy otrzewnowej
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3. Stacja Dializ.

§ 37
Szpitalny Oddzial Ratunkowy (SOR)
Oddziat udziela $wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz
podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych osob, ktore
znajdujg si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. W szczegblnosci w razie wypadku,
urazu lub zatrucia.
Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym kieruje Kierownik podlegly bezposrednio Z-cy
Dyrektora ds. Lecznictwa.

1. Do zadan SOR nalezy:

a) rejestracja pacjentow,

b) udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, polegajacych na wstgpnej diagnostyce
i podjeciu leczenia w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych 0s6b
znajdujacych si¢ w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia, z przyczyny
wewnetrznej lub zewngtrznej, a w szczegdlnosci w razie wypadku, urazu, zatrucia
u dorostych i dzieci,

¢) udzielanie $wiadczef opieki zdrowotnej poszkodowanym w stanach wyjatkowych
i katastrofach,

d) dokonywanie zabezpieczenia medycznego pacjentow oraz organizacja transportu do
innych zakladéw opieki zdrowotnej w razie koniecznosdci leczenia specjalistycznego
poza Szpitalem.

2. W SOR znajduje si¢ telefon sieci stacjonarnej oraz spis danych telefonicznych
i adresowych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz innych $wiadczeniodawcow, z ktoérymi
wspolpracuje Szpital, jednostek organizacyjnych Policji, Pafistwowe]j Strazy Pozarnej oraz
pracownikéw zajmujacych kierownicze stanowiska w Szpitalu.

3. Nadzér nad pracg personelu medycznego w czasie nieobecnosci Kierownika SOR petni
lekarz odpowiedzialny za dyzur Oddziatu.

4. W SOR prowadzi si¢ m.in.:

- Ksiege glowna szpitala,

- Ksiege odmow przyjeé i porad ambulatoryjnych,

- Ksiege raportow lekarskich 1 pielegniarskich.

5. W SOR znajduje sie informacja na temat liczby 16zek wolnych na poszczegéinych
Oddziatach Szpitala.

6. SOR dysponuje t6zkami obserwacyjnymi.

7. Rozklad pracy personelu medycznego SOR zapewnia catodobowa i kompleksowa opieke
medyczng pacjentow.

8. O udzieleniu $wiadczen opieki zdrowotnej na SOR lub odmowie ich udzielenia decyduje
lekarz SOR.

9. W przypadkach budzacych istotne watpliwosci badz problemy, decyzje o ktérych mowa

w ust. 1 podejmuje Kierownik SOR lub Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa.

W sktad Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wchodza obszary:

segregacji medycznej, rejestracji i przyjeé;

resuscytacyjno-zabiegowy;

wstepnej intensywne;j terapii;

terapii natychmiastowej;

obserwacji;

konsultacyjny;

zaplecza administracyjno-gospodarczego.
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§ 38

Blok Operacyjny
W skiad Bloku Operacyjnego wchodza:

1. sale operacyjne,

2. sala wybudzen.

Do zadahn Bloku Operacyjnego nalezy w szczegdlnosci zapewnienie calodobowe] pracy
oddziatow zabiegowych: Oddzialu Chirurgii Ogolnej, Oddziatu Chirurgii  Urazowo-
Ortopedycznej i Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego. Zabiegi na Bloku wykonywane sa w
trybie planowym i ostrym (nagtym).

§ 39
Sterylizatornia
Do podstawowych zadan sterylizatorni nalezy w szczegolnoéci zapewnienie procesu
sterylizacji wodno-parowej materialow dla potrzeb poszczego6lnych komorek organizacyjnych
Szpitala Powiatowego.

§ 40
Apteka Zakladowa
Glownym zadaniem Apteki jest wydawanie na oddziaty oraz dla Przychodni lekéw gotowych,
materialow opatrunkowych, materialow szewnych, srodkow dezynfekcyjnych, lekow
recepturowych przygotowywanych w sposéb aseptyczny oraz innych wyrobéw medycznych.

§ 41

Zaklad Patomorfologii
7adaniem Zaktadu Patomorfologii jest wykonywanie preparatow biopsyjnych i sekcyjnych z
oceng mikroskopowa z dostarczonego do badania materiatu, barwienie i ocena mikroskopowa
preparatow cytologicznych, BAC i BACC, przechowywanie i wydawanie zwlok oraz
wykonywanie sekcji zwiok.
Zakladem Patomorfologii kieruje Kierownik podlegly bezposrednio Z-cy Dyrektora ds.
Lecznictwa.

W sktad Zaktadu Patomorfologii wchodza:

1. Pracownia patomorfologii,

2. Pracownia cytologii,

3. Prosektorium.

INNE DZIALY

§ 42
Zesp6l ds. Zakazen Szpitalnych
Zespot ds. Zakazen Szpitalnych realizuje zadania i cele wynikajace z aktualnego
prawodawstwa dotyczacego zakazen szpitalnych a w szczegolnosci:
- organizuje struktury odpowiedzialne za kontrolg zakazen szpitalnych,
- edukuje personel w zakresie zakazen szpitalnych,
- monitoruje zakazenia szpitalne,
- zajmuje si¢ mikrobiologia szpitalna i polityka antybiotykowa,
- monitoruje proces sterylizacji i dezynfekcji oraz higieny szpitalnej,
- opracowuje, wprowadza oraz kontroluje realizacj¢ procedur z zakresu zakazen
szpitalnych.
Zespot ds. Zakazen Szpitalnych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala Powiatowego.
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§43
Sekcja Higieny Szpitalnej i Zywienia
Gtéwnymi zadaniami Sekcji Higieny Szpitalnej sa:

- sprzatanie i dezynfekeja poszczegblnych jednostek i komorek organizacyjnych;

- ewakuacja odpadéw medycznych i komunalnych;

- przygotowanie gotowych roztworéw roboczych Srodkow myjacych i myjaco-
dezynfekcyjnych dla wszystkich jednostek szpitala;

- pranie nakladek i $cierek uzywanych do sprzatania we wszystkich jednostkach.

- racjonalna gospodarka odpadami.

Gtéwnymi zadaniami Sekcji Zywienia sa:

- kontrola jakosci potraw;

- nadzor nad prawidtowa dystrybucja positkéw na oddzialy, zwozeniem brudnych
naczyn, myciem i dezynfekcja oraz uzytkowaniem urzadzen technicznych zgodnie z
obowiazujacymi procedurami, zasadami higieny i bezpieczenstwa pracy;

- kontrola zgodnosci przygotowanych potraw z jadtospisem;

_ ukladanie dekadowych jadtospiséw uwzgledniajac zasady zywienia chorych;

- sprawdzanie prawidtowosci wydawania positkéw wg. zamowien oddziatéw;

- przyjmowanie zaméwiefi telefonicznych na positki dla chorych z rozgraniczeniem na
diety, sporzadzanie zestawienia z calego szpitala i przesylanie go do firmy
cateringowej;

- sporzadzanie dziennego i miesigcznego zestawienia wydanych positkow oraz
obliczanie kosztow wyzywienia chorych na poszczeg6lnych oddziatach.

Sekcja Higieny Szpitalnej i Zywienia kieruje Pielggniarka Koordynujaca ds. higieny
szpitalnej i zywienia podlegia bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Pielegniarstwa.

§ 44

Dzial Sluzb Pracowniczych
Zadaniem Dzialu jest prowadzenie:
1. spraw osobowych i zatrudnianie pracownikéw przyjmowanych do Szpitala Powiatowego

i pracujacych w Szpitalu Powiatowym ,

2. prowadzenie szczegétowe) ewidencji czasu pracy pracownikow Szpitala Powiatowego,

3. szkolen pracownikéw Szpitala Powiatowego,

4. spraw socjalno-bytowych pracownikéw Szpitala Powiatowego.

Dzialem stuzb Pracowniczych kieruje Kierownik podlegly bezposrednio Dyrektorowl

Szpitala Powiatowego.

W sktad Dziatu Stuzb Pracowniczych wchodza:
1. Sekcja spraw osobowych
2. Sekcja spraw socjalno - bytowych 1 szkolen.

§ 45
Dzial Administracyjno-Eksploatacyjny
Do glownych zadan Dziatu Administracyjno-Eksploatacyjnego nalezy:
1. w zakresie zaméwien publicznych i zaopatrzenia:
- udzielanie zaméwieh publicznych zgodnie z obowiazuj acymi przepisami prawa,
- realizacja zakupow i zaopatrzenie szpitala w artykuty,
- dokumentacja ryczaltow samochodowych,
- prowadzenie magazynu gtownego szpitala 1 magazynu rezerw panstwowych,
- ubezpieczenia: wspotpraca z brokerem;
2. w zakresie gospodarczym:
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- prowadzeniem uméw najmu, dzierzawy, sktadowania odpadéw medycznych, sterylizacji
drobnych narzedzi chirurgicznych i innych uméw zwiazanych z pionem administracyjnym
oraz wystawianiem faktur VAT,

- obstugg szpitala w zakresie: centrali telefonicznej, dozorcédw, kierowcdw i pracownikow
gospodarczych (utrzymywanie w czystosci terenu szpitala),

- prowadzenie wykazu osrodkow kosztow karetki przewozowe;j,

- rozliczaniem rozmoéw telefonicznych,

- wydawaniem przepustek uprawniajacych do wjazdu na teren szpitala,

- sporzadzanie grafikow, miesi¢cznej ewidencji czasu pracy oraz miesigcznych zestawien
pracownikéw gospodarczych i administracii,

- prowadzenie rozliczen paliw i godzin pracy kierowcéw;

3. w zakresie techniczno-eksploatacyjnym:

- utrzymanie w stalej konserwacji i sprawno$ci wszystkich instalacji techniczno-
medycznych,

- zabezpieczenie remontéw, przegladéw technicznych, napraw i konserwacji wyposazenia
technicznego,

- kompletowanie 1 przechowywanie dokumentacji technicznej urzadzen 1 sieci
energetycznej, sprzetu techniczno-gospodarczego oraz budynkow i budowli,

- prowadzenie dokumentacji remont6éw i przegladéw technicznych,

- wykonywanie we wlasnym zakresie badz zlecenie montazu i rozruchu nowo zakupionego
wyposazenia techniczno-gospodarczego, sprawowanie nadzoru 1 dopuszczenie do
eksploatacji,

- zamawianie i magazynowanie czg¢sci zamiennych i materiatdéw technicznych,

- wspolpraca ze specjalistycznymi zakladami ustug technicznych z zewnatrz i zakladami
naprawczymi sprzgtu medycznego oraz urz¢dami nadzorujacymi,

- zlecanie na zewnatrz uslug naprawczo-konserwacyjnych, przegladow technicznych
i remontéw aparatury, nadzorowanie ich wykonania, opiniowanie rachunkow za zlecone
ustugi;

4. w zakresie remontowo-budowlanym:

- nadzor nad eksploatacja nieruchomosci,

- wykonywanie biezgcych remontéw,

- konserwacje nieruchomosci,

- inwestycje;

5. w zakresie informatycznym:

Administracja, rozbudowa i konserwacja sieci komputerowej oraz komputeréw.
W sktad Dziatu Administracyjno-Eksploatacyjnego wchodza:

1. Sekcja Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia,

2. Sekcja Gospodarcza

3. Sekcja Budowlana

4. Sekcja Informatyczna

5. Sekcja Techniczna.
Dzialem Administracyjno-Eksploatacyjnym kieruje Z-ca Dyrektora ds. Administracyjno-
Eksploatacyjnych.

§ 46

Dzial Finansowo - Ksiggowy

Zadaniem Dzialu Ksiegowosci jest prowadzenie ksigg rachunkowych Szpitala, w oparciu

o zasady Ustawy o rachunkowos$ci w zakresie zdarzen, zjawisk i procesoéw zwiazanych ze

$wiadczeniem ustug medycznych, a mianowicie:

- gospodarowanie srodkami pieni¢znymi ,

- wlasciwe ewidencjonowanie i rozliczanie majatku trwatego zaktadu,




- rozrachunki z kontrahentami, pracownikami i publicznoprawne,
- koszty Zakladu prowadzone w uktadzie rodzajowym i wg miejsc powstawania,

- przychody syntetycznie i analitycznie wg kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia,
innych uméw dotyczacych dziatalnosci podstawowej i pomocnicze]j oraz jednorazowe]

sprzedazy ustug osobom fizycznym i firmom.

- prowadzenie rejestru sprzedazy stuzacego do rozliczen z Urzgdem Skarbowym z VAT,

- rozliczenia wynagrodzen dla pracownikow obejmujace pelna obstuge w zakresie

obowiazujacych przepisow,

sporzadzanie rocznego sprawozdania finansowego obejmujacego: wprowadzenie, bilans,
rachunek zyskow i strat, informacj¢ dodatkowa, zestawienie zmian w kapitale oraz

rachunek przeplywow pieni¢znych.

Dzialem Ksiegowosci kieruje Glowny Ksiggowy podleglty bezposrednio Dyrektorowi

Szpitala.

W skiad Dziatu Finansowego-Ksiggowego wchodza:

1. Sekcja Finansowo-Ksiggowa

2. Sekcja Plac

3. Zespot ds. Inwentaryzacji i Rozliczen Materiatowych.

§ 47
Dzial Monitorowania, Analiz i Planowania
Do zadan Dzialu Monitorowania, Analiz i Planowania nalezy:
1. Monitorowanie i kontrola:
- realizacji planow przychodéw, kosztow i budzetow Szpitala i osrodkéw kosztow,
- realizacji budzetow zadaniowych,
- wskaznikow dziatalnosci Szpitala,
2. Analiza:
- kosztéw wg miejsc ich powstawania,
- budzetu kosztow i przychodow komoérek organizacyjnych,
- kosztow $wiadczen zdrowotnych,
- wskaznikéw dziatalnosci,
- wykonywanych $wiadczen wg zawartych uméw i wykonywania planu przychodow,
- zrédet przychodow.
3. Planowanie:
- przychodéw Szpitala, poszczeg6lnych jednostek i komorek organizacyjnych,
- budzetu kosztéw Szpitala, poszczegdlnych jednostek i komorek organizacyjnych,
- przygotowywanie wnioskow w sprawie zmian w planach
Dzial Monitorowania, Analiz i Planowania podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

§ 48
Dzial Organizacji i Analiz Zdrowotnych
Do zadan Dziatu nalezy:
- Prowadzenie zbiorczej ewidencji pacjentow w zakresie ksiegi gtownej Szpitala i ruchu
chorych.
- Nadz6r merytoryczny nad realizacja uméw na $wiadczenia medyczne z NFZ i innymi
zleceniodawcami.
- Analiza potrzeb rynkowych na swiadczenia medyczne.
- Sporzadzanie zestawien i opracowan statystycznych z zakresu dzialalnosci medycznej
Szpitala.
- Badanie mozliwosci pozyskiwania Srodkoéw finansowych na dziatalnos¢ medyczna 1
szkoleniowa.



- Wspomaganie Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa w planowaniu 1 nadzorowaniu szkolefi

lekarzy i innego personelu medycznego poza podlegtym Z-cy Dyrektora ds. Pielggniarstwa.

- Prowadzenie rejestru oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, zgodnie z obowiazuj acymi
przepisami.

- Przygotowywanie ofert na $wiadczenia medyczne, poza umowami z NFZ, nadzér nad
realizacja i rozliczeniem tych umow.

- Nadzor nad optymalizacjg rozliczen zgodnych z JGP.

- Sporzadzanie zestawien 1 opracowan statystycznych z dziatalnosci Szpitala w zakresie
$wiadczen zdrowotnych.

- Wspdlpraca z innymi jednostkami i komorkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie
realizowanych zada.

- Wspotpraca w zakresie zdrowia publicznego z instytucjami odpowiedzialnymi za ochrong
zdrowia.

- Archiwizacja dokumentacji medycznej.

Dziatem Organizacji i Analiz Zdrowotnych kieruje Kierownik podlegly bezposrednio
Dyrektorowi Szpitala.

W sktad Dzialu wehodza

1. Sekcja Dokumentacji i Statystyki Medycznej,

2. Archiwum,

3. Stanowisko ds. Promocji Zdrowia.

§ 49
Dzial Kontraktowania i Rozliczania Ustug Medycznych
Do gtownych zadan Dziatu naleza:

- Przygotowanie i sporzadzanie w formie elektronicznej i papierowej ofert konkursowych

poszczegolnych jednostek organizacyjnych Szpitala do NFZ.
- Monitorowanie realizacji kontraktow z NFZ.

- Przygotowanie i sporzadzanie w systemie elektronicznym, miesiecznej sprawozdawczosci
w formie raportéw statystycznych i rozliczeniowych z poszezegblnych umow

kontraktowych.

- Sporzadzanie —miesigcznych rachunkéw finansowych w formie elektroniczne]

i papierowej z poszczegélnych umow kontraktowych.

- Wspolpraca z Dzialem Organizacji i Analiz Zdrowotnych w optymalizowaniu rozliczen

z NFZ wg JGP i przygotowywaniu analiz w tym zakresie.

- Comiesieczna korekta bledow sprawozdan statystycznych ze szpitalnego programu
rozliczeniowo-sprawozdawczego oraz korekta bledéw wynikajacych z weryfikacji NFZ,

po wyjasnieniach Ordynatorow i Kierownikow komorek organizacyjnych Szpitala.

- Prowadzenie i aktualizacja zasobow ludzkich i sprzetowych Szpitala, w formie

elektronicznej w systemie informatycznym NFZ.

- Opracowywanie miesigcznych i okresowych sprawozdan dla Dyrektora Szpitala

7 realizacji poszczeg6lnych kontraktow.

- Wspotpraca z Dzialem Stuzb Pracowniczych w zakresie zatrudnienia i obsady medycznej

dla komérek organizacyjnych Szpitala, realizujacych kontrakty z NFZ.

- Wspblpraca z Dziatem Stuzb Pracowniczych w zakresie obsady kadrowej w $wietle

wymog6éw stawianych przez NFZ w przygotowywanych ofertach.

- Aktualizacja harmonogramow czasu pracy poszczegdlnych komorek organizacyjnych
Zespotu oraz aktualizacja czasu pracy zatrudnionego personelu, realizujacego kontrakty

z NFZ.
- Zaopatrywanie lekarzy, zgodnie z obowiazujacymi przepisami, w recepty.



. Informowanie na biezaco Ordynatoréw i Kierownikow poszczegolnych komorek
organizacyjnych o nowych przepisach lub zmianach przepisow w wydawanych
Zarzadzeniach Ministra Zdrowia oraz Prezesa NFZ.

Dzialem Kontraktowania i Rozliczania Ustug Medycznych kieruje Kierownik podlegtly

bezposrednio Dyrektorowi Szpitala Powiatowego.

§ 50

Biuro Dyrektora

Gtéwne zadania Biura Dyrektora to:

- sprawowanie obstugi sekretarskiej i biurowej Dyrektora Szpitala, Z-cy Dyrektora ds.
Lecznictwa, Z-cy Dyrektora ds. Pielggniarstwa,

- prowadzenie poczty przychodzacej i wychodzacej,

- prowadzenie ksiggi kancelaryjne;j,

- sprawowanie nadzoru nad Zarzadzeniami Dyrektora,

- planowanie czasu pracy Dyrektora oraz prowadzenie kalendarza spotkan i zajec,

- prowadzenie spraw rejestrowo-organizacyjnych Szpitala,

- prowadzenie  spraw dotyczacych  Rady Spotecznej  (organizacja posiedzen,
protokotowanie),

- obstuga linii telefonicznej,

- obstuga interesantow i gosci,

- prowadzenie ewidencji faktur,

- prowadzenie ewidencji Zgonow,

- koordynowanie obstugi transportowej biura,

- ewidencja przeprowadzanych kontroli w Szpitalu oraz nadzér nad protokotami
pokontrolnymi,

- przygotowanie i obstuga narad, posiedzen i zebran Dyrekcji oraz ich protokotowanie,

- koordynowanie wspdlpracy z organem zalozycielskim Szpitala.

Biurem Dyrektora kieruje Kierownik podleglty bezposrednio Dyrektorowi Szpitala

Powiatowego.

§ 51
Samodzielne Stanowiska
Inspektor ds. Bhp
Inspektor ds. Przeciwpozarowych
Inspektor ds. Obronnosci
Radca Prawny
Audytor Wewngtrzny
Kapelan Szpitala
Petnomocnik Dyrektora Ds. Pacjentow i Komunikacji Spotecznej
Pielegniarka Epidemiologiczna.

® NN R WD

Ogolne obowigzki pracownikow

§52
1. Podzial pracy pomigdzy poszczeg6lnych pracownikow okreslaja dla kazdego pracownika
ich bezposredni przetozeni w indywidualnych zakresach czynnosci w granicach zadan
okreslonych ramowymi zakresami czynnosci.
2. 7 zakresem czynnosci, o ktéorym mowa w pkt. 1 pracownik jest zapoznawany w dniu
rozpoczecia pracy na danym stanowisku pracy. Zakres czynnosci, W razie potrzeby, winien
by¢ na biezaco aktualizowany. Przyjecie zakresu czynnosci do wiadomosci i wykonania
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pracownik potwierdza wlasnorgcznym podpisem na egzemplarzu pOWIerzZonego zakresu
czynnosci, ktory umieszcza sie w aktach osobowych pracownika.

§53
1. Niezaleznie od obowiazkow, uprawnien 1 odpowiedzialnosci wynikajacych z przepisow
Kodeksu Pracy i przepisOw odnoszacych si¢ do dziatalnosci Szpitala Powiatowego oraz
okreslonych zakresami czynnos$ci, pracownicy Szpitala obowiazani sa:

1) znaé podstawowe akty normatywne, okreslajace zadania Szpitala Powiatowego, jego
organizacje¢ wewnetrzng i tryb pracy oraz postanowienia regulaminu pracy,

2) przestrzegaé i wykonywaé obowiazujace przepisy prawa oraz akty normatywne
wewnetrzne w zakresie 0dnoszacym si¢ do dziatalno$ci Szpitala Powiatowego,

3) rozwijaé inicjatywg w kierunku doskonalenia form i metod pracy,

4) realizowa¢ zadania ze starannoscia,

5) stuzyé pomocg i rada innym pracownikom oraz udostepnia¢ posiadane informacje
i materialy potrzebne innym komérkom organizacyjnym dla wlasciwego
wykonywania ich zadaf,

6) aktywnie wlaczaé si¢ W zagadnienia wymagajace réwnoczesnego zaangazowania sie
kilku pracownikow lub kilku komérek organizacyjnych,

7) sumiennie wykonywaé zadania natozonych przez przetozonych,

8) zachowywac droge stuzbowa,

9) przestrzega¢ zasad etyki zawodowej oraz zachowaé tajemnice stuzbowa w rozumieniu
przepisow dot. ochrony informacji niejawnych, w tym wszelkie informacje
o stosowanych przez Szpital Powiatowy i jemu tylko wiasciwych formach i metodach
dzialania,

10) przestrzegal przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych 0s6b bedacych
w organach Szpitala Powiatowego, jego pracownikow oraz 0s6b wspotpracujacych ze
Szpitalem Powiatowym,

11) przestrzegaé przepisow bhp, p. poz.1i sanitarno-epidemiologicznych,

12) przestrzegaé tajemnicy zwigzanej z wynagrodzeniem wiasnym i podlegtego personelu,

13) pracownicy majacy dostep Z racji petnionych obowiazkéw do informacji
o wynagrodzeniach sg zobowiazani do przestrzegania tajemnicy w tym zakresie,

14)nosi¢ identyfikatory zawierajace imi¢, nazwisko, stanowisko 1 nazwe komorki
organizacyjnej,

15) przestrzega¢ procedur systemu zarzadzania jakoscia.

Ogolne obowiazki pracownikéw zajmujacych stanowiska kierownicze

§ 54
1. Kierownicy jednostek lub komorek organizacyjnych kieruja praca tych jednostek/komorek
oraz wykonuja zadania i obowiazki okreslone w zakresach czynnosci.
2 Do zadan i obowiazkéw kierownika jednostki/komorki organizacyjnej W szczegdlnoscl
nalezy:
1) planowanie oraz zapewnienie sprawnej i efektywnej realizacji zadan okreslonych dla
jednostki/komorki,
2) rozstrzyganie o sposobie zatatwiania spraw oraz sprawowanie nadzoru nad ich
wykonywaniem,
3) nadzoér nad zgodnym z przepisami i terminowym wykonywaniem przez pracownikow
powierzonych im zadan i obowiazkow,
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4) zapewnienie biezacego wspbldziatania pomiedzy jednostka/komorka organizacyjna
kierowana przez siebie, a pozostatymi jednostkami/komoérkami organizacyjnymi
Szpitala, w szczegblnosei na odcinku wymiany informacji,

5) dokonywanie podziatu pracy pomiedzy podlegtych pracownikow oraz organizowanie
ich pracy w sposob zapewniajacy pelne wykorzystanie oplacanego czasu pracy i
osiaganie przez podleglych pracownikow wysokiej wydajnosei 1 nalezytej jakosci
wykonywanej pracy,

6) kierowanie praca podlegtych pracownikow, organizowanie wspotpracy miedzy nimi,
nadzorowanie i kontrolowanie ich czynnoscl,

7) wdrazanie nowych osiggnie¢ w sakresie techniki i organizacji pracy w podlegte]
jednostce/komorce organizacyjnej,

8) wystgpowanie z wnioskami W sprawach personalnych pracownikow (fj. w sprawach
zatrudnienia, awansowania, przeszeregowania, premiowania, nagradzania,
wyrédzniania, zmiany warunkow pracy, udzielania kar regulaminowych i zwalniania),

9) ustalenie zakresow czynnosci podlegtym pracownikom.

§ 55

1. Osoby kierujace poszczegoélnymi jednostkami i komorkami organizacyjnymi odpowiadaja
za catoksztatt dziatan i spraw prowadzonych przez podlegla jednostke/komorke, a zwlaszcza
za prawidlowe i terminowe wykonywanie zadan i wiasciwe prowadzenie dokumentacji,
organizacj¢ i dyscypling pracy oraz efektywne wspétdziatanie z pozostatymi komérkami
organizacyjnymi.

2. W oddziale, dziale, przychodni lub zakladzie, w ktorych nie utworzono stanowiska
zastepcy kierownika w razie niemoznosci wykonywania funkcji przez kierownika, zastgpuje
go Wyznaczony przez niego pracownik.

§ 56

Do podstawowych zadan jednostek i komorek organizacyjnych nalezy:

- wykonywanie dzialan wynikajacych z kompetencji okreslonych przepisami prawa
i zgodnie z wewnetrznymi zakresami zadan tych jednostek i komorek,

- wykonywanie zadan okreslonych w zarzadzeniach wewngtrznych Dyrektora,

- wspoétdzialanie z innymi komérkami w zakresie wszelkich konsultacji, uzgodnien, opinii,
udostepniania danych i materiatow,

- wspoldziatanie z odpowiednimi jednostkami organu tworzacego, innymi zaktadami opieki
zdrowotnej, organami administracji publicznej, organizacjami spotecznymi, naukowymi
i samorzadami zawodowymi.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§57
Szpital udziela $wiadczen opieki zdrowotnej glownie osobom ubezpieczonym oraz innym
osobom, uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrgbnych przepisow.

§ 58

1. Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi:

a) $wiadczenia zdrowotne,

b) $rodki farmaceutyczne 1 materialy medyczne,

¢) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.




§59

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sa w trybie naglym lub planowym.

2. Przyjecia nagte maja miejsce gdy wystepuje stan naglego zagrozenia zdrowotnego - stan
polegajacy na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu si¢ objawow
pogarszania zdrowia, ktorego bezposrednim nastgpstwem moze by¢ powazne uszkodzenie
funkcji organizmu, uszkodzenie ciala lub utrata zycia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia.

3. Przyjecia planowe majg miejsce gdy nie wystepuje stan naglego zagrozenia zycia lub
zdrowia, a potrzeba udzielenia $wiadczef opieki zdrowotne] moze by¢ zaspokojona
w pbzniejszym czasie.

§ 60
Przyjecia nagle - odbywaja si¢ w SOR wg nastepujacych zasad:

1. Przyjecia nagle, porody oraz pacjenci przywiezieni przez zespoly Ratownictwa
Medycznego nie wymagaja skierowania na leczenie.

2. Lekarz Poradni Specjalistycznej kierujacy pacjenta do SOR celem przyjecia w trybie
naglym powinien wystawi¢ skierowanie na hospitalizacje.

3. Osoba przyjeta do leczenia w trybie naglym powinna przedstawi¢ dowdd
uprawniajacy do korzystania z bezplatnych $wiadczen opieki zdrowotnej w czasie
pobytu w Szpitalu, a jezeli przedstawienie w/w dowodu w tym czasie nie jest mozliwe
nalezy go przedstawi¢ najpozniej do 7 dni od daty wypisu (zakonczenia
hospitalizacji).

4. W przypadku nie przedstawienia dowodu uprawniajacego do korzystania
z bezplatnych $wiadczen opieki zdrowotnej w terminie lub, gdy osoba nie ma
oplaconej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne przez okres dhuzszy niz miesiac
kosztami leczenia (hospitalizacji) zostanie obciazona osoba, ktorej udzielono
$wiadczenia (hospitalizacji).

5. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sa bezplatnie niezaleznie od uprawnien
z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego:

- zwiazane z ciaza, porodem i pologiem,
- dzieciom do ukonczenia 18 roku zycia.

6. Kazdy pacjent zglaszajacy si¢ lub przywieziony do Szpitala podlega wstgpnemu
badaniu medycznemu, wykonywanemu przez lekarza SOR, celem ustalenia
rozpoznania wstgpnego 1 zaplanowania dalszego postgpowania.

7. Jezeli ze wstepnego badania medycznego wynikaja bezwzgledne wskazania do
natychmiastowego leczenia szpitalnego, wzglednie obserwacji szpitalnej, lekarz SOR
wydaje konieczne zlecenia lecznicze, w tym diagnostyczne oraz kieruje pacjenta na
wlasciwy Oddziat Szpitala.

8. Decyzje o przyjeciu pacjenta Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego do Szpitala
podejmuje lekarz dyzurny SOR w porozumieniu z lekarzem dyzurnym oddziatu.

9. Watpliwosci o charakterze klinicznym rozstrzyga Kierownik SOR lub Zastepca
Dyrektora ds. Lecznictwa opierajac sie, w uzasadnionych przypadkach na opinil
zwolanego w konkretnym przypadku konsylium lekarskiego.

10. Odmowa udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach SOR moze mie¢
miejsce w sytuacji, gdy wyrazona potrzeba zdrowotna pacjenta wykracza poza zakres
zadan SOR. W takim przypadku pacjent powinien by¢ pouczony odnosnie mozliwosci
uzyskania $wiadczen opieki zdrowotnej w innych komorkach organizacyjnych
Szpitala lub poza Szpitalem.
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§ 61
Przyjecia planowe:
1. Podstawa przyjecia do leczenia jest skierowanie do Szpitala, wystawione przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.
2. Osoba ze skierowaniem zglasza si¢ w wyznaczonym terminie do rejestracji Izby Przyjec.
3. Pacjent przyjety na leczenie musi w dniu przyjecia posiada¢ dowod uprawniajacy go do
korzystania z bezplatnych $wiadczen stuzby zdrowia, jest to:

a) dla osoby pracujacej legitymacja ubezpieczeniowa z aktualng prolongata
(potwierdzenie wazne 1 miesiac),

b) dla czlonkéw rodziny ubezpieczonego legitymacja ubezpieczeniowa rodzinna
z aktualng prolongata,

¢) dla emeryta legitymacja emeryta, dla rencisty ostatni miesigczny odcinek
wyplaconych swiadczen,

d) dla os6b bezrobotnych legitymacja ubezpieczeniowa (za$wiadczenie)
aktualizowane przez Rejonowy Urzad Pracy wlasciwy dla miejsca zamieszkania
danej osoby,

e) dla 0s6b bezdomnych uczestniczacych w Programie wychodzenia z bezdomnosci
saswiadczenie z Osrodka Pomocy Spotecznej o optacaniu sktadki ubezpieczenia
zdrowotnego,

f) dla pozostatych osob bezdomnych Decyzja Urzedu Miasta (Gminy) o przyznaniu
zasitku celowego na leczenie,

g) inny dokument, ktory potwierdza optacenie skladki ubezpieczenia zdrowotnego.

§ 62

1. Dyrektor Szpitala Powiatowego okresla, w drodze zarzadzenia, sposob prowadzenia w
medycznych komoérkach organizacyjnych rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych
procedury ustalajacej kolejnosc dostepu do $wiadczenia opieki zdrowotnej w sytuacjach
ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiadczen opieki zdrowotnej (kolejki
pacjentéw), zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami odrgbnymi.

2. Dyrektor Szpitala Powiatowego powoluje zespol oceny przyjec i wyznacza Jego
przewodniczacego.

3. Obowiazkiem zespotu jest przeprowadzana co najmniej raz na kwartal okresowa ocena
list oczekujacych, pod wzgledem:
- prawidtowosci prowadzenia dokumentacji,
- czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia,
- zasadnosci i przyczyn zmian termindéw udzielania $wiadczen.

4. Zespot oceny przyje¢ sporzadza kazdorazowo raport i przedstawia go Dyrektorowi
Szpitala Powiatowego.

5. Inwalidzi wojenni i wojskowi, kombatanci oraz $wiadczeniobiorcy posiadajacy tytul
_Zashuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub ,,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu” maja
prawo do korzystania poza kolejnoscia ze $wiadczen opieki zdrowotnej.

§ 63
$wiadczeniodawca umieszcza —$wiadczeniobiorcg,  z wyjatkiem  $wiadczeniobiorcy
znajdujacego si¢ w stanie naglym, na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej, zwanej dalej ,lista oczekujacych”, na podstawie nastepujacych kryteriow
medycznych opartych na aktualnej wiedzy medycznej:
1) stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy;
2) rokowania co do dalszego przebiegu choroby;
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3) choréb wspdlistniejacych maj acych wptyw na chorobe, z powodu ktorej ma by¢
udzielone $wiadczenie;
4) zagrozenia wystapienia, utrwalenia lub poglebienia niepelnosprawnosci.

§ 64
1. Swiadczeniodaweca, stosujac kryteria medyczne, o ktérych mowa w §61:
1) kwalifikuje $wiadczeniobiorcg do kategorii medycznej:
a) ,przypadek pilny” — jezeli istnieje konieczno§¢ pilnego udzielenia swiadczenia ze
wzgledu na dynamike procesu chorobowego i mozliwos¢ szybkiego pogorszenia stanu
zdrowia lub znaczacego zmniejszenia szans na powrét do zdrowia,
b) ,,przypadek stabilny” — w przypadku innym niz stan nagly i przypadek, o ktérym
mowa w lit. a;
2) umieszcza s$wiadczeniobiorcg na liscie oczekujacych po stwierdzeniu, ze
$wiadczeniobiorca posiada wymagane skierowanie na $wiadczenie danego rodzaju albo
jest uprawniony do uzyskania $wiadczenia bez skierowania
2. W przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w szpitalach, lekarz w szpitalu
potwierdza kategori¢ medyczng, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1, wskazang na skierowaniu
wystawionym przez lekarza kierujacego albo kwalifikuje $wiadczeniobiorcg do odpowiedniej
kategorii medycznej.
3. W przypadku S$wiadczen specjalistycznych udzielanych w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej, na ktére wymagane jest skierowanie, $wiadczeniodawca bierze pod uwage
kategori¢ medyczna, o ktore] mowa w ust. 1 pkt 1, wskazana na skierowaniu wystawionym
przez lekarza kierujacego, jezell zostala okre$lona.

) § 65

$wiadczeniobiorce zakwalifikowanego do kategorii medycznej ,,przypadek pilny” umieszcza
sie na liscie oczekujacych przed swiadczeniobiorcami zakwalifikowanymi do kategorii
medycznej ,,przypadek stabilny”.

§ 66
Swiadczeniobiorcow, ktérzy wymagaja okresowego, w Scisle ustalonych terminach,
wykonywania kolejnych etapow $wiadczenia, przyjmuje sig w celu udzielenia tego
$wiadczenia zgodnie z planem leczenia.

§ 67
Jezeli lekarz przy badaniu pacjenta powezmie uzasadnione podejrzenie, ze uszkodzenie ciata
lub zaburzenia czynnosci organizmu pacjenta pozostaja W zwiazku z popelnieniem
przestepstwa bezzwlocznie zawiadamia o tym fakcie wiasciwa jednostke Policji.

§ 68
1. Pacjenci, ktérych stan zdrowia tego wymaga powinni by¢ przetransportowani do
whasciwego Oddziatu Szpitala w sposob wskazany przez lekarza SOR.
7. Lekarz whasciwego Oddziatu postanawia o zawiadomieniu cztonka rodziny,
przedstawiciela ustawowego lub opiekunéw faktycznych pacjenta:
a) o przyjeciu bez ich wiedzy do Szpitala pacjenta niepetnoletniego;
b) o przyjeciu pacjenta bez wzgledu na wiek w przypadku naglym i cigzkim albo o
znacznym pogorszeniu sig jego stanu zdrowia;
¢) o przeniesieniu pacjenta do innego zaktadu opieki zdrowotnej z podaniem doktadnego
adresu tego zakladu.
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3. Zawiadomien, o ktorych mowa w ust. 2 dokonuje pracownik Oddzialu na zlecenie lekarza
danego Oddzialu.

§ 69
Lekarze w godzinach ustalonych przez Ordynatora Oddzialu udzielaja osobom
upowaznionym, przedstawicielowl ustawowemu informacji o stanie zdrowia pacjentow.
O stanie zdrowia ci¢zko chorych pacjentow badz w przypadkach szczego6inie uzasadnionych
lekarze powinni udziela¢ informacji osobom upowaznionym, przedstawicielowi ustawowemu
na biezaco.

§ 70
Wypisanie ze szpitala, jezeli przepisy szczegblne nie stanowia inaczej nastepuje:
1. gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu, co oznacza ze:
- istnieje brak wskazan do dalszej opieki lekarzy i opieki pielegniarskiej w warunkach
szpitalnych,
- istnieje brak wskazan do codziennego monitorowania podstawowych funkcji zyciowych
za pomoca aparatury szpitalnej,
- zakonczono proces diagnostyczny i istnieje brak wskazaf do wykonywania regularnych
badan diagnostycznych (laboratorium, badania obrazowe),
2. na zadanie osoby przebywajacej w szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,
3. gdy osoba przebywajaca w szpitalu w sposob razacy narusza Regulamin Porzadkowy, a nie
zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen moze spowodowacl
bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia innych 0sob.

§71
Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze szpitala osoby, ktorej stan zdrowia
wymaga leczenia w Szpitalu, Dyrektor Szpitala lub lekarz przez niego upowazniony moze
odméwié wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wilasciwy ze wzgledu
na siedzibe Szpitala Sad opiekuniczy, chyba ze przepisy szczegolne stanowia inacze].
Wiasciwy Sad opiekuriczy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania ze szpitala
i przyczynach odmowy.

§72
Osoba wystepujaca o wypisanie ze szpitala na wlasne Zzadanie jest poinformowana
o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. Osoba ta sklada pisemne
o$wiadczenie o wypisaniu ze szpitala na wiasne zadanie. W przypadku braku tego
oéwiadczenia, lekarz sporzadza adnotacj¢ W dokumentacji medycznej.

§73
Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera maloletniego lub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze Szpitala bedacego publicznym zakladem opieki
zdrowotnej w wyznaczonym terminie, Szpital zawiadamia o tym niezwlocznie organ gminy
wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt
gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania.

§ 74
1.Szpital prowadzi dokumentacj¢ medyczng pacjentow korzystajacych ze $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych przez medyczne komoérki organizacyjne Szpitala, zgodnie
z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami.
2.Szpital zapewnia ochrong danych zawartych w dokumentacji medyczne] pacjentow.
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3 Dokumentacja medyczna jest udostgpniana osobom lub instytucjom wskazanym w ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i na okreslonych w niej zasadach:

a) do wgladu w zakladzie opieki zdrowotnej;

b) poprzez sporzadzenie jej wyciagdw, odpisow lub kopii;

¢) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po

wykorzystaniu, jesli uprawniony organ lub podmiot zada udostgpnienia oryginatow tej
dokumentacji.
4, Maksymalna wysoko$¢ oplaty za:

a) jedna strong wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,0015
przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastepnego miesiaca
po ogloszeniu przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych;

b) jedna strone kopii dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,00015 przecigtnego
wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1;

¢) sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym
nosniku danych, jezeli zaklad prowadzi dokumentacj¢ medyczna w formie elektronicznej -
nie moze przekracza¢ 0,001 przecigtnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1.

d) weryfikacja warto$ci optat nastgpuje jeden raz na kwartat.

5. Udostepnianie pacjentom kserokopii dokumentacji medycznej poswiadczonej za zgodnos¢
z oryginalem, odbywa si¢ na podstawie wypelnionego wniosku, zlozonego w Biurze
Dyrektora.

§ 75

1. Dni i godziny odwiedzin pacjentow okreslaja regulaminy pracy oddziatow,
z uwzglednieniem praw pacjenta do kontaktu osobistego.

2. Odwiedzanie pacjentdow w innym czasie moze odbywaé si¢ w wyjatkowych sytuacj ach,
po uzyskaniu zgody Ordynatora Oddziatu lub lekarza dyzurnego.

3. W sytuacjach wyjatkowych Dyrektor na wniosek Ordynatora Oddzialu ma prawo
czasowo zawiesi¢ odwiedziny catkowicie lub zmieni¢ godziny.

4. Informacja o dniach i godzinach odwiedzin pacjentdw umieszczana jest w widocznym
miejscu w Oddziale.

§76
Osoby wchodzace na teren budynku szpitala powinny pozostawi¢ odziez wierzchnig w szatni.

§77
W Szpitalu obowiazuje cisza nocna w godzinach od 22 do 6.

§78
Ruch pacjentéw miedzy oddziatami odbywa si¢ na podstawie ustalen poczynionych pomigdzy
Ordynatorami poszczegolnych oddziatéw i regulaminéw oddzialow. Ewentualne spory,
rozstrzyga Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 79

1. Zabezpieczenie rzeczy osobistych pacjentow pozostajacych w szpitalu, wymagajacych
catodobowych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych okredla instrukcja postgpowania
7 rzeczami pacjenta oddanymi do depozytu (z wyszezegblnieniem depozytu wartosciowego
tj. pieniedzy i bizuterii).
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2. Nadzér nad prawidlowoscia i skutecznoscia funkcjonowania instrukeji petni Pielegniarka
Oddzialowa SOR.

WARUNKI WSPOEDZIALANIA Z INNYMI ZAKEADAMI OPIEKI ZDROWOTNEJ

§ 80
1. Szpital Powiatowy w Wotominie — SZPZOZ wspolpracuje z innymi zaktadami opicki
zdrowotnej w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia pacjentéw i
ciaglosci postgpowania poprzez:
- realizacj¢ $wiadczen diagnostycznych (badania, konsultacje lekarskie),
- przekazywanie pacjentéw do jednostek o wyzszym poziomie referencyjnosci,
- realizacj¢ dziatan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia.

2. Warunki wspdétdziatania z innymi zakladami opieki zdrowotnej okreslajg umowy o
wspolpracy zawarte na podstawie przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa.

. Zaklad przyjmuje pacjentéw skierowanych z innych zaktadéw opieki zdrowotnej w
zaleznosci od posiadania wolnych miejsc, z wyjatkiem stanéw bezposredniego
zagrozenia zycia lub zdrowia. Przyjecie nastepuje po ustaleniu przez kierujacego terminu
1 miejsca z Ordynatorem Oddziatu, lekarzem leczacym badz dyzurnym.

4. W razie wystapienia zdarzenia kryzysowego i koniecznosci ewakuacji pacjentow zgodnie
z .Planem ewakuacji pacjentéw Szpitala na wypadek zdarzenia kryzysowego™ Szpital ma
zawarte porozumienia z wyznaczonymi szpitalami warszawskimi.

|US]

SWIADCZENIA ZDROWOTNE UDZIELANE ODPLATNIE

§81
1. Szpital Powiatowy udziela Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkow
publicznych, a takze dla 0s6b nieubezpieczonych.
2. Jezeli swiadczenia wykonywane sa w jednostkach lub komérkach organizacyjnych
dziatajacych na potrzeby realizacji kontraktu z NFZ, to wykonanie tych $wiadczen nie
moze kolidowa¢ i op6znia¢ wywigzania si¢ z realizacji kontraktu.
Swiadczenia dla oséb fizycznych wykonywane sa po dokonaniu oplaty w jednej z kas
fiskalnych lub na rachunek Szpitala Powiatowego.
4. Swiadczenia dla os6b prawnych i innych jednostek wykonywane sa po podpisaniu
odpowiednich uméw i ptacone na podstawie wystawionej faktury.
5. Przy wycenie ustug $wiadczonych dla 0sob nieubezpieczonych zastosowano katalogi
swiadczen zdrowotnych NFZ okreslajac cene jednego punktu wg rzeczywistych kosztow.
6. Cennik $wiadczen zdrowotnych, ktére moga by¢ udzielane za czesciowa albo calkowity
odptatnodcia oraz dla oséb nieubezpieczonych stanowi zatacznik nr 3.

|US]

OBOWIAZKI SZPITALA W RAZIE SMIERCI PACJENTA

§ 82

1. O zgonie pacjenta zawiadamia lekarza dyzurnego pielegniarka/potozna.
2. O zgonie pacjenta lekarz dyzurny zawiadamia niezwlocznie wskazang za zycia przez
pacjenta osobg lub instytucjeg, lub opiekuna ustawowego.
Zwloki pacjenta moga by¢ poddane sekcji, w szczegélnosei, gdy zgon tej osoby nastapi
przed uplywem 12 godzin od przyjecia, z zastrzezeniem ust. 4.
4. Zwloki pacjenta nie sa poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby

wyrazit sprzeciw lub uczynita to ta osoba za zycia.
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1.

O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w ust. 4 sporzadza sie adnotacje w

dokumentacji medycznej i zatacza sprzeciw, o ktérym mowa w ust. 4.

Przepiséw ust. 1-3 nie stosuje si¢ w przypadkach:

a) okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym
oraz aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie;

b)  gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny;

c) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaze i choréb
zakaznych u ludzi.

W dokumentacji medycznej pacjenta sporzadza sie adnotacje o dokonaniu albo

zaniechaniu sekcji zwlok, z odpowiednim uzasadnieniem.

§ 83

Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastapi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu.

Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok "komorek, tkanck Iub narzadow,
przeprowadzenie sekcji zwlok przed uplywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu
przewidzianych w przepisach o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek,
tkanek i narzadéw, moze zarzadzi¢ kierownik, a jezeli kierownik nie jest lekarzem,
upowazniony przez niego lekarz.

§ 84
O zaniechaniu sekcji zwlok decyduje Ordynator Oddzialu, a w razie jego nieobecnosci
lekarz, ktéry go zastepuje. O zaniechaniu sekcji zwlok w SOR decyduje lekarz dyzurny,
ktéry stwierdzit zgon.
W razie koniecznosci wykonania sekcji zwlok decyzje podejmuje Z-ca Dyrektora ds.
Lecznictwa na wniosek Ordynatora lub lekarza dyzurnego SOR.
W historii choroby musza by¢ podane przyczyny zgonu: wyjsciowa, wtorna i
bezposrednia oraz uzasadnienie podjetej decyzji.
W przypadku niejasnej przyczyny zgonu i watpliwosci czy $Smier¢ pacjenta jest wynikiem
dzialania lub zaniechania oso6b trzecich, osoba wskazana w ust. 1 powiadamia
policj¢/prokurature o sprawie w celu podjecia decyzji o wykonaniu sekcji sadowe;.

§ 85

. O $mierci pacjenta pielegniarka lub potozna niezwlocznie zawiadamia lekarza leczacego

lub lekarza dyzurnego, ktory po przeprowadzeniu ogledzin, stwierdza zgon i jego
przyczyne, odnotowuje w historii choroby dzien i godzine $mierci oraz wystawia kartg
Zgonu.

O $mierci pacjenta nalezy zawiadomi¢ niezwlocznie osoby uprawnione, a w razie ich nie
zgloszenia si¢ organ gminy wlasciwej ze wzgledu na ostatniec miejsce zamieszkania
zmarlego. Osobom uprawnionym wydaje si¢ egzemplarz Karty Statystyczne;.

§ 86
Zwloki osoby zmartej przewozone sa do chtodni nie wczesniej niz po uplywie dwoch

godzin od czasu zgonu, wskazanego w dokumentacji medyczne;.

2. Pracownik zatrudniony w Zakladzie Patomorfologii na stanowisku preparatora jest
obowiazany zwloki osoby zmarlej umy¢, ubra¢ i wyda¢ osobie uprawnionej do ich
pochowania w stanie zapewniajacym zachowanie godno$ci naleznej osobie zmartej, jednak
czynnosci te nie stanowiag przygotowania zwlok osoby zmartej do pochowania i nie pobiera
si¢ za nie oplat.
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§ 87
W razie zgonu na chorobe zakazng zastosowanie maja przepisy w sprawie postgpowania ze
zwlokami i szczatkami ludzkimi.

§ 88
Wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy 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 (Dz. U. z 2000 r. Nr 23, poz. 295, z
pozn. zm.) oraz od podmiotéw, na zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwiazku z
toczacym si¢ postgpowaniem karnym wynosi 50 z1 brutto za dobe.

KARTA PRAW I OBOWIAZKOW PACJENTA

§ 89
PRAWA PACJENTA
Pacjent przybyly do Szpitala w stanie nagtym - wypadek, zatrucie, pordd, stan zagrozenia
zdrowia lub zycia ma prawo do:
1. niezwlocznego udzielenia mu $wiadczef zdrowotnych w niezbgdnym zakresie, majacych
na celu ratowanie zdrowia i zycia,
2. udzielenia mu niezbednej pomocy medycznej i przewiezienia $rodkami transportu
sanitarnego do innego szpitala w sytuacji, gdy pomimo decyzji uprawnionego lekarza
0 potrzebie niezwlocznego przyj ecia do leczenia szpitalnego, nie moze on by¢ przyjety do
Szpitala w Wotominie,
3. wyrazenia zgody lub odmowy na przyjecie do leczenia w Szpitalu Powiatowym
w Wotominie.

Pacjent przyjety do Szpitala ma prawo do:

1. éwiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej opartej na
dostepnych metodach i $rodkach zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob,
a w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiadczen - do
korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnos¢
dostepu do $wiadczen;

2. uzyskania przystgpnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, wraz z nastepstwami ich
sastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia, rokowaniu. Na zadanie pacjenta, lekarz
moze by¢ zwolniony z tego obowigzku;

3. wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych §wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy, po
uzyskaniu odpowiedniej informacji, co nie powoduje utraty prawa do dalszych $wiadczefy;

4. intymnosci i poszanowania godnosci podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych;

5. dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez 0sobg bliska lub inna osobg
wskazana przez siebie nie obciazajacej finansowo Szpitala. Ze wzgledu na warunki
przebywania w Szpitalu innych pacjentow w przypadkach uzasadnionych np. zagrozenie
epidemiologiczne, prawo to moze zostaé ograniczone;

6. kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewnatrz — na
koszt nie obciazajacy Szpitala. Ze wzgledu na warunki przebywania w Szpitalu innych
pacjentow w przypadkach uzasadnionych np. zagroZenie epidemiologiczne, prawo to moze
zosta¢ ograniczone;

7. przechowywania warto$ciowych rzeczy w depozycie Szpitala;
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8. wskazania osoby lub instytucji, ktéra uprawniona bedzie w jego imieniu do uzyskiwania
informacji o stanie zdrowia, pogorszenia sig stanu zdrowia powodujacego zagrozenie zycia
lub w razie jego $mierci;
9. udostepnienia whasciwej dokumentacji medycznej na wniosek pacjenta, jego
przedstawiciela lub osoby przez niego upowaznionej, takze w razie jego zgonu do wgladu
lub poprzez odplatne sporzadzenie jej wyciagow, odpisow, kopii;
10. otrzymania przy wypisie oryginalu Karty Informacyjnej z Leczenia Szpitalnego
z dwiema kopiami z podaniem rozpoznania w jgzyku polskim,
11. wypisania ze Szpitala, gdy jego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia
w Szpitalu;
12. wypisania ze Szpitala na wiasne zadanie i uzyskania od lekarza informacji
o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia;
13. wyrazenia zgody lub odmowy na uczestnictwo w eksperymencie medycznym po
uprzednim uzyskaniu informacji: o celach, sposobach i warunkach przeprowadzenia
eksperymentu, spodziewanych korzysciach leczniczych lub poznawczych, ryzyku oraz o
mozliwosci cofniecia zgody i odstapienia od udziatu w eksperymencie medycznym, w
kazdym jego stadium;
14. opieki duszpasterskiej;
15. umierania w spokoju i godnosci;
16. wyrazenia sprzeciwu na pobranie po $mierci komorek, tkanek i narzadow oraz cofhigcia
tego sprzeciwu w kazdym czasie;
17. zlozenia skargi — w przypadku naruszenia jego praw do:
a) pielegniarki — odcinkowej, oddziatowej, koordynujacej,
b) lekarza — dyzurnego, prowadzacego,
¢) Ordynatora Oddziatu lub Kierownika danej komorki organizacyjnej,
d) Petnomocnika ds. Pacjentéw i Komunikacji Spotecznej
e) Zastepcy Dyrektora ds. Pielggniarstwa,
f) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,
g) Dyrektora Szpitala,
oraz do organ6éw i instytucji zewnetrznych takich jak:

a) Narodowego Funduszu Zdrowia,
b) organu zatozycielskiego,
¢) organéw samorzadowych zawodow medycznych,
d) Ministra Zdrowia,
¢) Rzecznika Praw Obywatelskich.

Skargi moga by¢ sktadane pisemnie, osobiscie lub telefonicznie.

§ 90
OBOWIAZKI PACJENTA

Pacjent przebywajacy w Szpitalu, ma obowigzek:

1. przestrzegaé przepisOw porzadkowych obowiazujacych w Szpitalu, a w szczeg6lnosci
zakazu:
a) spozywania alkoholu,
b) palenia tytoniu,
¢) zazywania lub udostgpniania innym pacjentom $rodkow odurzajacych,
2. uzyska¢ zgode Ordynatora Oddziatu lub Kierownika danej komorki organizacyjnej, na
ktorym przebywa w celu wyjscia poza teren Szpitala;
3 nie utrudnia¢ swoim $wiadomym zachowaniem hospitalizacji innym pacjentom oraz pracy
personelowi medycznemu;
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4. pokry¢ straty w przypadku zniszczenia lub uszkodzenia przez niego mienia Szpitala;
kazdorazowo zglasza¢ pielegniarce zamiar opuszczenia przez pacjenta oddziatu (w celu
dokonania zakupéw, spaceru w ogrodzie lub skorzystania z punktu gastronomicznego na
terenie szpitala);
6. przestrzegaé zasad higieny osobistej i otoczenia, a w szczegoOlnosci:
a) nie zasmieca(,
b) nie stwarzaé swoim $wiadomym zachowaniem zagrozenia dla bezpieczenstwa
innych o0s6b przebywajacych w Szpitalu,
¢) przechowywaé w wyznaczonych do tego miejscach, tylko zabezpieczong 1 nie
szkodzaca zdrowiu zywnosc.
W przypadku, naruszenia przez pacjenta jego obowiazkow, personel ma prawo powiadomi¢:
1. Ordynatora Oddziatu lub Kierownika danej komoérki organizacyjnej,
2. lekarza dyzurnego,
3. Dyrektora Szpitala,
4. Policje.
Szpital w Wolominie ma prawo wypisa¢ pacjenta ze szpitala, jezeli:

bl

1. Pacjent przebywajacy w Szpitalu w sposob razacy narusza regulamin organizacyjny,
a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen moze
spowodowa¢ bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia. Decyduje
o tym Dyrektor Szpitala na wniosek Ordynatora lub Kierownika danego Oddziatu.

2. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, ponosi koszty
pobytu w Szpitalu poczawszy od dnia okreslonego przez Dyrektora Szpitala, niezaleznie
od uprawnien do  bezplatnych  $wiadczen zdrowotnych  okreslonych
w przepisach odrgbnych.

§ 91
W zakresie nie uregulowanym postanowieniami niniejszego Regulaminu, do jednostek
i komorek organizacyjnych zastosowanie maja przepisy odrgbnych regulaminow
wewngtrznych, okreslajace w szczegolnosci ich organizacj¢ i zadania.

§ 92
Traca moc dotychczas obowigzujace Regulamin Organizacyjny i Regulamin Porzadkowy.

Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.

mgr Kobert Mazur
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