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Rozdziat |
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Regulamin Organizacyjny Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Mikotowie, zwany dalej Regulaminem, okre$la:

1.

Cele i zadania Spotki;

2. Strukture organizacyjng Spotki;

LA Ol

8.
S.

Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

Miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych;

Przebieg procesu udzielania $wiadczeri zdrowotnych, z zapewnieniem wiaéciwej dostepnoéci
i jakosci tych $wiadczer w jednostkach lub komérkach organizacyjnych przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego;

Organizacje i zadania poszczegblnych jednostek lub komérek organizacyjnych oraz warunki
wspoidziatania tych jednostek lub komérek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym,
rehabilitacyjnym i administracyjno - gospodarczym;

Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$é leczniczag w zakresie
zapewnienia prawidfowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentdw oraz ciggtosci
przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

Organizacjg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat;

Wysokosc optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych;

10.Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny od oséb lub

1
1

instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2000 r. Nr 23, poz. 295, z pdézn. zm.) oraz od
podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczgcym sie postepowaniem
karnym;
1.Sposdb kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi spotki.
2.Prawa i obowigzki pacjenta
§2
Podstawg prawng Regulaminu jest:
1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz.654 z p6in.
zm.) i wydane na jej podstawie przepisy wykonawcze,
2.  Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 1997 r. Nr 28,
poz. 152 z pdzn. zm.),
3. Ustawa z dnia 15.07.2011 o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2011 r. Nr 174, poz. 1039
z péin. zm.),
4. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 210, poz. 2135 z p6zn. zm.),
5. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.z 2009 r.
Nr 52, poz. 417 z pozniejszymi zmianami),
6. Zestaw standardéw akredytacyjnych Centrum Monitorowania Jakoéci w Ochronie Zdrowia
w Krakowie,
7. Norma ISO 9001; ISO 27001,
8.  Ustawa o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczeristwie pacjenta z dnia 16 czerwca 2023 roku
(Dz.U. 2023 poz. 1692).
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§3

llekro¢ w niniejszym regulaminie mowa jest o:

1

10.

11,

12.

13.

Spoélfce - oznacza to spodtke z ograniczong odpowiedzialnoscig dziatajacg pod firmg Centrum
Zdrowia w Mikotowie bedacg podmiotem leczniczym,

Zarzadzie — oznacza to Zarzad Spotki,

Cztonku Zarzadu — dotyczy to rowniez Prezesa Zarzadu,

Prezesie Zarzadu — w przypadku zarzadu jednoosobowego nalezy przez to rozumieé
jednoosobowy Zarzad Spétki powotany przez Rade Nadzorczg Spotki.

Radzie Nadzorczej — oznacza to Rade Nadzorczg Spotki,

Zgromadzeniu Wspélnikéw — oznacza to Zwyczajne i Nadzwyczajne Zgromadzenie WspdInikow
Spotki,

komérce organizacyjnej - nalezy przez to rozumie¢ wyodrebniong w schemacie organizacyjnym
strukture organizacyjng lub samodzielne stanowisko

kierowniku komérki organizacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ kierownika wyodrebnionej
komorki organizacyjnej,

$wiadczeniach zdrowotnych — oznacza to dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia
lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania;

$wiadczeniach szpitalnych — oznacza to kompleksowe swiadczenia zdrowotne wykonywane catg
dobe polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie moga byc
realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych lub
ambulatoryjnych $wiadczeri zdrowotnych; $wiadczeniami szpitalnymi sg takze Swiadczenia
udzielane z zamiarem zakoriczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajgcym 24 godzin;
stacjonarnych i catodobowych $wiadczeniach zdrowotnych innych niz swiadczenia szpitalne —
oznacza to $wiadczenia opiekuricze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne, $wiadczenia
z zakresu opieki dtugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej
opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, ktdrych stan zdrowia
wymaga udzielania catodobowych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych w odpowiednio
urzadzonych, statych pomieszczeniach;

ambulatoryjnych $wiadczeniach zdrowotnych - nalezy przez to rozumie¢ Swiadczenia
podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji
leczniczej, udzielane w warunkach niewymagajgcych ich udzielania w trybie stacjonarnym
i catodobowym w odpowiednio urzadzonym, statym pomieszczeniu.

osobie wykonujgcej zawéd medyczny — oznacza to osobe uprawniong na podstawie odrgbnych
przepiséw do udzielania $wiadczeri zdrowotnych oraz osobe legitymujaca si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczeri zdrowotnych w okreslonym zakresie lub
w okreélonej dziedzinie medycyny.

Rozdziat I
PODMIOT LECZNICZY
§4
Centrum Zdrowia w Mikofowie spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig jest podmiotem
leczniczym, bedgcym przedsiebiorcg dziatajgcym na podstawie:
1) Ustawy z dnia 15.09.2000 r. Kodeks spétek handlowych (Dz. U. nr 94, poz. 1037, z p6in. zm.),
2) Aktu zatozycielskiego,
3) Innych przepiséw prawnych.
Spotka moze uzywaé nazwy skroconej: Centrum Zdrowia w Mikotowie Sp. z 0.0.
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Spotka dziata na podstawie i w oparciu w szczegdlnosci o nastepujace akty prawne:

1) wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza,

2) wpisu do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sagdowego,

3) aktu zatozycielskiego Spotki,

4) niniejszego Regulaminu,

5) przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego, a dotyczacych dziatalnoéci leczniczej,
a w szczegolnosci ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

6) innych wiasciwych przepiséw prawa dotyczacych funkcjonowania podmiotéw leczniczych,

Regulamin obowigzuje:

1) wszystkich pracownikéw Spétki;

2) osoby $wiadczace ustugi na rzecz Spétki na podstawie uméw cywilnoprawnych;

3) pacjentow;

4) osoby przebywajace na terenie obiektdw, do ktérych Spétka posiada tytut prawny.

Regulamin udostepniony jest do wgladu w Sekretariacie Spotki oraz na stronie internetowej

www http://www.szpital-mikolow.com.pl

Rozdziat Il
CELE | ZADANIA PODMIOTU LECZNICZEGO
§5
Celem Centrum jako podmiotu leczniczego jest prowadzenie dziatalnoéci leczniczej polegajgcej
na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz innych dziatan medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub
przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania, w szczegblnosci zwigzanych z:
1) udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w ramach stacjonarnych i catodobowych $wiadczer;
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

w Mo

)

) $wiadczeniami opiekuriczo leczniczymi,

) stacjonarng diugoterminowg opieka pielegnacyjna,
) badaniami laboratoryjnymi,

) diagnostyka,
)

)

)

~N O B

promocja zdrowia;
realizacjg zadan dydaktycznych;
prowadzeniem dziatalnosci handlowej lub ustugowej w zakresie zwigzanym z udzielaniem

O 00

$wiadczen zdrowotnych

10) uczestniczeniem w przygotowaniu os6b do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu
osob wykonujacych ten zawdd;

11) wspotdziataniem z pozostatymi podmiotami leczniczymi, a takze innymi instytucjami
dziatajgcymi w ochronie zdrowia.

12) orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia,

13) prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej innej niz dziatalno$¢ lecznicza, w tym pomocy
spotecznej z zakwaterowaniem i bez zakwaterowania, szczegélnie dla oséb starszych
i 0s6b niepetnosprawnych.

14) Misja Szpitala brzmi: ,Po pierwsze pacjent ....".

Spétka moze prowadzic inng dziatalno$¢ handlowa lub ustugowa.

Podmiot leczniczy moze udziela¢ $wiadczert zdrowotnych odptatnie na podstawie uméw

cywilno-prawnych zawieranych z pacjentami lub jednostkami organizacyjnymi dziatajgcymi na

ich rzecz.

Strona5z41



Podmiot leczniczy moze udzielaé, odptatnie na podstawie uméw cywilno-prawnych zawieranych
z pacjentami lub jednostkami organizacyjnymi dziatajacymi na ich rzecz, $wiadczeri zdrowotnych
w zakresie przewidzianym dla lecznictwa otwartego, pomocy doraznej i posrednich form terapii.
Podmiot leczniczy moze zawiera¢ umowy cywilno-prawne z osobami lub podmiotami
posiadajgcymi odpowiednie kwalifikacje w zakresie $wiadczenia dodatkowej opieki
pielegnacyjnej na rzecz pacjentow.

Rozdziat IV
STRUKTURA ORGANIZACYJNA SPOLKI
§6

Organami spotki s3:

1) Zgromadzenie Wspoinikow,

2) Rada Nadzorcza,

3) Zarzad.

Zgromadzenie Wspdlnikow jest najwyzszg wiadza Spotki. Kompetencje, zasady i tryb pracy
Zgromadzenia Wspdlnikéw okreslajg przepisy Kodeksu Spétek Handlowych oraz Akt Zatozycielski
Spotki.

Rada Nadzorcza sprawuje staly nadzdr nad dziatalnoscig Spétki we wszystkich dziedzinach jej
dziatalnoéci. Kompetencje, zasady i tryb pracy Rady Nadzorczej okreslajg przepisy Kodeksu Spotek
Handlowych, Akt Zatozycielski Spotki oraz Regulamin Rady Nadzorcze;j.

Zarzad zarzadza Spotka i reprezentuje jg na zewnatrz. Zarzad Spétki tworzy Prezes Zarzadu —
jednoosobowo. Zarzad podejmuje zgodnie z przepisami prawa wszelkie decyzje w sprawach
Spotki samodzielnie i ponosi za nie odpowiedzialnos¢, z wyjatkiem tych, ktére na mocy Kodeksu
Spétek Handlowych i Aktu Zatozycielskiego Spétki nalezg do kompetencji Zgromadzenia
WspélInikéw i Rady Nadzorczej. Prezes Zarzadu kieruje catoksztattem spraw Spotki stosownie do
obowiazujacych przepisow i postanowieri wiadz Spétki, sprawuje nadzdr nad realizacja zadan
przypisanych Zarzadowi, Dyrektorowi i Kierownikom oraz wykonuje czynnosci z zakresu prawa
pracy.
Siedziba Spotki znajduje sie w Mikotowie przy ul. Warynskiego 2.

Na zewnatrz spotke reprezentuje Zarzad Spotki, do ktérego w szczegélnosci nalezy:

1) zarzadzanie catoksztattem dziatalnodci gospodarczej Spotki,

2) reprezentowanie Spotki w stosunkach z innymi podmiotami,

3) zarzadzanie majatkiem Spotki,

4) zarzadzanie pracownikami,

5) zarzadzanie praca.

Zarzad moze ustanawia¢ petnomocnikéw oraz powotywac komisje, zespoty, komitety do realizacji
okreélonych zadari i czynnosci prawnych w imieniu Spdtki poprzez ustalenie zakresu
i czasu ich umocowania.

Zarzad w zwigzku z pefniong funkcjg wydaje akty regulujace dziafalno$¢ wewnetrzng Spotki
w formie uchwat, regulamindw, zarzadzen, instrukeji oraz procedur, ktore stanowia wewngtrzne
akty normatywne Spofki.

Zarzadzanie Spétka cechuje decentralizacja i delegowanie uprawnieni. Gtownymi uprawnieniami
w zarzadzaniu s uprawnienia finansowe, decyzyjne, nadzorcze, kontrolne.

§7
Strukture organizacyjng Spétki tworza piony organizacyjne obejmujace jednostki i komorki
organizacyjne podlegfe:
1) Prezesowi,
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2) Dyrektorowi ds. Operacyjnych
3) Dyrektorowi ds. Medycznych,

2. W skiad Spétki wchodzg nastepujace zaktady lecznicze:
1) Szpital Powiatowy
2) POZ
3) Przychodnia Wielospecjalistyczna
4) Diagnostyka Medyczna
5) Rehabilitacja
6) Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy

3. Ww. zakfady lecznicze sa jednostkami organizacyjnymi Spoétki, ktére nie sporzadzaja
samodzielnie bilansu.

4, Zakfady lecznicze: Diagnostyka Medyczna i Rehabilitacja wykonujg $wiadczenia na rzecz innych
zaktadow leczniczych Centrum Zdrowia w Mikotowie oraz dla pacjentéw kierowanych przez inne
podmioty lecznicze w ramach zawartych uméw ze Spétka.

5. W strukturze organizacyjnej Spétki funkcjonujg medyczne komérki organizacyjne:

1) oddziaty szpitalne,

2) dziaty dot. szpitalnej dziatalnoéci medycznej,
3) poradnie,

4) pracownie.

6. W strukturze organizacyjnej Spétki wyodrebnia sie administracyjne komérki organizacyjne:
1) dziaty,

2) samodzielne stanowiska podlegte bezposrednio Prezesowi.

7. Prezes Zarzadu moze, w drodze zarzadzenia, powotywaé zespoly dorazne i komisje, tworzy¢
samodzielne stanowiska pracy i powotywaé Petnomocnikéw do realizacji okre$lonych celéw.

8. Obstuge w zakresie:

1) zywienia szpitalnego,
2) sprzgtania,
3) ochrony,
4) prania,
5) utylizacji odpadéw,
6) sterylizacji
zapewnia zewnetrzna obstuga.
9. Zaktady podmiotu leczniczego sg zorganizowanym zespotem skiadnikéw niematerialnych
i materialnych przeznaczonych do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej obejmujacych
w szczegolnosci:
1) wiasnos¢ ruchomosci podmiotu leczniczego w zaktadzie leczniczym i praw,
2) praw wynikajgcych z umowy dzierzawy oraz prawa do korzystania z nieruchomosci.
10. W zaktadach podmiotu leczniczego bedzie prowadzona dziatalnosé¢ gospodarcza polegajaca
w szczegolnodci na:
1) $wiadczeniach medycznych,
2) prowadzeniu sprzedazy wyrobéw medycznych,
3) pomocy spotecznej z zakwaterowaniem i bez zakwaterowania.
§8
Podlegtos¢ jednostek i komdrek organizacyjnych podmiotu leczniczego okresla schemat

organizacyjny stanowigcy zatacznik nr 1 do Regulaminu.
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Rozdziat V

RODZAJE DZIALALNOSCI LECZNICZE) ORAZ ZAKRES | MIEJSCE UDZIELANYCH SWIADCZEN

§9

1. Stacjonarne i calodobowe éwiadczenia zdrowotne szpitalne oraz $wiadczenia z zakresu
diagnostyki medycznej udzielane sg w komérkach organizacyjnych zlokalizowanych w Mikotowie
przy ul. Warynskiego 2.
Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej udzielane sg w Dziale Rehabilitacji — w komdrce
organizacyjnej zlokalizowanej w Mikotowie przy ul. Okrzei 31

. Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne w zakresie Swiadczen
pielegnacyjno-opiekuriczych udzielane sg w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekuriczym w taziskach
Gornych przy ul. Staszica 4.
Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne udzielane s3 w komérkach organizacyjnych
zlokalizowanych:

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

1 | Poradnia Ogdlna

2 | Poradnia dla Dzieci

43-190 Mikotdw, ul. Okrzei 31.
3 | Gabinet pielegniarki POZ

4 | Gabinet potoinej POZ

5 | Gabinet Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej

6 | Poradnia Lekarza Rodzinnego 43-195 Mikotéw-Mokre, ul. Wojska Polskiego 34

7 | Poradnia Ogélna

43-190 Mikotéw-Paniowy, ul. Przelotowa 70
8 | Poradnia dla Dzieci

9 | Poradnia Lekarza Rodzinnego 43-190 Mikotdw-Kamionka, ul. Katowicka 91

AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

1 | Poradnia Urologiczna
43-190 Mikotéw, ul. Okrzei 31.

3 | Poradnia Kardiologiczna dla Dzieci

5 | Poradnia Chirurgii Ogélnej

6 | Poradnia Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej

7 | Poradnia Neurologiczna

8 | Poradnia dla Kobiet
43-190 Mikotéw, ul. Waryriskiego 2

11 | Poradnia Onkologiczna

12 | Poradnia Medycyny Pracy

13 | Poradnia Geriatryczna

14 | Poradnia Patologii Noworodka
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Rozdziat VI
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§10
Podstawg udzielania $wiadczeri zdrowotnych w Spétce s3 umowy o udzielanie éwiadczen opieki
zdrowotnej finansowane ze $rodkéw publicznych, zawarte z Oddziatem Narodowego Funduszu
Zdrowia, podmiotami leczniczymi i innymi podmiotami realizujgcymi zadania z zakresu ochrony
zdrowia.
Podstawg udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom nieuprawnionym do uzyskania
Swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych sg umowy zawarte z tymi pacjentami lub
innymi osobami, ktére zobowiazg sie do sfinansowania tych $wiadczen, z zastrzezeniem ust. 3.
Spotka zgodnie z art. 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej jest zobowigzana w stanach zagrozenia
zycia lub zdrowia do udzielania $wiadczeri zdrowotnych osobom innym, niz wymienione w ust. 1
i 2, przy czym przez stan zagrozenia zycia lub zdrowia nalezy rozumie¢ stan polegajacy na nagtym
lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawéw pogarszania zdrowia, ktdrego
bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie
ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnoséci
ratunkowych i leczenia.
Spétka moze takze udziela¢ $wiadczeri odptatnie lub za czesciowg odptatnoscia.

§11
Swiadczenia opieki zdrowotnej w Szpitalu i Ambulatorium s3 udzielane wedtug kolejnosci
zgtoszenia w dniach i godzinach ich udzielania. Pacjenci, ktérym nie moga byé udzielone
ambulatoryjnie lub w ramach hospitalizacji éwiadczenia zdrowotne w dniu zgtoszenia do Szpitala
—aich stan zdrowia pozwala na udzielenie $wiadczen w terminie pdzniejszym — wpisywani sg na
listg oczekujacych na udzielenie $wiadczenia. Pacjentom tym sSwiadczenia udzielane sg
z zachowaniem kolejnosci wynikajacej z list oczekujacych, prowadzonych zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i wewngtrznymi uchwatami Zarzadu. Pacjenci uprawnieni do
uzyskania $wiadczen poza kolejnoscig uzyskuja je z pominieciem powyzszych zasada zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.
Przyjecia pacjentéw do Szpitala odbywaja sie w Izbie Przyje¢ w pomieszczeniach do tego celu
przeznaczonych.
Przyjecia odbywajq sie catodobowo wedtug kolejnosci zgtoszeri. W dniu zgloszenia sie pacjenta
do zaktadéw leczniczych Spétki, w przypadku niemoznoéci udzielenia mu éwiadczenia w tym
samym dniu, gdy stan zdrowia pacjenta umozliwia mu udzielenie $wiadczenia w terminie
pdzniejszym, pacjent zostaje wpisany przez lekarza wiasciwego oddziatu lub poradni na Liste,
prowadzong oddzielnie dla kazdego Oddziatu Szpitalnego lub dla kazdej Poradni, zgodnie
z nastgpujgcymi kryteriami:
1) w pierwsze] kolejnosci — przyjecia nagte (dotyczy pacjentéw w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego - zgodnie z art. 3 pkt 8 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym),
a nastgpnie pilne odroczone (dotyczy pacjentéw w stanie wymagajgcym pilnej hospitalizacji
w Szpitalu, ktorzy przebywaja pod opieka lekarska w innej placéwce stuzby zdrowia, w miare
zwalnianych tézek):
2) w drugiej kolejnosci — przyjecia planowe — dotyczy pacjentéw ze skierowaniami, na
podstawie kolejnosci zgtoszen;
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3) miejscu na Licie decyduje kolejnos¢ zgtoszer, za wyjatkiem sytuacji, kiedy w wyniku badania
pacjenta oraz rozpoznania zawartego na skierowaniu lekarz przyjmujacy pacjenta uzna, iz
zachodzi pilna potrzeba udzielenia mu Swiadczenia, audzielenie mu tego Swiadczenia
w terminie wynikajagcym z kolejnosci zgtoszenia mogtoby spowodowal gwaftowne
pogorszenie stanu jego zdrowia lub zagrozenie zycia lub zdrowia.

Uprawnienia pacjentéw do uzyskania $wiadczen poza kolejnoscig okreslajg przepisy szczegollne,

informacja o uprawnieniu do uzyskania $wiadczenia wskazujaca osoby, ktére moga je uzyskaé

oraz dokumenty, ktére sg niezbedne do uzyskania $wiadcze w tym trybie umieszczana jest

w Izbie Przyje¢ oraz Ambulatorium w miejscu widocznym dla pacjentow.

Przyspieszenie przyjecia do Szpitala moie nastgpi¢ jedynie w razie pogorszenia sig stanu

zdrowia, w trybie przewidzianym dla umieszczenia pacjenta na Liscie.

Pacjent otrzymuje informacje dotyczace wpisu na Liste, w szczeg6lnosci o terminie planowanego

przyjecia do Szpitala. W przypadku zmiany terminu przyjecia pacjent informowany jest o nowym

terminie przyjecia telefonicznie lub mailowo, jezeli jest to mozliwe.

$wiadczenia zdrowotne w stanach nagtych winny by¢ udzielane niezwfocznie.

$wiadczenia komercyjne nie finansowane ze $rodkéw publicznych realizowane sg wedtug

kolejnoéci zgtoszen a pacjenci nie sa wpisywani na Listy oczekujgcych. Udzielanie swiadczen

komercyjnych nie wptywa na dostepno$¢ czy kolejnos¢ udzielania Swiadczert w ramach umow
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§12

Pacjent ubezpieczony oraz uprawniony do $wiadczer zdrowotnych finansowanych ze srodkow

publicznych ma prawo do $wiadczen w zakresie wynikajacym z ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o ¢wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych $wiadczenia

gwarantowane. Szczegdtowe zasady izakres Swiadczen gwa rantowanych okreslajag

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Pacjentom nie przystuguja w Szpitalu bezpfatne swiadczenia w nastgpujgcym zakresie:

1) orzeczenia o zdolnosci do prowadzenia pojazdéw mechanicznych oraz inne orzeczenia
i zaéwiadczenia lekarskie wydawane na zyczenie $wiadczeniobiorcy, jezeli nie s3 one zwigzane
z dalszym leczeniem, rehabilitacja, niezdolnoécia do pracy, kontynuowaniem nauki,
uczestnictwem dzieci, ucznidw i studentéw w zajeciach sportowych i w zorganizowanym
wypoczynku, a takze jezeli nie s3 wydawane dla celow pomocy spotecznej, wspierania rodziny
i systemu pieczy zastepczej, orzecznictwa o niepeinosprawnosci, uzyskania zasitku
pielegnacyjnego, uzyskania $wiadczenia uzupetniajacego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 31
lipca 2019 r. o $wiadczeniu uzupetniajagcym dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystenc;i
(Dz.U. z 2023 r. poz. 156, 535, 1429 2760), lub ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata
zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie,

2) zaswiadczenie lekarskie lub zaswiadczenie wystawione przez potoing, wydawane na Zyczenie
$wiadczeniobiorcy, jezeli nie s3 wydawane dla celéw uzyskania dodatku z tytutu urodzenia dziecka

lub jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia dziecka,
3) $wiadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowane jako gwarantowane.
Za orzeczenia, zaéwiadczenia, o ktérych mowa w ust. 2 pacjenci dokonujg opfat w Kasie lub
przelewem na konto Szpitala, w wysokosci wynikajacej z aktualnego cennika.

§13
W stanach zagrozenia zycia lub zdrowia $wiadczenia opieki zdrowotne] udzielane s3
natychmiast, a w razie braku mozliwosci udzielenia tych $wiadczen w Szpitalu, pacjent zostaje
skierowany do innego podmiotu leczniczego.
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Zadne okolicznosci nie mogg stanowi¢ podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajgca sie do Szpitala potrzebuje natychmiastowej pomocy
medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

§14

Spotka udziela $wiadczeri zdrowotnych bezptatnie i odpfatnie, zgodnie z obowiagzujgcymi
przepisami.
Swiadczenia zdrowotne realizowane sg w sposOb zapewniajacy pacjentom najdogodniejsza
forme korzystania ze $wiadczen, wtasciwg ich dostepno$¢, a takze wiasciwg jakos¢ udzielanych
Swiadczen.
Swiadczenia zdrowotne s udzielane pacjentom z nalezytg starannoscig, z poszanowaniem praw
pacjenta, wg wskazan aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i érodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb oraz zasadami etyki zawodowej i zgodnie
zZ przepisami stosownych aktéw prawnych.
W celu zapewnienia wtaéciwego poziomu i jakosci $wiadczer zdrowotnych:
1) odrgbnymi aktami wewnetrznymi Spétki ustalane sg szczegétowe zasady, standardy

postgpowania i procedury wykonywane w poszczegélnych komérkach organizacyjnych;
2) prowadzone s3 okresowe badania i analizy poziomu realizacji $wiadczen.

§15
Swiadczenia zdrowotne udzielane sq wytgcznie przez osoby wykonujgce zawdd medyczny lub
inne osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia oraz spetniajgce wymagania
zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach.
Pracg poszczegdinych medycznych komérek organizacyjnych oraz ich wspétdziatanie koordynuje
Zarzad, Kierownik Szpitala, Naczelna Pielegniarka, Ordynatorzy/Kierownicy poszczegdlnych
komérek medycznych, i pozostali Kierownicy komérek organizacyjnych, w sposéb zapewniajgcy
sprawne i efektywne funkcjonowanie Spétki jako podmiotu leczniczego pod wzgledem
diagnostyczno - leczniczym, pielegnacyjnym i administracyjno-gospodarczym, zgodnie
z zakresami zadari okreslonymi niniejszym Regulaminem.
Medyczne komérki organizacyjne Spétki zobowigzane s3 do prowadzenia dokumentaciji
medycznej pacjentéw i winny ja prowadzi¢ z najwyiszg starannoécig oraz na zasadach
okreslonych we wtasciwych przepisach.
Badanie lub udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody
dopuszczalne jest wytgcznie na zasadach wynikajgcych z art. 33 i nast. Ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Prawa pacjenta okresla ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

§16
Pacjenci powinni okazac przy przyjeciu lub rejestracji dowéd tozsamosci lub inny dokument
potwierdzajgcy tozsamos$c oraz skierowanie.
Spotka kazdorazowo sprawdza uprawnienia pacjenta do uzyskania bezptatnych $wiadczen
zdrowotnych w Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow. W przypadku
powzigcia przez Spotke watpliwosci co do posiadanych uprawnien pacjent zobowigzany bedzie
do okazania aktualnego dowodu ubezpieczenia zdrowotnego lub ztozenia oéwiadczenia o prawie
do bezptatnych swiadczeri opieki zdrowotnych.
Spotka organizuje $wiadczenia zdrowotne w sposéb zapewniajacy pacjentom najbardziej
dogodng forme korzystania ze $wiadczen.
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§17
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Spofce odbywa sie na podstawie odpowiedniego skierowania.
Swiadczenia zdrowotne pacjentom udzielane s na podstawie zgody na ich wykonanie udzielonej przez
pacjenta lub upowazniong osobe, zgodnie z przepisami prawa obowigzujgcymi w tym zakresie.

§18

1. W trakcie udzielania catodobowych $wiadczen szpitalnych finansowanych ze srodkéw
publicznych Spétka zapewnia pacjentowi:
1) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,
2) catodobowg opieke lekarska i pielegniarska,
3) przewidziane programem leczenia zabiegi,
4) korzystanie z naturalnych surowcéw leczniczych oraz urzgdzen lecznictwa uzdrowiskowego,
5) odpowiednie srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne,
6) swiadczenia profilaktyczne,
7) edukacje zdrowotna.

2. W przypadku udzielania s$wiadczern zdrowotnych osobom nieubezpieczonym w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych lub udzielania
$wiadczen zdrowotnych na podstawie zawartych umdw, pacjent pokrywa koszty udzielonych
$wiadczen zdrowotnych zgodnie z cennikiem obowigzujgcym w Spoice.

3. Naleznos¢ regulowana jest na podstawie wystawionej faktury, gotéwka lub przelewem.

4. Na zyczenie pacjenta, kazdorazowo za zrealizowanie odpfatnego $wiadczenia zdrowotnego
wystawiana jest faktura VAT.

5. W przypadku niewystawiania faktury VAT, przychéd jest ewidencjonowany w rejestrze sprzedazy
(kwit z kasy fiskalnej).

§19
Wypisanemu pacjentowi przystugujg recepty na leki i materiaty opatrunkowe, a takie w razie
koniecznoséci, wnioski na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze i lecznicze
¢rodki techniczne wydane zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

§20
1. Osoby zatrudnione w Spéice oraz pozostajagce w stosunku cywilnoprawnym ze Spétka sa
obowigzane nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy imie i nazwisko oraz funkcjeg
tej osoby. Wzdr identyfikatora okresla Zarzgd.
2. Pacjentéw poddanych leczeniu szpitalnemu, zaopatruje sig w znaki identyfikacyjne.
3 Znak identyfikacyjny, o ktérym mowa w ust. 2 powyzej, zawiera informacje pozwalajace na
ustalenie danych osobowych pacjenta.

§21
Odpowiedzialnos¢ wynikajacg z Kodeksu Cywilnego lub innych przepisow prawa powszechnie
obowiazujacego za szkode wyrzadzong pacjentowi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych ponosi
Spotka lub Spétka solidarnie z innym podmiotem udzielajacym $wiadczen zdrowotnych.

§22

Pacjentom przystuguje bezptatny transport sanitarny w przypadku przewozu do innego podmiotu
leczniczego celem konsultacji lekarza specjalisty lub wykonania badania diagnostycznego oraz w razie
koniecznoéci przewozu pacjenta do innego, najblizszego podmiotu leczniczego udzielajgcego
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Swiadczen we wiasciwym zakresie, w celu kontynuacji leczenia w przypadkach schorzeri zagrazajgcych
zdrowiu lub zyciu
§23

1. Pacjent (Swiadczeniobiorca) ubiegajacy sie o udzielenie éwiadczenia opieki zdrowotnej
finansowanego ze $rodkéw publicznych jest obowigzany przedstawi¢ dokument potwierdzajacy
jego tozsamos¢, w celu weryfikacji w systemie EWUS, a jezeli pacjent takiego dokumentu nie
posiada - ztozenie pisemnego o$wiadczenia o przystugujgcym mu prawie do $wiadczer opieki
zdrowotnej. Dopuszczalne jest rdwniez przediozenie przez pacjenta innego dokumentu
potwierdzajgcego prawo do Swiadczeri opieki zdrowotnej np. decyzja ZUS. Przedstawienie
dokumentu potwierdzajacego uprawnienie do $wiadczeri zdrowotnych finansowanych ze
$rodkéw publicznych lub ztozenie pisemnego o$wiadczenia we wskazanym wyzej zakresie
nastepuje na zasadach okreslonych w obowigzujgcych przepisach. Informacja o rodzaju
dokumentéw potwierdzajgcych prawo pacjenta do bezptatnych $wiadczen zamieszczona jest
przy Rejestracjach w Przychodni Wielospecjalistycznej, w Izbie Przyje¢ Szpitala Powiatowego
oraz w Zakfadzie Pielegnacyjno-Opiekuriczym.

2. W stanie nagtym lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe ziozenie
oswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1, $wiadczenie opieki zdrowotnej zostaje udzielone
pomimo braku potwierdzenia prawa do swiadczeri opieki zdrowotnej w sposéb wskazany —
w niniejszym regulaminie i w obowigzujacych przepisach. W takim przypadku osoba, ktdrej
udzielono $wiadczenia opieki zdrowotnej, jest obowigzana do przedstawienia dokumentu
potwierdzajgcego prawo do swiadczen opieki zdrowotnej albo ztozenia oéwiadczenia, o ktérym
mowa w ust. 1, w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej,
a jezeli Swiadczenie to jest udzielane w oddziale szpitalnym, w terminie 7 dni od dnia
zakoriczenia udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej - pod rygorem obcigzenia tej osoby
kosztami udzielonych jej $wiadczen

3. W przypadku stanu nagtego, brak dokumentu potwierdzajacego prawo do korzystania ze
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych nie moze by¢ powodem
odmowy udzielenia $wiadczenia.

4. Dzieci i miodziez do ukoriczenia 18 roku zycia, posiadajace obywatelstwo polskie (potwierdzone
np. dowodami osobistymi obojga rodzicéw) lub kobiety w okresie cigzy, porodu lub potogu maja
zagwarantowane prawo, niezaleznie od uprawnieri z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, do
$wiadczer opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

STACIONARNE | CALFODOBOWE SZPITALNE SWIADCZENIA ZDROWOTNE
§24
1. Centrum Zdrowia w Mikotowie Sp. z o0.0. udziela $wiadczeri zdrowotnych catodobowo:
bezzwtocznie kazdej osobie w stanach zagrozenia zycia, nieodpfatnie pacjentom uprawnionym
do korzystania z bezptatnych $wiadczeri zdrowotnych oraz za odptatnoscia osobom
nieuprawnionym i osobom na podstawie uzgodnionej ze Szpitalem umowy.

2. Przyjecie do oddziatu Szpitala moze nastapi¢ w kazdym dniu i o kaidej porze w przypadkach
uzasadnionych medycznie.

3. Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez komérki Szpitala realizowane s3 na podstawie
skierowan (dotyczy hospitalizacji planowych).

4. Bez skierowania przyjmowani sg pacjenci w przypadkach okreélonych ustawg w szczegdlnosci
w stanach nagtych, a takze przymusowej hospitalizacji, na podstawie odrebnych przepiséw.

5. Bez skierowania mogg by¢ przyjeci pacjenci leczeni na zasadach odptatnego leczenia.
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§24
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg przez Szpital bezptatnie pacjentom ubezpieczonym
w Narodowym Funduszu Zdrowia w zakresie wynikajagcym z zawartego kontraktu.
2. W przypadku:
1) braku ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia badz w innej instytucji
ubezpieczeniowej pokrywajgcej koszty leczenia szpitalnego,
2) nieposiadania wiasciwego skierowania zgodnie z wymogami prawnymi umozliwiajgcymi
nieodptatne swiadczenie ustug osobom ubezpieczonym w Narodowym Funduszu Zdrowia,
3) indywidualnej decyzji o odpfatnosci za leczenie, koszty pobytu w Szpitalu ponosi pacjent.

§25

1. Zakres nieodptatnych swiadczen realizowanych przez Szpital na rzecz pacjentow ubezpieczonych
w Narodowym Funduszu Zdrowia reguluje ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz przepisy wykonawcze do wskazanej wyzej ustawy.

2. Wszelkie $wiadczenia medyczne nieobjete umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia, czy
innym podmiotem ubezpieczenia zdrowotnego badZ niewynikajace z dokumentu na
podstawie powszechnie obowigzujacych przepiséw uprawniajgcych do bezptatnego leczenia jak
osoby ubezpieczone, finansowane sg indywidualnie przez pacjenta i realizowane sg na
zasadach leczenia odptatnego wedtug procedury opisanej w dalszej czesci niniejszego
Regulaminu.

§26

1. Osobie uprawnionej do korzystania ze $wiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, na podstawie zlecenia lekarza podmiotu leczniczego przystuguje bezptatny przejazd
$rodkami transportu sanitarnego do najblizszego podmiotu leczniczego udzielajgcego swiadczen
we wiasciwym zakresie i z powrotem w przypadkach:

a) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w innym podmiocie leczniczym;
b) wynikajacych z potrzeby zachowania ciggfosci leczenia.

2, Bezptatny transport érodkiem transportu sanitarnego przystuguje osobie uprawnionej, o ktorej
mowa w ust. 1 w przypadku dysfunkgji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze srodkéw
transportu publicznego, w celu odbycia leczenia — do najblizszego podmiotu leczniczego
udzielajgcego $wiadczen we wiasciwym zakresie i z powrotem.

3. Szczegbtowy zakres uprawnien reguluje odrebne zarzadzenie wewngtrzne.

REHABILITACJA LECZNICZA

§27
1. Stacjonarna rehabilitacja neurologiczna skierowana jest do pacjentow ze schorzeniami
neurologicznymi, wymagajacych kompleksowych czynnosci rehabilitacyjnych i jednoczesnie
catodobowego nadzoru. Przyjecie na oddziat nastepuje na podstawie skierowania
z oddziatu/kliniki anestezjologii i intensywnej terapii, neurologii, neurochirurgii, itp. lub poradni
specjalistycznej rehabilitacyjnej, neurologicznej, neurochirurgicznej, itp.

2. Ordynator oddziatu po ocenie stanu zdrowia pacjenta dokonuje kwalifikacji i przyjmuje pacjenta
bezposrednio z oddziatu kierujgcego lub wpisuje na liste oczekujacych.

3. Rodzaj i czas trwania rehabilitacji ustala lekarz oddziatu rehabilitacji neurologicznej na podstawie
oceny stanu zdrowia pacjenta, dysfunkcji uktadu nerwowego i oceny stopnia

niepefnosprawnosci.
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4, W trakcie pobytu w oddziale pacjent jest usprawniany przez fizjoterapeutéw przez 6 dni
w tygodniu i poddawany terapii logopedycznej i/lub psychologicznej codziennie przez 5 dni
w tygodniu.

§28

1 Dziat rehabilitacji udziela $wiadczen pacjentom hospitalizowanym oraz pacjentom skierowanym
do rehabilitacji ambulatoryjnej, ktéra obejmuje $wiadczenia udzielane w warunkach
ambulatoryjnych lub w domu pacjenta, jesli pacjent nie porusza sie samodzielnie i nie ma
mozliwosci dotarcia do Dziatu Rehabilitacji.

2. Skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne wystawia kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego.
Wyjatkowo - w przypadku dysfunkcji narzagdu ruchu wywotanej wadami postawy - skierowanie
moze wydac tylko lekarz poradni rehabilitacji medycznej lub lekarz poradni ortopedii
i traumatologii.

3. Pacjent ze skierowaniem na zabiegi ustala w Dziale Rehabilitacji termin zabiegéw lub wpisany
zostaje na listg oczekujgcych. Pacjent powinien przedstawi¢ dokument potwierdzajacy aktualne
ubezpieczenie. Skierowanie traci wazno$¢ w przypadku, gdy nie zostanie zarejestrowane
w Dziale rehabilitacji w terminie 30 dni od daty wystawienia.

4. Na odwrocie skierowania - w karcie zabiegéw fizjoterapeutycznych - pacjent podpisem
potwierdza wykonanie zabiegéw w danym dniu.

§29
Zasady postgpowania w stosunku do pacjentéw wpisanych na liste oczekujacych na $wiadczenia
zdrowotne okreslono w § 11 niniejszego regulaminu.

SWIADCZENIA _STACJONARNE | CAtODOBOWE INNE NIZ SZPITALNE — ZAKEAD
PIELEGNACYIJNO-OPIEKUNCZY

§30

1. Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuriczy zwany dalej Zaktadem udziela catodobowych $wiadczen
zdrowotnych, ktére obejmuja swoim zakresem pielegnacje i rehabilitacje 0séb niewymagajacych
hospitalizacji oraz zapewnia im $rodki farmaceutyczne i materialy medyczne, pomieszczenia
i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia, edukacje zdrowotna, wsparcie psychologiczne,
a takze opieke w czasie organizowanych zaje¢ kulturalno — rekreacyjnych.

2 Pacjentami Zaktadu powinni by¢ chorzy z ograniczong zdolnoécig do samodzielnego poruszania
sig, z deficytami w samoopiece i samopielegnacji, ktérzy wymagaja statej profesjonalnej
pielegnacji, kontynuacji leczenia farmakologicznego i dietetycznego oraz posiadajgcy
przeciwwskazania do samotnego pozostawania w domu, w szczegélnosci wymagajgcych m.in.:
diugotrwate] rehabilitacji narzadu ruchu i dziatan fizjoterapeutycznych, diuzszego okresu
rekonwalescencji (np. pacjenci starsi wiekiem), diugotrwatego leczenia farmakologicznego
i dietetycznego.

3. Do Zaktadu kwalifikuje sie pacjentéw z oceng wedtug skali Barthel.

4, Celem pobytu pacjenta w Zakfadzie jest: poprawa stanu zdrowia, zapobieganie powiktaniom
wynikajgcym z procesu chorobowego i unieruchomienia, aktywizacja i usprawnienie ruchowe,
zapewnienie bezpieczeristwa i opieki, uzyskanie maksymalnej samodzielnoéci i niezaleznosci,
umacnianie zdrowia, przygotowanie chorego i jego rodziny — opiekunéw, bliskich do samoopieki
i samopielegnacji w warunkach domowych, pomoc w zakresie powrotu chorego do aktywnego
zycia w spofeczenstwie i rodzinie.

§31

1. Uprawnionymi do korzystania ze Swiadczen pielegnacyjno-opiekuriczych, sg osoby ubezpieczone

i skierowane do ZPO zgodnie z nastepujacymi zasadami:
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1) Podopieczni kierowani sg na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
2) Z wnioskiem o wydanie skierowania moze wystgpi¢ osoba ubiegajgca sie o przyjecie do ZPO
albo jej przedstawiciel ustawowy lub za zgodg tej osoby albo jej przedstawiciela ustawowego

— inna osoba lub podmiot leczniczy.

3) Do wniosku nalezy dotgczy¢:

a) zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce, ze osoba ubiegajgca sie o skierowanie do zaktadu
ze wzgledu na stan zdrowia wymaga catodobowej pielegnacji, opieki i rehabilitacji i nie
wymaga hospitalizacji.

b) wywiad pielegniarski przeprowadzony przez pielegniarke srodowiskowa/rodzinna,

c) karte oceny wg skali Barthel,

d) dokumenty stwierdzajace wysokos¢ dochodu osoby ubiegajgcej sie o skierowanie do
zakfadu albo osoby zobowigzanej do ponoszenia odptatnosci za pobyt w zakfadzie,
w szczegoblnosci:

— decyzje organu emerytalno — rentowego ustalajgcego wysokos$¢ emerytury albo renty.
Do decyzji zatgcza sie zgode osoby ubiegajacej sie o skierowanie do zakfadu na
potrgcanie optaty za pobyt w zaktadzie przez wtasciwy organ emerytalno — rentowy ze
$wiadczenia emerytalno- rentowego, lub

— decyzje o przyznaniu zasitku statego wyréwnawczego lub renty socjalnej; do decyzji
zatacza sie zgode osoby ubiegajacej sie o skierowanie do zaktadu albo przedstawiciela
ustawowego do odbioru tych naleznoéci przez zakfad. 2. Swiadczenia zdrowotne
udzielane s3 osobom wpisanym na liste prowadzong w ZPO, zgodnie z kolejnoscig
zgtoszen.

3. Podopieczny lub jego' opiekun prawny lub faktyczny zobowigzani sg do niezwtocznego
przedstawienia dokumentow potwierdzajacych zmiang wysokosci dochodu, a w szczegélnosci
zmiane wysokosci emerytury, renty lub innego $wiadczenia, jak réwniez o zmianie charakteru
tego Swiadczenia.

4, Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuriczy $wiadczy réwniez ustugi odpfatnie. Zakres Swiadczen i okres
ich wykonywania okresla miedzy stronami odrgbna umowa.

5. Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuriczy wspdtdziata z innymi zaktadami leczniczymi Spétki w zakresie
zapewnienia prawidfowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow oraz
ciggtoéci przebiegu procesu udzielania $wiadczer zdrowotnych.

6. Wspdtdziatanie, o ktérym mowa w ust. 5, moze w szczegélnosci polegac na:

1) udzielaniu konsultacji, w tym specjalistycznych,

2) kierowaniu pacjentow na zabiegi diagnostyczne i terapeutyczne,
3) wydawaniu opinii lekarskich,

4) wskazywaniu lekarzy do konsyliéw lekarskich.

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH — POZ | AOS
PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

§32

1. Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej obejmujg swoim zakresem Swiadczenia
profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z zakresu medycyny
ogélnej, rodzinnej i pediatrii i udzielane sg podopiecznym, ktdrzy zozyli deklaracje wyboru
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej zatrudnionego w Spofce.

2. $wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej udzielane s od poniedziatku
do pigtku, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy od godz. 8.00 - 18.00 w Przychodni
Wielospecjalistycznej w Mikotowie przy ul. Okrzei i trzech filiach Przychodni w godzinach ich

pracy, tj.
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10.

11.

12.

13.

1) Filia nr 2 - Poradnia Lekarza Rodzinnego - Mikotéw — Mokre

2) Filia nr 3 - Poradnia Ogélna i Poradnia dla Dzieci - Mikotéw — Paniowy

3) Filia nr 4 - Poradnia Lekarza Rodzinnego - Mikotéw - Kamionka

oraz w Gabinecie Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej mieszczgcego sie w gabinecie Poradni
Podstawowej Opieki Zdrowotnej dla Dzieci przy ul. Okrzei 31 w godzinach od 18.00 do 8.00 oraz
catodobowo w dni ustawowo wolne od pracy.

Gabinet pielegniarki/potoinej POZ zlokalizowany jest w Przychodni Wielospecjalistycznej
w Mikotowie ul. Okrzei 31. Swiadczenia zdrowotne realizowane przez pielegniarki/potozne POZ
na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wykonywane sg w domu pacjenta
i W miejscu ztozenia deklaracji. Materiat do badar laboratoryjnych pobierany jest w domu
pacjenta wytgcznie na zlecenie lekarza POZ, do ktérego pacjent jest zadeklarowany.

Kazdy ubezpieczony ma prawo wyboru lekarza/pielegniarki/pofoznej podstawowej opieki
zdrowotnej sposréd personelu medycznego POZ zatrudnionego w Spétce. Wyboru personelu
dokonuje sig poprzez wypetnienie deklaracji w wybranej poradni, wskazujac konkretnego
lekarza / pielegniarke / potozna.

Jedli dziecko do 6 miesigca zycia nie ma nadanego numeru PESEL, moze by¢ zadeklarowane do
lekarza/pielegniarki/potoznej podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie dowodu
ubezpieczenia rodzica lub opiekuna prawnego. Po nadaniu dziecku numeru PESEL, najpdiniej po
ukoriczeniu 6. miesigca zycia powinna by¢ zfozona nowa deklaracja

Pacjent zgtaszajac sig do rejestracji powinien przedstawi¢ dokument potwierdzajacy jego
tozsamos$¢ celem weryfikacji uprawnienia do korzystania ze $wiadczeri finansowanych ze
$rodkéw publicznych lub dokument potwierdzajacy aktualne ubezpieczenie. Brak powyzszych
dokumentow nie moze by¢ powodem odmowy udzielenia $wiadczenia w stanach nagtych.

W uzasadnionych medycznie przypadkach $wiadczenia opieki zdrowotnej moga by¢ udzielane
w warunkach domowych w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta.

Lekarz POZ kieruje pacjenta na badania diagnostyczne, zgodnie z wykazem okreslonym przez
stosowne przepisy. W uzasadnionych medycznie przypadkach materiat do badan
laboratoryjnych moze by¢ pobrany w domu pacjenta przez pielegniarke, do ktdrej pacjent jest
zadeklarowany.

Lekarz POZ kieruje pacjenta do lekarza specjalisty lub do szpitala, dotaczajac do skierowania
wyniki niezbgdnych badar diagnostycznych zgodnie z rozpoznanym schorzeniem.

Lekarz POZ moze wystawi¢ pacjentowi recepty na leki, ktére zastosowat lekarz poradni
specjalistycznej, jesli otrzymat od niego informacje o rozpoznaniu, sposobie leczenia,
ordynowanych lekach (w tym o okresie ich stosowania i dawkowania).

W gabinecie zabiegowym wykonywane sg zabiegi i procedury pozostajgce w kompetencjach
lekarza POZ i wymagajace jego udziatu, zwigzane bezposrednio z udzielang porada lekarska.

W przypadkach, w ktérych pacjentowi nie przystuguje transport finansowany ze $rodkéw
publicznych w catosci na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, pacjentowi
przystuguje przejazd srodkami transportu sanitarnego w petni odptatnie, zgodnie
z obowigzujgcym cennikiem.

Personel medyczny sporzadza i prowadzi dokumentacje medyczng zgodna z obowigzujacymi
przepisami. Wpiséw w dokumentacji dokonuje sie niezwiocznie po udzieleniu éwiadczenia
zdrowotnego w sposéb czytelny i chronologiczny. Dokumentacja medyczna przechowywana
i archiwizowana jest zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

1.

§33
Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistyczne]j udzielane sg
w Poradniach Specjalistycznych Przychodni Wielospecjalistycznej Filia nr 1 na podstawie
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10.

skierowania lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub innego lekarza udzielajgcego $wiadczen

w ramach umowy z NFZ z wytgczeniem przypadkow, o ktorych mowa w § 12 ust. 2.

Pacjent zgtaszajac sie do rejestracji poradni specjalistycznej powinien przedstawi¢ dokument

potwierdzajacy jego tozsamoéé celem weryfikacji uprawnienia do korzystania ze $wiadczen

finansowanych ze $rodkéw publicznych lub dokument potwierdzajacy aktualne ubezpieczenie.

Brak powyzszych dokumentdw nie moze byé powodem odmowy udzielenia $wiadczenia

Badania zlecane pacjentom przez lekarza specjaliste w toku jego leczenia sg finansowane przez

poradnie specjalistyczng w ramach zawartej ze SOW NFZ umowy.

Lekarz specjalista powinien przekaza¢ lekarzowi POZ nastepujgce dane o pacjencie:

1) Ustalenie rozpoznania

2) Wskazéwki na temat dalszego postepowania z chorym (sposobu leczenia, czgstotliwosci
i rodzaju badan kontrolnych, diety, czynnikdw zagrozenia itp.)

Iniekcje zlecane przez lekarzy specjalistdbw wykonywane sg przez pielegniarki podstawowe;j

opieki zdrowotnej, do ktérych ubezpieczony ztozyt deklaracje.

Jedli pacjent objety statg opieka specjalistyczng wymaga badan kontrolnych, skierowanie

wystawia lekarz specjalista.

Lekarz specjalista kieruje pacjenta do innego lekarza specjalisty lub do szpitala, dofgczajac do

skierowania wyniki niezbednych badar diagnostycznych zgodnie z rozpoznanym schorzeniem.

Personel medyczny sporzadza i prowadzi dokumentacje medyczng zgodng z obowigzujacymi

przepisami. Wpiséw w dokumentacji dokonuje sie niezwtocznie po udzieleniu $wiadczenia

zdrowotnego w sposdb czytelny i chronologiczny.

Swiadczenia zdrowotne w Poradni Medycyny Pracy udzielane s3 w oparciu o ustawg z dnia 27

czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny (Dz.U. z 1997 r., Nr 96, poz 593 z péin zm.) pracownikom

podmiotéw gospodarczych, z ktorymi Centrum Zdrowia w Mikotowie Sp. z 0.0. ma podpisane

umowy na $wiadczenia oraz pracownikom zatrudnionym w Spétce.

Zakres i zasady udzielania $wiadczen okreslone s3 w umowach pomiedzy Spdtka i podmiotem

gospodarczym.

DIAGNOSTYKA MEDYCZNA

§34

Badania diagnostyczne wykonywane s3 w pracowniach diagnostycznych i medycznym
laboratorium diagnostycznym pacjentom:

1) hospitalizowanym w Szpitalu Powiatowym,

2) posiadajgcym skierowanie od lekarza zatrudnionego w Spofce,

3) posiadajacym skierowanie od lekarzy podmiotéw leczniczych, z ktorymi Spétka ma podpisane

umowy,

4) odptfatnie, zgodnie z obowigzujgcymi w Spéice cennikami.

Dla pacjentéw szpitalnych badania diagnostyczne wykonywane sg catodobowo na podstawie
Karty zlecen lekarskich.

Badania dla pozostatych pacjentéw wykonywane sa w ustalonych wczesniej terminach, wg
kolejnosci zgtoszen.
Wyniki badan wydawane sa wg informacji udzielonej podczas badania, najczesciej bezposrednio
po badaniu.

Organizacje i porzadek udzielania $wiadczen w Medycznym Laboratorium Diagnostycznym
zawierajg wczesniejsze zapisy.
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§35

Odpowiednie zastosowanie w zakresie ambulatoryjnych $wiadczeri zdrowotnych majg przepisy
Regulaminu okreélone w dziale Ill ,Przebieg procesu udzielania stacjonarnych i catlodobowych
$wiadczen zdrowotnych” dotyczgce informowania pacjentéw o stanie zdrowia, zgody pacjenta na
badanie, metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta, watpliwosci
diagnostyczne i terapeutyczne oraz tajemnicy lekarskiej.

ol A A

10.

11.

12.

13.

14,

15,

16.

17.
18.

Rozdziat VII
PRAWA | OBOWIAZKI PACJENTA

§36
Prawa pacjenta przebywajacego na leczeniu stacjonarnym
W szczegdlnosci pacjent ma prawo do:
Dostepu do informacji o prawach pacjenta w podmiocie leczniczym.
Ochrony zdrowia.
Swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej.
Natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub
zycia pacjenta.
Informacji o rodzaju izakresie $wiadczeri zdrowotnych udzielanych przez podmiot leczniczy,
finansowanych ze srodkéw publicznych.
Przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajgcej kolejnosé
dostepu do $wiadczen zdrowotnych w sytuacji ograniczonych mozliwosci ich udzielenia.
Udzielenia przez lekarza informacji o swoim stanie zdrowia oraz wyrazenia zgody na udzielnie
takich informacji innym osobom.
Odmowy udzielenia mu przez lekarza informacji dotyczacej jego stanu zdrowia.
Wyrazenia zgody albo odmowy na umieszczenie go w tym Szpitalu oraz na udzielenie mu
okreslonych $wiadczeri zdrowotnych po uzyskaniu odpowiedniej informacji (rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniach).
Wyrazenia pisemnej zgody lub sprzeciwu w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania
metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta.
Whiesienia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarskiego. Taki sprzeciw pacjent wnosi do
Wojewddzkiej Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta w terminie 30 dni od
dnia wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza orzekajgcego o stanie zdrowia pacjenta.
Uzyskania od pielegniarki przystepnej informacji o jego pielegnacji i zabiegach pielegniarskich.
Wskazania osoby lub instytucji, ktéra nalezy powiadomi¢ o pobycie pacjenta w Szpitalu oraz
O pogorszeniu sig stanu zdrowia powodujacego zagrozenie zycia pacjenta lub w razie jego
Smierci.
Whioskowania do lekarza o zasiggnigcie przez niego opinii wiasciwego specjalisty lub
zorganizowaniu konsylium lekarskiego.
Udzielenia mu swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom wiedzy medycznej przez
osoby uprawnione do ich udzielenia, w pomieszczeniach i przy zastosowaniu urzgdzen
odpowiadajacych okreslonym wymaganiom fachowym i sanitarnym.
Otrzymywania produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych, niezbednych do udzielania
Swiadczen zdrowotnych.
Leczenia bdlu.
Zaopatrzenia w wyroby medyczne na zasadach okreslonych w ustawie o refundacji.
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

.

32.

33.

34,

35.
36.

Zgtaszania dziatan niepozadanych produktow leczniczych, zgodnie zustawg - Prawo
farmaceutyczne.

Przebywania w pomieszczeniu i otrzymywania wyzywienia odpowiedniego do swojego stanu
zdrowia.

Uzyskania dostatecznie wczesniej informacji o zamiarze odstgpienia przez lekarza od leczenia
pacjenta iwskazania przez tego lekarza mozliwosci uzyskania Swiadczenia zdrowotnego
u innego lekarza lub podmiotu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych.

Intymnoéci i poszanowania godnosci w szczegélnosci podczas udzielania mu $wiadczen
zdrowotnych.

Dostepu do dokumentacji medycznej na wniosek pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego
lub osoby przez niego upowaznionej. Po Smierci pacjenta, prawo wglagdu w dokumentacje
medyczng ma osoba upowazniona przez pacjenta za zycia lub osoba, ktéra w chwili zgonu
pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana
takze osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi sie inna osoba bliska lub sprzeciwit sig
temu pacjent za zycia.

Ochrony danych i innych informacji zwigzanych z udzielaniem s$wiadczed zdrowotnych
zawartych w dokumentacji medycznej oraz zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych
z pacjentem, uzyskanych przez personel medyczny wzwigzku zwykonywaniem zawodu
z uwzglednieniem wyjgtkdw przewidzianych w przepisach prawa.

Dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliskg lub inng osobe wskazang
przez siebie, chyba ze jest to niemozliwe ze wzgledéw epidemiologicznych, lub ze wzgledu na
warunki przebywania innych oséb chorych w pomieszczeniu, w ktérym przebywa. Przez
dodatkowa opieke pielegnacyjng rozumie sie opieke, ktéra nie polega na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych.

Kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami, a takze
odmowy kontaktu z tymi osobami. Koszty realizacji uprawniert wymienionych w pkt. 25 i 26 nie
moga obcigza¢ podmiotu leczniczego, w tym przypadku koszty ponosi pacjent.

Wyrazenia zgody (obok zgody lekarza) na uczestnictwo przy udzielaniu swiadczeri zdrowotnych
innych 0s6b poza personelem medycznym.

Odmowy obecnosci 0séb trzecich uczestniczacych przy udzielaniu mu $wiadczen zdrowotnych.
Wypisania ze Szpitala, gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w nim badz na
wiasne zadanie - w takiej sytuacji pacjent ma prawo do informacji o mozliwych nastgpstwach
zaprzestania leczenia w Szpitalu.

Opieki duszpasterskiej. W sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia lub zagrozenia zycia,
Przedsiebiorca obowigzany jest umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania.
Umierania w spokoju i godnosci (w godzinie $mierci ma prawo do osobistego i nieskrgpowanego
obecnoicia innych oséb, kontaktu z najblizszymi mu osobami i duchownym wyznawanej przez
siebie religii). Pacjent znajdujacy si¢ w stanie terminalnym ma prawo do $wiadczeri zdrowotnych
zapewniajgcych tagodzenie bélu i innych cierpien.

Wyrazenia sprzeciwu na wykonanie sekcji zwtok w podmiocie leczniczym z wyjatkami
przewidzianymi w przepisach prawa.

Wyrazenia sprzeciwu na pobranie po $mierci komérek, tkanek i narzadow oraz cofniecia tego
sprzeciwu w kazdym czasie.

Przechowywania rzeczy wartoéciowych w depozycie.

Kulturalnego i zyczliwego traktowania.

Ztozenia skargi przy naruszeniu jego praw.
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§37
Obowiazki pacjenta przebywajacego na leczeniu stacjonarnym

W szczegdlnosci pacjent ma obowigzek:

1.,

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

Udokumentowa¢ swoje prawa do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych z chwilg wpisania go na
liste pacjentéw Szpitala.

Stosowac si¢ do wskazéwek i zaleceri lekarzy, pielegniarek i innego personelu medycznego
zarowno w zakresie procesu diagnostyczno-terapeutycznego i rehabilitacyjnego, jak
i w sprawach organizacyjno-administracyjnych.

Stosowac sie do zaleconej diety.

Odnosic sig zyczliwie i kulturalnie do innych pacjentéw i personelu Szpitala.

Przebywa¢ w wyznaczonych miejscach w porach obchodéw lekarskich, badan, zabiegéw
leczniczo-pielegnacyjnych i w czasie wydawania positkdw.

Przestrzegac ciszy nocnej w godzinach od 22.00 do 6.00.

Przebywac w porze ciszy nocnej na oddziale.

ZgtaszaC kazdorazowo pielegniarce o zamiarze opuszczenia oddziatu (np. wcelu dokonania
zakupdéw w sklepiku szpitalnym).

Stosowac sig do przepiséw o bezpieczeristwie, higienie i zagrozeniu pozarowym.

Przestrzegac zakazu manipulowania przy aparaturze i urzagdzeniach medycznych, elektrycznych,
wentylacyjnych i grzewczych.

Szanowac mienie Szpitala (W przypadku jego zniszczenia pacjent jest obowigzany pokry¢ straty
poniesione przez Szpital).

Utrzymywac tad i porzadek w miejscu pobytu.

Przestrzegac zasad higieny osobistej (poddac sie koniecznym zabiegom sanitarno-higienicznym
i przestrzegac czystosci osobistej, wykorzystujac do tego wiasne przybory toaletowe).
Przestrzegal zakazu obrotu, posiadania iuzywania narkotykéw, érodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych i innych podobnie dziatajacych, wnoszenia i spozywania napojow
alkoholowych oraz palenia wyrobéw tytoniowych. Zakaz nie dotyczy lekéw narkotycznych
zaordynowanych przez lekarza.

Przechowywac produkty fatwo psujgce sie w lodéwce znajdujace] sie w oddziale, przeznaczonej
dla pacjentéw.

Korzystac z telefonéw komérkowych oraz telewizji w sposéb niestwarzajacy ucigzliwosci dla
innych pacjentéw i poza godzinami ciszy nocnej. Ze wzgledu na obecnoéé aparatury medycznej
i mozliwo$¢ powstawania zakidceri w jej funkcjonowaniu mogg zostaé wyznaczone miejsca
i pomieszczenia, w ktérych obowigzuje catkowity zakaz korzystania z telefonéw komdrkowych.
Poinformowac lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych lekach nie zwigzanych z jednostka
chorobowg, ktéra jest przyczyng hospitalizacji. Uzywanie tych lekéw w czasie pobytu w Szpitalu
wymaga zgody tego lekarza.

Przyjmowac leki zgodnie z zaleceniami lekarza.

Udziela¢ w trakcie wywiadu lekarskiego lub pielegniarskiego petnej i prawdziwej informacji
0 swoim stanie zdrowia. Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wynikte z zatajenia bad?
udzielania nieprawdziwej informacji, co do istotnych spraw dotyczacych zdrowia pacjenta.
Przekaza¢ do depozytu rzeczy wartosciowe, garderobe i pienigdze. Pacjent ponosi
odpowiedzialnosc za rzeczy, ktdrych nie przekazat do depozytu.

Przestrzegac zasad obowigzujgcych w Szpitalu.
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Rozdziat VIII
ORGANIZACJA | ZADANIA JEDNOSTEK | KOMOREK ORGANIZACYIJNYCH

§38
Podstawowa komdrka organizacyjng Szpitala prowadzaca dziatalno$¢ diagnostyczno-
terapeutyczng jest oddziat t6ikowy kierowany przez Ordynatora. llos¢ tézek w oddziatach
okreslona jest Zarzadzeniem Zarzadu Spotki w sprawie liczby t6zek w poszczegdinych Oddziatach
Szpitala.
Ordynator oddziatu zatrudniany jest przez Prezesa Zarzadu Spétki po rekomendacji Dyrektora
ds. medycznych i moze nim by¢ lekarz posiadajgcy prawo wykonywania zawodu
w Rzeczpospolitej Polskiej oraz minimum Il stopieri specjalizacji lub tytut specjalisty w okreslonej
dziedzinie medycyny, 8-letni staz pracy.
Ordynator Oddziatu ponosi odpowiedzialno$¢ za catoksztatt pracy podlegtej komorki
organizacyjnej, w tym jej organizacje pracy, jakosc¢ i efektywnos¢ jej funkcjonowania, zaréwno
pod wzgledem merytorycznym jak i administracyjnym i gospodarczym.
Ordynator Oddziatu ponosi odpowiedzialnos¢ za stan i prawidiowg eksploatacje zajmowanych
przez podlegta komdrke organizacyjna pomieszczen oraz ich wyposazenia.
Za prace $redniego personelu medycznego w oddziale odpowiada pielegniarka/potozna
oddziatowa, ktdra jest zatrudniana przez Prezesa Zarzadu po rekomendacji Dyrektora ds.
Pielegniarstwa.
§39
Do wspdlnych zadarn Oddziatéw nalezy w szczegélnosci:
1) prowadzenie diagnostyki oraz leczenia zgodnie z aktualng wiedza medyczna,
2) zapewnienie pacjentom kompleksowej opieki szpitalnej,
3) $cista wspétpraca z Izbg Przyjec i innymi komdrkami organizacyjnymi Szpitala i Spofki,
4) przeprowadzanie konsultacji lekarskich oraz prowadzenie stosownego leczenia na innych
oddziatach,
5) dziatania na rzecz wtasciwego wykorzystania czasu pracy i potencjatu pracowniczego,
6) prawidtowa gospodarka lekami i wyrobami medycznymi,
7) efektywne wykorzystanie powierzonej aparatury i sprzetu medycznego oraz wyposazenia,
8) wszechstronne podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu medycznego oddziatu,
9) prowadzenie wewnetrznych szkoler dla personelu medycznego oddziatuy,
10)realizacja zadar wynikajacych z Ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczeristwie
pacjenta z dnia 16 czerwca 2023 roku, procesu akredytacji i Systemu Zarzadzania Jakoscig wg
norm IS0 9001, 27001
11)przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w Karcie praw i obowigzkow pacjenta,
12)prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi aktami wewngtrznymi
Spotki oraz przepisami prawa,
13)prowadzenie specjalizacji lekarskich, stazy kierunkowych, praktyk studenckich,
14)realizowanie obowiazkéw natozonych aktami wewnetrznymi obowigzujgcymi w Spéfce,
15)przestrzeganie przepiséw o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych
informacji;
16)dbatos$¢ o nalezyty wizerunek Spétki,
17)realizacja innych zadan wskazanych przez Zarzad Spotki.

§40

Do zadan Oddziatu Choréb Wewnetrznych nalezy w szczegdlnoéci udzielanie Swiadczer zdrowotnych
w zakresie schorzen internistycznych. Oddziat prowadzi diagnostyke i leczenie pacjentéw dorostych
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w ostrych stanach zagrozenia zycia oraz w zaostrzeniach chordb przewlektych (m.in. schorzenia
uktadu krazenia, oddechowego, moczowego, krwiotwdrczego, pokarmowego, zaburzenia
metaboliczne). Doswiadczony zespdt tworzg m.in. lekarze (choréb wewnetrznych, kardiologii,
geriatrii), pielegniarki, opiekunowie medyczni, fizjoterapeuci, psycholog i dietetyk. Wieloprofilowo$é
szpitala i $cista wspdtpraca z innymi placdwkami medycznymi umozliwia kompleksowa i sprawng
diagnostyke, efektywne leczenie oraz wsparcie w dalszej opiece nad pacjentami. Dysponujemy
petnym zakresem badan endoskopowych.

§41

Do zadah Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczego nalezy w szczegdlnosci udzielanie $wiadczen
zdrowotnych z zakresu ginekologii i potoznictwa. Oddziat oferuje peing diagnostyke i leczenie
schorzen ginekologicznych (terapie zachowawczg i operacyjng) oraz opieke potozniczg nad kobietami
w cigzy i podczas porodu. Oddziat dysponuje t6zkami przeznaczonymi dla pacjentek ginekologicznych
oraz potozniczych z | stopniem referencyjnosci. Dzieki do$wiadczonemu zespotowi (ginekolodzy-
potfoznicy, neonatolodzy, anestezjolodzy, potoine i pielegniarki) Oddziat zapewnia bezpieczne,
komfortowe warunki leczenia ginekologicznego oraz sprawowania opieki w trakcie cigzy i porodu.

§42

Do zadari Oddziatu Noworodkowego nalezy w szczeg6lnosci udzielanie $wiadczeri zdrowotnych
z zakresu opieki nad noworodkiem. Zadaniem Oddzialu Noworodkowego jest przewidywanie,
wczesne rozpoznawanie zagrozen zdrowia noworodka oraz prawidtowa diagnostyka i leczenie od
pierwszych minut zycia. Oddziat Noworodkowy, dziatajac sciéle z Oddziatem Potozniczym, zapewnia
matce i dziecku bezpieczne warunki i petne wsparcie od momentu narodzin, a w razie potrzeby stuzy
pomocg psychologiczng zaréwno w trakcie pobytu w szpitalu, jak i w sytuacjach wymagajgcych dalszej
opieki. Do zadar Oddziatu Noworodkowego w szczeg6lnosci nalezy: zapewnienie catodobowej opieki
lekarsko — pielegniarskiej, ocena stanu zdrowia noworodka po urodzeniu, diagnostyka i leczenie
chorych noworodkéw, profilaktyka zdrowotna oraz promocja karmienia naturalnego.

§43

Do zadan Oddziatu Neurologicznego z pododdziatem udarowym nalezy w szczegélnosci
udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu schorzen uktadu nerwowego, w tym udaréw mézgu
oraz prowadzenie badan elektroencefalograficznych i elektromiograficznych.

W strukturze Oddziatu Neurologicznego z pododdziatem udarowym przy leczeniu udaréw mézgu
w skfad zespotu leczniczo-rehabilitacyjnego wchodzg - poza personelem oddziatu - lekarz
specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych i/lub w dziedzinie kardiologii i lekarz specjalista
w dziedzinie rehabilitacji wyznaczeni przez Dyrektora ds. medycznych.

§44
Do zakresu zadan Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej nalezy w szczegélnoéci udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej o charakterze rehabilitacji leczniczej, prowadzonej w trybie opieki
stacjonarnej.
Zakres $wiadczeri obejmuje rehabilitacje leczniczg zaburzer funkcji moézgu, zaburzen funkcji
rdzenia i korzeni nerwowych, choréb osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego, stany po
zabiegach neurologicznych.
§45
Do zadan Oddziatu Geriatrycznego nalezy w szczegélnosci diagnostyka i leczenie w petnym zakresie
0s0b w podesziym wieku, skierowanych przez lekarzy rodzinnych. Oddziat przyjmuje pacjentéw po
60 roku zycia, z wieloma schorzeniami wspétistniejgcymi, zaréwno typowymi dla procesu starzenia
si¢ (m.in. otepienie, choroby zwyrodnieniowe stawéw, upadki, odlezyny), jak i takimi, ktére
w podesztym wieku przebiegajg w sposob nietypowy. Gtéwnym celem jest przywrdcenie i utrzymanie
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mozliwie najlepszego stanu fizycznego, psychicznego oraz spofecznego pacjenta, z naciskiem na
poprawe sprawnosci ruchowej i opdZnienie rozwoju niepetnosprawnosci.

§46
Do zadan lzby Przyjec nalezy w szczegolnosci udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu
medycznych dziatat ratowniczych u pacjentdéw znajdujgcych sie w stanie zagrozenia zycia
i zdrowia oraz przyje¢ pacjentow zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego.
Udzielanie Swiadczen zdrowotnych polega na wstepnej diagnostyce i podjeciu leczenia
w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych oséb znajdujgcych sie w stanie nagtego
zagrozenia zycia lub zdrowia u 0s6b dorostych.

§47

Do zakresu zadan Bloku Operacyjnego z Dziatem Anestezjologii nalezy udzielanie $wiadczen

zdrowotnych o charakterze procedur operacyjnych oraz udzielanie swiadczen w Izbie Przyjec

iinnych oddziatach szpitalnych, gdy zachodzi koniecznos¢ stosowania wspomaganego lub
kontrolowanego oddechu, udrazniania drog oddechowych oraz czynnosci resuscytacyjnych.

Blok utrzymany jest w stanie statego pogotowia operacyjnego oraz zorganizowany w ten sposab,

aby w razie naglej potrzeby personel, instrumentarium, bielizna i aparatura medyczna byty

przygotowane do bezzwtocznego wykonania zabiegu operacyjnego w kazdym terminie.

Zabiegi operacyjne odbywajg sie wedtug ustalonego harmonogramu. Wszelkie zmiany w planie

moga nastgpi¢ za zgodg Ordynatora Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego i Kierownika Bloku

Operacyjnego

Blok Operacyjny prowadzi dziatalnos¢ w zakresie:

1) leczenia chirurgicznego w zakresach $wiadczen udzielanych przez komérki organizacyjne
Szpitala Powiatowego i w innych niezbednych przypadkach ratujgcych pacjentowi zdrowie i
zycie,

2) przeprowadzanie zabiegéw operacyjnych, znieczuleri pacjentéw i innych procedur, do
ktérych wykonania niezbedne sg warunki bloku operacyjnego,

3) dokonywanie przez lekarza anestezjologa (koordynatora) wpiséw do okofooperacyjnej karty
kontrolnej na podstawie informacji udzielanych przez cztonkow zespotu operacyjnego,
zgodnie z zakresem ich zadar podczas operacji. Koordynatorem okotooperacyjnej karty
kontrolnej jest lekarz anestezjolog wchodzacy w sktad zespotu,

4) w przypadku zabiegéw bez udziatu Zespotu anestezjologicznego — Koordynatorem
Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej (OKK) jest lekarz operator.

Do zadan Dziatu Anestezjologii nalezy:

1) kwalifikacja i przygotowanie chorych do znieczulenia i operacji (zabiegu),

2) znieczulanie chorych do operacji lub zabiegdw diagnostyczno-terapeutycznych,

3) nadzorowanie i/lub prowadzenie chorych w okresie operacyjnym i pooperacyjnym,

4) dokonywanie przez lekarza anestezjologa (koordynatora) wpisdw do okotooperacyjnej
karty kontrolnej na podstawie informacji udzielanych przez cztonkdw zespotu
operacyjnego, zgodnie z zakresem ich zadari podczas operacji. Koordynatorem
okotooperacyjnej karty kontrolnej jest lekarz anestezjolog wchodzacy w sktad zespotu

5) wybudzanie pacjenta i opieka nad nim do chwili przekazania na oddziat,

6) nadzorowanie i/lub prowadzenie terapii bélu ostrego,

7) interwencje w stanach zagrozenia zycia (RKO, niewydolnos¢ krazeniowo-oddechowa,
wstrzgs septyczny i inne),

8) analgosedacja i monitorowanie pacjentéw przyjetych do badan i zabiegow
diagnostycznych,

9) zaktadanie dostepéw do zyt centralnych,
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10) wspdtpraca z innymi komdérkami organizacyjnymi zaktadéw leczniczych podmiotu

leczniczego.

§48

Medyczne Laboratorium Diagnostyczne udziela $wiadczer zdrowotnych, ktére obejmujg swoim
zakresem badania diagnostyczne, w tym analizy wykonywane w celu ustalenia rozpoznania oraz
monitorowania przebiegu leczenia chordb u pacjentéw.
W ramach Laboratorium wydziela sie Pracownie serologiczng, w ktérej wykonywane sg m. in.
oznaczenia grup krwi, proby zgodnosci krwi, badania w kierunku konfliktu serologicznego,
badania kwalifikujgce do podania immunogloguliny anty-D oraz zabezpieczane sg sktadniki krwi
dla pacjentéw szpitala.
Wskazane s$wiadczenia wykonywane sg bezpfatnie na podstawie skierowania lekarza
zatrudnionego w Spétce lub lekarza podmiotu, ktéry ma zawartg ze Spétka umowe na badania
laboratoryjne badZ odptatnie zgodnie z cennikiem, o ktérym mowa w zataczniku Nr 1 do
niniejszego Regulaminu.
Swiadczenia zdrowotne z zakresu diagnostyki laboratoryjnej udzielane s3 w systemie
catodobowym pacjentom hospitalizowanym. Przyjmowanie materiatéw do badan odbywa sie
w terminach ustalonych z oddziatami szpitalnymi. Materiat do badania pobiera personel
wiasciwego oddziatu, écisle przestrzegajac wskazéwek laboratorium co do sposobu pobierania.
Pacjentom korzystajgcym ze $wiadczer zdrowotnych lecznictwa otwartego materiat do badania
pobierany jest w Przychodni Wielospecjalistycznej i Filii Nr 3 i przewozony do Laboratorium.
Bezposrednio w Medycznym Laboratorium Diagnostycznym pobierany jest materiat do badan
matym dzieciom, ciezarnym i pacjentom Medycyny Pracy oraz do wymazéw bakteriologicznych
i badan hormonalnych.

§49
Do zadar Dziatu Farmacji nalezy prowadzenie gospodarki lekami w szczegélnosci polegajacymi
na:
1) zakupie produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych wytgcznie od podmiotéw
posiadajgcych zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej,
2) zaopatrywaniu komérek Szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne,
3) prowadzeniu przychodéw i rozchodéw $rodkéw narkotycznych i psychotropowych oraz
innych substancji medycznych wymagajacych nadzoru i kontroli,
4) okresowe kontrole stanu $rodkéw narkotycznych i psychotropowych na oddziatach,
5) ewidencjonowanie daréw w postaci lekéw i materiatéw opatrunkowych,
6) wlasciwe przechowywanie, oznakowanie i kontrola terminéw waznosci produktéw
leczniczych i wyrobéw medycznych.
§50
Dziat Rehabilitacji zapewnia kompleksowq opieke osobom z zakresu rehabilitacji medycznej
w trybie stacjonarnym, dziennym i ambulatoryjnym.
Dziatem Rehabilitacji kieruje i odpowiada za jego prace kierownik zatrudniany przez Prezesa
Spotki.
Swiadczenia zdrowotne realizowane przez Dziat Rehabilitacji wykonywane s3 na podstawie
zlecenia lekarskiego.

§51
Do zakresu zadan Pracowni Endoskopii nalezy udzielanie $wiadczeri zdrowotnych opartych
o techniki endoskopowe w zakresie gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego.
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W Szpitalu funkcjonujag nastepujgce pracownie diagnostyczne:

1) Pracownia diagnostyki elektroencefalograficznej

2) Pracownia elektromiografii

3) Pracownia diagnostyki ultrasonograficznej

4) Pracownia EKG

ktére prowadzg badania diagnostyczne w celu ustalenia rozpoznania oraz monitorowania
przebiegu leczenia choréb u pacjentéw leczonych w Szpitalu, w Poradniach Spétki oraz
u pacjentdw kierowanych przez inne podmioty lecznicze.

§52

Do zadar Zakfadu Pielegnacyjno-Opiekurniczego nalezy udzielanie catodobowych swiadczen
zdrowotnych, ktére obejmujg swoim zakresem pielegnacje i rehabilitacje pacjentow
niewymagajacych hospitalizacji oraz zapewnianiu im produktéw leczniczych i wyrobéw
medycznych, pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzeniu
edukacji zdrowotnej dla pacjentdéw i cztonkéw ich rodzin oraz przygotowaniu tych oséb do
samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych.

Dla oséb posiadajgcych prawo do $wiadczeri zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw

publicznych pobyt w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekuriczym jest odpfatny, tj. osoba

przebywajgca w ZPO ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania.

1) Zasady ustalania odpfatnosci za pobyt okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25
czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktadéw opiekuriczo-leczniczych i pielegnacyjno
opiekuriczych (Dz. U. z 2012 r. poz. 731 z pézn. zm.).

2) Optate ustala sie ponownie po kazdorazowej zmianie dochodu osoby przebywajgcej w ZPO
albo 0s6b obowigzanych do ponoszenia opfat za pobyt w ZPO.

3) Miesieczng opfate, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 1) obniza si¢ o liczbg dni nieobecnosci w danym
miesigcu. Warunkiem obnizenia opfaty jest pisemne powiadomienie kierownika ZPO przez
osobe przebywajgcg w zaktadzie lub jej opiekuna o nieobecnosci, co najmniej na 3 dni
wczesniej, chyba ze powiadomienie to byto niemozliwe z powoddéw losowych, a fakt ten
zostat uwiarygodniony.

W Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekuriczym funkcjonujg 2 oddziaty tozkowe, przy czym Oddziat 2

sktada sie z dwdch odcinkdw. Jeden z odcinkdw przeznaczony jest dla pacjentéw, dia ktérych

dwiadczenia opiekuriczo-lecznicze udzielane sg na zasadach komercyjnych.

Warunki przyjecia pacjenta na zasadach komercyjnych:

1) przyjecie odbywa sie zgodnie z kolejnoscia przyjmowanych zgtoszen,

2) osoby oczekujgce na miejsce w ZPO umieszcza sig na Liscie oczekujacych — Swiadczenia
komercyjne, prowadzonej przez kierownika ZPO i udostepnia zainteresowanym

3) w przypadkach nagtych, wynikajacych ze zdarzen losowych badz uzasadnionych stanem
zdrowia, na wniosek lekarza, moze by¢ wydane skierowanie na czas okreslony poza
kolejnoscia,

4) do zaktadu nie przyjmuje sig pacjentéw, jesli podstawowym wskazaniem do objecia opieka
jest zaawansowana choroba nowotworowa, uzaleznienie lub choroba psychiczna.

5) wymagane dokumenty przy wpisie na liste oczekujacych/ przyjeciu:

a) wniosek pacjenta/opiekuna prawnego o umieszczenie w zaktadzie oraz oSwiadczenie
o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych,

b) zaéwiadczenie lekarskie wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
(rodzinnego), lub wniosek lekarza prowadzacego pacjenta z oddziatu szpitalnego po
zakoriczeniu leczenia w warunkach szpitalnych,

¢) wywiad pielegniarski wraz z karta kwalifikacji pacjenta do udzielenia $wiadczen
opiekunczych, pielegnacyjnych oraz leczniczych w ZPO,
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d) lista aktualnie przyjmowanych lekéw.
6) z pacjentem lub jego opiekunem prawnym zawiera si¢ umowe cywilna, w ktdrej okreslone sg
warunki pobytu, zakres $wiadczonych ustug medycznych i koszty pobytu.

ORGANIZACJA | ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYINYCH PRZYCHODNI WIELOSPECJALISTYCZNE)

§53
W sktad Przychodni Wielospecjalistycznej wchodzg komérki organizacyjne realizujace
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.
Swiadczenia zdrowotne w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane sa
w Poradniach przez lekarzy danej Poradni.
Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej udzielane sg w poradniach lekarza ogélnego,
lekarza pediatry lub lekarza rodzinnego w Przychodni/filiach Przychodni oraz w gabinecie
pielegniarki/potoznej poz.
Swiadczenia zdrowotne w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielane sa
w wydzielonych gabinetach Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej dla Dzieci przy ul. Okrzei
31.
Zespotem Przychodni Wielospecjalistycznej kieruje i za jego dziatalnoéé odpowiedzialny jest
Kierownik, a w razie jego nieobecnosci osoba przez niego wskazana. Za prace medycznego
personelu Sredniego odpowiada Dyrektor ds. Pielegniarstwa.

§54
Realizacja Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej odbywa sie od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 8:00 — 18. 00 w Przychodni Wielospecjalistycznej (oprécz filii gdzie ustugi sg
Swiadczone wg odrebnych harmonograméw) oraz poprzez $wiadczenie wizyt domowych
w przypadkach medycznie uzasadnionych.
W porze nocnej (od 18.00 - 8.00) oraz w soboty, niedziele i $wieta (catodobowo) funkcjonuje
Gabinet Nocnej i Swigtecznej Opieki POZ zlokalizowany w Poradni Podstawowej Opieki
Zdrowotnej dla Dzieci przy ul. Okrzei 31.
Swiadczenia z zakresu nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej udzielane sg pacjentom
matoletnim w przypadku nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia,
z wyfaczeniem stanéw bezposredniego zagrozenia zycia, w szczegolnosci w sytuacji: utraty
przytomnosci, upadkéw z wysokosci, ztamar, wypadkéw komunikacyjnych, nagtych zaburzen
Swiadomosci, urazéw wypadkowych powstatych w naglych sytuacjach, nagtej dusznosci,
porazenia pradem elektrycznym, porodu oraz dolegliwosci zwigzanych z cigza.

§ 55
Poradnie specjalistyczne czynne sg wg ustalonego harmonogramu, najczesciej nie krdécej niz trzy
razy w tygodniu po 4 godziny dziennie, w tym co najmniej raz w tygodniu w godzinach
popotudniowych.
W kazdej Poradni w miejscu ogélnie dostepnym dla pacjentéw wywieszone s3 informacje o:
1) dniach i godzinach przyje¢ przez lekarzy specjalistéw,
2) nazwiskach lekarzy wraz z tygodniowym harmonogramem ich pracy.

§56
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w terminach uzgodnionych z osoba dokonujgca rejestracji.
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2. Rejestracja pacjentéw jest dokonywana w kazdej formie; osobiscie, przez czfonkéw rodziny,
przez osoby trzecie, telefonicznie, elektronicznie, z wyznaczeniem przyblizonej godziny realizacji
Swiadczenia zdrowotnego.

§ 57
1. Swiadczenia zdrowotne w Poradni Medycyny Pracy udzielane sg w oparciu o ustawe z dnia
27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. nr 96 poz. 593 z dnia 13 sierpnia 1997 z p6in.
zm.) pracownikom podmiotéw gospodarczych, z ktérymi Spotka ma podpisane umowy na
$wiadczenia oraz pracownikom Spotki.

2. Zadania poradni medycyny pracy to:

1) opieka profilaktyczna nad pracownikami,

2) prowadzenie analiz stanu zdrowia pracownikéw, choréb zawodowych i ich przyczyn, oraz
wypadkoéw w miejscu pracy

3) gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie informacji o narazeniach zawodowych,
ryzyku, oraz stanie zdrowia objetych opieka profilaktyczng pracownikéw

4) badania lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych.

3. Za prace Poradni, w tym jej organizacje pracy, jako$¢ oraz efektywnos¢ funkcjonowania,
zaréwno pod wzgledem administracyjnym, jak i gospodarczym odpowiada Kierownik.

ORGANIZACJA | ZADANIA POZOSTAtYCH KOMOREK ORGANIZACYJNYCH | SAMODZIELNYCH
STANOWISK

§58
1. Do zadan Dyrektora ds. Medycznych nalezy:

1) nadzér nad udzielaniem swiadczer zdrowotnych we wszystkich komdrkach organizacyjnych
Spétki zgodnie z zawartymi z SOW NFZ umowami,

2) kontrola realizacji uméw o udzielanie $wiadczet medycznych z SOW NFZ oraz innymi
podmiotami,

3) biezgca kontrola prawidfowosci rozliczania przez medyczne komérki organizacyjne Spotki
dwiadczen zdrowotnych,

4) monitorowanie procesu leczenia w oddziatach szpitalnych

5) biezaca kontrola prawidtowosci prowadzenia dokumentacji w medycznych komdrkach
organizacyjnych,

6) przygotowywanie propozycji rozwigzan poprawiajacych jakosc i efektywnosé¢ dziatalnosci
medycznej Spotki,

7) planowanie i optymalizacja zatrudnienia personelu medycznego,

8) nadzdr nad pracg personelu medycznego,

9) zatwierdzanie harmonograméw pracy personelu medycznego w poszczegdlnych
komérkach organizacyjnych,

10) udziat w kontrolach dotyczacych procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz nadzdr
nad realizacja zaleceri pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej
oraz zalecet wewnetrznych,

11) rozpatrywanie skarg na dziatalno$¢ personelu medycznego i przedstawianie wnioskéw
Prezesowi,

12) podejmowanie dziatari w celu obnizenia kosztéw leczenia, przy zachowaniu odpowiedniej
jakosci ustug medycznych,

13) nadzér nad gospodarka lekami i materiatami medycznymi, ich ordynacjg oraz racjonalizacja
wydatkdw na ten cel,
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14) nadzér nad terminowym zawiadamianiem organéw inspekcji sanitarnej o przypadkach
wystgpienia choréb zakainych oraz wydawanie zarzadzen dotyczgcych zapobiegania
zakazeniom szpitalnym,

15)kierowanie dziatalnoscig Zespotéw i Komisji powotanych przez Prezesa odrebnymi

zarzgdzeniami, nad ktérymi nadzor zostat mu powierzony,

16)analiza ponoszonych kosztéw przez medyczne komérki organizacyjne,

17)realizacja polityki zarzadzania jakoscia poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan

majacych na celu podnoszenie jakosci $wiadczen zdrowotnych.

Do zakresu zadari Dyrektora ds. Pielegniarstwa nalezy w szczegdInosci:

1) zapewnienie sprawnosci w procesie organizowania i funkcjonowania opieki pielegniarskiej
w Spoice,

2) planowanie i optymalizacja polityki kadrowej w zakresie podlegtego personelu medycznego,

3) nadzdr nad gospodarkg srodkami pomocniczymi,

4) nadzér nad dokumentacja medyczng prowadzong przez podlegly personel oraz udziat
w kontrolach sanitarnych,

5) nadzdr, kontrola i koordynowanie pracy podlegtego personelu medycznego,

6) koordynowanie wykonywania zadar przez Pielegniarki/Potozne Oddziatowe,

7) opracowywanie i aktualizacja procedur i standarddw pielegniarskich,

8) wspétudziat w tworzeniu strategii jakosci i bezpieczeristwa pacjenta,

9) monitorowanie wskaznikéw jakosci opieki pielegniarskiej (odlezyny, upadki pacjentéw itd.),

10)identyfikowanie potrzeb szkoleniowych podlegtego personelu,

11)koordynowanie zadari zwigzanych z promocjg zdrowia, projektami i programami
profilaktycznymi,

Do zadan Specjalisty ds. epidemiologii nalezy w szczegélnoéci:

1) Wspotuczestnictwo w wypracowaniu i wdrazaniu programéw w zakresie profilaktyki
i zwalczania zakazen szpitalnych,

2) Koordynacja i monitoring przestrzegania w Spéfce:
a) metod i technik pracy personelu,
b) systemu transportu wewnetrznego,
c) sposobu zbierania, sktadowania i utylizacji odpaddw,
d) proceséw dezynfekcji i sterylizacji
e) proceséw dezynsekcji i deratyzacji.

3) Prowadzenie i przechowywanie dokumentacji dotyczacych zakazer w Spéice, prowadzenie
dochodzen epidemiologicznych,

4) Sprawowanie nadzoru nad systemem izolacji pacjentéw, ktérzy stwarzajg ryzyko zakazenia
dla innych,

5) Wspdtpraca z osobg zajmujaca stanowisko Specjalisty/Inspektora ds. bhp na podstawie
zawartej umowy cywilnoprawnej,

6) Organizowanie i prowadzenie systematycznej edukacji personelu medycznego z zakresu
zakazen szpitalnych,

7) Realizacja obowigzkéw okreélonych w obowigzujgcych przepisach prawa regulujgcych
zapobieganie i zwalczanie zakazer szpitalnych.

Do zadan Dietetyka klinicznego nalezy:

1) prowadzenie konsultacji w zakresie leczenia zywieniowego pacjentéw,

2) wspdtpraca z lekarzami w zakresie zapewnienia indywidualnych diet dla pacjentow,

3) podejmowanie dziatari zwigzanych z edukacjg pacjentéw w zakresie prawidtowego
odzywiania sie,
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4) nadzér i sprawdzanie zgodnosci z jadtospisem iloéci i gramatury positkow dostarczonych
przez podmiot $wiadczacy ustugi cateringowe

§59

Do zadan Giéwnego Ksiegowego nalezy w szczegélnosci:

1) petnienie nadzoru nad prowadzeniem rachunkowoséci i gospodarki finansowej Spétki
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

2) wspdtudziat w ksztattowaniu i realizacji strategii rozwoju Spotki,

3) wspdtudziat w przygotowaniu projektu planu finansowego Spdtki, czuwanie nad jego
realizacjg i kontrola jego wykonania oraz sporzadzanie sprawozdawczosci z wykonania
planu rzeczowo- finansowego,

4) opracowywanie analiz dotyczacych sytuacji ekonomicznej Spétki, opracowywanie analiz
rynku w zakresie nowych Zrédet finansowania,

5) sporzadzanie, zatwierdzanie i analiza okresowych sprawozdan i raportow dotyczacych
Spotki dla komoérek wewnetrznych i zewnetrznych, w tym dla zarzadu i jednostek
nadzorczych,

6) nadzér nad systemem controllingu w Spétce,

7) nadzor nad ewidencjg i terminowym wykorzystaniem dotacji, darowizn, Srodkow unijnych,
érodkéw zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych oraz innych srodkéw bedacych
w dyspozycji Spotki,

8) zapewnienie terminowej sptaty zobowigzarn,

9) zapewnienie terminowego sciggania naleznosci i dochodzenia roszczer spornych,

10) nadzér, kontrola efektywnosci oraz racjonalizacja wykorzystania posiadanych zasobow
materialnych i niematerialnych,

11) nadzér nad realizacjg ptatnosci elektronicznych i prowadzeniem kasy,

12) nadzér nad prowadzeniem ewidencji i rozliczen podatkéw, sporzadzanie deklaracji
podatkowych,

13) nadzér nad inwentaryzacjg majatku Spotki i jej rozliczanie,

14) nadzér nad wykonywaniem zadan zwigzanych z kontrolg finansowg w Spotce,

15) przygotowywanie uméw na odptatne $wiadczenia medyczne w Szpitalu Powiatowym,

16) wspoétpraca z bieglym rewidentem przy badaniu rocznego sprawozdania finansowego,
sporzadzanie wymaganych zestawier oraz analiz,

17) zarzadzanie biezacym ryzykiem ubezpieczeniowym,

Do zadan Dziatu Technicznego nalezy:

1) sprzedaz ustug niemedycznych swiadczonych przez Spotke,

2) wykonywanie zlecen na transport sanitarny pacjentéw oraz pozostaty transport,

3) dokonywanie zakupdw interwencyjnych,

4) nadzér nad $wiadczonymi przez firmy zewnetrzne ustugami dozoru i ochrony mienia,
zwlaszcza w zakresie zabezpieczenia pomieszczeri, budynkéw i terenu spétki,

5) nadzér nad terminowym wykonywaniem okresowych przegladdw, instalacji, itp.,

6) nadzér nad efektywnym wykorzystaniem aparatury i sprzgtu medycznego w Spotce,

7) monitorowanie potencjalnych zagrozen zwigzanych z eksploatacjg infrastruktury
budowlanej, instalacji, urzadzen i aparatury,

8) prowadzenie bazy danych sprzetu i aparatury medycznej oraz prawidtowe nim zarzadzanie,
9) zapewnienie i nadzorowanie kontroli i serwiséw gwarantujgcych bezpieczng eksploatacje,
obiektéw, urzadzer i aparatury, prowadzenie ewidencji serwisOw, napraw, remontéw,

10) nadzér nad prawidtowym funkcjonowaniem sprzgtu i urzadzen,
11) zapewnienie bezpiecznej eksploatacji gazéw medycznych, wentylacji, klimatyzacji w Spofce,
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12) nadzér i kontrola poprawnosci realizacji zapiséw umoéw jak i rozliczer zawartych umow
techniczno-eksploatacyjnych w zakresie merytorycznym, termindw wykonania oraz
ptatnosci.

13) wykonywanie doraZnych napraw,

14) usuwanie awarii we wiasnym zakresie lub we wspodtpracy z wykonawcami posiadajgcymi
niezbedne uprawnienia,

15) nadzér nad stanem technicznym pomieszczeri archiwum dokumentacji medycznej,
technicznej i administracyjnej spotki,

16) zapewnienie prawidtowego funkcjonowania obiektéw, w ktérych prowadzona jest
dziatalnosc, zgodnego z aktualnie obowigzujgcymi przepisami,

17) przyjmowanie i wydawanie towaréw magazynowych zgodnie z dokumentami,

18) obstuga magazynu bielizny,

19) sporzadzanie rozliczenia pranej bielizny stanowigcego zatacznik do faktury wystawianej
przez dostawce ustugi,

20) obstuga magazynu odpadéw medycznych,

21) prowadzenie indywidualnych kartotek pracownikéw w zakresie zaopatrzenia w odziez
ochronna.

Do zadari Dziatu Rozliczania Swiadczen i Statystyki Medycznej nalezy:

1) sporzadzanie faktur i rozliczanie wykonanych $wiadczerh w ramach uméw z Narodowym
Funduszem Zdrowia,

2) przygotowanie ofert na konkursy dotyczace $wiadczer opieki zdrowotnej ogtaszane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia,

3) weryfikowanie i wspotpraca z instytucjami zewnetrznymi w zakresie Swiadczen dla pacjentéw
nieubezpieczonych,

4) sporzgdzanie okresowych sprawozdan i raportéw dotyczacych wykonanych $wiadczen
w komdrkach medycznych Spéiki dla jednostek wewnetrznych i zewnetrznych,

5) przyjmowanie dokumentacji medycznej z oddziatéw szpitalnych do archiwizacji,

6) obstuga pacjentéw szpitalnych i upowaznionych instytucji w zakresie udostepniania
dokumentacji medycznej, sprawozdawczosé kolejek oczekujgcych.

Do zadan Dziatu IT nalezy:

1) administrowanie siecig komputerowa w obiektach spotki,

2) monitorowanie sprzetu, sygnalizowanie koniecznoéci naprawy i modernizacji,

3) wspdtpraca z dostawcami i partnerami technologicznymi w celu wyboru i wdrozenia
odpowiednich rozwigzan informatycznych,

4) zapewnianie wsparcia technicznego dla pracownikéw w zakresie probleméw zwigzanych
z oprogramowaniem i sprzetem,

5) monitorowanie i analiza wydajnosci systemow i sieci oraz identyfikacja i rozwigzywanie
problemodw,

6) konfiguracja pofaczen ze zdalnymi zasobami oraz serwerami,

7) inwentaryzacja i zarzadzanie sprzetem informatycznym spotki,

8) zarzadzanie strong internetowg i intranetowg spotki,

9) nadzér nad licencjami na oprogramowania zainstalowane n komputerach w Spéice.

Do zadan Dziatu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi nalezy:

1) realizacja celéw zaktadu w zakresie polityki kadrowej i wiasciwego wykorzystania
pracownikéw i innych osdb,

2) prowadzenie zadarn zwigzanych z zarzadzaniem zasobami ludzkimi,

3) czuwanie nad realizacjg przepiséw Kodeksu Pracy i innych przepiséw okreslajacych prawa
i obowigzki pracownikéw,
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4) tworzenie we wspdtpracy z Radcg Prawnym przepiséw prawa obowigzujgcego w zakfadzie,

5) nadzér nad zawieranymi ze szkotami i uczelniami umowami o praktyczng nauke zawodu oraz
praktykami,

6) wyznaczony przez Prezesa Spdtki pracownik Dziatu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi
odpowiada za prowadzenie archiwum zaktadowego,

Zadania dotyczace ptac:

1) prawidtowe naliczanie wynagrodzeri zgodnie z Regulaminem Wynagradzania Pracownikéw
oraz Kodeksem Pracy, ustawa o podatku dochodowym od osob fizycznych oraz ustawa
o systemie ubezpieczen spotecznych, w oparciu o dane kadrowe,

2) przygotowanie do wypfaty srodkéw z Zaktadowego Funduszy Swiadczen Socjalnych,

3) sporzadzanie i przekazywanie do ZUS dokumentéw zgtoszeniowych, rozliczeniowych i innych,
wynikajgcych z przepiséw o ubezpieczeniach spotecznych,

4) sporzadzanie i wysytanie deklaracji PIT do Urzgdu Skarbowego,

5) sporzadzanie sprawozdari statystycznych i finansowych w zakresie wynagrodzen, analiz
i informacji dotyczacych wyptaconych wynagrodzert z zachowaniem obowigzujgcych
termindw dla komérek wewnetrznych i instytucji zewnetrznych, w tym kadry zarzgdzajgcej,

6) realizacja zaje¢ komorniczych i wspétpraca z komornikami, US i ZUS,

7) sporzadzanie drukéw RP-7 dla potrzeb naliczania emerytur i rent.

Do zadan Dziatu jakosci, organizacji i rozwoju swiadczen nalezy:

Zadania dotyczace jakosci:

1) Utrzymanie i doskonalenie Wewnetrznego Systemu Zarzadzania Jakoscia zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

2) Przygotowywanie Spotki do przeprowadzenia zewnetrznej oceny w oparciu o standardy
akredytacyjne oraz miedzynarodowe normy jakosci ISO,

3) Aktualizacja wdrozonych rozwigzan jakosciowych, zgodnie z wymogami,

4) Koordynowanie i podejmowanie dziatari majgcych na celu podnoszenie jakosci ustug

5) Nadzér nad opracowywaniem procedur i instrukcji systemowych,

6) Przygotowywanie analiz jakosciowych,

7) Organizacja szkoleri pracownikéw na temat standardéw akredytacyjnych oraz zarzadzania
jakoscia,

8) Uczestniczenie w pracach zespotéw zadaniowych, nadzér nad terminowym tworzeniem
protokotéw ze spotkarn oraz analiz jakosciowych,

9) Okreélenie wskaznikéw jakoéci w porozumieniu z kierownikami oddziatéw i dziatéw oraz ich
monitorowanie,

10)Reprezentowanie spotki wobec jednostek certyfikujacych

11)Nadzér nad praca dziatu.

Zadania w zakresie jakosci powierza sig Pefnomocnikowi ds. zarzadzania jakoscia.

Zadania dotyczace organizacji Swiadczef:

1) Prowadzenie centralnego rejestru umow,

2) Sporzadzenie i koordynacja zawieranych uméw i porozumier,

3) Weryfikacja zgodnosci wykonanych swiadczen z zapisami umowy,

4) Prowadzenie spraw rejestrowych szpitala (RWPDL),

5) Wspétudziat w aktualizacji informacji zewnetrznych (strona internetowa, tablice
informacyjne) oraz w udostepnianiu informacji i dokumentéw wewnetrznych (strona
intranetowa, tablice informacyjne),

6) Realizacja biezacych zadar administracyjnych,

Zadania dotyczace rozwoju Swiadczer:

1) Nadzér nad projektami w zakresie rozwoju $wiadczer zdrowotnych,

2) Koordynacja projektéw zdrowotnych we wspétpracy z lokalnymi instytucjami,
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3) Koordynacja obiegu skarg i wnioskdw (Petnomocnik ds. praw pacjenta),

4) Pozyskanie miejsc rezydenckich,

5) Aktualizacja regulaminéw szpitala w porozumieniu z wiasciwymi komérkami
organizacyjnymi,

6) Nadzor nad aktualizacjg informacji zewnetrznych (strona internetowa, tablice informacyjne)
oraz udostepnieniem informacji i dokumentéw wewnetrznych (strona intranetowa, tablice
informacyjne).

§60

Do zadan Asystentki Biura Zarzadu nalezy gromadzenie dokumentacji organizacyjne;j Spotki,

przygotowywanie projektow zarzadzen, projektéw decyzji i pism ogdlnych Prezesa oraz

prowadzenie ich rejestru, prowadzenie rejestru spraw sgdowych, przekazywanie skarg

I wnioskow do zatatwienia wedtug wtasciwosci oraz analiza toku ich zatatwiania, przygotowanie

i obstuga posiedzeri Rady Nadzorczej Spétki, ewidencja pism przychodzacych i wychodzacych.

Do zadan Specjalisty/Inspektora ds. bhp i p/poz nalezy w szczegélnosci prowadzenie wszystkich

spraw z zakresu bhp wynikajacych z obowigzujacych przepiséw prawa, dokonywanie

okresowych ocen i analiz stanu bezpieczeristwa i higieny pracy, merytoryczna ocena
przydatnosci kupowanej odziezy ochronnej i sprzetu ochrony osobistej, prowadzenie szkolen
pracownikdw

Do zadarn Specjalisty/Inspektora ds. p. poz nalezy:

1) okresowa kontrola obiektéw Spétki i przedstawianie zaleceri w zakresie przestrzegania
przeciwpozarowych wymagan techniczno-budowlanych, instalacyjnych i technologicznych,

2) sporzadzanie protokotow ze stanu bezpieczenstwa pozarowego w obiektach Spotki,

3) opracowywanie wytycznych w zakresie wyposazenia budynkéw, obiektéw budowlanych lub
terenu w wymagane urzgdzenia przeciwpozarowe i gasnice,

4) dbanie o terminowe zapewnienie konserwacji oraz naprawy urzadzer przeciwpozarowych
i gasnic w sposéb gwarantujgcy ich sprawne i niezawodne funkcjonowanie,

5) prowadzenie nadzoru nad prawidtowym wyznaczeniem, oznakowaniem i utrzymaniem drég
pozarowych, ewakuacyjnych, $rodkéw facznosci i alarmowania, punktéw czerpania wody do
celow gasniczych, itp.,

6) sporzadzanie opracowar w zakresie zapewnienia osobom przebywajacym na terenie Spétki
bezpieczerstwa i mozliwosci ewakuacji,

7) sporzadzanie wytycznych w zakresie przygotowania Centrum Zdrowia w Mikotowie Sp.zo.0.
do prowadzenia akcji ratowniczej,

8) prowadzenie szkoler w zakresie zapoznania pracownikéw z przepisami przeciwpozarowymi,

9) ustalanie sposobu postepowania na wypadek powstania pozaru, kleski zywiotowej lub innego
miejscowego zagrozenia,

10)uczestniczenie w kontrolach ppoz. oraz pomoc w usuwaniu nakazéw pokontrolnych,

11)realizacja obowigzku sprawozdawczosci w zakresie bezpieczerstwa pozarowego,

12)organizacja prébnych ewakuacji co najmniej raz w roku,

13)wspétdziatanie z wtasciwym komendantem Paristwowej Strazy Pozarnej.

Do zadan Specjalisty/Inspektora ds. obrony cywilnej nalezy w szczegllnosci zapewnienie

realizacji zadari obrony cywilnej okreslonych w obowigzujacych przepisach, ewidencjonowanie

i przechowywanie dokumentéw - informacji niejawnych oraz nadzorowanie przestrzegania

przepiséw w zakresie informacji niejawnych.

Radca Prawny odpowiada w szczegélnosci za opiniowanie zgodnosci z prawem dokumentéw

i przepisow wewnetrznych zaktadu, opiniowanie uméw i kontraktéw, zastepowanie Spotki

w sprawach sagdowych,

Kapelan Szpitalny odpowiada w szczegélnoéci za sprawowanie obrzedoéw rzymskokatolickich dla

pacjentow Szpitala.
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Do zadan Inspektora Ochrony Danych Osobowych nalezy:

1) Zapewnianie przestrzegania w Centrum Zdrowia w Mikotowie Sp. z 0.0. przepiséw o ochronie
danych osobowych, w szczeg6lnosci przez sprawdzanie zgodnosci przetwarzania danych
osobowych z przepisami o ochronie danych osobowych oraz opracowanie w tym zakresie
sprawozdania dla Prezesa Zarzadu Spdtki, nadzorowanie opracowania i aktualizowania
dokumentacji tj. Polityki bezpieczeristwa i Instrukeji zarzadzania systemem informatycznym
stuzacym do przetwarzania danych osobowych, zapoznanie oséb upowaznionych do
przetwarzania danych osobowych z przepisami o ochronie danych osobowych.

2) Prowadzenie jawnego rejestru zbioréw danych przetwarzanych przez Centrum Zdrowia
w Mikotowie Sp. z 0.0.

3) Wspbtpraca z wiasciwymi organami i instytucjami w zakresie ochrony danych osobowych
i bezpieczenstwa informacji.

Specjalista ds. zaméwier publicznych wykonuje zadania zwigzane z zamdéwieniami w zakresie

ustug, dostaw, robét budowlanych, $wiadczen zdrowotnych i transportu sanitarnego zgodnie

z zasadami okre$lonymi w przepisach prawa, realizuje cele strategii marketingowej Spétki na

rynku ustug medycznych

Rozdziat IX
ZASADY POSTEPOWANIA ZE ZWLOKAMI PACJENTA
§61

W razie émierci pacjenta w pielegniarka niezwtocznie powiadamia o tym fakcie lekarza leczacego
lub dyzurnego sporzadzajgc w dokumentacji medycznej adnotacje o ustaniu czynnosci
zyciowych. Lekarz po dokonaniu ogledzin zmartego stwierdza zgon, jego przyczyng oraz wystawia
karte zgonu. Lekarz odnotowuje w historii choroby date zgonu pacjenta ze wskazaniem roku,
miesigca oraz godziny i minuty, przyczyneg zgonu z podaniem jej numeru statystycznego oraz inne
konieczne adnotacje wymagane odrebnymi przepisami.

W przypadku przechowania zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny Spotka pobiera
optate od 0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U. 2020 poz. 1947) oraz od
podmiotéw, na zlecenie ktdrych przechowuje sie zwioki w zwigzku z toczacym sig
postepowaniem karnym.

Wysoko$¢ opfaty, o ktdrej mowa w ust. 1 okreslana jest w aktualnym cenniku spotki. Wysokos$¢
aktualnie obowiazujacej optaty podawana jest do wiadomosci poprzez wywieszenie na tablicy
ogtoszeri i umieszczenie na stronie internetowej Spotki.

Rozdziat X
WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI
WYKONUJACYMI DZIALALNOSC LECZNICZA
§ 62

Spétka wspotdziata z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie prawidfowosci diagnostyki, leczenia,
pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciagtosci przebiegu procesu udzielania, w szczegodlnosci
poprzez kierowanie do innych placowek w celu konsultacji specjalistycznych, zlecanie badan
diagnostycznych niewykonywanych w komérkach organizacyjnych Spotki, kierowanie na zabiegi
specjalistyczne, o ile nie ma mozliwosci ich wykonania w Spotce.

§63
Spotka $wiadczy ustugi medyczne na rzecz innych podmiotéw leczniczych na podstawie zawartych
umow, okreélajacych rodzaj wykonywanych $wiadczer zdrowotnych i ustug z nimi zwigzanych,
sposéb ich realizacji i zasady ptatnosci.
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2. Wykonywanie ustug na rzecz innych podmiotéw nie moze zaktdcaé porzadku udzielania $wiadczen
przyjetego wobec pacjentow jednostek organizacyjnych Spotki.

§64
1. Szpital Powiatowy zapewnia prawidiowos¢ leczenia pacjentéw i ciggio$¢ postepowania

w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii u innego $wiadczeniodawcy, zlokalizowanego

w sgsiednim powiecie, ktéry udziela Swiadczen w tym zakresie, zgodnie z podpisang umowa,

wg nastepujgcych zasad:

1) Ordynator oddziatu, wyznaczony lekarz lub lekarz dyzurny kontaktuje sie telefonicznie
z ordynatorem/lekarzem dyzurnym oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii Szpitala, na
ktory planuje sie przekazac pacjenta, informujac o stanie jego zdrowia,

2) Uzyskawszy telefonicznie zgode na przekazanie pacjenta lekarz wypisuje skierowanie na
transport pacjenta,

3) W przypadku odmowy przyjecia pacjenta (brak wolnych miejsc) ordynator/lekarz uzgadnia
umieszczenie pacjenta w innej jednostce udzielajgcej $wiadczen w zakresie anestezjologii
i intensywnej terapii,

4) Pielggniarka/lekarz telefonicznie wzywa zespét transportowy z opiekg medyczng (zgodnie
z umowg).

5) Lekarz przekazujgcy pacjenta informuje personel medyczny zespotu transportowego o stanie
zdrowia w celu zapewnienia pacjentowi maksymalnego bezpieczeristwa iprzekazuje
pacjenta oraz kopig skierowania i niezbedna dokumentacjg medyczng zapewniajaca ciggtosé
opieki medycznej,

6) Zespot transportujgcy przekazuje pacjenta wraz z dokumentacjg lekarzowi oddziatu
anestezjologii i intensywnej terapii, z ktérym ustalono przyjecie pacjenta.

2. Do czasu przekazania pacjenta do dziatu anestezjologii i intensywnej terapii Szpital zapewnia
pacjentowi mozliwos¢ leczenia stosownie do aktualnego stanu chorobowego z wykorzystaniem
stanowiska intensywnej terapii wigcznie.

§ 65

1. W przypadku koniecznosci przeniesienia hospitalizowanego pacjenta do innego podmiotu
leczniczego ordynator/lekarz prowadzacy nawigzuje kontakt z wtasciwym oddziatem szpitalnym
innego podmiotu leczniczego celem uzyskania zgody i terminu przeniesienia pacjenta. Po
uzgodnieniu warunkéw przeniesienia lekarz informuje pacjenta o podjetych czynnoéciach
i uzyskuje jego zgode na przeniesienie do innego podmiotu lub informuje upowazniong przez
pacjenta osobeg, przedstawiciela ustawowego lub jego opiekunéw faktycznych wraz z podaniem
doktadnego adresu podmiotu leczniczego, do ktérego pacjent ma by¢ przeniesiony.

3. SzczegGtowe zasady wspdidziatania z innymi podmiotami zawarte s w opracowanej w Spéice
procedurze okreslajacej sposéb przekazywania odpowiedzialnoéci za pacjenta oraz rodzaj
i zakres informacji medycznej przy przekazywaniu pacjenta innym podmiotom wraz z
okresleniem érodka transportu oraz odpowiedzialnoéci oséb sprawujacych opieke w trakcie
przenoszenia pacjenta.

Rozdziat XI
ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA ODPLATNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§ 66
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1. Optaty za $wiadczenia medyczne — z wyjgtkami okre$lonymi w obowigzujgcych przepisach -

pobiera sie od:

1) pacjenta nieubezpieczonego lub nieposiadajgcego waznego dokumentu ubezpieczenia
i nieuprawnionego do Swiadczen zdrowotnych z innych tytutéw.

2) pacjenta nieposiadajgcego skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego na wykonanie
danego $wiadczenia medycznego.

3) pacjenta obcokrajowca (o ile odrebne przepisy nie regulujg zasad udzielania Swiadczenia
medycznego),

4) za swiadczenia medyczne nie objete kontraktem z NFZ.

5) pacjenta posiadajacego skierowanie na badania diagnostyczne od lekarza podmiotu
leczniczego, ktéry nie ma zawartej umowy dot. wspdtpracy ze Spétka.

§ 67
1 Pacjent, ktérego prawo do Swiadczen zdrowotnych nie zostato potwierdzone przez system
Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcdw, nie mogacy potwierdzi¢ tego prawa
stosownym dokumentem ubezpieczenia zdrowotnego oraz ktéry nie ztozy oswiadczenia
o prawie do $wiadczen zdrowotnych, moze skorzysta¢ ze wszystkich, dostgpnych w Spotce
Swiadczen zdrowotnych.

2. Pacjent, nieposiadajacy ubezpieczenia zdrowotnego, ma prawo skorzystania z wszystkich,
dostepnych w Spétce $wiadczen zdrowotnych, po uiszczeniu optaty za udzielone Swiadczenia.
3. W szczegdlnie uzasadnionych, losowych, przypadkach mozliwe jest ztozenie przez pacjenta

pisemnego, umotywowanego wniosku o odroczenie, roztozenie na raty badz tez umorzenie
optaty za udzielone $wiadczenia zdrowotne. W takim wypadku decyzje kazdorazowo podejmuje
Zarzad Spotki.
4. Cennik $wiadczen zdrowotnych stanowi zatgcznik do niniejszego Regulaminu.
§68
W przypadku $wiadczeri odptatnych finansowanych przez inne podmioty na podstawie zawartych
umdéw, regulowanie naleznosci za ustuge odbywa sie zgodnie z ustaleniami wynikajgcymi z umowy.

§69
Pacjentowi komercyjnemu przystuguja takie same prawa i obowigzki jak pacjentowi korzystajgcemu ze
$wiadczen zdrowotnych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego

Rozdziat XII
ORGANIZACJA OPIEKI OKOLOPORODOWEIJ
8§70
W zwigzku z tym, iz Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Mikotowie jest podmiotem leczniczym udzielajgcym
éwiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie cigzy,
porodu, potogu oraz nad noworodkiem, wdrozyt i stosuje w tym zakresie obowigzujacy sta ndard
organizacyjny.

1. Standard okresla poszczegélne elementy organizacji opieki majgcej na celu zapewnienie
dobrego stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczeniu niezbednych interwencji medycznych.
2, Miernikiem skutecznoéci opieki okotoporodowej w Centrum Zdrowia w Mikotowie jest

monitorowanie wskaznikow tej opieki i ich analiza. Za wskaZniki opieki okotoporodowej,
podlegajgce monitorowaniu, przyjeto interwencje medyczne (ze wskazaniem na ich
ograniczenie):

a. amniotomie

b. indukcje porodu
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2.

stymulacje czynnosci skurczowej

podawanie opioidow

naciecia krocza

ciecia cesarskie

podania noworodkowi mleka modyfikowanego

z uwzglednieniem zasad bezpieczeristwa zdrowotnego, w ramach, ktérych opieka medyczna
opiera sig na praktykach o udowodnionej skutecznosci.

Raport z monitorowania wskaznikéw wskazanych od 2.a do 2.g Kierownicy Oddziatéw
Ginekologiczno - Poloiniczego oraz Noworodkowego przekazujg do Petnomocnika
ds. zarzadzania jakoscig co 6 miesigcy, nie pdzniej niz 14 dni od zakoriczenia okresu
sprawozdawczego. Nadzér nad stosowaniem zapiséw ust. 2 sprawuje Dyrektor ds. Medycznych.
Ocena satysfakcji pacjentek zgtaszajacych sie do porodu jest realizowana na podstawie Ankiet
badania satysfakeji, dostepnych dla wszystkich rodzacych pacjentek. Potozna Oddziatu
Ginekologiczno - Pofozniczego jest zobowigzana do przekazywania Petnomocnikowi ds. Praw
Pacjenta wypetnionych Ankiet badania satysfakcji pacjenta do 5 dnia miesigca z miesigca
poprzedniego. Na podstawie tych danych sporzadzane sg kwartalne analizy.

Nadzor nad stosowaniem zapiséw ust. 3 sprawuje Petnomocnik ds. zarzadzania jakoscia.

Na podstawie wynikéw analiz podejmowane sg $rodki naprawcze lub dziatania doskonalgce.

W Oddziale Ginekologiczno—Potozniczym prowadzona jest edukacja laktacyjna.

@ o a0

Rozdziat XIII
SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI / KOMORKAMI ORGANIZACYINYMI SPOLKI
§71
W ramach Spotki tworzy sie nastgpujgce rodzaje stanowisk kierowniczych:
1) Dyrektor ds. Medycznych,
2) Dyrektor ds. Operacyjnych,
3) Dyrektor ds. Pielegniarstwa,
4) Gtéwny Ksiegowy,
5) Ordynator — jako kierujacy oddziatem,
6) Kierownik Dziatu/Pionu - jako kierujacy dziatem/pionem szpitalnym,
7) Pielggniarka/Potozna Oddziatowa,
8) Kierownik Przychodni Wielospecjalistycznej/Filii,
9) Kierownik Zaktadu Pielegnacyjno — Opiekunczego,
10)Kierownik Dziatu/Pionu — jako kierujacy administracyjng komorka organizacyjna.
Prezes Zarzgdu wykonuje swoje zadania przy pomocy:
1) Dyrektora ds. Medycznych,
2) Dyrektora ds. Operacyjnych,
3) Dyrektora ds. Pielegniarstwa,
4) Kierownikéw poszczegélnych komérek organizacyjnych
oraz 0s6b zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach pracy.

§72
Koordynator/Kierownik komérki organizacyjnej odpowiada przed bezposrednim przetozonym za
jej prawidtowe funkcjonowanie i realizacje zadan nalezacych do jej zakresu dziatania.
Do obowigzkéw Koordynatoréw /Kierownikéw komérek organizacyjnych w szczegdlnosci nalezy:
1) nadzorowanie i kontrolowanie prawidiowego oraz terminowego wykonania przez podlegta
komaérke obowigzkéw i zadan,
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8)

9)

10)

11)

12)
13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

wnioskowanie o udzielenie nagréd i kar zgodnie z zasadami okredlonymi w Regulaminie
Wynagradzania, wspotdziatanie we wiasciwym doborze kadr oraz tworzenie wiasciwej
atmosfery pracy w komorce,

wnioskowanie o przeszeregowanie pracownikéw podlegtej komorki,

wspétdziatanie z innymi komérkami organizacyjnymi w celu nalezytej realizacji zadan
wymagajacych uzgodnien,

udzielanie wyjasnied w sprawach skarg i wnioskow,

optymalizacja dziatania i dbato$¢ o racjonalny rachunek kosztow,

kierowanie wydzielong strukturg organizacyjng komérka organizacyjng oraz powierzonym
obszarem zadari zgodnie z zasadg jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci za
wyniki pracy,

ustalanie zakresu zadan, uprawnien i odpowiedzialnosci podleglych pracownikéw oraz
nadzér i kontrola nad ich wykonywaniem w ramach obowigzujacych przepisow,
organizowanie i dokonywanie podziatu pracy w kierowanej komorce oraz kierowanie i
nadzorowanie pracy personelu,

state monitorowanie jakosci i efektywnosci pracy podlegtego personelu oraz
optymalizowanie dziatalnoéci kierowanej komorki organizacyjnej i poszczegblnych jej
struktur wewnetrznych,

realizacja w stosownym zakresie planu finansowego i inwestycyjnego Spétki w szczegolnosci
w odniesieniu do podlegtych komérek organizacyjnych,

wdrazanie zarzadzer i polecen Zarzadu,

rozpatrywanie skarg i wnioskéw odnoszacych sie do dziafalnosci podlegtej komorki
organizacyjnej i jej personelu,

przekazywanie do wiadomosci pracownikom aktéw prawnych, zarzadzen, pism ogodlnych,
zwiazanych z dziatalnoscig podlegtej komorki organizacyjnej,

przygotowywanie rocznego planu szkoleri oraz wnioskowanie o przeszkolenie pracownikéw
podlegtej komdrki organizacyjnej,

ustalanie planéw urlopéw wypoczynkowych pracownikéw podlegtej komarki
organizacyjnej,

dekretacja pism wychodzacych z podlegtej komérki oraz wptywajacych do podlegtej komérki
organizacyjnej,

parafowanie wraz z pieczecig imienng kopii pism wychodzacych na zewnatrz
przygotowywanych przez podlegta komérke organizacyjna,

opracowywanie projektéw zarzadzer i innych wewnetrznych aktéw prawnych tematycznie
zwiazanych zadaniami podlegtej komorki organizacyjnej,

kontrola stopnia realizacji umoéw, dla ktérych podlegta komdrka organizacyjna jest
realizatorem, w szczegdlnoéci poziomu zrealizowania umowy, terminu obowigzywania
umowy, przestrzegania przez kontrahentéw postanowiert umowy, pisemne informowanie
wiaéciwych komérek organizacyjnych o koniecznosci podjgcia okreslonych CZyNNOoSCi
wynikajgcych z postanowieri umowy, egzekwowania kar umownych wynikajacych z
postanowien umowy,

wykonywanie innych zadan zleconych przez Zarzad.

§73

Do wspélnych zadan Ordynatoréw/Kierownikdw komorek medycznych nalezy w szczegélnosci:

1)

prowadzenie diagnostyki oraz leczenia zgodnie z aktualng wiedzg medyczng oraz nalezyta

starannoscia,
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2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)
9)

10)

11)
12)

13)
14)

15)
16)

zapewnienie pacjentom kompleksowej opieki,

wprowadzanie nowych metod diagnostyki i leczenia chordb,

zapewnienie prawidfowej i Scistej wspdtpracy z pozostatymi medycznymi komdrkami
organizacyjnymi Spétki, w zakresie jednostek chorobowych leczonych w Oddziale
konkretnej komaérki medycznej (konsultacje lekarskie i pielegniarskie),

dbatos¢ o nalezyty wizerunek Spotki,

dziatania na rzecz wiasciwego wykorzystania czasu pracy konkretnej komérki medycznej
i potencjatu personelu,

prowadzenie wewngtrznych szkolen dla personelu medycznego konkretnej komdrki
medycznej,

przestrzeganie praw pacjenta,

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi aktami wewnetrznymi
Spotki oraz przepisami prawa,

wspoifpraca z komérkami organizacyjnymi Spétki w zakresie wykonywania obowigzkéw
administracyjno-organizacyjnych oraz finansowych,

realizowanie obowigzkéw natozonych aktami wewnetrznymi obowigzujgcymi w Spéice,
rozpatrywanie skarg i wnioskéw odnoszacych sie do dziatalnosci danej medycznej komdrki
organizacyjnej,

ochrona tajemnicy stuzbowej i paristwowej,

przestrzeganie przepisow o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych
informacji,

realizowanie uchwat i zarzagdzeri Organow Spétki, w tym polecen Zarzadu,

realizacja innych zadan wskazanych przez Zarzad.

Rozdziat XIV

ZASADY PROWADZENIA MONITORINGU POMIESZCZEN OGOLNODOSTEPNYCH ZAKLtADOW
LECZNICZYCH NIEZBEDNEGO DO ZAPEWNIENIA BEZPIECZENSTWA PACJENTOWI

| PRACOWNIKOM PODMIOTU LECZNICZEGO
§74

1. Zarzad Spotki okresla w formie Zarzadzenia zasady prowadzenia monitoringu pomieszczen
ogolnodostepnych zaktadéw leczniczych Spétki w  zakresie niezbednym do zapewnienia
bezpieczeristwa pacjentéw lub pracownikéw pomieszczeri — za pomocg urzadzen umozliwiajgcych
rejestracje obrazu (monitoring) zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

2. Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu, o ktérym mowa w ust. 1, zawierajgce dane
osobowe, podmiot wykonujgcy dziatalnosé lecznicza przetwarza wytacznie do celdw, dla ktdrych
zostaty zebrane, i przechowuje przez okres nie dtuzszy niz 3 miesigce od dnia nagrania.

3. Po uptywie okresu, o ktérym mowa w ust. 2, uzyskane w wyniku monitoringu nagrania obrazu
zawierajgce dane osobowe podlegajg zniszczeniu, o ile przepisy odrebne nie stanowig inaczej.

4. Wszystkie miejsca objete monitoringiem sg w sposéb wyrazny oznaczone piktogramami.

Rozdziat XV
OPLATY ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNE)

§75

Udostepnienie dokumentacji medycznej w Spétce uregulowane jest w Procedurze udostepniania
dokumentacji medyczne;.
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§76

Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:

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

2) poprzez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku,

3) poprzez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organéw wtadzy publicznej albo sgdéw powszechnych, a takze w
przypadku, gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub
zdrowia pacjenta,

4) za posrednictwem $érodkdw komunikacji elektronicznej, pod warunkiem mozliwosci
identyfikacji wnioskodawcy i bezpiecznego przestania dokumentacji do wnioskodawcy,

5) na informatycznym nosniku danych.

§77

W przypadku udostepniania dokumentacji medycznej pobiera sie optatg w wysokosci:

1) za jedng strone wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej— 0,002 przecigtnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale od pierwszego dnia nastgpnego miesigca
po ogloszeniu przez Prezesa Giéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczpospolitej Polskiej ,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeri Spotecznych,

2) za jedna strone kopii dokumentacji medycznej albo wydruku dokumentacji medycznej —
0,00007 przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt. 1 powyzej.

3) za udostepnienie dokumentacji medycznej na elektronicznym nosniku danych - 0,0004
przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1 powyzej.

Optata pobierana jest w gotéwce, w kasie Szpital, przed wydaniem odpisu, kopii lub wyciggu

z dokumentacji medycznej.

Informacje o wysokosci opfaty pobieranej za udostepnienie dokumentacji medycznej podaje sig

do wiadomosci pacjentéw na stronie internetowej i poprzez wywieszenie informacji na tablicy

ogfoszen.

Optaty nie pobiera sie w przypadku udostepnienia dokumentaciji medycznej:

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zgdanym zakresie
i w sposdb, o ktérym mowa w § 49 pkt 2 i 5 Regulaminu

2) w zwigzku z postepowaniem, o ktérym mowa w art. 17d ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008
r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaZnych u ludzi, prowadzonym przez
Rzecznika Praw Pacjenta;

3) w zwiazku z postepowaniem, o ktérym mowa w art. 51 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca 2023 r.
o badaniach klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi (Dz. U. poz. 605),
prowadzonym przez Rzecznika Praw Pacjenta;

4) w zwigzku z postgpowaniem w sprawie $wiadczenia kompensacyjnego, 0 ktorym mowa
w art. 67v. 2b.

5) przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji oraz Agencji Badari Medycznych

Optate za udostepnienie dokumentacji medycznej ustala Dyrektor Szpital w odrebnym

zarzadzeniu.
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Podmiot wnioskujacy o wydanie dokumentacji medycznej ponosi koszty jej wysytki zwigzane
z realizacjq zgdania tego podmiotu i dorgczenia mu dokumentacji w dogodny dla niego sposéb.
Koszty wysytki stanowig réwnowarto$¢ kosztéw wysytki danej przesytki okreélonych
w aktualnym na dzief nadania cenniku Poczty Polskiej S.A.

Rozdziat XVi
POSTANOWIENIA KONCOWE

§78

Pracownicy i osoby zatrudnione poza stosunkiem pracy w Centrum Zdrowia w Mikofowie
Sp. z 0.0. 53 zobowigzani do przestrzegania niniejszego Regulaminu.

Kazdy pacjent ma prawo zgdac przestrzegania Regulaminu przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych oraz réwniez jest zobowigzany do jego przestrzegania.

Regulamin zostat ustalony uchwatg przez Zarzad Spétki — Centrum Zdrowia w Mikotowie Spotka
z ograniczong odpowiedzialnoscig.

Zmiany do Regulaminu wymagaja zatwierdzenia przez Rade Nadzorczg Spotki.

Regulamin podaje sig do publicznej wiadomosci poprzez udostepnienie jego tresci na stronie
internetowej Spotki oraz w zaktadach leczniczych Spétki.

Regulamin Organizacyjnych wchodzi w zycie z dniem zatwierdzenia przez Rade Nadzorcza.

Zatgczniki do Regulaminu Organizacyjnego Centrum Zdrowia w Mikotowie Sp.zo0.0.:

Schemat organizacyjny Spétki
Cennik odptatnych $wiadczer zdrowotnych

PREZES ZARZADU

Centrum Zdrowia w Mikolowie
Sp.zo.0.

Kat Qynaé.’v'iuszak
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ZGROMADZENIE WSPOLNIKOW

v

RADA NADZORCZA

i f
v

-

ZARZAD — PREZES ZARZADU =

Zatqcznik Nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego z dnia 24.09.2025 r.

Schemat organizacyjny
Centrum Zdrowia w Mikotowie Sp. z 0.0.

SPECJALISTA DS, i
EPIDEMIOLOGII

PORADNIA POZ
ul. Okrzei 31

0. CHOROB WEWNETRZNYCH

0. GINEKOLOGICZNO —POLOZNICZY
Z BLOKIEM PORODOWY M

O. NOWORODKOWY

0. NEUROLOGICZNY
Z PODODDZIALEM UDAROWYM

0. GERIATRYCZNY

IZBA PRZYJEC

>

O. REHABILITACJI NEUROLOGICZNE)

BLOK OPERACYINY z DZIALEM ANESTEZIOLOGII

ity DZIAL FARMACII SZPITALNEJ

DZIAL REHABILITACII

Filia nr 3
Filia nr 4

PORADNIE SPECJALISTYCZNE

dla dzieci:
Kardiologiczna,

dla dorostych:
Chirurgii ogolnej,
Ch. urazowo-ortopedycznej,

Neurologiczna,

Dla kobiet,

Onkologiczna,
Urologiczna,

Geriatryczna

Poradnia Medycyny Pracy

MEDYCZNE LABORATORIUM
DIAGNOSTYCZNE

1 DIETETYK e

I PRACOWNIA SEROLOGICZNA

]
&

PRACOWNIA ENDOSKOPII

PRACOWNIA UsG

‘.

PRACOWNIA EMG

i ODDZIAL 1 |

ODDZIAL 2

PRACOWNIA EEG

I
M

PRACOWNIA EKG

T

d

—P Nadzor bezposredni

....... > Nadzér posredni

.......... 5 DZIAL KSIEGOWOSCI d P ASYSTENTKA BIURA ZARZADU
| DZIAL ZARZADZANIA ZASOBAMI
; LUDZKIMI
DZIAt ROZLICZANIA SWIADCZEN
| STATYSTYKI MEDYCZNE) « ;
\v_! SEKCJA PEAC L
DZIAt JAKOSCI, ORGANIZACII | '
;- b
ROZWOIU SWIADCZEN > DZIAL
TECHNICZNY

IV_ SEKCJIA MAGAZYNOWA

SPECJALISTA/INSPEKTOR DS, BHP 4

SPECIALISTA/INSPEKTOR DS. PPOZ 4

DZIALIT <

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

SPECJALISTA/INSPEKTOR DS.
OBRONY CYWILNE]J

4

RADCA PRAWNY ¢

SPECJALISTA DS. ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

KAPELAN SZPITALNY 4







