REGULAMIN ORGANIZACYINY

Szpitala Choréb Ptuc w Siewierzu spotki z ograniczong odpowiedzialnoscia
Rozdziat 1
Postanowienia ogélne
§1.

1. Regulamin organizacyjny Szpitala Choréb Ptuc w Siewierzu spétki z ograniczong odpowiedzialnoscia
z siedzibg w Siewierzu zwanej dalej "Spotka",
okresla:
1) firme podmiotu;
2) cele i zadania Spotki;
3) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych;
4) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;
5) strukture organizacyjng Spofki;
6) organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek lub komdrek organizacyjnych przedsiebiorstw
Spétki oraz warunki ich wspétdziatania.
7) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;
8) warunki wspdtdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg;
9) wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej;
10) organizacje procesu udzielania S$wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat;
11) wysokos$¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze s$rodkow
publicznych;
12) sposdb kierowania jednostkami lub komdrkami organizacyjnymi przedsiebiorstw Spoéfki;
13) wysokos¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od
0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia
1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2011r. Nr 118, poz. 687) oraz od podmiotdw,
na zlecenie, ktdrych przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczagcym sie postepowaniem karnym)
2. Podstawg prawng opracowania niniejszego Regulaminu Organizacyjnego s3:
1) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity, Dz. U. z 2013,
poz.217).
2) Akt Zatozycielski Spétki
3) Ustawa z dnia 15.09.2000r. Kodeks Spotek Handlowych (Dz. U. nr 94 poz. 1037 z poz. zm.)
4) Inne akty prawne dotyczgce ochrony zdrowia i przepisy wykonawcze wydane na ich podstawie
3. Uzyte w regulaminie organizacyjnym spétki okreslenia oznaczaja’
1) Zarzad Spotki — Zarzad Szpitala Chordb Ptuc w Siewierzu spotki z ograniczong
odpowiedzialnoscig z siedzibg w Siewierzu,
2) Przedsiebiorstwo — zesp 6t sktadnikow majatkowych, za pomocg, ktérego spotka wykonuje
okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej,
3) Medyczna komadrka organizacyjna — komdrka organizacyjna pionu dziatalnosci podstawowej
(leczniczej Spofki, ktorej zadaniem jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych)



Rozdziat 2
Firma podmiotu

§2.
1) Spétka dziata pod firma: Szpital Chordb Ptuc w Siewierzu spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
2) Spotka moze uzywac nazwy skroconej: SzChP Siewierz sp. z 0.0.

Cel dziatania i zadania Spétki

§3.

Celem Spotki jest udzielanie swiadczen zdrowotnych oraz promocja zdrowia’
§4.

1. Do zadan Spoétki nalezy:
1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzajach okreslonych w paragrafie 5 i zakresach
okreslonych w paragrafie 6 niniejszego regulaminu organizacyjnego.
2) zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej w oddziale.
3) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej w oddziale.
4) zapewnienie wykonywania niezbednych badan diagnostycznych i analitycznych.
5) upowszechnianie edukacji zdrowotnej promoc;ji zdrowia ukierunkowanej zgodnie z zakresem
udzielanych swiadczen zdrowotnych.
6) udzielanie pacjentom i ich rodzinom (opiekunom) wskazéwek, co do dalszego postepowania
leczniczego, po zakonczeniu leczenia w medycznych komérkach organizacyjnych Spétki.
2. Spétka moze prowadzi¢ wydzielong dziatalnos$¢ gospodarczg, ktéra nie moze by¢ ucigzliwa dla pacjenta
lub przebiegu leczenia

Rozdziat 3
Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres i miejsce udzielanych swiadczen zdrowotnych
§5.

Spétka prowadzi dziatalnosé leczniczg w rodzaju:
1) stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne szpitalne
2) ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne

§6.

Spétka udziela $wiadczenia zdrowotne w zakresie:

1) Stacjonarne szpitalne leczenie gruzlicy i choréb ptuc.

2) Poradnia Domowego Leczenia Tlenem.

3) Poradnia Gruzlicy i Chordb Ptuc.

4) diagnostyki medycznej ( RTG, EKG, USG, bronchofiberoskopia, spirometria).

5) analityki medycznej z zakresu ( hematologii, koagulologii, endokrynologii, immunologii, wirusologii
i bakteriologii, biochemii, analityki ogélnej, cytologii i histopatologii).

6) orzekanie o stanie zdrowia i czasowej niezdolnosci do pracy.

7) profilaktyki i promocji zdrowia.

8) pielegnac;ji i opieki nad chorymi ( opieki catodobowej).



§7.

Miejscem udzielania swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 5, sg budynki posadowione na
nieruchomosci potozonej w Siewierzu ul. Ks. Bp. Zbigniewa Ole$nickiego 21 oraz pozostata cze$¢ w/w
nieruchomosci.

Rozdziat 4
Struktura organizacyjna Spétki

§8.

1. Organami Spofki sa:
1) Zgromadzenie Wspdlnikéw
2) Rada Nadzorcza
3) Zarzad
2. W ramach struktury organizacyjnej spoétki z ograniczong odpowiedzialnoscig dziata podmiot
leczniczy Szpital Chordb Ptuc w Siewierzu wykonujacy dziatalnos¢ medyczng w dwdch
przedsiebiorstwach oraz w ramach funkcjonujgcych medycznych stanowisk organizacyjnych.
1) W sktad Przedsiebiorstwa Szpital wchodzg nastepujgce komorki organizacyjne i samodzielne
stanowiska:
a) Oddziat Gruzlicy i Chordb Ptuc liczacy 42 tézka w tym 2 tdzka intensywnej opieki medycznej
b) Izba Przyjec Szpitala
c) Pracownia bronchofiberoskopii i spirometrii
d) Apteka szpitalna
e) Pielegniarka epidemiologiczna
f) Zespdt do spraw zakazen szpitalnych
g) Statystyka medyczna
2) W sktad Przedsiebiorstwa Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna wchodza nastepujace komarki
organizacyjne:
a) Poradnia Gruzlicy i Chordb Ptuc
b) Poradnia Domowego Leczenia Tlenem
c) Laboratorium
d) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogolnej
3. W spoéfce dziatajg réwniez nastepujace komérki niemedyczne:
1) Dziat ksiegowosci
a) rachuba i ptace
b) kasa
2) Dziat Kadr, Organizacji i Spraw Socjalnych
3) Dziat Administracyjno — Gospodarczy
a) sekretariat
b) zaopatrzenie
c) magazyn
d) kottownia
e) oczyszczalnia Sciekdw
f) dziat techniczny
g) dziat gospodarczy
4) Samodzielne stanowiska:
a) do spraw zamoéwien publicznych
b) do spraw inwentaryzacyjnych
4. Schemat organizacyjny Spotki stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu organizacyjnego.



1.

§9.

Oddziat Szpitala Choréb Ptuc podlega bezposrednio Kierownikowi podmiotu leczniczego.

Oddziatem Szpitala kieruje lekarz kierujgcy pracg oddziatu (Kierownik Oddziatu).
Do obowigzkéw Kierownika Oddziatu nalezy:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

zorganizowanie zbadania nowo przyjetych pacjentéw oraz ustalenie rozpoznania ikierunku
leczenia,
wtasciwa organizacja pracy personelu medycznego na oddziale,
racjonalne wykorzystanie potencjatu oddziatu, w tym wykorzystanie tézek na oddziale,
powiadamianie Kierownika podmiotu leczniczego o potrzebie przydzielenia specjalnej obstugi
ciezko chorego pacjenta,
przekazanie raportu lekarzowi dyzurnemu o wszystkich ciezko chorych pacjentach na oddziale,
omawianie z lekarzami udzielajagcymi $wiadczen na oddziale wybranych przypadkéw
chorobowych, sposobu ustalenia rozpoznania i metod ich leczenia,
nadzorowanie nalezytego przechowywania srodkéow farmaceutycznych i materiatéw
medycznych na oddziale,
ustalanie zapotrzebowanie na diety i zgtaszanie uwag, co, do jakosci ustug zywieniowych dla
pacjentow,
dokonywanie codziennego obchodu oddziatu codziennie w godzinach ustalonych w Szpitalu
przy udziale lekarzy udzielajgcych swiadczen na oddziale, pielegniarki oddziatowe]j i wtasciwych
pielegniarek odcinkowych,
sprawowanie nadzoru nad prowadzeniem dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami oraz wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, w
sposob oddajacy wierny obraz przebiegu choroby i pogladéw lekarza zaréwno w zakresie
rozpoznania choroby jak i leczenia,
przybywanie na oddziat na wezwanie: kierownika podmiotu leczniczego, lekarzy zatrudnionych
na oddziale lub lekarza dyzurnego, ilekro¢ zajdzie uzasadniona potrzeba,
udzielanie, informowanie o stanie zdrowia pacjentéw, a w razie stwierdzenia stanu grozgcego
zyciu lub w razie pogorszenia sie stanu pacjenta dopilnowanie, aby zostata o tym zawiadomiona
rodzina pacjenta lub jego opiekunowie,
nadzorowanie prowadzenia ksiegi oddziatowej i innych ksigg prowadzonych w oddziale,
sporzadzanie na zgdanie Zarzadu Spoétki orzeczen lekarskich, jak rowniez wyciggdw z historii
choroby,
nadzér nad statym, systematycznym doszkalaniem personelu wyzszego i sredniego.
nadzor nad utrzymaniem w nalezytym stanie inwentarza medycznego i gospodarczego,
znajdujacego sie w oddziale,
dbanie o zaopatrzenie oddziatu we wszystko, co jest niezbedne do sprawnej dziatalnosci, dbanie
o terminowe i doktadne opracowanie statystyki oddziatu wedtug obowigzujacych przepisow,
kontrolowanie i podpisywanie receptariusza oraz dbanie o racjonalng gospodarke lekami na
oddziale,
sktadanie Zarzgdowi Spotki wnioskdw w sprawach remontéw i modernizacji oddziatu.

§ 10.

Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna podlega bezposrednio Kierownikowi podmiotu leczniczego



Zarzad Spotki moze powotac kierownikow medycznych komédrek organizacyjnych wchodzacych w
sktad Ambulatoryjnej Opieki Zdrowotnej podlegtych Kierownikowi podmiotu leczniczego.

Do zadan Ambulatoryjnej Opieki Zdrowotnej nalezy:

1) udzielanie $wiadczen specjalistycznych przez lekarzy posiadajgcych odpowiednie kwalifikacje albo

inng osobe, ktdéra uzyskata uprawnienia do udzielania swiadczen specjalistycznych,

2) badanie, diagnostyka i leczenie,
3
4
5
6

7

wykonywanie podstawowych i specjalistycznych badan diagnostycznych,
pobieranie materiatéw do badan i wykonywanie badan,

prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej,

udostepnianie dokumentacji medycznej,

—_— — — — — —

zapewnienie pacjentowi bezpieczeistwa w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych

Rozdziat 5

§11.

Sposdéb kierowania jednostkami lub komdérkami organizacyjnymi przedsiebiorstw Spotki

Zarzad Spétki jest organem uprawnionym do kierowania i reprezentowania Spétki na zewnatrz
zgodnie z Aktem Zatozycielskim Spotki i powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa.

Zarzad Spétki wykonuje wszystkie obowiazki i prawa, w granicach prawem okreslonych i ponosi za
nie odpowiedzialnos¢.

W celu realizacji zadan Zarzad Spotki wydaje akty wewnetrzne, a w szczegolnosci uchwaty,
zarzadzenia, procedury i instrukcje.

Zarzad Spotki jest przetozonym wszystkich pracownikow Spétki i sprawuje nadzér nad cata jej
dziatalnoscia.

Zarzad Spotki odpowiada za realizacje uchwat Zgromadzenia Wspdlnikéw, Rady Nadzorczej i zalecen
zewnetrznych organéw kontrolnych.

Zarzad Spétki przestrzega zasad racjonalnego gospodarowania i stosowania rachunku
ekonomicznego, prawidtowego gospodarowania mieniem, srodkami finansowymi

i rzeczowymi pozostajgcymi w dyspozycji Spotki.

Zarzad Spotki prowadzi polityke kadrowg Spétki, nawigzuje i rozwigzuje umowy wynikajace ze
stosunku pracy zachowujac przepisy Kodeksu Pracy

§12.

Kierownik podmiotu leczniczego sprawuje ogdlny nadzér merytoryczny nad funkcjonowaniem
przedsiebiorstw, o ktérych mowa w § 8 niniejszego Regulaminu oraz ponosi odpowiedzialnos¢ za
prawidtowe dziatanie komdrek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk pracy pionu dziatalnosci
podstawowej (medycznej).

Do zadan Kierownika podmiotu leczniczego nalezy:

1) sprawowanie nadzoru nad dokumentacjg lekarska oraz przeprowadzanie systematycznej kontroli
historii chordb i pozostatej dokumentacji fachowej,

2) kontrolowanie gospodarki lekami i artykutami medycznymi w szpitalu,



3)
4)

13)
14)
15)

16)

czuwanie nad przeprowadzaniem okresowych badan i szczepien ochronnych pracownikow,
organizowanie opieki lekarskiej i pielegniarskiej pacjentom przy pomocy lekarza kierujgcego
pracg oddziatu,

decydowanie o przyjeciu pacjenta na leczenie w szpitalu w wypadkach watpliwych,
organizowanie dziatalnos$ci dydaktyczno-naukowej w Spétce oraz nadzdr nad doksztatcaniem
personelu pionu dziatalnosci podstawowej,

organizowanie szkolen podstawowych dla pracownikéw pionu dziatalnosci podstawowej,

nadzér nad dietetyka i zywieniem pacjentdéw,

nadzér nad wykonaniem zakontraktowanych swiadczen zdrowotnych,

nadzor nad prawidtowym wykorzystaniem aparatury i sprzetu medycznego.

opracowanie materiatéw do planu finansowego oraz wnioskow w zakresie remontdw,
modernizacji i wyposazenia medycznych komorek organizacyjnych Spétki,

analizowanie potrzeb w zakresie wyposazenia medycznych komdérek organizacyjnych Spoétki
w aparature i sprzet medyczny niezbedny do wykonywania zadan Spétki oraz podejmowanie
decyzji o jego zakupie,

nadzor nad przestrzeganiem praw pacjenta,

nadzor nad realizacjg i terminowym opracowaniem sprawozdawczosci medycznej,

przyjmowanie wnioskdw w sprawie zatrudniania, awansowania i karania pracownikéw pionu
dziatalnosci podstawowej,

nadzorowanie osob kierujgcych pracg medycznych komérek organizacyjnych Spotki w zakresie
prawidtowej organizacji i dyscypliny pracy oraz przestrzegania przepisow bhp i
przeciwpozarowych w tych komadrkach.

§13.

Komérkami organizacyjnymi kierujg kierownicy tych komarek.

Kierownicy ponosza odpowiedzialnos¢ za prawidtowe funkcjonowanie podlegtych im komérek z
uwzglednieniem odpowiedzialnosci za gospodarke finansowa.

Nadzor nad kierownikami komdrek organizacyjnych sprawuje kierownik podmiotu leczniczego.

Do kompetencji kierownikdw komaorek organizacyjnych nalezy w szczegdlnosci:

organizacja pracy w kierowanej komdrce organizacyjnej,

nadzér nad podlegtymi pracownikami komarki organizacyjnej,

zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy w kierowanej komodrce
organizacyjnej,

organizowanie wspotpracy pomiedzy poszczegdlnymi komadrkami organizacyjnymi,

organizacja oraz nadzér nad prawidtowym prowadzeniem i przechowywaniem dokumentacji, w
tym zwtaszcza medycznej,

zapewnienie przestrzegania oraz wdrazanie do stosowania powszechnie obowigzujacych
przepisOw prawa oraz przepisow wewnetrznych,

wykonywanie innych zadan zleconych przez kierownika podmiotu leczniczego.

Rozdziat 6

Zadania poszczeg6lnych komarek organizacyjnych przedsiebiorstw Spoétki
oraz warunki ich wspétdziatania

§ 14.

Zadania oddziatu



1. Oddziat zapewnia szerokg diagnostyke i catodobowe leczenie z zakresu chordb ptuc.

2. Zadania oddziatu w zakresie ogélnym:
1). badanie i kwalifikacja chorych na Izbie Przyje¢ do diagnostyki i leczenia w oddziale chordb ptuc.
2). diagnostyka i leczenie przy zastosowaniu metod zgodnych ze sztukg lekarska i wspotczesng
wiedzg medyczng
3). zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej w czasie pobytu pacjenta w oddziale
4). zapewnienie wtasciwych warunkéw bytowych, racjonalnego wyzywienia i warunkéw sanitarno -
epidemiologicznych w czasie pobytu w oddziale
5). umozliwienie pacjentowi kontaktu osobistego, telefonicznego, korespondencyjnego z osobami z
zewnatrz
6). zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa podczas leczenia, zabiegéw i badan diagnostycznych
7). odpowiednie przechowywanie i zabezpieczanie lekdw pobranych z Apteki Szpitalnej
8). przestrzeganie przepisdw bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepiséw przeciwpozarowych
9). prawidtowe prowadzenie dokumentacji medyczne;j

3. Zadania oddziatu w zakresie opieki pielegniarskiej:
1). tworzenie warunkéw do prawidtowej adaptacji pacjenta, zapoznanie z regulaminem i prawami
pacjenta
2). przyjmowanie i wykonywanie zlecen lekarskich, prowadzenie odpowiedniej dokumentacji w
zakresie procesu pielegnacji pacjenta
3). wykonywanie czynnosci wynikajgcych z procesu pielegnacji pacjenta
4). przygotowywanie pacjenta do wizyt lekarskich, konsultacji i zabiegow
5). podawanie lekéw i wykonywanie zabiegéw leczniczo -pielegnacyjnych zgodnie z ordynacjg
lekarska
6). pobieranie materiatéw do badan diagnostycznych
7). rozdzielanie positkow
8). przescielanie tézek, zmiana brudnej poscieli
9). przestrzeganie rezimu sanitarnego, zasad dezynfekgji i sterylizacji, przygotowywanie roztworéw
srodkéw dezynfekcyjnych

4. zadania w zakresie czynnosci porzagdkowych i pomocniczych:
1). pomoc w toalecie porannej i wieczornej pacjentom obtoznie chorym
2). codzienne sprzatanie pomieszczen szpitalnych, dezynfekcja urzadzen i pomieszczen oddziatu
zgodnie z obowigzujgcymi w szpitalu zasadami
3). transport wewnatrzszpitalny chorych
4). codzienny transport odpadéw komunalnych do konteneréw i odpadéw medycznych z oddziatu do
magazynu odpaddéw medycznych

§ 15.
I1zba przyjec

1. Dziatalnoscig izby przyjec kieruje Kierownik oddziatu.

2. Do zadan Izby Przyje¢ nalezy:
1). przyjmowanie i badanie chorych zgtaszajgcych sie ze skierowaniem bez skierowania lub
przywozonych przez pogotowie
2). przyjmowanie chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego
3). zaopatrzenie ambulatoryjne chorych, ktérzy nie zostali przyjeci do szpitala
4). dokonanie koniecznych zabiegdw higienicznych przed umieszczeniem chorego na oddziale
5). przyjecie do depozytu rzeczy osobistych



3. Izba Przyjec¢ obowigzana jest prowadzi¢ nastepujgcqg dokumentacje;
1). ksigzke przyjec chorych do szpitala
2). ksigzke odmow
3). ksigzke udzielanych porad i zabiegéw ambulatoryjnych
4). ksigzke raportow
4. Izba Przyjec czynna jest catg dobe.

§ 16.

Pracownia bronchofiberoskopii i spirometrii

1. Nadzor nad dziatalnoscig pracowni bronchofiberoskopii i spirometrii sprawuje kierownik oddziatu

2. Do zadan pracowni nalezy:
1). wykonywanie spirometrii i bronchofiberoskopii dla pacjentéw z oddziatu, poradni oraz
Swiadczenie ustug na zewnatrz w ramach podpisanych umoéw oraz odpfatnie na podstawie skierowan
lekarskich.
2). badanie bronchofiberoskopowe wykonuje lekarz posiadajacy odpowiednie kwalifikacje w asyscie
pielegniarki posiadajacej odpowiednie kwalifikacje
3). pobieranie i odpowiednie zabezpieczanie materiatéw do badan, wtasciwe oznaczenie pojemnikéw
z pobranym materiatem i z dotgczonym skierowaniem z danymi pacjenta
4). dokonywanie pomiardw saturacji oraz cisnienia tetniczego w trakcie badania
bronchofiberoskopowego
5). Zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa podczas badania

§17.
Apteka

1. Apteka kieruje Kierownik apteki
2. Do zadan apteki zaktadowej nalezy:
1). organizowanie zaopatrzenia Szpitala w produkty lecznicze, wyroby medyczne i srodki
dezynfekcyjne
2). ewidencja oraz dystrybucja produktow leczniczych, wyrobdw medycznych i srodkow
dezynfekcyjnych zgodnie z biezgcymi potrzebami oddziatu oraz komérek organizacyjnych dziatalnosci
zaktadu
3). prowadzenie ewidencji lekéw narkotycznych i psychotropowych oraz wydawanie ich oddziatowi
4). udzielanie informacji na temat produktéw leczniczych i wyrobdw medycznych bedacych w
dyspozycji apteki
5). wspdtudziat w ksztattowaniu prawidtowej gospodarki lekami oraz innymi artykutami medycznymi
6). przygotowanie i aktualizowanie receptariusza szpitalnego
3. Apteka obowigzana jest wtasciwie przechowywac potrzebny zapas srodkéw farmaceutycznych i
artykutéw sanitarnych, prowadzi¢ kontrole jakosci i tozsamosci lekdw.
4. Apteka wydaje leki i artykuty sanitarne jedynie na podstawie zapotrzebowan podpisanych przez lekarza
kierujgcego oddziatem.
5. Zapotrzebowania dostarczone do apteki szpitalnej powinny by¢ przez personel apteki sprawdzone, czy
sg sporzadzone zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i wymaganiami.
6. W razie zauwazenia sprzecznosci recepty z powyzszymi zasadami personel apteki powinien wyjasnic¢
sprawe bezposrednio z lekarzem ordynujacym lek, a w razie niemoznosci porozumienia sie z nim, w
przypadkach nagtych z kierownikiem podmiotu leczniczego.
7. Apteka szpitalna wydaje leki i artykuty medyczne osobom uprawnionym do odbioru.



8. Apteka dla celow kontrolnych przechowuje oryginaty zapotrzebowan w swoich aktach oraz prowadzi
odpowiednig dokumentacje rozliczeniowg i sprawozdawcza.

9. Wstep do wewnetrznych pomieszczen apteki poza jej personelem, jest dozwolony jedynie
Kierownikowi podmiotu leczniczego oraz organom kontrolnym.

§18.
Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc

1. Poradnig kieruje Kierownik poradni.

2. Do zadan Poradni nalezy:
1). Udzielanie indywidualnych swiadczen specjalistycznych oraz konsultacji pacjentom po leczeniu
szpitalnym a takze kierowanym z innych podmiotéw leczniczych oraz odptatnie
2). Badanie, diagnostyka i leczenie pacjentow
3). Wykonywanie spirometrii, pomiaru cisnienia tetniczego krwi, EKG i saturacji
4). Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami okreslajgcymi rodzaje dokumentacji
medycznej, sposéb jej prowadzenia oraz szczegdétowe warunki jaj udostepniania

§ 19.

Poradnia Domowego Leczenia Tlenem

1. Za prace lekarzy zatrudnionych w Poradni Domowego Leczenia Tlenem odpowiada kierownik podmiotu
leczniczego.
2. Do zadan Poradni nalezy:
1). Kwalifikacja pacjentow do objecia leczeniem, przydziat koncentratoréw tlenu.
2). Swiadczenie ustug zdrowotnych w godzinach pracy poradni oraz udzielanie wizyt lekarskich i
pielegniarskich w domu chorego.
3). Wykonywanie badan morfologii krwi, gazometrii, spirometrii, Rtg klatki piersiowej p-a i boczne,
EKG zgodnie z obowigzujgcym i standardami
4). doktadne udokumentowanie przeprowadzonej wizyty domowej na karcie wizyty potwierdzone
podpisem chorego lub osoby upowaznionej

§ 20.
Laboratorium Analityczne

1. Laboratorium analitycznym kieruje Kierownik laboratorium.
2. Laboratorium analityczne $wiadczy ustugi medyczne dla pacjentow szpitala, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz odptatnie na zewnatrz w ramach podpisanych uméw i na podstawie skierowan
lekarskich podmiotdéw, z ktérymi nie zostata podpisana umowa a takze na indywidualne zlecenie pacjenta.
3. Do zadan laboratorium analitycznego nalezy:
1). wykonywanie podstawowych i specjalistycznych badan diagnostycznych niezbednych do szybkiej
diagnozy pacjentow z zakresu:
a) biochemii
b) analityki ogdlnej
c) hematologii
d) koagulologii



2). zapewnienie wtasciwej jakosci badan laboratoryjnych
3). prawidtowe prowadzenie dokumentacji badan oraz ich archiwizacja.
4).obstuga kasy fiskalnej

§21.

Pracownia Rtg

1. Za prace pracowni Rtg odpowiada lekarz specjalista zatrudniony w pracowni Rtg, ktory podlega
Kierownikowi podmiotu leczniczego.
2. Zadaniem pracowni Rtg jest:
1). wykonywanie badan — zdje¢ rentgenowskich na zlecenie lekarzy z oddziatu szpitala, poradni
specjalistycznej, Poradni DLT, oraz odpfatnie na zewnatrz w ramach podpisanych umoéw oraz
pacjentdw ze skierowaniami podmiotéw, z ktérymi nie ma podpisanej umowy.
2). terminowe wydawanie wynikdw badan rentgenowskich.
3). zapewnienie wtasciwej jakosci wykonywanych badan.
4). prawidtowe prowadzenie dokumentacji.
5). obstuga kasy fiskalne;j.

§ 22,

Dziat Statystyki Medycznej

1. Za prace statystyki medycznej odpowiada Kierownik podmiotu leczniczego.
2. Do zadan Statystyki Medycznej nalezy:
1). sporzadzanie sprawozdan, zestawien i opracowan statystycznych dotyczacych dziatalnosci
medycznej Zaktadu
2). prowadzenie obowigzujacej ewidencji i dokumentacji medyczne;j
3). archiwizacja dokumentacji medycznej
4). sporzadzanie odpiséw historii chordb i kart informacyjnych
5). koordynacja i realizacja wszelkich obowigzkdw wynikajacych z postanowien zawartych w
umowach z NFZ

§ 23.
Zespot do spraw Zwalczania Zakazen szpitalnych

1. W skfad Zespotu ds. Zwalczania Zakazen Szpitalnych wchodzg osoby powotane w drodze zarzadzenia
wydanego przez Zarzad Spétki.
2. Do zadan Zespotu ds. Zwalczania Zakazen Szpitalnych nalezy:
1) ustalanie zrédta i drég szerzenia sie zakazen szpitalnych,
2) ustalenie  wtasciwych  warunkéw izolacji chorych  zakazonych podczas leczenia
w przedsiebiorstwach Spétki,
3) inicjowanie dziatarn zmierzajgcych do likwidacji ogniska zakazenia oraz usuniecia jego przyczyn,
4) sprawowanie nadzoru nad procesami sterylizacji i dezynfekcji,
5) wykonywanie biezacej analizy zakazen szpitalnych oraz przedstawianie wnioskéw Zarzadowi
Spotki,
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6) sprawowanie nadzoru nad zgtaszaniem i rejestracjg zakazen,
7) wspotpraca z organami inspekcji sanitarnej,
8) podejmowanie innych dziatan niezbednych do zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

3. Przewodniczagcym Zespotu ds. Zwalczania Zakazen Szpitalnych jest lekarz kierownik podmiotu
leczniczego zatrudniony w Spotce.

4. Koordynacja prac Zespotu ds. Zwalczania Zakazen Szpitalnych nalezy do obowiazkéw Pielegniarki
Epidemiologicznej.

5. Nadzér nad pracg Zespotu ds. Zwalczania Zakazen Szpitalnych sprawuje Kierownik podmiotu
leczniczego.

§ 24.
Pielegniarka epidemiologiczna

1. Pielegniarka Epidemiologiczna petni funkcje koordynatora Zespotu ds. Zakazen Szpitalnych i podlega
bezposrednio Kierownikowi podmiotu leczniczego.
2. Do zadan Pielegniarki Epidemiologicznej nalezy:
1) wspodtuczestnictwo w wypracowaniu strategii dziatan Spotki w zakresie profilaktyki
i zwalczania zakazen szpitalnych, koordynowanie prac nad programami w zakresie profilaktyki i
zwalczania zakazen,

2) nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno — epidemiologicznego w Spdtce,

3) nadzorowanie pod wzgledem sanitarno — epidemiologicznym pracy personelu we wszystkich

komdrkach organizacyjnych,

4) koordynowanie, aktualizowanie i opracowanie standarddéw sanitarno

— epidemiologicznych dotyczacych:

a) metod i technik pracy personelu,

b) systemu transportu wewnetrznego,

c) sposobdw zbierania, gromadzenia i utylizacji odpaddw,
d) procesow dezynfekcji i sterylizacji,

e) procesow dezynsekcji i deratyzacji,

5) kontrola przestrzegania standardow organizacji pracy w poszczegdlnych komdrkach
organizacyjnych,

6) nadzorowanie sposobdéw przechowywania sterylnego sprzetu medycznego,

7) okreslanie czynnikdw ryzyka zakazen wsréd pacjentéw i personelu, analizowanie Zrédet
zakazen, przeprowadzanie dochodzen epidemiologicznych oraz przedstawianie wynikow tych
prac Kierownikowi podmiotu leczniczego i Zarzgdowi Spotki,

8) nadzorowanie prowadzenia dokumentacji kontroli zakazen szpitalnych, a szczegdlnie zwigzanej
z rejestracjg pacjentow i personelu z zakazeniem szpitalnym,

9) uczestnictwo w planowaniu opieki nad pacjentami z zakazeniem szpitalnym, sprawowanie
nadzoru nad systemem izolacji pacjentéw, ktorzy stwarzajg ryzyko zakazen dla innych,

10) wspotpraca z lekarzem sprawujgcym profilaktyczng opieke nad personelem Spotki, stuzbami
BHP w zakresie dbania o zdrowie personelu oraz przestrzeganie przepiséw bezpieczenstwa i
higieny pracy,

11) organizowanie systematycznej edukacji personelu medycznego z zakresu zakazen szpitalnych.

3. Pielegniarka Epidemiologiczna odpowiada za:
1) opracowanie i wdrazanie programow w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych,
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2)
3)
4)

5)
6)

prowadzenie bazy danych dotyczacych zakazen na poziomie Spotki,

przeprowadzenie dochodzenia epidemiologicznego,

sktadanie kwartalnych sprawozdan Kierownikowi podmiotu leczniczego oraz Zarzgdowi Spoétki w
sprawach realizacji swoich obowigzkow i aktualnej sytuacji w Spodtce dotyczacej dziatan w
zakresie zapobiegania ewentualnym zakazeniom,

prowadzenie i przechowywanie niezbednej dokumentacji,

efektywnos¢ doskonalenia zawodowego w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych.

4.  Przy realizacji swoich zadan Pielegniarka Epidemiologiczna wspdtpracuje z cztonkami Zespotu ds.
Zakazen Szpitalnych, Kierownikiem podmiotu leczniczego, lekarzem kierujgcym praca oddziatu,
pielegniarkami odcinkowymi, kierownikami innych komoérek organizacyjnych oraz organami inspekcji

sanitarne;j.

§ 25.

Dziat Ksiegowosci

1. Dziatem kieruje Gtéwny Ksiegowy, podlegty bezposrednio Zarzagdowi spotki.
2. Do zadan dziatu ksiegowosci nalezy:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

opracowywanie planu rzeczowo - finansowego i jego realizacja

prowadzenie rachunkowosci jednostki

racjonalne gospodarowanie srodkami finansowymi przeznaczonymi na dziatalno$¢ zaktadu
sprawozdawczos¢ finansowo — ksiegowa

analiza wykorzystania srodkéw finansowych

koordynacja problematyki finansowo — ekonomicznej komorek szpitala

opracowywanie opisowych analiz finansowych dotyczacych realizacji planéw finansowych w
jednostce w zakresie dochoddw i wydatkéw

prowadzenie gospodarki finansowej jednostki zgodnie z obowigzujgcymi zasadami.
sporzadzanie rocznego sprawozdania finansowego.

§ 26.

Dziat Kadr, Organizacji i Spraw Socjalnych

1. Dziat Kadr, Organizacji i Spraw Socjalnych podlega bezposrednio Zarzagdowi spotki.

2. Dziatem kieruje kierownik.

3. Do zadan dziatu kadr, organizacji i spraw socjalnych nalezy:

1). przygotowywanie i prowadzenie petnej dokumentacji oraz ewidencji zwigzanej z zatrudnianiem

pracownikéw, przebiegiem zatrudnienia i ustaniem stosunku pracy.

2). prognozowanie, planowanie i bilansowanie potrzeb kadrowych Spotki

3). prowadzenie spraw zwigzanych z korzystaniem pracownikow z Zaktadowego Funduszu

Swiadczen Socjalnych

4). nadzor nad przestrzeganiem porzadku i dyscypliny pracy przez pracownikéw Spotki

5). prowadzenie ewidencji i sprawozdawczosci kadrowo — ptacowe;j

6). naliczanie i rozliczanie wynagrodzen pracowniczych.

7). prowadzenie nadzoru nad sprawnoscig funkcjonowania komérek organizacyjnych Spotki a w

szczegolnosci:

a) organizacji pracy
b) terminowos¢ i rzetelno$¢ sprawozdan statystycznych
c) udostepnianie komdrkom spétki instrukcji i materiatow informacyjnych niezbednych do

wtasciwego funkcjonowania
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8). opracowywanie na podstawie sprawozdan statystycznych analiz i ocen dziatalnosci komarek
wchodzacych w sktad Spotki

9). wspotpraca z kierownikami poszczegdlnych komérek i lekarzem kierujgcym oddziatem w zakresie
szkolenia pracownikow

10). dziatanie we wspotpracy z instytucjami wspdtpracujgcymi ze szpitalem i nadzorujgcymi szpital.

§27.

Dziat Administracyjno — Gospodarczy

1. Dziatem kieruje kierownik podlegty bezposrednio Zarzadowi Spétki
2. Do zadan Dziatu w zakresie administrowania nalezy:
1). dokonywanie planowanych i doraznych przegladdw technicznych
2). utrzymanie we wtasciwym stanie technicznym budynkéw szpitalnych oraz sprzetéw i urzadzen
znajdujacych sie w obiektach szpitalnych poprzez prowadzenie prac konserwacyjnych i warsztatowych
3). organizowanie dziatalnosci administracyjno — gospodarczej zaktadu zwigzanej z prowadzeniem spraw
majgtkowych, utrzymaniem porzadku i dozorem powierzonego mienia oraz zabezpieczeniem ustug
pralniczych
4). prowadzenie innych spraw zwigzanych z dziatalnoscig gospodarczg zaktadu
5). organizacja i realizacja zakupow na potrzeby Zaktadu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
6). zabezpieczenie ustug w zakresie dostawy positkdw, tlenu medycznego
7). organizacja i nadzor nad gospodarka odpadami medycznymi i komunalnymi
8). wspdtpraca z serwisami aparatury medyczne;j
9). konserwacja i remonty urzgdzen mechanicznych, elektrycznych, gospodarczych i transportu
wewnetrznego
10). czuwanie nad wykonaniem zalecen stuzb sanitarnych dotyczacych usterek w obiektach szpitala
11). gospodarowanie obiektami stanowigcymi wtasno$¢ zaktadu i prowadzenie ewidencji sktadnikéw
majatkowych,
12). prowadzenie spraw najmu i wynajmu lokali oraz czynszéw,
13). utrzymanie pomieszczen zaktadu i jego otoczenia w nalezytej czystosci i porzadku,
14). sprawowanie nadzoru nad prawidtowoscig gospodarki materiatowe] (ewidencja i inwentaryzacja,
kasacja i przechowywanie),
15). zabezpieczenie pomieszczert magazynowych przed kradziezg i pozarem
16). prowadzenie w sposdb wtasciwy gospodarki magazynowe
3. Zadania dziatu w ramach kottowni:
1). zapewnienie dostawy opatu,
2). racjonalna gospodarka opatem,
3). okresowe przeglady i konserwacja urzadzen elektroenergetycznych i cieptowniczych.
4. Zadania dziatu w ramach oczyszczalni Sciekow:
1). sprawowanie nadzoru nad gospodarka wodno — $ciekowa
2). konserwacja urzadzen oczyszczalni
3). monitoring sciekow surowych, Sciekdw oczyszczonych oraz osadu $ciekowego
4). pobieranie prébek do analizy Sciekow oczyszczonych.
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§ 28.

Stanowisko do spraw zamdéwien publicznych

1. Stanowisko do spraw zamowien publicznych podlega Zarzgdowi Spotki.

2. Do zadan osoby na stanowisku d.s. zamoéwien publicznych nalezy
1). kompletowanie dokumentacji technicznej i ekonomicznej, a w przypadku przetargu opracowanie
specyfikacji warunkow zamdwienia we wspotpracy z komaorkami organizacyjnymi podmiotu
leczniczego.
2). zaktadanie i prowadzenie akt zamdwien zgodnie z fazami realizacji.
3). ogtaszanie informacji o przetargach, przyjmowanie i ewidencjonowanie ofert oraz udziat w
pracach Komisji Przetargowe;j.
4). uruchomienie postepowania odwotawczego w sprawach udzielania zamdwien publicznych.

§ 29.
Stanowisko do spraw inwentaryzacyjnych

1. Stanowisko do spraw inwentaryzacyjnych podlega Gtéwnemu Ksiegowemu.
2. Do zadan osoby na stanowisku do spraw inwentaryzacyjnych nalezy:
1). Prowadzenie ksigg inwentaryzacyjnych.

N

. Nadawanie numerdéw inwentarzowych ewidencjonowanym sktadnikom majatku.

w

. Prowadzenie comiesiecznej amortyzacji.

S

. Roczne uzgadnianie stanéw inwentarzowych z osobami materialnie odpowiedzialnymi.

a U

. Dokonywanie wyceny arkuszy spisowych i ustalenie réznic inwentaryzacyjnych.

~

. Uzgodnienie ewidencji z Dziatem ksiegowosci.
. Sporzadzanie rocznego spisu srodkow trwatych.

00

)
)
)
). Sporzadzanie sprawozdan o stanie i ruchu srodkéw trwatych.
)
)
)

Rozdziat 7

Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza
§ 30.

1.Spotka w procesie udzielania sSwiadczen zdrowotnych moze wspoétdziataé z innymi podmiotami
wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej ( tekst jednolity, Dz. U. z 2013, poz.217).
2. Wspétdziatanie, o ktérym mowa w ust. 1, moze polega¢ w szczegdlnosci na:
1) udzielaniu konsultacji specjalistycznych podmiotom leczniczym zewnetrznym
2) kierowaniu pacjentéw Szpitala Choréb Ptuc na:
a) konsultacje specjalistyczne,
b) leczenie stacjonarne i catodobowe,
c) leczenie ambulatoryjne, w tym badania diagnostyczne,
3. Wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg odbywa sie z poszanowaniem
powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa oraz z poszanowaniem praw pacjenta.
4. Warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos$¢ leczniczg w zakresie
zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji pacjentéw oraz ciggtosci przebiegu procesu
udzielania swiadczen zdrowotnych okreslajg umowy zawarte z tymi podmiotami.
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Rozdziat 8
Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych
§31.

Proces udzielania swiadczen zdrowotnych powinien przebiega¢ z zapewnieniem wtasciwej
dostepnosci i jakosci tych swiadczen w komarkach organizacyjnych przedsiebiorstw Podmiotu
leczniczego.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w przedsiebiorstwach podmiotu leczniczego wyfacznie
przez osoby wykonujgce zawdd medyczny oraz posiadajgce wymagane kwalifikacje okreslone w
odrebnych przepisach.

Podmiot leczniczy Swiadczy ustugi w zakresie opieki medycznej wytgcznie stuzgce: profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz czynnosci $cisle z nimi zwigzane.

§32.

Podmiot leczniczy udziela Swiadczen zdrowotnych osobom objetym ubezpieczeniem zdrowotnym
w zakresie i na warunkach okreslonych w umowach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia
oraz innymi instytucjami ubezpieczeniowymi a takze osobom nieobjetym ubezpieczeniem
zdrowotnym odptatnie, jesli wyrazg wole korzystania z tych ustug.

Swiadczenia udzielane s3 bezptatnie, za czeéciowa odptatnoscia lub odpfatnie na zasadach
okreslonych w Ustawie o Swiadczeniach Opieki Zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych,
w przepisach odrebnych lub kontraktach z dysponentem srodkéw ubezpieczenia zdrowotnego, z
osobami fizycznymi, osobami prawnymi oraz innymi jednostkami organizacyjnymi.

Wysokos¢ optat za udzielane swiadczenia zdrowotne okreslajg umowy i cennik zgodnie, z ktorym
pobierane s3 optaty

§33.

Podmiot leczniczy udziela Swiadczen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych w oddziale oraz w
warunkach ambulatoryjnych w poradniach.
W zakresie stacjonarnej opieki zdrowotnej podmiot leczniczy zapewnia przyjetemu pacjentowi,
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie odrebnymi przepisami:

1) s$wiadczenia zdrowotne

2) lekiiwyroby medyczne zwigzane z procesem leczenia,

3) zakwaterowanie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia pacjenta.
Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistyczne]j opieki zdrowotnej sg udzielane w ramach
porad specjalistycznych. Poradnie specjalistyczne swiadczg kompleksowe Swiadczenia zdrowotne
zwigzane z diagnozowaniem, leczeniem i profilaktyka w zakresie odpowiednich schorzen.
Ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne udzielane sg w ramach funkcjonujgcych poradni
specjalistycznych.
Szczegdtowy zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych okreslajg umowy z instytucjami
ubezpieczenia zdrowotnego oraz umowy z osobami fizycznymi, osobami prawnymi i innymi
jednostkami organizacyjnymi.
Podstawa udzielania $wiadczen ze srodkéw publicznych, o ktérych mowa w ust. 1 jest: skierowanie
lekarskie
Skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w przypadku ambulatoryjnego lecznictwa
specjalistycznego nie jest wymagane do swiadczen w przypadkach okreslonych odrebnymi
przepisami prawa.
W stanach nagtych swiadczenia zdrowotne udzielane sg bez wymaganego skierowania.
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§ 34.

1. Pacjent ubiegajacy sie o udzielenie $wiadczenia zdrowotnego finansowanego ze srodkow

publicznych jest weryfikowany w systemie eWUS.

2. W przypadku negatywnej weryfikacji w systemie informatycznym pacjent sktada oswiadczenie o
przystugujacych uprawnieniach do $wiadczen.

3. Dane osobowe pacjenta wskazane w oswiadczeniu sg weryfikowane z dokumentem

potwierdzajgcym jego tozsamos¢.

§ 35.

1. Swiadczenia zdrowotne w petnym zakresie diagnostyczno —terapeutycznym w oddziale podmiotu
leczniczego sg udzielane catodobowo.
2. Swiadczenia zdrowotne w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego sg udzielane w godzinach pracy
poszczegdlnych poradni zgodnie z harmonogramem czasu pracy poradni.
3. Poradnie specjalistyczne umieszczajg w miejscu ogdlnie dostepnym informacje o godzinach pracy oséb
udzielajacych ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych.
4. Podmiot leczniczy zapewnia rejestracje pacjentdw na podstawie zgtoszenia:

1) osobistego,

2).telefonicznego

3).za posrednictwem osoby trzeciej upowaznionej przez pacjenta

§ 36.

1. O przyjeciu na oddziat podmiotu leczniczego osoby zgtaszajgcej sie lub skierowanej przez lekarza albo
uprawniong instytucje orzeka lekarz oddziatu po zapoznaniu sie ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej
osoby lub przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego, chyba, ze na mocy odrebnych
przepiséw mozliwe jest przyjecie bez wyrazenia zgody.
2. W przypadku zakwalifikowania pacjenta do przyjecia do oddziatu:
1). Po weryfikacji ubezpieczenia zdrowotnego w systemie eWUS zaktadana jest historia choroby,
dokonywane jest wprowadzenie jego hospitalizacji do systemu informatycznego oraz dokonuje sie
wpisu do ksigzki przyjeé chorych do szpitala znajdujacej sie w izbie przyjec.
2). Pacjent wtasnorecznym podpisem potwierdza:
a) ubezpieczenie zdrowotne wypetniajgc oswiadczenie, w wypadku negatywnej weryfikacji w
systemie eWUS
b) wyrazenie zgody na hospitalizacje
c) zapoznanie z prawami i obowigzkami pacjenta
d) upowaznienie osoby przez siebie wskazanej do pozyskiwania informacji o stanie zdrowia oraz
do uzyskiwania dokumentacji medyczne rowniez w wypadku smierci.

3) pacjenta zaopatruje sie w znak identyfikacyjny umieszczony na opasce, po ustaleniu jego tozsamosci.
4) pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna ustali¢ zaopatruje sie w znak identyfikacyjny umieszczony na
opasce zawierajgcy oznaczenie ,NN” oraz dodatkowe oznaczenie numeryczne zgodne z numerem ksigzki
przyjec chorego do szpitala.
5) pacjenta, ktéry potrzebuje natychmiastowego udzielenia Swiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia, zaopatruje sie w znak identyfikacyjny niezwtocznie po udzieleniu takiego
Swiadczenia.
6) znak identyfikacyjny umieszczony na opasce zaktada sie na nadgarstek pacjenta, a w przypadku, gdy
jest to niemozliwe albo niewskazane ze wzgledu na przebieg procesu leczenia, na kostke nogi.
7) w okolicznosciach uniemozliwiajgcych zatozenie opaski w sposéb okreslony w pkt 6) dokonuje
sie adnotacji w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.

3. W wypadku odmowy przyjecia do oddziatu dokonuje sie stosownego wpisu do ksigzki odmow izby
przyje¢ lub w przypadku udzielenia porady do ksigzki udzielanych porad.
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§37.

1. Wypisanie z oddziatu, jezeli przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej nastepuje, gdy pacjent w sposob
razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze
odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen zdrowotnych moze spowodowac bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.

2. Lekarz prowadzacy po konsultacji z kierownikiem oddziatu ustala termin wypisu pacjenta z oddziatu.

3. W dniu wypisu pacjent otrzymuje karte informacyjna leczenia szpitalnego (w dwdch egzemplarzach),
recepty, jesli tego wymaga. Po sprawdzeniu zgodnosci znaku identyfikacyjnego umieszczonego na opasce
z umieszczonym w indywidualnej dokumentacji medycznej, opaske po jej zdjeciu wydaje sie pacjentowi
albo jego opiekunowi prawnemu.

4. Jezeli przedstawiciel ustawowy zgda wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga dalszego
leczenia, mozna odmdwic wypisania do czasu wydania orzeczenia przez wtasciwy ze wzgledu na miejsce
udzielania Swiadczen sad opiekunczy, chyba, ze przepisy szczegdlne stanowig inaczej.

5. Podmiot leczniczy niezwtocznie zawiadamia sgd opiekurnczy o odmowie wypisania i jej przyczynach.

6. Pacjent wystepujgcy o wypisanie z oddziatu na wtasne zadanie jest informowany przez lekarza o
mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia. Pacjent taki sktad pisemne oswiadczenie o wypisaniu na
wtasne zgdanie. W przypadku braku takiego oswiadczenia lekarz sporzgdza adnotacje w dokumentac;ji
medycznej.

§ 38.

1. Szpital w razie pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta powodujgcego zagrozenie zycia lub w razie jego
$mierci zawiadamia wskazang przez pacjenta osobe lub instytucje albo przedstawiciela ustawowego.

2. Na terenie Szpitala znajduje sie pomieszczenie ,,Post Mortem” stuzgce do przechowywania oséb
zmartych w oddziale oraz ich mycia i okrycia, z zachowaniem godnosci osoby zmartej, w celu wydania
zwtok osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania.

3. W podmiocie leczniczym nie przechowuje sie zwtok powyzej 72 h od chwili $mierci.

4. Ustugi zwigzane z przechowywaniem zwtok oraz ich myciem i okryciem wykonujg pracownicy szpitala

(pielegniarki).

5. Czynnosci, o ktdrych mowa powyzej nie stanowig przygotowania zwtok zmartego pacjenta do
pochowania.

6. Za przechowywanie oséb zmartych do 72 godzin od zgonu oraz ich umycie i okrycie nie sg pobierane
optaty.

Rozdziat 9
Wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej

§ 39.

1. W Podmiocie leczniczym udostepnienie dokumentacji medycznej nastepuje poprzez:
1). umozliwienie wgladu do dokumentacji w siedzibie spotki
2). sporzadzenie jej wyciggdw, odpiséw lub kopii
3). wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jezeli
uprawniony organ lub podmiot zgda udostepnienia oryginatow tej dokumentacji.
2. Udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciggdw, odpisow lub kopii
nastepuje odpfatnie.
3. Umozliwienie wgladu do dokumentacji oraz wydanie oryginatu za pokwitowaniem jest nieodptatne.
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§ 40.
Wysokos¢ optaty za:

1. jedna strone wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej - rownowartos¢ 0,002 przecietnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale poczawszy od pierwszego dnia nastepnego miesigca po
ogtoszeniu przez Prezesa Gtdwnego Urzedu Statystycznego w dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie artykutu 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

2. jedng strone kopii dokumentacji medycznej - rownowartos¢ 0,0002 przecietnego wynagrodzenia, o
ktorym mowa powyze;j.

3. sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym nosniku danych —
rownowartosé 0,002 przecietnego wynagrodzenia, o ktdrym mowa powyzej

§41.

1. Wyliczenia wysokosci optaty dokonuje na biezgco zgodnie z obowigzujgcymi zasadami dziat ksiegowosci

2. Optata pobierana jest przez dziat ksiegowosci Spétki przed udostepnieniem dokumentacji medyczne;.

3. Pacjent po dokonaniu optaty otrzymuje paragon fiskalny.

4. Aktualna informacja o wysokosci optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej jest zamieszczana
na tablicy ogtoszen w siedzibie spétki ( korytarz — pietro), zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 21 grudnia 2010 r (Dz. U. Nr 252, poz. 1697 ze zm.) w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Rozdziat 10
Organizacja procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat
§42.

1. Swiadczenia zdrowotne, za ktére sg pobierane optaty sa udzielane z uwzglednieniem kolejnosci

zgtoszen i prowadzonych list oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia, zgodnie z art. 20 ustawy z dnia 27

sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Swiadczenia zdrowotne odptatne udzielane beda w miare mozliwosci w dniu zgtoszenia lub w innym

terminie uzgodnionym z pacjentem, wedtug ustalonej kolejnosci w dniach i godzinach ich udzielania.

3. Przed udzieleniem swiadczenia pacjenta informujemy o wysokosci i miejscu dokonania opfaty za
udzielone swiadczenie.

4. Pacjent ma prawo do petnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania $wiadczenia

finansowanego ze Srodkéw publicznych oraz warunkach uzyskania takiego swiadczenia.

5. Podmiot leczniczy nie moze odméwic udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktdra potrzebuje

natychmiast udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

6. Organizacje procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat oraz wysokos¢

optat za udzielane swiadczenia zdrowotne okresla cennik zgodnie, z ktérym pobierane sg optaty.

7. Podstawg udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat jest skierowanie lekarskie.

8. Pacjent ze skierowaniem lekarskim podmiotu leczniczego, z ktdrym Szpital Choréb Ptuc nie ma

podpisanej umowy za udzielone $wiadczenie dokonuje optaty zgodnie z cennikiem.

9. Jako dowdd uiszczonej optaty pacjent otrzymuje paragon fiskalny a w razie potrzeby lub zadania
fakture lub rachunek.

10. Cennik zgodnie, z ktorym pobierane sg optaty zamieszczany jest na tablicy ogtoszenn w poczekalni

poszczegodlnych komérek przedsiebiorstw podmiotu leczniczego.

18



Rozdziat 11

Wysoko$¢ optat za udzielane swiadczenia zdrowotne
inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych

§43.

1. Wysokos¢ optat za $wiadczenia zdrowotne niefinansowane ze srodkédw publicznych okresla cennik optat
stanowigcy zatgcznik nr 2 do niniejszego regulaminu organizacyjnego.
2. Cennik ustug podawany jest do ogdlnej wiadomosci poprzez zamieszczanie na tablicy ogtoszen
w komorkach przedsiebiorstw podmiotu leczniczego.
3. Ptatnos¢ za Swiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1 dokonywana jest w kasie Spotki w godzinach
urzedowania.
4. pacjent korzystajacy ze swiadczen odptatnych przed udzieleniem danego swiadczenia jest kazdorazowo
informowany o wysokosci odptatnosci.
5. Pienigdze z kasy fiskalnej danej komérki przekazuje sie do kasy spétki.

Rozdziat 12

Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta w przypadku, o ktérym mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

§ 44,

Podmiot leczniczy nie $wiadczy ustugi dotyczgcej przechowywania zwtok powyzej 72 godzin od chwili
Smierci. W zwigzku z powyzszym nie pobiera optat.

Rozdziat 13.
Postanowienia koncowe
§ 45.

1.Zmiany niniejszego regulaminu organizacyjnego albo ustalenie nowego regulaminu
organizacyjnego sg dokonywane w formie uchwaty Zarzagdu, wymagajacej zatwierdzenia przez Rade
Nadzorcza w formie uchwaty.

2.Zmiana regulaminu organizacyjnego albo ustalenie nowego regulaminu organizacyjnego nie
wymagaja zachowania formy, w jakiej zostat sporzadzony akt przeksztatcenia samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spotke.
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