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ROZDZIAL 1

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Regulamin Organizacyjny zwany dalej Regulaminem, okresla:

1) cele i zadania Spoiki,

2) strukture organizacyjng Spéiki,

3) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

4) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych,

5) przebieg procesu udzielania $wiadczei zdrowotnych, z zapewnieniem whasciwej
dostgpnosci i jakosci tych $wiadczen w jednostkach lub komérkach organizacyjnych
przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego,

6) organizacj¢ i zadania poszczegélnych jednostek lub komérek organizacyjnych oraz
warunki wspotdziatania tych jednostek lub komérek dla zapewnienia sprawnego
i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym,

7) warunki wspoldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$é leczniczg
w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentéw oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

8) organizacj¢ procesu udzielania swiadczefi zdrowotnych w przypadku pobierania optat,

9) wysokosci oplat za udzielane §wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw
publicznych,

10) wysokosci optaty za przechowywanie zwlok pacjenta,

11) sposdb kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi Spétki.

§2

. Regulamin zostal ustalony na podstawie art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, w zakresie okreslonym w art. 24 w/w ustawy.

. Do Regulaminu maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnodci leczniczej i wydane na jej podstawie akty wykonawcze, ustawy z dnia
6 listopada 2008 1. o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz inne przepisy
dotyczace dziatalnosci leczniczej.

Postanowienia Regulaminu obowigzuja wszystkich pracownikéw, a takze osoby
wykonujgce $wiadczenia zdrowotne na rzecz Spétki na podstawie uméw cywilnoprawnych,

pacjentéw, opiekunéw i osoby odwiedzajgce.
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§3

Uzyte w Regulaminie okreslenia oznaczaja:

1) podmiot udzielajgcy S$wiadczenr zdrowotnych — podmiot wykonujacy dzialalnosé

2)

3)

leczniczg w rozumieniu przepisow ustawy o dziatalnosci lecznicze;,

dziatalnosé lecznicza — polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, promocji zdrowia
lub realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia, w tym wdrazaniu nowych technologii
medycznych i metod leczenia,

zaklad leczniczy — zespo6t skladnikow majatkowych, za pomocg ktérego podmiot

leczniczy wykonuje okre$lony rodzaj dziatalnosci lecznicze;j,

4) jednostka organizacyjna — wyodrgbniona czes¢ przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego

5)

6)

7

w rozumieniu ustawy o dziatalnosci lecznicze;,

komorka organizacyjna — komorka organizacyjna wchodzaca w sklad jednostki
organizacyjnej] zakladu leczniczego podmiotu leczniczego w rozumieniu ustawy
o dzialalnosci lecznicze;j,

Swiadczenie zdrowotne — dzialanie stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub przepiséw odrgbnych regulujgcych zasady ich wykonywania,

osoba wykonujgca zawod medyczny — osobg¢ uprawniong na podstawie odr¢bnych
przepiséw do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osobe legitymujgca si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie

lub w okreslonej dziedzinie medycyny,

8) pacjent — osobg zwracajaca si¢ o udzielenie swiadczen zdrowotnych lub korzystajaca

9

ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych lub osob¢ wykonujacg zawdd medyczny,
opiekun prawny — osobe¢ fizyczng lub osobe¢ prawna umocowang do reprezentowania

pacjenta w trakcie procesu leczenia,

10) opiekun faktyczny — osobe sprawujgca, bez obowigzku ustawowego, stalg opieke nad

pacjentem, ktéry ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej

wymaga,

11) osoba bliska — malzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii

prostej, przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajaca we wspdlnym pozyciu lub

osobe wskazang przez pacjenta,

12) osoba kierujgca - osoba sprawujaca bezposredni nadzér nad dana jednostkg

organizacyjna / komorka organizacyjnag / oddzialem szpitalnym, jest nazywana:
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kierownikiem, ordynatorem, pielggniarka/polozng oddziatowa lub pielegniarkg
koordynujgca,

13)ustawa — bez blizszego okreslenia oznacza ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej,

14) Spétka — podmiot leczniczy ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z o.0.,

15) Szpital — zaklad leczniczy podmiotu leczniczego, w ktérym podmiot ten wykonuje
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne,

16) Opieka Ambulatoryjna — zaktad leczniczy podmiotu leczniczego, w ktérym podmiot ten
wykonuje dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne,

17) Opieka Dhugoterminowa — zaktad leczniczy podmiotu leczniczego, w ktorym podmiot
ten wykonuje dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju opieka dtugoterminowa,

18) Regulamin — Regulamin Organizacyjny ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z o.0.

19) Akt Zalozycielski — Akt zatozycielski jednoosobowej spélki z ograniczong

odpowiedzialnoscia.

§4

. »~Pro-Medica” w Etku Spélka z ograniczona odpowiedzialnoscia jest podmiotem
leczniczym, bedacym przedsigbiorca dziatajgcym na podstawie:

1) Ustawy z dnia 15 wrze$nia 2000 r. Kodeks spétek handlowych,

2) Aktu zalozycielskiego,

3) innych przepiséw prawnych.

. Spéika moze uzywaé nazwy skréconej: ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0. zwang w dalszej

czesel Spolka.

3. Podmiotem tworzacym Spétke jest Gmina Miasto Elk.

. Siedziba Spélki jest miasto Eik, ul. Baranki 24.

5. Spotka dziala na terenie Rzeczypospolitej Polskiej. Podstawowym obszarem udzielania

$wiadczen zdrowotnych jest Powiat Elcki.
. »~Pro-Medica” w Etku Sp. z o.0. posiada znak graficzny okre§lony w Zalaczniku

nr 12 do niniejszego Regulaminu.

§5

- Spoika jest wpisana do Rejestru Przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy
VIII Wydzial Gospodarczy w Olsztynie pod numerem KRS 0000026179.

. Spdlka jest wpisana jako podmiot leczniczy do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza prowadzonego przez Wojewode Warminisko-Mazurskiego pod
numerem 000000015229.
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. »Pro-Medica” w FElku Sp. z o.0. dziala na podstawie powszechnie obowigzujacych

przepisOw prawa oraz przepiséw wewnetrznych.

§6

. Spétka jest spotkg komunalng z ograniczong odpowiedzialnoscia, prowadzaca dzialalno$¢
migdzy innymi w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz promocji i ochrony
zdrowia - w zakresie wynikajacym z obowigzujacych przepiséw i zawartych umow.

. Spétka udziela swiadczen zdrowotnych bezplatnie, za cz¢sciows odplatnoscia lub odplatnie,
zgodnie z obowigzujagcymi przepisami i zawartymi umowami, w tym umowami zawartymi
z dysponentami srodkéw publicznych.

. Swiadczenia zdrowotne w Spéice s3 udzielane przez osoby wykonujace zawody medyczne.
Osoby te muszg spelnia¢ wymagania, w tym wymagania zdrowotne, okreslone w odrgbnych

przepisach.
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ROZDZIAL 11

PRZEDMIOT DZIALANIA SPOLKI
ORGANY SPOLKI )
STRUKTURA ORGANIZACYJNA SPOLKI

§7
Przedmiot dziatania Spétki jest szczegélowo okreslony w Akcie Zatozycielskim Spotki

z ograniczong odpowiedzialnoscig.

§8
Organami Spoétki sa:
1) Zgromadzenie Wspdlnikow,
2) Rada Nadzorcza,
3) Zarzad.
§9

1. Do udzielania $wiadczeni zdrowotnych zostaly powolane trzy zaklady lecznicze, a dla
zapewnienia wiasciwej obshugi i funkcjonowania Spélki zostaly powolane komérki
administracyjne, ekonomiczne i techniczne, zgodnie z Zatgcznikiem nr 7 do niniejszego
Regulaminu.

2. Struktur¢ organizacyjng Spotki tworza piony organizacyjne obejmujace jednostki, komorki
organizacyjne oraz samodzielne stanowiska zgodnie z podlegloscia okreslong w Schemacie

organizacji ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0.

§10
1. Zgromadzenie Wspdlnikéw jest najwyzsza wladzg Spolki.
2. Kompetencje, zasady i tryb pracy Zgromadzenia Wspdlnikéw okreslaja przepisy Kodeksu
Spotek Handlowych, Akt Zatozycielski Spotki oraz Regulamin Zgromadzenia Wspdlnikow
Spoétki ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z o.0.

§ 11

1. Rada Nadzorcza sprawuje staty nadzér nad dzialalno$cig Spotki we wszystkich dziedzinach

jej dziatalnosci.
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. Kompetencje, zasady i tryb pracy Rady Nadzorczej okreslajg przepisy Kodeksu Spolek
Handlowych, Akt Zalozycielski Spotki oraz Regulamin Rady Nadzorczej Spotki
»Pro- Medica” w Etku Sp. z o.0.

§12

. Zarzad zarzadza Spotka i reprezentuje jg na zewnatrz.

. Zarzad Spolki tworzy Prezes Zarzadu - jednoosobowo.

. Zarzad podejmuje zgodnie z przepisami prawa wszelkie decyzje w sprawach Spolki
samodzielnie i ponosi za nie odpowiedzialnos$¢, z wyjatkiem tych, ktére na mocy Kodeksu
Spotek Handlowych i Aktu Zatozycielskiego Spétki naleza do kompetencji Zgromadzenia
Wspdlnikow i Rady Nadzorcze;.

. Tryb dziatania Zarzadu Spoiki okresla Regulamin dziatalnoéci Zarzadu.
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ROZDZIAL 111

CELE 1 ZADANIA SPOLKI

§13

. Podstawowym celem Spotki jako podmiotu leczniczego jest udzielanie $wiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia.

- Spotka moze uczestniczyé w przygotowaniu osob do zawodu medycznego i ksztatceniu

osdb wykonujacych zawdd medyczny.

§ 14

. Zadaniem Spélki, jako podmiotu leczniczego, jest organizowanie i udzielanie $wiadczen

zdrowotnych.

. Spolka realizuje réwniez $wiadczenia zdrowotne zwigzane z wyznaczonymi zadaniami

obronnymi przygotowujacymi do sprawnego dzialania na rzecz ochrony zdrowia i zycia

obywateli w okresie zagrozenia Panstwa i w czasie wojny — zgodnie z obowigzujacymi
przepisami — realizujac je poprzez zwigkszenie liczby t6zek szpitalnych i zmiane profilu
zakresu dzialania poszczegolnych komérek organizacyjnych Spotki.

. Oprécz zadan okreslonych w ust. 1 i ust. 2 Spétka realizuje réwniez $wiadczenia zdrowotne

wyznaczone zadaniami zwigzanymi z oglaszanym stanem zagrozenia epidemicznego

na terenie Rzeczypospolitej Polskiej oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych w ramach
komérek organizacyjnych wymienionych w Zalaczniku Nr 13 do niniejszego Regulaminu —

» Wykaz komdrek organizacyjnych, funkcjonujgcych w stanie zagrozenia epidemicznego

ogloszonego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej oraz wywolanych przez ten stan sytuacji

kryzysowych, z zakresem udzielania w nich Swiadczer zdrowotnych”.

. Komorki organizacyjne, wymienione w Zalaczniku Nr 13 do niniejszego Regulaminu,

uruchamiane s3 wylacznie w sytuacji ogloszonego stanu zagrozenia epidemicznego

na terenie Rzeczypospolitej Polskiej oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych:

1) nie musza funkcjonowaé jednoczesnie,

2) rozpoczgcie oraz zakonczenie ich dziatalnosci nastepuje na podstawie decyzji Wojewody
Warminsko-Mazurskiego i / lub Dyrektora Warmifisko-Mazurskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ,

3) podlegajg lub nie podlegajg wpisowi w odpowiednich rejestrach zgodnie z zapisami
obowigzujacych przepiséw w tym zakresie,
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4) ustalanie organizacji funkcjonowania kazdej z tych komoérek m. in. w zakresie: ilosci
t6zek, zespotéow, punktéw szczepien, nalezy kazdorazowo do samodzielnej decyzji
Zarzadu Spdétki, wydawanej w drodze zarzadzenia wewnetrznego i nie wymaga
zatwierdzenia przez Rade Nadzorczg ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z o.0.; Zarzad Spélki
zobowigzany jest na biezaco informowa¢ Rade Nadzorczg o zmianach w organizacji
funkcjonowania tych komorek.

. W okresie ogloszonego stanu zagrozenia epidemicznego na terenie Rzeczypospolitej

Polskiej oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych dla kazdej komoérki organizacyjnej

Spotki udzielajacej $wiadczen zdrowotnych mogg by¢ zlecane do realizacji dodatkowe

zadania wynikajgce z w/w stanu zagrozenia epidemicznego zgodnie z obowiazujacymi

przepisami w tym zakresie.

. Spolka moze poza dzialalnoscig lecznicza prowadzi¢ takze inng dziatalno$¢, zgodnie

z przedmiotem okreslonym w Akcie Zalozycielskim.
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1.

ROZDZIAL 1V

STRUKTURA ORGANIZACYJNA
ZAKLADOW LECZNICZYCH PODMIOTU LECZNICZEGO,
RODZAJE DZIALALNOSCI LECZNICZEJ,
ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH,
MIEJSCA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 15
Do udzielania §wiadczen zdrowotnych powolane zostaly trzy zaklady lecznicze:
1) Szpital,
2) Opieka Dhugoterminowa,
3) Opieka Ambulatoryjna. ‘
Strukture organizacyjng poszczegdlnych zakladow leczniczych podmiotu leczniczego
przedstawia Zalgcznik Nr 7 do niniejszego Regulaminu — ,, Wykaz zaktadow leczniczych,

Jednostek i komorek organizacyjnych Spotki oraz stanowisk samodzielnych”.

§ 16
Spotka prowadzi dziatalno$é leczniczg w rodzajach:
1) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne:
a) Swiadczenia szpitalne,
b) inne niz szpitalne, tj. $wiadczenia z zakresu rehabilitacji oraz $wiadczenia
pielegnacyjno-opiekuncze,

2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

§17
W zakladach leczniczych podmiotu leczniczego udzielane s $wiadczenia zdrowotne
w nastepujacych zakresach:
1) hospitalizacja o0s6b potrzebujacych stacjonarnych i catodobowych $wiadczen
medycznych, w tym $wiadczen w trybie "jednodniowym",
2) hospitalizacja dzienna os6b nie wymagajacych calodobowych $wiadczen medycznych,
3) $wiadczenia opieki specjalistycznej,
4) swiadczenia opieki dlugoterminowej,
5) $wiadczenia ratownictwa medycznego,
6) $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej (poz),
7) $wiadczenia diagnostyki medyczne;j,
8) s$wiadczenia transportu sanitarnego,
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9) $wiadczenia z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia,

10) $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej,

11) programy zdrowotne,

12) swiadczenia w miejscu pobytu pacjenta.

. Spétka prowadzi takze dziatalnos$¢ lecznicza w celu sprawowania profilaktycznej opieki

zdrowotnej nad pracujacymi.

§18

. W zakladach leczniczych podmiotu leczniczego $wiadczenia zdrowotne w zakresach

okreslonych w § 17 s3 wykonywane w szczeg6lnosci poprzez:

1) badanie i porade lekarska,

2) leczenie zabiegowe 1 zachowawcze,

3) badanie i terapi¢ psychologiczna,

4) rehabilitacj¢ lecznicza,

5) opieke nad kobietg ci¢zarna i jej ptodem, porodem oraz nad noworodkiem,

6) diagnostyke medyczng wykonywang w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia
dalszego postepowania leczniczego,

7) pielggnowanie chorych,

8) opieke dhugoterminowa,

9) udzielanic $wiadczen zdrowotnych w przypadkach urazéw oraz naglych stanow
zagrozenia zdrowia i zycia,

10) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

11) dziatania z zakresu profilaktyki zdrowotnej,

12) wykonywanie szczepien ochronnych w ramach kalendarza szczepien oraz szczepien

zalecanych i pracowniczych.

§19

. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w nastepujacych miejscach:
1) w oddziatach szpitalnych,

2) w Izbie Przyjed,

3) w Nocnej i Swiatecznej Opiece Zdrowotnej,

4) w pracowniach diagnostycznych i zabiegowych,

5) w punktach szczepien,

6) w gabinetach zabiegowych i salach operacyjnych,

7) w poradniach specjalistycznych,

8) w gabinetach podstawowej opieki zdrowotne;j (poz),
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9) w miejscu zdarzenia lub wezwania,

10) w domu pacjenta.

. Swiadczenia zdrowotne wykonywane sg pod nastepujgcymi adresami:

1) 19-300 EXk, ul. Baranki 24,

2) 19-300 Efk, ul. Konopnickiej 1,

3) 19-300 Elk, ul. Armii Krajowej 29/31,

4) 19-300 EIk, ul. Pitsudskiego 1,

5) 19-314 Kalinowo, ul. Szkolna 1 — miejsce stacjonowania

medycznego P33.

zespolu ratownictwa
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ROZDZIAL V

ZARZADZANIE - OGOLNE ZASADY N
PODSTAWOWE OBOWIAZKI, UPRAWNIENIA I ODPOWIEDZIALNOSC
KIEROWNIKOW WSZYSTKICH SZCZEBLI

ORAZ SAMODZIELNYCH STANOWISK

§ 20

. Spotka kieruje Zarzad i wykonuje wszystkie obowigzki i prawa, jakie na Spolke
z ograniczong odpowiedzialnosciag nakladaja w szczeg6lnosci powszechnie obowigzujace
przepisy prawa i Akt zatozycielski Spolki.

. Prezes Zarzadu kieruje caloksztaltem spraw Spétki stosownie do postanowien wiadz Spoiki,
sprawuje nadzor nad realizacjg zadan przypisanych Zarzadowi, Dyrektorom i Kierownikom

oraz wykonuje czynnosci z zakresu prawa pracy.

§21

. Na czele kazdej jednostki lub komoérki organizacyjnej stoi, osoba kierujgca, ktora

odpowiada za jej wewnetrzng organizacje i funkcjonowanie, a kazdy pracownik podlega

bezposrednio jednej osobie kierujgcej, od ktérego otrzymuje polecenia stuzbowe i wobec
ktdrego ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za realizacje zadan.

. Do podstawowych zadan osob kierujacych nalezy realizacja funkcji kierowniczych

w odniesieniu do podleglych pracownikéw i koordynacja realizacji zadan okreslonych

zakresem dziatania podleglej komorki, a w szczegdlnosci:

1) nadzor nad prawidlowa realizacja zadan merytorycznych podleglej jednostki / komorki
organizacyjnej wynikajacych z Regulaminu Organizacyjnego,

2) wykonywanie kontroli pracy jednostki / komérki z punktu widzenia merytorycznego
i formalnego,

3) zabezpieczenie danych osobowych,

4) nalezyte zorganizowanie pracy i stale usprawnianie jej techniki,

5) nadzér nad terminowym wykonywaniem przez pracownikéw przydzielonych im zadan
oraz zatatwianiem spraw zgodnie z przepisami i z uwzglednieniem intereséw Spoétki,
zwlaszcza dla jak najlepszego zaspokojenia potrzeb pacjentow,

6) inicjowanie opracowania projektéw zarzadzen, instrukcji, itp. dotyczacych zakresu
dzialania jednostki / komorki organizacyjnej,

7) nadzér nad przestrzeganiem przez podleglych pracownikéw dyscypliny pracy,
przepisdw o zachowaniu tajemnicy stuzbowej oraz przepiséw o ochronie danych

osobowych.
14151



. Osoba kierujaca odpowiada za prawidlows realizacj¢ zadan merytorycznych podlegle;
jednostki / komoérki organizacyjnej.

. Osobg kierujgca w czasie nieobecno$ci zastepuje jej zastepca lub wyznaczona przez
kierownika osoba. W przypadku braku mozliwosci wyznaczenia osoby zastepujacej przez
kierownika zastgpstwo ustala Dyrektor wg wlasciwosci lub Zarzad.

. Osoba zajmujgca samodzielne stanowisko odpowiada za prawidlows realizacje zadan
merytorycznych na jej stanowisku.

. Osob¢ zajmujgcg samodzielne stanowisko w czasie nieobecnosci zastepuje osoba

wyznaczona przez Zarzad.

§ 22

. Kierowanie zakladami leczniczymi podmiotu leczniczego oraz nadzor merytoryczny

nad przebiegiem procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych odbywa sie poprzez:

1) Dyrektora ds. Medycznych, ktory kieruje, koordynuje, organizuje i sprawuje

bezposredni nadzér merytoryczny i organizacyjny nad praca ordynatoréw, kierownikéw
medycznych oraz samodzielnych stanowisk medycznych jednostek i komérek
organizacyjnych zakladéw leczniczych podmiotu leczniczego, czuwa nad prawidtowym
procesem leczenia.
Dyrektor ds. Medycznych nadzoruje i koordynuje prace podleglego personelu
medycznego jednostek i komorek organizacyjnych zaktadéw leczniczych podmiotu
leczniczego realizujacych $wiadczenia zdrowotne (z wylaczeniem personelu podleglego
dla Dyrektora ds. Pielegniarstwa).

2) Dyrektor ds. Pielegniarstwa, ktory kieruje, koordynuje, organizuje i sprawuje
bezposredni nadzor merytoryczny i organizacyjny nad praca pielegniarek / poloznych
oddzialowych, kierownikéw medycznych jednostek i komérek organizacyjnych
zaktadow leczniczych podmiotu leczniczego, czuwa nad prawidlowym procesem
pielegnowania leczonego pacjenta.

W czasie nieobecnosci:

1) Dyrektora ds. Medycznych zastepuje wyznaczony lekarz posiadajacy tytut specjalisty,

2) Dyrektora ds. Pielggniarstwa zastgpuje wyznaczona pielegniarka funkcyjna.

Sprawy spome na styku wlasciwosci Dyrektora ds. Medycznych i Dyrektora

ds. Pielegniarstwa rozstrzyga Prezes Zarzadu.

. W pozostatych zakresach niewymienionych w ustgpie 1 kierowanie komérkami

niemedycznymi odbywa si¢ poprzez dyrektor6w niemedycznych, zgodnie z podlegloscia

okreslona w Schemacie Organizacji ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z o0.0. przyjmowanym

uchwalg Zarzadu.

151751



Na czas nieobecnosci dyrektoréw niemedycznych zastepstwa ustala Zarzad.

§ 22'

. Osoby funkcyjne i osoby zajmujgce samodzielne stanowiska, w tym kierownicy
jednostek/komorek organizacyjnych, w ktorych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne,
zobowiazani sg do udostgpnienia swoich numeréw telefonéw na potrzeby funkcjonowania
Spoéiki, celem zapewnienia niezb¢dnego kontaktu w sytuacjach naglych.

. Aktualny wykaz telefonéw wymieniony w niniejszym § zamieszczony jest w wewnetrznej
sieci — intranecie w zakladce NA RATUNEK / SYTUACJE NAGLE ,,Wykaz telefonéw

do o0s6b zatrudnionych w Spolce, ktore nalezy powiadomié o wystgpieniu sytuacji naglej”.
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ROZDZIAL VI

ORGANIZACJA 1 ZADANIA POSZCZEGOLNYCH
ZAKEADOW LECZNICZYCH PODMIOTU LECZNICZEGO,
JEDNOSTEK I KOMOREK ORGANIZACYJNYCH,
SAMODZIELNYCH STANOWISK,

ORAZ WARUNKI ICH WSPOLDZIALANIA

§23

1. Zadaniem poszczegélnych zakladéw leczniczych, jednostek, komérek organizacyjnych
1 samodzielnych stanowisk jest wykonywanie zadan nalezacych, na podstawie Regulaminu,
do zakresu ich dziatania, a takze wspélpraca z innymi komoérkami w zakresie spraw
nalezagcych do wiasciwosci zakladow leczniczych, o0s6b, jednostek, komérek
organizacyjnych.

2. Zakres udzielania $wiadczen zdrowotnych jednostek / komorek organizacyjnych oraz
zadania stanowisk samodzielnych w poszczegélnych zakladach leczniczych podmiotu
leczniczego zostaly okreSlone w Zataczniku Nr 8 do niniejszego Regulaminu — ,, Wykaz
Jednostek i komérek organizacyjnych poszczegdlnych zakladéw leczniczych podmiotu
leczniczego z zakresem udzielania w nich $wiadczett zdrowotnych oraz stanowisk

samodzielnych”.

§24
1. Zaklady lecznicze, jednostki i komorki organizacyjne oraz samodzielne stanowiska
obowiazuje zasada wzajemnego wspéldziatania, koordynacji prac oraz wymiany informacji.
2. Wspolpraca pomiedzy zakladami leczniczymi podmiotu leczniczego, jednostkami
ikomérkami  organizacyjnymi oraz stanowiskami samodzielnymi oparta  jest
na nast¢pujacych zasadach:
1) wspéldzialania co najmniej w zakresie niezbednym do zapewnienia koordynacji
1 sprawnej realizacji zadan,
2) w przypadku opracowywania, uzgadniania lub opiniowania spraw wchodzacych
w zakres kompetencji kilku jednostek lub komérek organizacyjnych lub stanowisk
samodzielnych obowigzuje zasada, ze prowadzenie tych spraw nalezy do osoby,
jednostki lub komorki koordynujacej, ktéra wyznacza Zarzad. W przypadku dekretacji
na pismie do zalatwienia, osobg, jednostka lub komoérka wiodacg jest pierwsza

z wymienionych,
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3) osoby, jednostki i komérki wspdltpracujace przygotowuja i przekazuja osobie, jednostce
lub komoérce koordynujacej, o ktoérej mowa w pkt 2, niezbedne materialy, konieczne
do zalatwienia danej sprawy,

4) osoba, jednostka lub komoérka koordynujaca jest zobowigzana przy formulowaniu
ostatecznego stanowiska do rozpatrzenia opinii i stanowisk jednostek lub komérek
wspolpracujacych,

5) materialy wychodzace z danej jednostki lub komorki organizacyjnej w ramach

wewnetrznego obiegu dokumentacji wymagaja akceptacji osoby kierujacej.

§25

. Ustalone przez Zarzad zakresy dzialania poszczegdlnych zakladow leczniczych, jednostek
- 1 komorek organizacyjnych, stanowisk samodzielnych okreslaja kompetencje tych komorek
do zalatwiania spraw.

. Zaklady lecznicze, jednostki i komdrki organizacyjne zachowuja wiasciwos¢, kazda
w podstawowych zagadnieniach specjalistycznych, dla ktérych zostaly utworzone.

. Zaklady lecznicze, jednostki, komérki organizacyjne i samodzielne stanowiska realizuja
zadania okre$§lone w ramowym podziale zadain niniejszego Regulaminu, w oparciu
o dokumentacje organizacyjng oraz biezace decyzje, polecenia i wytyczne 0s6b

kierujacych.

§ 26
W podmiocie leczniczym mogg by¢ powolane i dzialaé¢ zespoly zadaniowe i komisje
tworzone celem zalatwienia doraznych lub stalych czy tez dlugotrwalych spraw
interdyscyplinarnych oraz rozwigzywania probleméw i zagadnien wykraczajacych poza
zakres dziatania jednej jednostki lub komoérki organizacyjne;.
. W podmiocie leczniczym dzialajg stale zespoly i komisje:
1) Komitety:
a) Komitet Zarzadzania Jakoscia,
b) Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych,
¢) Komitet Transfuzjologiczny,
d) Komitet ds. Systemy HACCP.
2) Zespoly:
a) Zespo6t Kontroli Zakazen Szpitalnych,
b) Zespét ds. Farmakoterapii,
c) Zespot ds. Antybiotykoterapii,
d) Zespét ds. Zywienia do/poza Jelitowego,
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e) Zespélds. Stwierdzania Smierci Moézgowej,

) Zespét ds. Zdarzen Niepozadanych Zwigzanych z Opieks nad Pacjentem,

g) Zespol ds. Zagadnien Etycznych,

h) Zespot ds. Oceny List Oczekujacych na przyjecia planowe.

. Dzialanie zespotu lub komisji ma charakter doradezy i opiniodawczy, polegajacy
na kolektywnym analizowaniu spraw, dokonywaniu ustalen oraz formulowaniu wniosk6w
1 propozycji.

. Dla rozwigzania probleméw wymagajacych wspéldziatania réznych jednostek lub komérek

organizacyjnych mogg by¢ tworzone zespoly zadaniowe.

. Komisje i zespoly zadaniowe sa powolywane w trybie aktu wewnetrznego podmiotu

leczniczego.

. Decyzja o powolaniu komisji lub zespolu zadaniowego jest podawana do wiadomosci

zainteresowanych oraz ich bezposrednich przelozonych.

- Uczestnictwo w pracach komisji lub zespolu nie zwalnia od obowiazku realizacji zadan
okreslonych dla pracownika w jego opisie stanowiska, chyba ze decyzja o powolaniu

komisji / zespotu stanowi inaczej.

. Bezposredni przelozony pracownika powotanego do komisji lub zespotu jest obowigzany
do dokonania niezbgdnych zmian w organizacji pracy podleglej jednostki lub komoérki,
w celu umozliwienia mu realizacji natozonych obowigzkéw z tego wynikajacych.

. Dzialalno$¢ komisji i zespoléw nie moze zastgpowaé pracy jednostek lub komoérek
organizacyjnych realizujacych zadania o tej samej lub zblizonej problematyce, chyba ze akt

powolania komisji lub zespotu stanowi inaczej.

§27

Kazda jednostka / komorka organizacyjna posiada okreslony zakres zadan, za wykonanie ktorych

osoby kierujace ponosza odpowiedzialnos¢. Wszystkie jednostki / komoérki organizacyjne /

samodzielne stanowiska sg zobowigzane do wspolpracy w zakresie swoich wiasciwosci z innymi

komoérkami i na ich wniosek zobowigzane sa do: konsultacji, opracowania odpowiednich

informacji, sprawozdan, analiz i ocen, przedstawiania wnioskéw i opinii, wyrazania uzgodnier lub

przyjecia do wiadomosci.

§28

W przypadku wystapienia spraw lub uzgodnien nie uregulowanych niniejszym regulaminem

lub dotyczacych zakresu dziatania kilku jednostek / komérek organizacyjnych / samodzielnych

stanowisk, Zarzad lub upowazniona przez niego osoba, przydziela je wyznaczonej osobie /
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jednostce / komorce, ktéra staje sie odpowiedzialna za prowadzenie tych spraw lub jednorazowe ich
zalatwienie.

1.

§29
Osoby kierujace jednostka / komorka organizacyjng opracowuja projekt regulaminu
wewngetrznego podleglej jednostki / komorki organizacyjnej okreslajagcej w szczegoélnosci:
1) wewnetrzng strukture organizacyjng danej komorki organizacyjnej,
2) szczegOlowy zakres zadan komdrki organizacyjnej wynikajacy z zadan okreslonych
w niniejszym regulaminie,
3) organizacj¢ pracy, ktora powinna zapewni¢ mozliwos¢ uczestniczenia oséb kierujacych
jednostka / komorkg (oddziatu) w cyklicznych odprawach kadry kierowniczej:
a) odprawa Dyrektora ds. Medycznych z ordynatorami i kierownikami medycznymi -
wtorek godz. 09:30 lub — w razie potrzeby — inny ustalony dzien i godzina,
b) odprawa Dyrektora ds. Pielggniarstwa z podleglymi jej pielegniarkami / poloznymi
funkcyjnymi - czwartek godz. 13:00 lub — w razie potrzeby — inny ustalony dzien
i godzina,
¢) odprawa Zarzadu 2z kierownikami niemedycznymi, osobami zajmujgcymi
samodzielne stanowiska z udzialem Dyrektora ds. Medycznych i Dyrektora
ds. Pielegniarstwa — piatek godz. 08:30 lub — w razie potrzeby — inny ustalony dzien
i godzina,
4) szczegbdtowe zadania na poszczegdlnych stanowiskach pracy.
Wewnetrzne regulaminy organizacyjne jednostek / komorek organizacyjnych zakladow
leczniczych podmiotu leczniczego zatwierdza Zarzad po wczesniejszym zaopiniowaniu
przez Dyrektora ds. Medycznych / Dyrektora ds. Pielegniarstwa wg whasciwosci, a komorek

niemedycznych po zaopiniowaniu przez odpowiedniego dyrektora niemedycznego.
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ROZDZIAL VII

PROCES UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zasady ogolne
§30

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujgce zawdd medyczny
przy wspéldziataniu oséb zapewniajacych czynnosci towarzyszace, tj. oséb innych niz
pracownicy wykonujacy zawod medyczny, ktore wykonujg prace pozostajaca w zwiazku
zudzielaniem $wiadczenn zdrowotnych w komoérkach organizacyjnych podmiotu
leczniczego, ktérych dzialalnos¢ jest zwigzana z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,
zgodnie ze stanowiskami okreslonymi przy odpowiednio stosowanym Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 20.07.2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw
na poszczegllnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami, w tym m. in. sterylizator6w, dezynfektoréw itp.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w zakresie okre§lonym w niniejszym Regulaminie
z zapewnieniem wlasciwej dostepnosci i jakodci tych §wiadczen w jednostkach i komérkach
organizacyjnych zakladéw leczniczych podmiotu leczniczego - w sposéb gwarantujacy
pacjentom najbardziej dogodna, w miar¢ mozliwosci finansowych i organizacyjnych, forme
korzystania ze §wiadczen.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane s na podstawie skierowania lub bez skierowania, jezeli

przepisy taki tryb przewiduja.

§31

1. W celu zapewnienia bezpieczefistwa pacjentow oraz pracownikéow Podmiotu Leczniczego,
w tym ochrony mienia, ktére moze stuzy¢ jako element uzycia przedmiotu stwarzajacego
zagrozenie dla pacjenta lub pracownikéw Podmiotu Leczniczego, wprowadza sig
monitoring wizyjny polegajacy na rejestrowaniu obrazu przez zamontowanie kamer i innych
urzadzen podobnych.

2. Monitoring wizyjny bedzie obejmowal pomieszczenia ogélnodostepne Podmiotu
Leczniczego.

3. Podmiot Leczniczy informacj¢ o zastosowaniu monitoringu wizyjnym dokonuje przez
oznaczenie pomieszczen i terenu monitorowanego w sposéb widoczny i czytelny, w tym

za pomocg odpowiednich znakéw lub ogloszen.
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4. Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu, zawierajgce dane osobowe, podmiot
wykonujgcy dzialalno$é leczniczg przetwarza wylgcznie do celow, dla ktorych zostaly
zebrane i przechowuje przez okres nie dtuzszy niz 3 miesigce od dnia nagrania.

5. Po uplywie okresu, o ktorym mowa w ust. 4, uzyskane w wyniku monitoringu nagrania
obrazu zawierajace dane osobowe podlegaja zniszczeniu, o ile w szczegodlnosci przepisy
odr¢bne wymagajace dochodzenia roszczen, archiwizowania, nie przewiduja dhuzszego
okresu przechowywania.

6. Do stosowanego monitoringu wizyjnego majg zastosowanic przepisy zwigzane z ochrona
bezpieczenistwa o0s6b 1 mienia oraz ochrong przetwarzania danych osobowych,
a w szczeg6lnosci: przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE. L. 2016.119.1), przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz przepisy ustawy z dnia 26 czerwca 1974 1.
Kodeks Pracy.

§32
1. Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych rozpoczyna sie w rejestracji lub Izbie Przyjec:

1) pacjent zobowigzany jest okaza¢ skierowanie od lekarza (nie dotyczy przypadkow
stanowigcych zagrozenie zycia i zdrowia kwalifikujgcych si¢ do trybu naglego
udzielania §wiadczen zdrowotnych),

2) rejestracja pacjentéw w trybie planowym moze odbywac si¢ w kazdej dostepnej formie,
tj. osobiscie, za po$rednictwem czlonkéw rodziny lub oséb trzecich, telefonicznie
lub elektronicznie z wyznaczeniem terminu realizacji $wiadczenia zdrowotnego,

3) $wiadczenia zdrowotne udzielane w trybie naglym nie wymagajg okazania skierowania
i rejestracji, o ktérych jest mowa wpkt 112,

4) poza kolejnoscig przyjmowani sa pacjenci zglaszajacy si¢ w stanie wymagajacym
natychmiastowego udzielenia $wiadczenia zdrowotnego,

5) pacjent zobowigzany jest zlozy¢é oswiadczenie w sprawie upowaznienia wskazanej
przez siebie osoby w sprawie udostepnienia w dokumentacji medycznej za Zzycia
pacjenta i po jego $mierci (lub o nie upowaznieniu nikogo) oraz upowaznienia
wskazane] przez siebie osoby do udzielania informacji o swoim stanie zdrowia (lub o nie
upowaznieniu nikogo), a takze wyrazi¢ zgode¢ na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

2. Swiadczen zdrowotnych w Izbie Przyjeé udzielaja:

1) lekarze z poszczegblnych oddziatow:

a) w godzinach 07:00 — 14:35 — lekarz wyznaczony przez ordynatora oddziatu,

22 /51



b) w godzinach 14:35 — 07:00 w dni powszednie i w godzinach 07:00 — 07:00 w soboty,
niedziele i $wigta ustawowo wolne od pracy, lekarz wskazany w Planie Dyzuréw na
dany miesigc, w danym oddziale.

2) pielegniarki i polozne,

3) pozostaly personel medyczny wg uprawnien.

. Pacjent zglaszajacy si¢ w ramach umowy z NFZ, w przypadku gdy zostaje wpisany na liste

0s0b oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia, ma prawo wgladu do ewidencji osob

oczekujacych, zgodnie z postanowieniami umowy o $wiadczenie ustug medycznych z NFZ.

. Poza kolejnoscia, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 4, w pierwszym mozliwym do realizacji

terminie Swiadczenia zdrowotne w zakresie i na zasadach okre$lonych w obowiazujacych

przepisach.

. Po zarejestrowaniu si¢ na termin hospitalizacji / porady / badania pacjent w uméwionym

dniju i o okreslonej godzinie zgtasza si¢ do przyjecia we wskazanym miejscu.

. W uzasadnionych przypadkach $wiadczenia zdrowotne mogg byé udzielane w domu badz

innym miejscu pobytu pacjenta.

. W trakcie udzielania $wiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do uzyskania wszystkich

niezbgdnych wyjasnien, dotyczacych postawionej diagnozy, a takze zaproponowanego planu

leczenia i jego przebiegu.

. Jesli w trakcie udzielania $wiadczefi zdrowotnych zachodzi potrzeba wykonania

Swiadczenia zdrowotnego o podwyzszonym ryzyku musi byé zlozona przez pacjenta

kazdorazowo $wiadoma zgoda na piSmie, przed rozpoczeciem $wiadczenia zdrowotnego —

zgodnie z odrgbnymi wymogami prawnymi.

. Wypisanie pacjenta ze Szpitala nastepuje w przypadku:

1) gdy jego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu,

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

3) gdy w sposéb razacy narusza postanowienia Regulaminu lub innych aktow
obowigzujacych w Szpitalu, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie
udzielania $wiadczen zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczefistwo
dla jego zycia lub zdrowia,

4) przeniesienia do innego podmiotu leczniczego w celu kontynuowania leczenia.
§33

. Jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiaggniety w zakladach leczniczych podmiotu leczniczego,

lekarz kieruje pacjenta do innego podmiotu leczniczego.
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. Z zastrzezeniem § 32 ust. 5, w przypadku wyczerpania umownego limitu na dany rodzaj
swiadczen zdrowotnych personel medyczny podmiotu leczniczego wskazuje inne miejsce

potencjalnej mozliwosci uzyskania §wiadczenia zgodnie z obowigzujacymi zasadami.

§34

. W zakladach leczniczych podmiotu leczniczego prowadzona jest dokumentacja medyczna

dotyczaca 0sob korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych, w sposob zapewniajacy ochrong

danych osobowych i jest udost¢pniana zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

. Wykonujac obowigzek wynikajacy z § 18 ust. 4 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz

sposobu jej przetwarzania, wyznacza si¢ na koordynatora Okotooperacyjnej Karty

Kontrolnej (Formularz 1190) lekarza anestezjologa przeprowadzajacego znieczulenie

do danego zabiegu operacyjnego, ktorego obowigzki okreslone zostaly w Zalgczniku Nr 2

do Regulaminu - ,, Szczegdlowe obowigzki lekarza”.

. Wykonujac obowigzek wynikajacy z pkt I ust. 2 Zalgcznika do Rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opicki

okotoporodowej Standard organizacyjny opieki zdrowotnej w podmiotach leczniczych

wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczq udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki

okoloporodowej, ustala si¢ nastepujgce wskazniki majace wplyng¢ na ograniczenie do

niezbednych interwencji medycznych w opiece sprawowanej nad kobieta w okresie cigzy,

porodu, pologu, oraz nad noworodkiem:

1) ilo$¢ zabiegéw amniotomii w celu przyspieszenia porodu,

2) ilos¢ indukcji farmakologicznej porodu,

3) iloé¢ stymulacji farmakologicznej czynnosci skurczowej macicy,

4) ilo$¢ podawania opioidow w celu usmierzenia bolu porodowego (nie dotyczy lekoéw
podawanych przez anestezjologa),

5) ilos¢ procedur nacigcia krocza,

6) ilos¢ zabiegdw cigcia cesarskiego,

7) ilo$¢ podan noworodkom mleka modyfikowanego.

. Wskazniki ustalane bedg w proporcji do ilosci porodéw ogdlem, z zastrzezeniem pkt 7,

ktdéry bedzie ustalany w stosunku do iloéci zywych urodzen.

. Za analizy i wnioski ptynace z ustalanych wskaznikéw odpowiedzialne sg osoby kierujgce

oddziatami sprawujgcymi opieke nad kobieta w okresie cigzy, porodu, pologu, oraz nad

noworodkiem. Analizy sg dokonywane nie rzadziej niz raz na pét roku.
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6. Ustalanie i analizy wskaznikow prowadzone s3 niezaleznie od ogélnie obowiazujacych
zasad i analiz w tym zakresie prowadzonych na zadanie innych uprawnionych z mocy prawa

podmiotow.

§35
1. W zakladach leczniczych podmiotu leczniczego udziela sie pacjentom $wiadczen
zdrowotnych bezptatnie, za czesciowa odplatnoscig lub odplatnie na zasadach okreslonych
w ustawie, w przepisach odrgbnych lub umowie cywilnoprawne;.
2. Odplatne $wiadczenia diagnostyczne i zabiegi lecznicze moga by¢ wykonane bez
skierowania lekarza, na Zyczenie pacjenta, jezeli przepisy nie wymagaja skierowania
lekarskiego. Oplata jest pobierana zgodnie z Cennikiem obowigzujacym w podmiocie

leczniczym.

§36
Udzielanie informacji

1. Pacjent, w tym maloletni, ktéry ukoficzy! 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel majg
prawo do uzyskania od personelu medycznego wg ich wlasciwosci przystepnej informaciji
ojego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzieé nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia, rokowaniu, o pielegnacji i o stosowanych lub
planowanych zabiegach. Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel maja prawo do
wyrazenia zgody na udzielenie informacji wymienionych wyzej innym osobom na
podstawie odpowiedniego o$wiadczenia.

2. Informacja o stanie zdrowia pacjenta moze byé udzielona telefonicznie w wyjatkowych
przypadkach takich jak:
1) naglos¢ zdarzenia,
2) za zgoda pacjenta.
Decyzje o udzielaniu informacji telefonicznie i jej zakresie podejmuje lekarz zgodnie
z upowaznieniem udzielonym przez pacjenta i odnotowanym w indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjenta oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami w sprawie

ochrony danych osobowych.

§37
Tryb porozumiewania si¢ 7 pacjentem obcojezycznym i gluchoniemym
1. W przypadku zgloszenia si¢ pacjenta ghuchoniemego lub obcojezycznego, z ktérym nie ma
mozliwosci porozumienia si¢ przez obecny personel medyczny w miejscu udzielania
swiadczen zdrowotnych, personel medyczny i pacjent mogg korzystaé z ushug ttumacza oraz
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dostepnych $rodkéw komunikowania si¢. W przypadku mozliwosci zabezpieczenia
ttumacza przez podmiot leczniczy koszt czynnoéci thumacza pokrywa podmiot leczniczy,
za§ w przypadku wskazania thumacza przez Pacjenta ten koszt ponosi Pacjent. W razie
koniecznosci komunikowania si¢ z pacjentem glichoniemym personel korzysta z ,Karty
komunikacji z osobg ghuchg” (wersja A lub B) dost¢pnej w danej komérce organizacyjnej,

stanowigcych Zalacznik Nr 101 11 do niniejszego Regulaminu.

Znaki identyfikacyjne
§38
1. Pacjentéw zaopatruje si¢ w znaki identyfikacyjne przy przyjeciu do Szpitala.

Pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna ustali¢ przy przyjeciu do Szpitala, zaopatruje si¢

%9

wznak identyfikacyjny zawierajgcy oznaczenie ,NN” oraz dodatkowe oznaczenie
numeryczne, umozliwiajgce identyfikacje pacjenta do czasu ustalenia jego tozsamosci.
Pacjenta, ktéry potrzebuje natychmiastowego udzielenia $wiadczenia zdrowotnego
ze wzgledu na zagrozenie Zzycia lub zdrowia, zaopatruje si¢ w znak identyfikacyjny
niezwlocznie po udzieleniu takiego §wiadczenia.

Noworodka urodzonego w Szpitalu zaopatruje si¢ w znak identyfikacyjny niezwlocznie
po urodzeniu.

Znaki identyfikacyjne zawieraja informacje pozwalajace na ustalenie imienia i nazwiska
oraz daty urodzenia pacjenta, zapisane w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta

przez osoby nieuprawnione.

§39
Kazda osoba zatrudniona w Spoélce zobowigzana jest do noszenia identyfikatora, ktéry
zawiera minimum: imi¢ i nazwisko, funkcje.
Osoby zatrudnione przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych obowiazuje bezwzgledny zakaz
uzywania telefoné6w komorkowych w obecnosci pacjentéw, w szczegdlnosci w salach
pobytu pacjentdw, gabinetach badan, gabinetach zabiegowych, na Bloku Operacyjnym
i Bloku Porodowym, itp.

§ 40

Depozyt

L.

Pacjent przebywajacy w Szpitalu ma prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych
w depozycie, na koszt Spolki, zgodnie z ,,Procedurq postepowania w sprawie depozytu
wartosciowych rzeczy Pacjenta w Szpitalu ,, Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0.” - P-0057.

Po oddaniu rzeczy warto$ciowych do depozytu pacjent otrzymuje kart¢ depozytows,
na podstawie, ktdrej rzeczy wartosciowe sg zwracane pacjentowi.
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§41

System lgcznosci

1.

W podmiocie leczniczym tacznosé wewnetrzna i zewngtrzna zapewniona jest przez:

1) telefoni¢ przewodowa — wszystkie komorki organizacyjne (takze sale pacjentow)
posiadajg swoje numery, taczenie odbywa si¢ automatycznie,

2) telefoni¢ bezprzewodows (telefony komérkowe) — personel funkcyjny, lekarze dyzurni
oddziatow,

3) Iacznosé radiowa,

4) internet; w wybranych salach pacjentéw jest dostep do internetu na zyczenie pacjenta,

5) intranet — wewnetrzna sie¢ informatyczna,

6) intervox — system powiadamiania glosowego w pomieszczeniach Izby Przyje¢, Bloku
Operacyjnego i Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

W salach chorych funkcjonuje przytozkowy system przywotawczy z sygnalizacja w punkcie

pielegniarskim oraz nad drzwiami sal pacjentow.

§ 42

Tryb skladania skarg i wnioskow

1.

Pacjent, jego rodzina lub przedstawiciel ustawowy ma prawo do wniesienia skargi
dotyczacej jakosci i sposobu $wiadczonych uslug zdrowotnych. Skargi oraz wnioski
dotyczagce sprawowanej opieki medycznej pacjenci moga skladaé osobiscie lub pisemnie
kierownikowi wlasciwej komoérki organizacyjnej lub pielegniarce funkcyjnej — wg
wlasciwosci.

Wnhiesienie skargi moze odbywaé si¢ w formie ustnej, pisemnej, e-mailowej badz
telefonicznej. Przyjecie skargi ustnej i telefonicznej odbywa sie w szczeg6lnych wypadkach,

uzasadnionych pilnoscig sprawy.

3. Skargi i wnioski dotyczy¢ moga jedynie przedmiotowej dzialalnosci podmiotu leczniczego.

W sprawie skarg i wnioskéw pacjent lub jego rodzina mogg zglaszaé si¢ réwniez do:

1) Prezesa Zarzadu — wtorek w godz. 11:00 — 14:00,
2) Dyrektora ds. Medycznych — codziennie w godz. 09:00 — 11:00,
3) Dyrektora ds. Piclegniarstwa — $roda w godz. 09:00 — 13:00,
4) Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta — codziennie w godz. 11:00 — 13:00.

Pacjent ma prawo wniesienia skargi do innych niezaleznych od podmiotu leczniczego

wlasciwych instytucji.
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ROZDZIAL VIII

PRAWA 1 OBOWIAZKI PACJENTA

§ 43

. Postanowienia Regulaminu okreslajg prawa i obowigzki pacjenta, w przypadku pacjentow

matoletnich, realizowane sg przez opiekunéw prawnych lub opiekunéw faktycznych.

. Pacjenci korzystajg z praw gwarantowanych w przepisach powszechnie obowiazujacych,

a w szczegllnosci w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a takze

z uprawnien opisanych w Regulaminie.

. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta jest dostepna w komoérkach

organizacyjnych zaktadéw leczniczych podmiotu leczniczego i udostgpniana do zapoznania

si¢ na kazde indywidualne zyczenie pacjenta lub opiekuna faktycznego.

. Oproécz praw pacjent obowigzany jest migdzy innymi:

1) przestrzega¢ postanowien niniejszego Regulaminu w kwestiach porzadkowych
i odnoszacych sie do obowigzkéw pacjenta,

2) przestrzega przepisow porzadkowych obowigzujacych w danym oddziale / komoérce
organizacyjnej zakladéw leczniczych podmiotu leczniczego,

3) nie utrudnia¢ pracy personelu medycznego i pomocniczego,

4) kazdorazowo informowac personel medyczny o potrzebie opuszczania oddzialu lub
innej jednostki/komorki organizacyjnej leczenia stacjonarnego,

5) przestrzegaé ciszy nocnej,

6) przestrzega¢ obowigzujacych zasad bezpieczenstwa pozarowego,

7) przestrzega¢ zakazu palenia tytoniu, spozywania napojow alkoholowych, zazywania

srodkow odurzajacych.
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ROZDZIAL 1IX

ZAKLADY LECZNICZE PODMIOTU LECZNICZEGO

§ 44

I. ZAKYAD LECZNICZY - SZPITAL

Wykaz jednostek i komérek organizacyjnych z zakresem udzielania w nich $wiadczen

zdrowotnych oraz stanowisk samodzielnych zaktadu leczniczego SZPITAL okreslono

w Zalaczniku Nr 8 do niniejszego Regulaminu — , Wykaz jednostek i komorek

organizacyjnych poszczegolnych zakiadéw leczniczych podmiotu leczniczego z zakresem

udzielania w nich swiadcze zdrowotnych oraz stanowisk samodzielnych”.
1. Informacje ogélne:

1) W oddzialach szpitalnych udziela si¢ catodobowych lub calodziennych $wiadczen
zdrowotnych dla os6b, ktérych stan zdrowia wymaga hospitalizacji. Oddzialy szpitalne
znajduja si¢ w budynku mieszczacym si¢ przy ulicy Baranki 24.

2) Informacje dotyczace lokalizacji poszczegélnych oddzialéw w budynku znajdujg sie
na Tablicy Informacyjnej umieszczonej w widocznym miejscu przy wejsciu gléwnym
budynku Szpitala.

2. Organizacja pracy w oddzialach szpitalnych:

1) Organizacja pracy:

a) Ramowy harmonogram pracy wszystkich oddzialéw Szpitala:

7% - raport pielggniarski,

7% - zdanie raportu z dyzuru lekarskiego Dyrektorowi
ds. Medycznych,

7983 - odprawa ordynatorska oraz zdanie raportu z dyzuru
lekarskiego, wyznaczenie przez ordynatora sposrod
asystentéw oddzialu lekarza, ktory bedzie w godzinach 07:00 -
14:35 Iaczyt obowiazki lekarza Izby Przyjeé i asystenta

oddzialu oraz podanie jego nazwiska kierownikowi

Izby Przyjet,
g0 9% - $niadanie,
. 80200 - badanie pacjentéw (obchody lekarskie),
12%_13% - obiad,
14 3% - poczatek dyzuru lekarskiego w dni powszednie, a w dni

swigteczne i wolne od pracy od godz. 07:00,
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164-17% - kolacja,

19 % - raport pielegniarski,
199 _20% - obchod lekarski,
220 _ 60 - cisza nocna.

b) Odwiedziny nie moga zakloca¢ czynnosci medycznych, ani spokoju innych
pacjentéw; odwiedziny mogg zosta¢ ograniczone ze wzgledéw epidemiologicznych.
Zasady odwiedzin okresla Zalgcznik Nr 9 do Regulaminu — ,, Zasady odwiedzin
pacjentow przebywajgcych na leczeniu stacjonarnym w ,, Pro-Medica” w Etku
Sp. z 0.0.”.

c) Oddzialem kieruje ordynator, w czasie jego nieobecnosci wyznaczony lekarz —
w zakresie organizacji procesu leczenia.

.Szczegolne obowigzki ordynatora,, okre$la Zalacznik Nr 1 do Regulaminu.

d) Lekarze Swiadcza ustugi na podstawie umowy o pracg, umowy cywilnoprawne;j,
umowy wolontariatu, lekarze rezydenci i lekarze stazysci — zatrudnieni sa na
zasadach okreslonych w odpowiednich Rozporzadzeniach Ministra Zdrowia oraz
lekarze z zewnatrz w ramach stazy kierunkowych do specjalizacji. Wszyscy lekarze
$wiadczacy ustugi zdrowotne wykonujg je w zakresie uregulowanym w umowie lub
w zakresie obowigzkow, odpowiedzialnosci i uprawnien.

. Szezegdlne obowiyzki lekarza” okre$la Zatacznik Nr 2 do Regulaminu.

e) Pielggniarka / potozna oddzialowa odpowiada za prawidlowg organizacje¢ i jakosé
pracy podleglego personelu, a w czasie jej nieobecnosci wyznaczona przez nig
pielggniarka lub potozna, a w godzinach popoludniowych wyznaczona starsza
pielegniarka / potozna zmiany.

.Szczegolne obowigzki pielegniarki / polozne] oddzialowe]” okresla Zatacznik
Nr 3 do Regulaminu.

f) Pielegniarki i polozne $wiadcza ushugi na podstawie umowy o pracg, umowy

wolontariatu, uméw cywilnoprawnych. Wszystkie pielegniarki / polozne $wiadczace
ushugi zdrowotne wykonuja je w zakresie uregulowanym w umowie lub w zakresie
obowigzkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien.

2) Organizacja pracy w godzinach popotudniowych. nocnych i w dni wolne od pracy:

a) Lekarz starszy dyzuru - lekarzem starszym dyzuru moze by¢ ordynator lub starszy
asystent; lekarz starszy dyzuru w czasie pelienia swoich obowigzkéw w trybie
normalnym pelni role lekarza dyzurnego danego oddziatu, natomiast w zakresie
pelnienia funkcji starszego lekarza dyzuru podlega Dyrektorowi ds. Medycznych.
Lekarz starszy dyzury wskazany jest w Grafiku poprzez podkreslenie jego imienia

1 nazwiska.
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b)

d)

.Szczegblne obowiqzki lekarza starszeco dvzuru” okre§la Zalacznik Nr 4

do Regulaminu.
Lekarz Dyzurny Oddziatu

Opieka popotudniowa, nocna i w dni wolne od pracy realizowana jest przez lekarzy

na podstawie umowy cywilnoprawnej ($wiadczenie ustug) lub na podstawie umowy
o prace (dyzur medyczny). Ordynator sporzadza harmonogram opicki
popotudniowej, nocnej i w dni wolne od pracy, ktéry zatwierdza Dyrektor
ds. Medycznych.

Dopuszcza si¢ objecie opicka przez lekarza dyzurnego pacjentéw wiecej niz jednego
oddzialu. Decyzje w tej sprawie podejmuje Dyrektor ds. Medycznych
w porozumieniu z Zarzadem.

.Szczegolne obowigzki lekarza dyzurnego oddziatu” okre§la Zalacznik Nr 5

do Regulaminu.,

Starsza Pielggniarka / Polozna Zmiany

Starszg Pielggniarke / Polozng zmiany wyznacza pielegniarka / polozna oddzialowa
na kazdg zmiang w godzinach popotudniowych, nocnych i w dni wolne od pracy.
Starsza Piel¢gniarka / Polozna Zmiany wskazana jest w harmonogramie czasu pracy.

Zadania _starszej pieleeniarki / poloznej zmiany” okre§la Zalacznik Nr 6

.do Regulaminu.

W szczegblnych sytuacjach, bez stworzenia zagrozenia dla zdrowia i zycia
pacjentow wiasnej komoérki, na wyrazng potrzeb¢ i prosbe personelu innych
komérek medycznych Szpitala, personel medyczny zobowigzany jest do udzielenia
im niezb¢dnego wsparcia. W w/w sytuacjach do pomocy mogg byé zobligowani
pracownicy niemedyczni, z zastrzezeniem, iz nie mozna im powierzyé zadan
o charakterze udzielania $wiadczefi zdrowotnych. Sytuacja taka powinna byé
zgloszona Starszemu Lekarzowi Dyzuru oraz Kierownikom / Ordynatorom
1 Pielegniarkom / Potoznym Oddzialowym, ktérych dotyczy sytuacja szczegélna.
Dodatkowo fakt o ktérym mowa powinien by¢é odnotowany w Ksiedze Raportow.

Osoby kierujagce komorkami organizacyjnymi, w ktérych udzielane sa calodobowo
swiadczenia zdrowotne, zobowigzane sg do sporzadzenia wykazu telefonéw do os6b
zatrudnionych w danej komoérce w celu ulatwienia kontaktu z tymi osobami
w sytuacjach naglych wymagajacych pilnych m. in. konsultacji, wezwan do operacji
w trybie naglym itp. Wykaz ten powinien by¢ dostepny dla kazdej osoby

zatrudnionej w danej komérce.
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3) Przekazywanie pacjentéw kolejnym zmianom:

a)

b)

Przekazywanie pacjentow przez pielegniarki / potozne kolejnej zmianie odbywa si¢
w formie pisemnej. Pielegniarki / potozne odnotowuja w dokumentacji medycznej
istotne informacje dotyczgce stanu pacjentéw, ktoérymi opiekowaly si¢ podczas
Zmiany, a w szczegolnosci:

cigglosci opieki i obserwacji pacjentow,

ciagloéci wykonywania zlecen lekarskich oraz realizacji probleméw

pielegnacyjnych.
Oprocz indywidualnego opisu stanu kazdego pacjenta na kazdej zmianie
sporzadzony jest w systemie informatycznym w dziennym / nocnym raporcie
pielegniarki / poloznej raport zawierajacy inne wpisy niz wymienione, wynikajace
ze specyfiki funkcjonowania komoérki istotne z punktu widzenia organizacji pracy.
Pielegniarka / polozna przyjmujgca zmian¢ potwierdza fakt ten w systemie
informatycznym w dziennym / nocnym raporcie pielggniarki / poloznej, o ktérym
mowa wyzej, a pozostale informacje poszczegélne komoérki Szpitala, w zaleznosci
od ich organizacji pracy, przekazuja sobie dodatkowo ustnie.
Przekazywanie pacjentow przez personel lekarski lekarzowi dyzurnemu odbywa si¢
w elektronicznym raporcie lekarskim w systemie DHS oraz ustnie:

w dni powszednie - w trakcie odprawy,

w dni $wiateczne - bezposrednio lekarzowi przyjmujgcemu dyzur.
Informacje powinny dotyczyé zardwno chorych hospitalizowanych jak
i przebywajacych w Izbie Przyje¢ bedacych w trakcie diagnostyki / kwalifikacji

do hospitalizacji.

3. Hospitalizacja

1) Przyjecie pacjentéw do oddziatu:

a)

b)

c)

d)

Przyjecie pacjentow do oddziatu szpitalnego nastepuje na podstawie skierowania
lekarskiego lub bez, jezeli przewiduja to obowigzujace przepisy.

Pacjenci nieubezpieczeni ponoszg odptatnos¢ za pobyt w oddziale, poza
przypadkami przewidzianymi w obowigzujacych przepisach.

Skierowanie wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego nie uprawnia
ubezpieczonego do uzyskania bezplatnych $wiadczen szpitalnych, gdy obowiazek
ponoszenia odplatnoséci wynika z przepisow.

Szpital ma obowigzek wskaza¢ na zgdanie pacjenta przepisy, na mocy ktorych
pobiera odptatno$é za swiadczenia zdrowotne.

Szpital przyjmuje pacjenta w dniu zgloszenia, z zastrzezeniem sytuacji opisanej
w punkcie 1 lit. f.
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2)

f)

g

h)

3

Jesli przyjecie nie jest mozliwe w dniu zgloszenia, personel medyczny wyznacza
termin przyj¢cia wynikajacy z planowanej listy oczekujacych, a w przypadkach
niecierpigcych zwloki, zapewnia przewiezienie do innego szpitala.
W przypadku odmowy przyjecia nalezy dokonaé ponadto:
oceny stanu zdrowia pacjenta zglaszajacego si¢ do Szpitala,
udzieli¢ niezbednej pomocy,
wyjasni¢ przyczyne odmowy i przekaza¢ informacje o mozliwosé uzyskania
pomocy w innym terminie (wpis na liste oczekujgcych) lub innym szpitalu,
wyda¢ kart¢ informacyjng Izby Przyjgé z opisem zakresu udzielonej pomocy
i przyczyny odmowy przyjecia.
Zasady przyjmowania, przechowywania i wydawania odziezy okresla ,,Procedura
postepowania z osobistymi rzeczami Pacjenta w Szpitalu ,, Pro-Medica” w Etku
Sp. z 0.0.” - P-0058.
Zasady przyjmowania i przechowywania rzeczy wartosciowych pacjentéw okresla
»Procedura postgpowania w sprawie depozytu wartosciowych rzeczy Pacjenta
w Szpitalu ,, Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0.” - P-0057.
Zasady przyjmowania pacjentdw w przypadkach szczegélnych opisane

sg w wewnetrznych procedurach.

Pobyvt pacjentéw w oddziale:

a)

b)

g)

Pacjent ma prawo przebywa¢ jedynie w swojej sali oraz w pomieszczeniach
przeznaczonych dla ogéhu pacjentéw. Wchodzenie do innych sal lub pomieszczen
dopuszczalne jest tylko za zgoda personelu medycznego.

W porze obchodéw lekarskich i w porze dokonywania zabiegéw i opatrunkéw oraz
w porze positkow pacjent jest obowigzany przebywa¢ w przeznaczonej dla niego
sali.

Pacjentowi nie wolno przyjmowaé lekéw ani poddawaé si¢ zabiegom bez zlecenia
lekarskiego.

Pacjent nie moze bez zgody lekarza prowadzacego badz pielegniarki / poloznej
oddziatu spozywaé ani podawa¢ do jedzenia innym chorym zywnosci i napojéw
przyniesionych spoza szpitala.

Uslugi osobiste, nie zwigzane z leczeniem i pielegnowaniem, moga byé realizowane
za zgoda ordynatora lub lekarza prowadzacego na koszt pacjenta.

Pacjent nie ma prawa podejmowaé czynnosci naruszajacych przyjety porzadek
udzielania $wiadczen zdrowotnych, naruszajacych zasady higieny i bezpieczenstwa
lub naruszajacych zasady wspétzycia spolecznego.

Pacjent powinien mie¢ wlasne osobiste przybory toaletowe.
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h)
i)

i)

k)

)

Pacjent powinien przestrzega¢ godzin wyznaczonych na spozywanie positkow.
Pacjent spozywa positki w pokojach specjalnie na ten cel przeznaczonych,
lub w swojej sali.
Informacje o stanie zdrowia pacjenta przekazuje si¢ wylacznie osobom przez niego
wskazanym w mozliwy i dostgpny sposéb.
Ordynator oddzialu moze wprowadzi¢ zakaz opieki przez osoby bliskie nad
konkretnym pacjentem w przypadkach:

nie stosowania sie tych osob do zalecen personelu lub niniejszego Regulaminu,

ze wzgled6éw epidemicznych,

ze wzgledu na warunki przebywania innych oséb.
Pacjentowi znajdujgcemu si¢ w stanie terminalnym (oraz jego rodzinie) nalezy
zapewni¢ szczegllng opieke poprzez:

catlodobowa mozliwos¢ przebywania z nim oséb bliskich,

w miarg mozliwosci wsparcie psychologa,

W razie potrzeby zapewnienie leczenia p/bolowego.
Powyzsze dzialania odbywaé si¢ powinny zgodnie z zyczeniem pacjenta lub jego
rodziny w atmosferze prywatnosci, jaka gwarantowaé¢ moze przebywanie w pokoju
1-no osobowym (w przypadku koniecznosci pobytu pacjenta na sali wielol6zkowej

zadbaé nalezy o zachowanie jak najwiekszej intymnosci).

3) Wypis pacjentéw z oddziatu / Szpitala

a)

b)

c)

Wypisanie, jezeli przepisy szczegdtowe nie stanowig inaczej, nastgpuje:
gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu,
w celu kontynuowania leczenia w innym Szpitalu,
na zadanie osoby przebywajacej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,
gdy osoba przebywajgca w szpitalu w sposdb razacy narusza porzadek,
a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania §wiadczen moze
spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia albo
zycia 1 zdrowia innych osob.
O planowym wypisaniu z oddziatu pacjent zostaje poinformowany nie pozZniej niz
dzief wezesdniej przez lekarza prowadzacego.
Osoba wystepujaca o wypisanic na wlasne Zzadanie jest informowana przez
ordynatora, lekarza prowadzacego lub lekarza dyzurnego o mozliwych nastepstwach
zaprzestania leczenia. Osoba ta sklada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu na wlasne
zgdanie. W przypadku braku takiego o$wiadczenia sporzadza si¢ adnotacj¢
w dokumentacji medycznej z podaniem nazwisk dwodch osob, ktore byly obecne

przy zadaniu wypisu z ich podpisami.
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d)

g)

h)

)
k)

Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania osoby, ktorej stan zdrowia wymaga
leczenia w Sgzpitalu, kierownik podmiotu leczniczego lub lekarz przez niego
upowazniony moze odmoéwi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia
przez sad opiekuniczy, chyba ze przepisy szczegdlowe stanowig inaczej. Wlasciwy
sad opiekuriczy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania ze szpitala
1 przyczynach odmowy.

Szpital nie wypisuje na zadanie pacjenta, ktory podlega przymusowej hospitalizacji.
Pacjent wypisany ma obowigzek opusci¢ oddziat w dniu wypisu. Pacjent, ktory
mimo wypisu nie opuszcza oddzialu, ponosi koszty pobytu w oddziale, poczawszy
od terminu okreSlonego w Kkarcie informacyjnej niezaleznie od uprawnien
do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych okreslonych w odrebnych przepisach.

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

Przy wypisaniu pacjenta wydaje si¢ mu za zwrotem pokwitowania rzeczy (ubranie,
obuwie i bielizng) oddane na przechowanie oraz przedmioty ztozone do depozytu
kasowego.

Rzeczy nie odebrane przy wypisie przechowuje si¢ w Szpitalu zgodnie z ,,Procedurg
postgpowania z osobistymi rzeczami pacjenta” i , Procedurq postepowania
w sprawie depozytu wartosciowych rzeczy pacjenta”.

Przy wypisie pacjent otrzymuje kart¢ informacyjna.

W sytuacji, gdy przy wypisie brak jest, z przyczyn nie lezgcych po stronie Szpitala,
wynikow badan dodatkowych istotnych z punktu widzenia dalszego leczenia
pacjenta, nalezy postgpowaé zgodnie z Regulaminem Postepowania z Dokumentacja

Medyczng.

35/51



IL.

III.

§45
ZAKYAD LECZNICZY - OPIEKA DEUGOTERMINOWA

. Wykaz jednostek i komoérek organizacyjnych z zakresem udzielania w nich $wiadczen

zdrowotnych zakladu leczniczego OPIEKA DLUGOTERMINOWA okreslone zostaty
w Zalaczniku Nr 8 do niniejszego Regulaminu — ,, Wykaz jednostek i komorek
organizacyjnych poszczegolnych zakladow leczniczych podmiotu leczniczego z zakresem

udzielania w nich swiadczen zdrowotnych oraz stanowisk samodzielnych”.

§ 46
ZAKYAD LECZNICZY - OPIEKA AMBULATORYJNA

. Wykaz jednostek i komérek organizacyjnych z zakresem udzielania w nich $wiadczen

zdrowotnych zakladu leczniczego OPIEKA AMBULATORYJNA okreSlone zostaly
w Zalagczniku Nr 8 do niniejszego Regulaminu — ,,Wykaz jednostek i komorek
organizacyjnych poszczegolnych zakladéw leczniczych podmiotu leczniczego z zakresem

udzielania w nich swiadczer zdrowotnych oraz stanowisk samodzielnych”.
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ROZDZIAL X

WARUNKI WSPOLDZIAELANIA
Z INNYMI PODMIOTAMI LECZNICZYMI

§47

. Spétka wspétdziata z innymi podmiotami w celu zapewnienia dostepu diagnostyki, leczenia,
pielggnowania i rehabilitowania pacjentéw oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania
swiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci poprzez kierowanie do innych placéwek w celu
konsultacji specjalistycznych, zlecanie badafi laboratoryjnych nie wykonywanych
w zaktadach leczniczych podmiotu, kierowanie na zabiegi specjalistyczne do innych
podmiotéw leczniczych, o ile nie ma mozliwosci ich wykonania we wiasnych strukturach
organizacyjnych.

. Zasady wspolldzialania okreslaja umowy 2z podwykonawcami posiadajacymi status
podmiotu leczniczego oraz warunki niezbedne do wykonywania $wiadczefi zdrowotnych
okreslonego rodzaju.

. Umowy o wspdlpracy z podmiotami wykonujacymi dziatalnosé leczniczg obejmujg warunki
kierowania pacjentéw, finansowanie S$wiadczen i nadzoru nad jakoscia $wiadczenia
zdrowotnego.

. Osoby udzielajgce w imieniu podmiotu leczniczego $wiadczen zdrowotnych, udzielaja
innym podmiotom wykonujacym dziatalnos$¢ leczniczg informacji zwiazanych z pacjentem
na zasadach okreslonych w przepisach regulujacych zasady udostepniania dokumentacji
medycznej.

. Podmiot leczniczy udostepnia podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza
dokumentacj¢ medyczng pacjentéw, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia
cigglosci $wiadczen zdrowotnych z zastrzezeniem przestrzegania zasad udostgpniania
dokumentacji wynikajacych z ustawy o Prawach pacjenta i innych odrebnych regulacji

prawnych.
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ROZDZIAYL X1

DOKUMENTACJA MEDYCZNA
ORAZ OPLATY ZA JEJ UDOSTEPNIANIE

§ 48

. Zaklady lecznicze podmiotu leczniczego prowadza dokumentacje medyczng oséb
korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych w postaci papierowej lub elektronicznej zgodnie
z Regulaminem Postgpowania z Dokumentacjq Medyczng w ,,Pro-Medica” w Elku
Sp. z 0.0. 1 powszechnie obowigzujacymi przepisami oraz zapewniajg ochrong i poufnosé
danych osobowych zawartych w tej dokumentacji zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi
przepisami prawa, a w przypadku udzielania $wiadczen finansowanych ze srodkéw
publicznych takze zgodnie z wymogami okreslonymi przez platnika $wiadczen.

. Spétka, jako podmiot leczniczy, zapewnia ochron¢ danych osobowych ze szczegdlnym

uwzglednieniem danych zawartych w dokumentacji medyczne;.

§ 49

. Zaklady lecznicze podmiotu leczniczego udostgpniajg dokumentacje medyczng pacjentowi
lub jego przedstawicielowi ustawowemu bgdZz osobie upowaznionej przez pacjenta oraz
innym podmiotom, zgodnie z obowigzujacymi przepisami tj. Ustawq z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

. Archiwalna dokumentacja medyczna pacjenta jest udostepniana lekarzowi leczacemu
lub innemu lekarzowi sprawujacemu aktualnie opiecke nad pacjentem i udzielajacemu

$wiadczen zdrowotnych we wlasnych zaktadach leczniczych Spotki.

§50

. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w siedzibie
podmiotu leczniczego,

2) poprzez sporzadzenie jej wyciggdw, odpisow lub kopii,

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po jej
wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zgda udost¢pnienia oryginaléw
tej dokumentacji.

. Za udostgpnienie dokumentacji medycznej okreslonej w ust. 1 pkt 2 pobierana jest oplata

zgodnie z Cennikiem Ustug Spoiki.
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Maksymalna wysokos¢ opfaty ustalana jest na podstawie art. 28 ust. 4 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
. Przepis ust. 2 nie narusza wylaczeni od pobierania oplat za wydanie dokumentacii

medycznej wynikajacych z obowiazujacych przepisow.

§s1

. Dokumentacja medyczna jest przechowywana przez okres 20 lat, liczac od konca roku

kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu z wyjatkiem:

1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta, ktéra jest przechowywana przez
okres 30 lat, liczgc od konca roku kalendarzowego, w ktérym nastapit zgon,

2) dokumentacji medycznej zawierajgcej dane niezbedne do monitorowania loséw krwi
1jej sktadnikéw, ktéra jest przechowywania przez okres 30 lat,

3) zdjec rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng pacjenta, ktére
sg przechowywane przez okres 10 lat, liczac od kofica roku kalendarzowego, w ktérym
wykonano zdjecie,

4) skierowafi na badania lub zlecen lekarza, ktére sg przechowywane przez okres:

a) 5 lat, liczac od konica roku kalendarzowego, w ktérym udzielono $wiadczenia
bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia,

b) 2 lat, liczagc od korica roku kalendarzowego, w ktérym wystawiono skierowanie —
w przypadku gdy $wiadczenie zdrowotne nie zostato udzielone z powodu
niezgloszenia si¢ pacjenta w ustalonym terminie, chyba ze pacjent odebrat
skierowanie,

5) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2-go roku zycia, ktéra jest
‘przechowywana przez okres 22 lat.

. Po uplywie okresow wymienionych w ust. 1 Spélka niszczy dokumentacje medyczna

w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyla. Dokumentacja

medyczna przeznaczona do zniszczenia moze byé wydana pacjentowi, jego

przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.

. Po uplywie okreséw wymienionych w ust. 1, do postepowania z dokumentacja medyczna

bedacg materialem archiwalnym w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.

o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, stosuje si¢ przepisy wydane na podstawie

art. 5 ust. 2 i 2b tej ustawy.
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ROZDZIAL XII

ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§52

W podmiocie leczniczym udzielane sa $wiadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ (osoby

objete ubezpieczeniem zdrowotnym), samorzady lub komercyjne czyli odplatnie.

§53

Swiadczenia objete ubezpieczeniem zdrowotnym

1.

Do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
majg prawo osoby posiadajace ubezpieczenie zdrowotne, zgodnie z art. 2 ust. 1. pkt 1
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych.

Swiadczenia zdrowotne s3 udzielane nieodplatnie na podstawie zawartych uméw
o udzielanie s$wiadczenn opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
z Narodowym Funduszem Zdrowia, w zakresie i na warunkach okre§lonych umowa,
narzecz osob ubezpieczonych w Narodowym Funduszu Zdrowia badZ innych o0s6b
uprawnionych. W wypadku udzielania $§wiadczen zdrowotnych w ramach umowy z NFZ,
pracownicy Spétki nie moga pobieraé¢ zadnych dodatkowych optat od pacjentow.

W przypadku pacjentéw nie objetych powszechnym ubezpieczeniem opieki zdrowotnej oraz
przepisami o koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego w krajach Unii
Europejskiej - $wiadczenia udzielane sg na koszt pacjenta lub ze srodkéw budzetu panstwa

w przypadkach okreslonych w ustawie.

§ 54

Swiadczenia odplatne

1.

W zakladach leczniczych podmiotu leczniczego wykonuje si¢ odplatnie $wiadczenia
diagnostyczne i zabiegi lecznicze na zyczenie pacjenta, bez skierowania lekarza, jezeli nie
ma przeciwwskazan medycznych do ich wykonania.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odplatnych, organizowane jest w taki sposob, aby nie
ogranicza¢ dostgpnosci $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych; w sposéb
zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rOwnego, niedyskryminujgcego
i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami

medycznymi.
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10.

I1.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odplatnych, pozostaje bez wplywu na ustalong
kolejnos¢ udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Swiadczenia zdrowotne odplatne, udzielane beda w miare mozliwosci w dniu zgloszenia
lub w innym terminie uzgodnionym z pacjentem, wedhig ustalanej kolejnosci w dniach
i godzinach ich udzielania.
Pacjent ma prawo do pelnej informaciji dotyczacej jego prawa do uzyskania $wiadczenia
finansowanego ze $rodkéw publicznych oraz o warunkach uzyskania takiego swiadczenia.
Pacjentom nieobjetym ubezpieczeniem zdrowotnym mogg byé udzielane $wiadczenia
zdrowotne za odptatnoscia.
Swiadczenia odplatne s udzielane w oparciu o Cennik Ushug Spétki obowigzujacy
w momencie udzielenia $wiadczenia.
Pacjent korzystajacy ze $wiadczen odptatnych przed udzieleniem danego $wiadczenia jest
kazdorazowo informowany o wysokosci odplatnosci.
Odplatne $wiadczenia zdrowotne sa wykonywane po ich oplaceniu gotowka lub karta
platnicza m.in. w:
1) kasie Spétki mieszczacej si¢ w budynku Szpitala przy ulicy Baranki 24 — czynnej
od poniedziatku do pigtku w godz. 07:15 — 10:15, 10:30 — 14:30,
2) Izbie Przyjec¢ Szpitala — calodobowo,
3) Rejestracji przy ul. Baranki 24 — w godzinach pracy rejestracii,
4) Zakladzie Diagnostyki Laboratoryjnej (ZDL) przy ulicy Baranki 24 — w godzinach pracy
Punktu Pobran,

5) Przychodni Specjalistycznej przy ulicy Konopnickiej 1 w:

a) rejestracji do poradni — w godzinach pracy poradni,

b) Poradni Medycyny Pracy — w godzinach pracy poradni,

c¢) Punkcie Pobran Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej (ZDL) — w godzinach pracy

punktu,

badz tez po zrealizowaniu platnosci bezgotéwkowej tj. przelewu bankowego na rachunek
bankowy 74 2030 0045 1110 0000 0103 8710 wskazany na stronie internetowej Spotki.
Informacje o wysokosci odplatnosci za dane $wiadczenie zdrowotne oraz aktualnie
obowigzujacym Cenniku uslug mozna uzyska¢ w miejscu jego wykonania oraz na stronie
internetowej Spoiki.
Podmiot leczniczy nie moze odméwié udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie

zycia lub zdrowia i uzaleznia¢ jego udzielenie od uprzedniego uiszczenia optaty.
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ROZDZIAL X111

POSTEPOWANIA W RAZIE SMIERCI PACJENTA
WYSOKOSC OPLATY ZA PRZECHOWYWANIE ZWLOK PACJENTA

§ 55

. Pielegniarka pracujgca na zmianie niezwlocznie zawiadamia o $mierci pacjenta
przebywajacego w oddziale lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego.

. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 1, po przeprowadzeniu ogledzin stwierdza zgon 1 jego
przyczyne, wystawia kart¢ zgonu oraz odnotowuje zdarzenie w odpowiedniej dokumentacji
medycznej i przekazuje karte zgonu uprawnionej osobie z zastrzezeniem ust. 3.

. W przypadku przeprowadzania sekcji zwlok stwierdzenie przyczyny zgonu i wydanie karty
zgonu nastgpuje po wykonaniu sekcji na podstawie protokotu sekcji zwlok.

. O stwierdzeniu zgonu pacjenta lekarz zawiadamia niezwlocznie uprawnione osoby,
instytucje lub przedstawiciela ustawowego.

. Pielegniarka sporzadza karte skierowania zwlok do chtodni oraz zaktada na przegub dioni
albo stopy osoby zmartej identyfikator. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby
zmarlej, w karcie skierowania zwlok do chiodni oraz na identyfikatorze, dokonuje sie¢
oznaczenia ,NN” z podaniem przyczyny i okoliczno$ci uniemozliwiajgcej ustalenie
tozsamosci. Odnotowuje w dokumentacji pielegniarskiej dzien i godzing zgonu pacjenta.

. W razie $mierci pacjenta na podmiocie leczniczym cigzy obowiazek nalezytego
przygotowania zwlok poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem godnosci naleznej
osobie zmartej, w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania.
Czynnoséci te nie stanowig przygotowania zwlok zmartego pacjenta do pochowania.
Za te czynnosci nie s3 pobierane oplaty.

. Zwloki osoby zmarlej przewozone sg do chtodni nie wczesniej niz po uptywie dwoch
godzin od czasu zgonu, wskazanego w dokumentacji medycznej. W okresie pomi¢dzy
stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chtodni zwtoki osoby zmartej sa przechowywane
w chtodnym miejscu, z zachowaniem godnosci naleznej zmartemu. Zwloki przewozi si¢
na wozku z metalowg kapsula.

. Zwloki pacjenta, ktéry zmarl w Szpitalu, mogg by¢ poddane sekcji w szczegdlnosci,
gdy jego zgon nastgpit przed uplywem 12 godzin od przyj¢cia do Szpitala.

. Zwloki pacjenta nie sa poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazil
sprzeciw lub uczynita to ta osoba za zycia.

Przepisu tego nie stosuje sie w przypadkach:
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1) okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym oraz
aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie,
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny,
3) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi.
10. W przypadku zaniechania sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w ust. 9 sporzadza sie
adnotacj¢ w dokumentacji medyczne;j i zalacza si¢ sprzeciw, o ktérym mowa w ust. 9.
11. W dokumentacji medycznej pacjenta sporzadza si¢ adnotacje o dokonaniu albo zaniechaniu
sekcji zwlok, z odpowiednim uzasadnieniem.
12. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komérek, tkanek lub narzadow,
przeprowadzenie sekcji zwlok przed uplywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu
przewidzianych w przepisach o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,

tkanek i narzagdéw, moze zarzadzi¢ Dyrektor ds. Medycznych.

§ 56

1. Zwloki osoby zmarlej przechowuje si¢ w chlodni nie dluzej niz 72 godziny, liczac
od godziny, w ktérej nastgpila Smier¢ pacjenta, z tym, ze czas ten moze byé wydtuzony
jezeli:

1) nie mogg =zosta¢é wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione
do pochowania zwlok pacjenta,

2) w zwiazku ze zgonem zostalo wszczgte dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie
zezwolil na pochowanie zwlok,

3) przemawiajg za tym inne niz wymienione w punkcie 1 i 2 wazne przyczyny, za zgoda
albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwlok pacjenta.

2. Za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny, liczac od godziny,
w ktorej nastgpila Smier¢ pacjenta, osoby lub instytucje uprawnione do ich pochowania,
bgdz podmioty na zlecenie, ktdrych przechowuje si¢ zwloki, ponosza oplate w wysokosci
okreslonej w Cenniku Ushug Spoéiki.

3. Zwloki pacjenta odbiera rodzina za posrednictwem wybranego przez siebie zakladu
pogrzebowego.

4. Rzeczy osoby zmarlej traktowane sg jako rzeczy oddane w depozyt. Rzeczy osoby zmartej
przekazuje si¢ za potwierdzeniem rodzinie lub osobie upowaznionej do ich odebrania

lub przekazuje si¢ do magazynu, a rzeczy wartosciowe do depozytu Spélki - do kasy.
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ROZDZIAL XTIV

] ZAKRESY DZIALANIA 1 FUNKCJONOWANIA
KOMOREK ORGANIZACYJNYCH I SAMODZIELNYCH STANOWISK

ZAPEWNIAJACYCH OBSLUGE ADMINISTRACYJNA I TECHNICZNA SPOLKI

§57

Do zadan komorek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk zapewniajacych obsluge

administracyjng, techniczng nalezy w szczegdlnosci organizowanie i obstuga dzialalnosci Spotki

W sposéb zapewniajacy optymalne warunki dziatalno$ci zaktadéw leczniczych  podmiotu

leczniczego.
§58
Dzial Organizacyjny
1. Zadaniem Dzialu Organizacyjnego m. in. jest realizowanic zadan w zakresie organizacji

pracy Spotki, obstluga administracyjno — biurowa organéw Spoélki, przechowywanie
dokumentéw zwigzanych 2z dzialalnoscig organdow Spotki, prowadzenie spraw
kancelaryjnych.

Bezposredni nadzdr nad funkcjonowaniem sprawuje Kierownik.

3. Szczegolowy zakres zadan Dzialu zawiera regulamin wewnetrzny opracowany przez

Kierownika i zatwierdzony przez Zarzad.

§59

Dziat Kadr i Plac

1.

W Dziale Kadr i Plac m. in. prowadzona jest calo$¢ spraw kadrowych i placowych
zwigzanych z zatrudnieniem i wynagrodzeniem pracownikow oraz zawieraniem umow
innych niz umowy o prace, itp.

Bezposredni nadzér nad funkcjonowaniem Dziatlu sprawuje Kierownik.

3. Szczegoélowy zakres zadan Dzialu zawiera regulamin wewngtrzny opracowany przez

Kierownika Dzialu i zatwierdzony przez Zarzad.

§ 60

Dziatl Finansowo-Ksiggowy

1.

Do zadan Dzialu Finansowo-Ksiegowego m. in. nalezy:
1) prowadzenie rachunkowosci i gospodarki finansowej Spotki zgodnie z obowigzujacymi

przepisami,
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2) sporzadzanie sprawozdan finansowych Spétki i ich analiza,

3) obstuga kasowa,

4) opracowywanie projektow przepisow wewne¢trznych dotyczacych prowadzenia
rachunkowosci, zakladowego planu kont, obiegu dokumentéw ksicgowych, zasad
przeprowadzania inwentaryzacji,

5) nadzorowanie caloksztaltu prac z zakresu rachunkowosci, wykonanych przez inne
komorki Spoiki.

Bezposredni nadzor nad prawidlowoscig Dziatu sprawuje Kierownik Dziatu.

Szczegblowy zakres zadan Drzialu zawiera regulamin wewnetrzny opracowany przez

Kierownika Dziatu i zatwierdzony przez Zarzad.

§ 61

Dzial Rejestru i Rozliczen Ustug Medycznych

1.

Dzial Rejestru i Rozliczent Ustug Medycznych m. in. rejestruje i monitoruje w systemie
ewidencyjno — informatycznym $wiadczenia zdrowotne i zwigzane z ich udzielaniem ushugi
dla potrzeb wlasnych 1 dla podmiotéw zewnetrznych, rozlicza ustugi zdrowotne
z kontrahentami, prowadzi archiwum zaktadowe.

Bezposredni nadzér nad funkcjonowaniem Dziatu sprawuje Kierownik.

Szczegblowy zakres zadan Dzialu zawiera regulamin wewnetrzny opracowany przez

Kierownika Dziatu i zatwierdzony przez Zarzad.

§ 62

Dzial Zaopatrzenia i Zamowien Publicznych

1.

Do zadaf Dzialu Zaopatrzenia i Zamoéwieni Publicznych m. in. nalezy prowadzenie
wszystkich spraw z zakresu logistycznego zabezpieczenia biezacej dzialalnosci Spotki,
w tym zabezpieczenie prawidlowego procesu zakupow towaréw i ustug z przestrzeganiem
przepisow ustawy prawo zamdOwien publicznych, prowadzenie systematycznego
monitoringu materialowego oraz gospodarka i obstuga magazynowa Spéiki.

Bezposredni nadzdr nad funkcjonowaniem Dziatu sprawuje Kierownik.

Szczegdlowy zakres zadan dzialu zawiera regulamin wewnetrzny opracowany przez

Kierownika Dziatu i zatwierdzony przez Zarzad.

§ 63

Dziat Utrzymania Czystosci

l.

Do zadan Dziatu Utrzymania Czysto$ci m. in. nalezy utrzymanie nalezytego porzadku

1 czystoscl, organizacja prac zwigzanych z dystrybucjg bielizny i odziezy.

2. Bezposredni nadzor nad funkcjonowaniem Dziatu sprawuje Kierownik.
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3. Szczegétowy zakres zadan Dzialu zawiera regulamin wewnetrzny opracowany przez

Kierownika Dziatu i zatwierdzony przez Zarzad.

§ 64

Dziat Inwestycji i Utrzymania Obiektow

1. Zadaniem Dzialu Inwestycji i Utrzymania Obiektéw jest m.in.:
1) zarzadzanie nieruchomosciami bedgcymi w posiadaniu Spétki i utrzymywanie ich stanu
technicznego w stanie niepogorszonym;
2) zapewnienie sprawnosci 1 funkcjonalnosci obiektow budowlanych i biezaca kontrola ich
stanu technicznego;
3) obsluga procesow inwestycyjnych, tworzenie planéw: inwestycyjnych, remontowych,
modernizacyjnych, przegladéw, napraw i konserwacji mienia,
4) przygotowywanie dokumentacji kosztorysowej remontéw i modernizacji oraz
prowadzenie nadzoru nad ich realizacja;
5) gospodarka odpadami,
6) gospodarka energetyczna;
7) zaopatrzenie w wode, energi¢ elektryczng i cieplng, gazy medyczne, tacznosé;
8) prowadzenie wszystkich spraw zwiazanych z kompleksowym zarzgdzaniem sprzetem
1 aparaturg medyczng Spotki.
2. Bezposredni nadzor nad funkcjonowaniem Dziatu sprawuje Kierownik.
3. Szczegdtowy zakres zadan Dzialu zawiera regulamin wewngtrzny opracowany przez
Kierownika Dziatu 1 zatwierdzony przez Zarzad.
§ 65
Dzial Informatyki
1. Zadaniem Dzialu Informatyki jest m. in. prowadzenie wszystkich spraw zwigzanych
z kompleksowg obslugg informatyczng Spotki, w tym nadzér nad calg infrastruktura
techniczng 1 bezpieczenstwem sieci informatycznych, zaspokajajacg potrzeby wszystkich
komorek organizacyjnych Spdiki.
2. Zamieszczanie przygotowanych, sprawdzonych i poprawionych formularzy i dokumentéw

Systemu Zarzadzania Jakoscig w intranecie.

3. Bezposredni nadzér nad funkcjonowaniem Dzialu sprawuje Kierownik.

Szczegotowy zakres zadan Dzialu zawiera regulamin wewnetrzny opracowany przez

Kierownika Dzialu i zatwierdzony przez Zarzad.
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§ 66

1. Inspektor Ochrony Danych zwany dalej ,JOD” podlega bezposrednio Administratorowi

Danych Osobowych ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z o.0., ktérego reprezentuje Zarzad Spotki
lub upowazniona przez Zarzad osoba.

Inspektor Ochrony Danych realizuje swoje zadania zgodnie zadaniami okre$lonymi
w szczegllnosci w art. 39 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenia o ochronie danych) oraz
»Polityka Bezpieczenstwa” i ,,Instrukcja Zarzadzania Systemem Informatycznym”.

» 10D ” zastepuje upowazniona przez Zarzad Spoitki osoba.

2. Administrator Systemow Informacji zwany dalej ,,ASI” podlega bezposrednio ,,JOD”.

ASI odpowiada za funkcjonowanie systeméw informatycznych. Zakres obowiazkéw ASI
okreslony jest w , Instrukcji zarzqdzamia systemem informatycznym  stuzgcym
do przetwarzania danych osobowych w ,, Pro-Medica” w Etku Sp. zo.0.”.

ASI zastepuje wyznaczona przez Zarzad Spétki osoba.

§ 67

Starszy Inspektor ds. obronnych

1.

Osoba na stanowisku Starszego Inspektora ds. obronnych planuje i realizuje zadania obrony
cywilnej uczestniczy w przygotowywaniu planéw ewakuacji oraz realizuje zadania
z zakresu reagowania kryzysowego przydzielone do realizacji Spolce. Realizuje zadania
zwigzane z ochrong informacji niejawnych w Spélce, a takze jest odpowiedzialny
za realizowanie zadan w zakresie ochrony informacji niejawnych, okreslonych w ustawie
o ochronie informacji niejawnych i innych ustawach.

Szczegblowy zakres zadan zawiera zakres obowigzkéw, odpowiedzialnoéci i uprawnien
zatwierdzony przez Zarzad.

Starszego Inspektora ds. obronnych zastepuje wyznaczona przez Zarzad osoba.

§ 68

. Starszy Specjalista ds. B i HP - osoba na stanowisku Starszego Specjalisty ds. B i HP

organizuje, nadzoruje badZz bezposrednio wykonuje wszystkie dzialania zapewniajace
realizacje nalozonych na Pracodawce obowigzkéw wynikajacych z kodeksu pracy

w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.
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2. Inspektor ochrony ppoZ — osoba na stanowisku inspektora ochrony ppoz. realizuje zadania
z zakresu bezpieczenstwa pozarowego zgodnie z aktualnymi wymogami wynikajacymi
Z przepisOw prawa.

3. Szczegbélowy zakres zadan zawiera zakres obowigzkow, odpowiedzialnosci i uprawnien
zatwierdzony przez Zarzad.

4. Starszego Specjalist¢ ds. B i HP i Inspektora ochrony ppoz. zast¢puje wyznaczona przez
Zarzad osoba.

§ 69
Petnomocnik ds. Zarzqdzania Jakosciq
1. Do podstawowych zadan nalezy m. in. realizacja polityki jakosci poprzez:

1) przedstawianie najwyzszemu kierownictwu sprawozdan z funkcjonowania i potrzeb
zwigzanych z doskonaleniem systemoéw jakosci,

2) inspirowanie do wdrazania, zmian i doskonalenia elementéw systeméw jakoscei,

3) formowanie celow pro jakosciowych i okreslanie sposobéw ich osiggania,

4) organizowanie i koordynowanie dziatan dla potrzeb funkcjonujacych i wdrazanych
systemow jakosci,

5) zapewnienie wdrazania, utrzymywania, zmian i doskonalenia proceséw badz
standardow jakosciowych,

6) opracowanie struktury zarzadzania jakoscig uwzgledniajacej potrzeby organizacji oraz
kompletnosci i spéjnosci z prowadzong dziatalnoscig,

7) udzial w ustalaniu i zestawianiu celow jako$ciowych oraz nadzoér nad realizacjg polityki
jakosci,

8) opracowanie i aktualizacja dokumentacji zarzadzania jakos$cig, w tym opracowanie
i aktualizacja ksiegi jakosci,

9) analiza aktualnego stanu Spotki w odniesieniu do wymagan jako$ciowych wynikajacych
z funkcjonujacych bagdz wdrazanych systemow jakoscei,

10) koordynowanie dziatan zwigzanych z prowadzeniem auditéw wewnetrznych,

11) nadzorowanie realizacji dzialain doskonalgcych i korygujacych,

12) wspolpraca z zewnetrznymi jednostkami w zakresie wdrazania, utrzymania i certyfikacji
systemow jakosci,

13) przechowywanie zapisOw z auditow wewnetrznych, przegladow zarzadzania, dziatan
korygujacych i zapobiegawczych,

14) przesylanie materialow roboczych do uzgodnien z jednostkami zewnetrznymi
wdrazajagcymi lub certyfikujgcymi systemy jakosci i przekazywanie uzgodnionych

materialdw do adresatow.
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§ 70

Glowny Specjalista ds. Analiz

1.

Do podstawowych zadan nalezy m. in.:

1) przygotowywanie cyklicznych analiz dotyczacych dziatalno$ci poszczegdlnych komérek
organizacyjnych Spélki oraz ich wynikéw finansowych,

2) przygotowywanie umow i ich analizowanie pod katem ekonomicznym,

3) przygotowywanie analiz ekonomicznych nowych rozwigzan i przedsiewzigé
planowanych w przysztosci,

4) udzial w procesie tworzenia oraz kontroli wykonania Planu Finansowego,

SzczegOlowy zakres zadan zawiera zakres obowigzkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien

zatwierdzony przez Zarzad.

3. Gloéwnego Specjaliste ds. Analiz zastepuje wyznaczona przez Zarzad osoba.
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1.

Rozdzial XV

POSTANOWIENIA KONCOWE

Podanie do publicznej wiadomosci niektérych tresci z ninigjszego Regulaminu

w szczegoOlnosci w zakresie:

1) wysokosci oplaty za udostepnianie 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,

2) wysokosci oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz
72 godziny pobieranych od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok
na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz
podmiotdéw, na zlecenie, ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwiazku z toczacym sig
postepowaniem prowadzonym przez uprawnione organy,

3) wysokosci oplat za $wiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢, zgodnie z przepisami
odrebnymi, udzielane za czg¢éciowg albo catkowitg odplatnoscia,

4) Praw i Obowigzkow Pacjenta,

nastepuje na wniosek pacjenta w formie wyciggu z Regulaminu Organizacyjnego

dostepnego w jednostkach i komdrkach organizacyjnych zakladéw leczniczych podmiotu

leczniczego, a takze na stronie internetowej www.promedica.elk.com.pl.

Postanowienia niniejszego Regulaminu podaje si¢ do wiadomosci wszystkich zatrudnionych

0s6b w Spolce na stronie intranetowej Spotki.

. Regulamin Organizacyjny ,,Pro-Medica” w Etku Sp. z o0.0. wchodzi w zycie z dniem

30.11.2022 1.

Prezes Zar

. ' zadu

Pro—Med_I,..;” B PRz 0.0.
e

BoZena Szeiggowska
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WYKAZ ZALACZNIKOW DO REGULAMINU ORGANIZACYJNEGO

hp

1.

NSV kWD

10.
11.
12.
13.

.»Szczegolne obowiqzki ordynatora” — Zalacznik Nr 1

.»Szczegolne obowiqzki lekarza” — Zatacznik Nr 2

., Szczegolne obowiqzki pielegniarki / potoznej oddziatowej” — Zalacznik Nr 3

»Szczegdlne obowigzki lekarza starszego dyzuru” — Zalacznik Nr 4

»Szczegdlne obowiqzki lekarza dyzurnego oddziatu” — Zalacznik Nr 5

» Zadania starszej pielegniarki / potoznej zmiany” — Zatacznik Nr 6

. Wykaz zakladéw leczniczych, jednostek i komédrek organizacyjnych Spétki oraz stanowisk
samodzielnych” — Zalacznik Nr 7

» Wykaz jednostek i komodrek organizacyjnych poszczegélnych zaktadéw leczniczych
podmiotu leczniczego z zakresem udzielania w nich swiadczen zdrowotnych oraz stanowisk
samodzielnych” — Zatacznik Nr 8

»Zasady odwiedzin pacjentéw przebywajqcych na leczeniu stacjonarnym w ,, Pro-Medica”
w Etku Sp. z 0.0.” - Zatagcznik Nr 9

,» Karta komunikacji z osobq gluchqg” - wersja A - Zalacznik Nr 10

.» Karta komunikacji z osobq gluchq” - wersja B - Zalgcznik Nr 11

»Znak graficzny ,, Pro-Medica” w Etku Sp. z o0.0.” — Zalacznik nr 12

. Wykaz komdrek organizacyjnych uruchamianych w okresie zagrozenia epidemicznego

z zakresem udzielania w nich Swiadczeh zdrowotnych” — Zalacznik Nr 13

. Prezes Zarzaduy
Pro-Medicy’*W_Efku'w.%nj. 0.0

Bozenu Szelggowska
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