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Rozdziat |
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Regulamin Organizacyjny Szpitala Choréb Ptuc w Orzeszu, zwany dalej Regulaminem, okreéla
w szczegolnosci:

1) celeizadania;

2) rodzaj dziatalnosci leczniczej, zakres udzielanych swiadczer zdrowotnych oraz miejsce ich
udzielania;

3) strukture organizacyjng zaktadow leczniczych;

4) przebieg procesu udzielania swiadczer zdrowotnych;

5) sposéb kierowania Szpitalem w Orzeszu i komodrkami organizacyjnymi zaktadéw
leczniczych;

6) organizacjg i zadania poszczegdinych komérek organizacyjnych zaktadéw leczniczych;

7) wysokos¢ optat za swiadczenia zdrowotne, ktére moga byé, zgodnie z przepisami ustawy
lub przepisami odrgbnymi, udzielane za czesciowa albo catkowita odptatnoscia;

8) warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnoé¢ leczniczg;

9) organizacjg procesu udzielania $wiadczer w przypadku pobierania optat;

10) wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej;

11) wysokosc optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny;

12) wysoko$¢ optaty za $wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢ udzielane za czesciowq
lub catkowity odptatnoscig;

13) organizacja i zasady funkcjonowania Szpitala w Orzeszu na czas zagrozenia
bezpieczenstwa.

§2

Uzyte w Regulaminie okreslenia oznaczaja:

1)
2)
3)

4)

3)

6)

Szpital w Orzeszu - Szpital Choréb Ptuc w Orzeszu;

Dyrektor — kierownik Szpitala Chordb Ptuc w Orzeszu;

osoba wykonujgca zawéd medyczny - osobe uprawniong na podstawie odrebnych
przepisow do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osobe legitymujacy sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczeri zdrowotnych w okredlonym zakresie
lub w okreslonej dziedzinie medycyny;

pacjent - osobe zwracajaca si¢ o udzielenie $wiadczeri zdrowotnych lub korzystajaca
ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
lub osobe wykonujacg zawdd medyczny;

$wiadczenie zdrowotne - dziatania stuigce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu,
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania wynikajgce z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania;

Swiadczenie szpitalne - wykonywane catg dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne
polegajgce na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie moga byc¢
realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych
lub ambulatoryjnych 3$wiadczern zdrowotnych. Swiadczeniami szpitalnymi sg takie
$wiadczenia udzielane 2z zamiarem zakoriczenia ich udzielania w okresie nie
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8)

9)

przekraczajgcym 24 godzin;

stacjonarne i catodobowe S$wiadczenie zdrowotne inne niz Swiadczenie szpitalne
- $wiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne, swiadczenia z zakresu
opieki dtugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki
zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, ktorych stan zdrowia
wymaga udzielania catodobowych lub cafodziennych $wiadczern zdrowotnych
w odpowiednio urzadzonych, statych pomieszczeniach;

specjalistyczne ambulatoryjne Swiadczenie zdrowotne - Swiadczenia zdrowotne
obejmujace $wiadczenia podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej
oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, wudzielane w warunkach
niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i catodobowym w odpowiednio
urzgdzonym, statym pomieszczeniu;

zaktad leczniczy — zespot sktadnikéw majatkowych, za pomocg ktérego podmiot leczniczy
wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej;

10) komérka organizacyjna — wyodrebniona w strukturze organizacyjnej komorka

organizacyjna Szpitala Choréb Ptuc w Orzeszu.

§3

Szpital w Orzeszu prowadzi dziatalno$¢ w szczegolnosci na podstawie:

1)

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

Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych,

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

uchwat Sejmiku i Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego oraz Rady Spotecznej Szpitala w Orzeszu;
statutu Szpitala w Orzeszu;

niniejszego regulaminu;

innych, powszechnie obowigzujgcych przepisow.

§4

Szpital w Orzeszu jest podmiotem leczniczym nie bedgcym przedsigbiorcg, wykonujgcym
dziatalnos¢ leczniczg w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.
Podmiotem tworzacym Szpital w Orzeszu jest Wojewddztwo Slaskie.

Szpital w Orzeszu jest wpisany do Rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego pod numerem 000000012158 oraz do Rejestru
stowarzyszenri, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy Katowice-Wschéd
w Katowicach, VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000064521.

Szpital w Orzeszu posiada NIP: 635-15-71-599 oraz REGON: 276184500.

Siedziba Szpitala jest miasto Orzesze.
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1.

2.

§5

W Szpitalu w Orzeszu dziata Rada Spofeczna, ktéra jest organem doradczym Dyrektora
Szpitala.

Zadania Rady Spotecznej okreélajg przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci
leczniczej.

Rozdziat Il
CELE | ZADANIA

§6

Celem dziatania Szpitala w Orzeszu jest:

1) udzielanie $wiadczeni zdrowotnych stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania;

2) promocja zdrowia.

§7

Szpital w Orzeszu organizuje i udziela $wiadczen zdrowotnych osobom dorostym.
Do zadar Szpitala w Orzeszu nalezy:

1) udzielanie stacjonarnych i catodobowych $wiadczeri zdrowotnych szpitalnych;

2) udzielanie stacjonarnych i catodobowych éwiadczer zdrowotnych innych niz szpitalne;
3) udzielanie ambulatoryjnych swiadczer zdrowotnych;

4) udzielanie $wiadczer w trybie jednodniowym;

5) udzielanie swiadczert w domu pacjenta;

6) prowadzenie dziatalnosci diagnostycznej;

7) prowadzenie dziatan z zakresu zdrowia publicznego, w tym profilaktyka choréb,

promocja zdrowia i edukacja zdrowotna;

8) uczestniczenie w realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu
z udzielaniem $wiadczeri zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych
technologii medycznych oraz metod leczenia;

9) uczestniczenie w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawoddw medycznych
i ksztatceniu  oséb  wykonujgcych zawody medyczne na zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach regulujacych ksztatcenie tych oséb;

10) orzekanie o stanie zdrowia i czasowej niezdolnoéci do pracy;

11) realizacja zleconych przez wtaséciwy organ okreslonych zadan zwigzanych z obrong
cywilng, sprawami obronnymi i ochrong ludnoéci.
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§8

Misja Szpitala w Orzeszu brzmi: ,, Dla Was istniejemy, dla Was pracujemy i Wam stuzymy.
W trosce o Twoje zdrowie samego Cie nie zostawimy”.

Rozdziat Ill
RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ, ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH ORAZ MIEJSCE ICH UDZIELANIA

§9

1.  Szpital w Orzeszu prowadzi dziatalnos¢ lecznicza polegajacg na udzielaniu $wiadczer
zdrowotnych w nastepujacych rodzajach:
1) stacjonarne i catodobowe Swiadczenia szpitalne;
2) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia inne niz szpitalne;
3) ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.

§10

Szpital w Orzeszu udziela $wiadczenia zdrowotne w ramach:
1. umow ze Slaskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ):
a) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia szpitalne;
b) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia inne niz szpitalne w zakresie opieka paliatywna
i hospicyjna;
c) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.
d) umdw z innymi podmiotami leczniczymi;
e) innych uméw na rzecz $wiadczeniobiorcow .

§11

Szpital w Orzeszu udziela $wiadczenn zdrowotnych przy ul. Gliwickiej 20, 43-180 Orzesze
lub w miejscu pobytu pacjenta.

Rozdziat IV
STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKEADOW LECZNICZYCH

§12

1. W sktad Szpitala w Orzeszu wchodzg zaktady lecznicze, w ktérych wykonywana jest
dziatalnos¢ lecznicza:
1) Specjalistyczny Zesp6t Lecznictwa Szpitalnego w Orzeszu;
2) Zespot Specjalistycznych Przychodni i Diagnostyki w Orzeszu;
3) Zespdt Ustug Opieki Paliatywnej i Rehabilitacyjnej w Orzeszu.
2. W skiad zaktadéw leczniczych, o ktérych mowa w ust. 1 wchodzg jednostki i komarki
organizacyjne o charakterze medycznym.
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§13

Dziatalnos¢ lecznicza w zakresie stacjonarnych catodobowych $wiadczen szpitalnych prowadzona
jest w ramach zakfadu leczniczego Specjalistyczny Zespdt Lecznictwa Szpitalnego w Orzeszu,
w sktad ktérego wchodzg nastepujgce komaorki organizacyjne:
1) Izba Przyjec - 1 tézko;
2) Oddziat Chordb Ptuc i GruZlicy z Pododdziatem Gruzlicy, Pododdziatem Chemioterapii
i Szybkiej Diagnostyki - 56 t6zek (w tym 1 intensywne]j opieki medycznej) i 2 miejsca
pobytu dziennego);
3) Oddziat Medycyny Paliatywnej — 24 tdika;
4) Dziat Farmacji Szpitalnej;
5) Pracownia Diagnostyki i Leczenia Bezdechu Sennego.

§14

Dziatalnos¢ lecznicza w zakresie ambulatoryjnych $wiadczedn zdrowotnych prowadzona jest
w ramach zaktadu leczniczego Zespdt Specjalistycznych Przychodni i Diagnostyki w Orzeszu,
w skfad ktorego wchodzg nastepujace komorki organizacyjne:

1) Gabinet diagnostyczno- zabiegowy dla potrzeb poradni;

2) Poradnia Gruzlicy i Chordb Ptuc;

3) Poradnia Medycyny Pracy;

4) Poradnia Onkologiczna;

5) Poradnia Domowego Leczenia Tlenem;

6) Poradnia Leczenia Bolu

7) Osrodek Wentylacji Domowej;

8) Pracownia Diagnostyki Laboratoryjne;j;

9) Pracownia Ultrasonografii;

10) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogdlnej;

11) Pracownia Bronchoskopii;

12) Pracownia Elektrokardiografii;

13) Pracownia Spirometrii;

14) Zaktad rehabilitacji leczniczej:

a) Poradnia Rehabilitacyjna;

§15

Dziatalno$¢ lecznicza w zakresie stacjonarnych i catodobowych Swiadczer innych niz szpitalne
prowadzona jest w ramach zaktadu leczniczego Zespdt Ustug Opieki Paliatywnej i Rehabilitacyjnej
w Orzeszu, w sktad ktérego wchodzg nastepujace komorki organizacyjne:

1) Hospicjum Domowe;

2) Osrodek Dziennej Rehabilitacji;

3) Zespdt Fizjoterapii Domowej
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§16

Strukture organizacyjng Szpitala w Orzeszu tworza takze komdrki organizacyjne dziatalnosci
niemedycznej i pomocniczej oraz samodzielne stanowiska pracy o charakterze medycznym
i niemedycznym.
Komoérki organizacyjne dziatalnosci niemedycznej i pomocniczej tworzg:
1) Dziat Finansowo — Ksiegowy — Gtdwny Ksiegowy;
a) Stanowisko ds. ptac;
b) Stanowisko ds. finansowo-ksiegowych;
¢) Stanowisko ds. ksiegowo-kosztowych wraz z kasa,
2) Dziat ds. Organizacyjnych — Kierownik ds. organizacyjnych
a) Stanowisko ds. zamdwien publicznych i konkursow;
b) Stanowisko ds. administracyjno-gospodarczych;
¢) Stanowisko ds. statystyki medycznej.
3) Dziat ds. Technicznych - Kierownik ds. technicznych:
a) Obstuga techniczno — eksploatacyjna;
b) Obstuga techniczno- informatyczna;
c) Obstuga terenow zielonych.
Samodzielne stanowiska pracy o charakterze medycznym tworza:
a) Petnomocnik ds. Pacjenta;
b) Inspektor ds. ochrony radiologicznej;
c) Przetozona Pielegniarek;
d) Pielegniarka Epidemiologiczna;
Samodzielne stanowiska pracy o charakterze niemedycznym tworza:
a) Petnomocnik ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig;
b) Stanowisko ds. Kontroli Zarzadczej;
c) Inspektords. P.Poz.;
d) Inspektor ds. BHP;
e) Inspektor ds. Obronnych i Rezerw;
f) Inspektor Ochrony Danych Osobowych;
g) Radca Prawny;
h) Petnomocnik ds. rozwoju;
i) Kapelan Szpitalny;
j) Stanowisko ds. Kadr;
k) Stanowisko ds. administracyjnych

Graficzng prezentacje struktury organizacyjnej Szpitala w Orzeszu obrazuje schemat
organizacyjny, ktéry stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

§17

. W celu realizacji okreslonych celéw Dyrektor powotuje zespoty, komisje i komitety
problemowe w trybie zarzadzenia.
. W Szpitalu w Orzeszu istniejg w szczegolnosci nastepujace zespoty problemowe
wspomagajace dziatalnos¢ lecznicza:

1) Komitet ds. Jakosci;

2) Komitet Terapeutyczny ds. Farmakoterapii;
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3) Zespot Leczenia Bélu;

4) Zespot ds. Zakazen Szpitalnych;

5) Komitet ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych;

6) Zespot ds. Oceny Przyje¢;

7) Komisja ds. Analizy Zgondw;

8) Komisja ds. Analizy Dokumentacji Medycznej;
9) Komisja Etyki;

10) Zespét ds. Zywienia Szpitalnego;

11) Zespot ds. Antybiotykoterapii.

Rozdziat V
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§18

1. Szpital w Orzeszu udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze érodkéw publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczer na podstawie odrebnych
przepisow nieodptatnie, za czesciowa odptatnoscia lub catkowitg odptatnoscig.

2. Szpital w Orzeszu nie moze odméwié¢ udzielenia éwiadczenia zdrowotnego osobie,
ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zycia lub zdrowia.

1.

§19

Pacjent uzyskuje prawo do bezptatnych éwiadczen zdrowotnych finansowanych ze érodkéw

publicznych po przedstawieniu:

1) karty ubezpieczenia zdrowotnego lub decyzji wéjta (burmistrza, prezydenta) gminy
wtasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania pacjenta

2) lub, gdy tacznie spetnione s3 nastepujgce warunki:

a) pacjent potwierdzi swojg tozsamoéé poprzez okazanie dowodu osobistego,
paszportu, prawa jazdy albo legitymacji szkolnej (legitymacja szkolna moze by¢
okazana jedynie przez osobe, ktéra nie ukoriczyta 18 roku zycia);

b) Szpital w Orzeszu uzyska poprzez Elektroniczng Weryfikacje Uprawnien
$wiadczeniobiorcéw (UWUS) potwierdzenie prawa do S$wiadczeri opieki
zdrowotnej pacjenta na podstawie dokumentu elektronicznego, sporzadzonego
na podstawie numeru PESEL przez NFZ i przestanego drogg elektroniczng
z zapewnieniem integralnosci i poufnosci zawartych w nim danych
oraz uwierzytelnieniem stron do przetwarzania tych danych.

Dokument elektroniczny zawiera imig i nazwisko oraz numer PESEL pacjenta, a takze
informacje o prawie do $wiadczen zdrowotnych wg stanu na dzien sporzadzenia tego
dokumentu.

W' przypadku braku motzliwosci potwierdzenia prawa do Swiadczert  zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych w sposéb opisany w ust. 1, pacjent moze
przedstawic inny dokument potwierdzajgcy to prawo np. RMUA, legitymacje rencisty lub
emeryta, aktualne zgfoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego.

W przypadku braku mozliwoéci weryfikacji prawa do s$wiadczeri zdrowotnych
finansowanych ze $rodkow publicznych w sposéb opisany w ust. 2, pacjent sktada pisemne
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Oswiadczenie o przystugujacym mu prawie, zgodnie ze wzorem okreslonym przez Ministra
Zdrowia, ktére zawiera klauzule ,Posiadam prawo do korzystania ze swiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkéw publicznych”. Pracownik Szpitala w Orzeszu potwierdza podpisem
na oswiadczeniu dane identyfikujgce dokument, na podstawie ktérego potwierdzono
tozsamosé.
W stanach nagtych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe
ztozenie oéwiadczenia, o ktérym mowa w ust. 4, Swiadczenie opieki zdrowotnej zostaje
udzielone pomimo braku potwierdzenia prawa do S$wiadczern opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych w sposéb wskazany w ust. 1-2. W takim przypadku
pacjent, ktéremu udzielono $wiadczenia, jest zobowigzany do przedstawienia dokumentu
potwierdzajgcego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej albo ztozenia oswiadczenia,
o ktérym mowa w ust. 4 w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczenia,
a jezeli to $wiadczenie jest udzielane w oddziale szpitalnym, w terminie 7 dni od dnia
zakoriczenia udzielania swiadczen opieki zdrowotne;j.
Pacjent, ktdry nie przedstawi dokumentu potwierdzajacego prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych lub nie ztozy os$wiadczenia o ktérym
mowa w ust 4., zostaje obcigzony kosztami udzielonych mu Swiadczen, na podstawie
rachunku wystawionego zgodnie z aktualnym cennikiem ustug Szpitala w Orzeszu.
Na wniosek pacjenta na rachunku wyszczegolnia sig zrealizowane procedury diagnostyczne
i terapeutyczne.
Pacjenci uprawnieni do bezptatnych swiadczen opieki zdrowotnej z innego panstwa
cztonkowskiego powinni przedstawic:

1) Europejskg Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ) lub zaswiadczenie o prawie

do tych $wiadczen lub
2) Poswiadczenie wydane przez NFZ lub dokument potwierdzajacy prawo do tych
$wiadczen, wystawiony przez wtasciwg instytucjg zagraniczna.

§20

Szpital w Orzeszu udziela $wiadczern zdrowotnych w sposéb zapewniajacy pacjentom
najdogodniejsza forme korzystania ze S$wiadczen, wtasciwg ich dostgpnosc oraz jakosé
potwierdzong Certyfikatem dla Systemu Zarzgdzania wg norm I1SO.

Szczegbtowy zakres $wiadczer zdrowotnych udzielanych przez Szpital w Orzeszu okredlaja
umowy o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej finansowane ze srodkéw publicznych
zawarte z NFZ, Ministerstwem Zdrowia, podmiotami leczniczymi oraz innymi podmiotami
realizujgcymi zadania z zakresu ochrony zdrowia.

Proces udzielania swiadczeri zdrowotnych w Szpitalu w Orzeszu regulujg procedury
medyczne, standardy postepowania oraz instrukcje wprowadzane w trybie zarzadzenia
Dyrektora.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wytgcznie przez osoby wykonujgce zawéd medyczny
oraz spetniajgce wymagania zdrowotne okreélone w odrebnych przepisach.

Szpital w Orzeszu spetnia wymagania jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

Szpital w Orzeszu udziela $wiadczen zdrowotnych w sposdb ciggly zapewniajac zgodnie
z potrzebami catodobowg opieke lekarska i pielegniarska.

Personel Szpitala w Orzeszu stale podnosi swoje kwalifikacje i kompetencje poprzez
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systematyczne podnoszenie wyksztafcenia i doskonalenie zawodowe.
8. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w komérkach organizacyjnych zaktadéw leczniczych
wymienionych w § 13-15, zgodnie z harmonogramem pracy tych komdrek.

§21

1. Ogolne zasady udzielania éwiadczer zdrowotnych w Szpitalu w Orzeszu:

1) rejestracja pacjentéw odbywa sig telefonicznie, elektronicznie lub w siedzibie
Szpitala w Orzeszu osobiscie lub przez osoby trzecie, z wyznaczeniem dnia i godziny
realizacji $wiadczenia zdrowotnego;

2) pacjent zgtasza sie na leczenie szpitalne lub ambulatoryjne ze skierowaniem
wystawionym przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, chyba ze przepisy
szczegolne stanowig inaczej;

3) bez skierowania przyjmowani sg do leczenia pacjenci w stanach nagtych;

4) pacjent zobowigzany jest udokumentowad Swoje prawo uprawniajgce go
do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, a w razie braku
udokumentowania — ponosi¢ koszty udzielonych $wiadczeri zgodnie z aktualnym
cennikiem ustug Szpitala w Orzeszu;

5) planowe przyjecia pacjentéw odbywajg sie w dni powszednie w wyznaczonych
godzinach, przyjecia w trybie nagtym odbywajg sie we wszystkie dni tygodnia,
catodobowo;

6) swiadczenia zdrowotne ambulatoryjne udzielane sa w godzinach pracy poradni;

7) pacjenci, ktérym w dniu zgtoszenia nie mogq by¢ udzielone $wiadczenia zdrowotne
i ich stan zdrowia pozwala na udzielenie tegoz swiadczenia w terminie poiniejszym
— wpisywani s3 na listy oczekujacych na udzielenie Swiadczenia, ktére prowadzone
53 zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i stanowig integralng czes¢ dokumentacji
medycznej prowadzonej przez Szpital w Orzeszu;

8) listy oczekujacych na udzielenie ¢éwiadczenia prowadzi sie w sposéb Zapewniajacy
poszanowanie  zasady  sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego
i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi.

2. Na podstawie obowigzujacych przepiséw, szczegblne uprawnienia do éwiadczer opieki
zdrowotnej - prawo do korzystania poza kolejnosciag ze $wiadczer: opieki zdrowotnej

- posiadaja:

1) Zastuzeni Dawcy Krwi;

2) Zastuzeni Dawcy Przeszczepu,

3) inwalidzi wojenni i wojskowi:

4) kombatanci oraz niektére osoby represjonowane bedace ofiarami represji wojennych
i okresu powojennego;

5) zotnierze i pracownicy, w zakresie leczenia urazéw | chorob nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa;

6) weterani poszkodowani, w zakresie leczenia urazéw i choréb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panistwa;

7) dziatacze opozycji antykomunistycznej lub osoby represjonowane z powodow
politycznych o potwierdzonym statusie;

8) kobiety w cigzy;

9) swiadczeniobiorcy do 18 roku zycia, posiadajacy zaswiadczenie wystawione przez
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lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
posiadajacego specjalizacje 1l stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa
i ginekologii, perinatologii, neonatologii lub pediatrii, a stwierdzajace cigzkie
i nieodwracalne upo$ledzenie albo nieuleczalng chorobg zagrazajgcg zyciu,
ktdre powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.

10) $wiadczeniobiorcy posiadajgcy orzeczenie:

1) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

2) o niepetnosprawnosci facznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub diugotrwatej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

§22

Szpital w Orzeszu realizuje $wiadczenia zdrowotne z zakresu stacjonarnych i catodobowych
éwiadczen szpitalnych w trybie nagtym lub w terminie okreslonym kolejka oczekujgcych na
realizacje éwiadczenia w trybie stabilnym — przyjecia planowe, na podstawie skierowania,
w zaleznoéci od stwierdzonego stanu zdrowia pacjenta.

Przyjecia pacjentéw do leczenia szpitalnego odbywajg si¢ w Izbie Przyjec catodobowo,
przez wszystkie dni tygodnia.

Szczegotowy tryb postepowania przy przyjeciu do Szpitala w Orzeszu okreslajg
obowigzujace w tym zakresie procedury.

Przy przyjeciu do Szpitala w Orzeszu pacjent ma mozliwos¢ przekazania przedmiotéw
wartoéciowych do depozytu. Szczegbtowy tryb przekazania i odbioru przedmiotéw
wartosciowych z depozytu okresla obowigzujaca procedura .

Przy przyjeciu do Szpitala w Orzeszu pacjent wyraza zgode na przyjecie do Szpitala w
Orzeszu oraz na leczenie oraz skfada oswiadczenie o upowaznieniu wskazanych oséb do
wgladu do dokumentacji medycznej pacjenta. W przypadku odmowy podpisania
przedmiotowego os$wiadczenia, lekarz umieszcza wzmianke o odmowie w dokumentacji
medycznej pacjenta.

§23

Wypisanie pacjenta hospitalizowanego, jezeli przepisy szczegolne nie stanowig inaczej

nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych;

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

3) gdy pacjent w spos6b razgcy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania
¢wiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania
¢wiadczen zdrowotnych moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego
7ycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych o0séb.

Pacjent wystepujacy o wypisanie na wtasne zgdanie jest informowany przez lekarza

o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia. Pacjent ten sktada pisemne oswiadczenie

0 wypisaniu na wtasne adanie, a w przypadku braku takiego oswiadczenia lekarz

sporzadza adnotacje w historii choroby.

Jezeli rodzina, opiekun ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbieraja pacjenta ze Szpitala

w Orzeszu w wyznaczonym terminie, wéwczas Szpital w Orzeszu zawiadamia o tym organ
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gminy wtasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu pacjenta i organizuje, na
koszt gminy, przewiezienie pacjenta do miejsca zamieszkania.
Szczegotowy tryb postepowania przy wypisie okresla obowigzujgca w tym zakresie
procedura.

§24

Swiadczenia z zakresu ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych udzielane s3 przez

specjalistyczne poradnie od poniedziatku do pigtku, w godzinach pracy poszczegélnych

poradni, zgodnie z obowigzujacym harmonogramem.

Przyjecia do poradni odbywajg sie na zasadach okreslonych w ustawie o ¢wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych na podstawie skierowania.

Swiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach opieki ambulatoryjnej obejmujg

w szczegolnosci:

1) porady lekarskie; przy czym w trybie naglym w udzielaniu $wiadczen, czynnikiem
decydujgcym jest stan zdrowia chorego, oceniany przez lekarza;

2) badania diagnostyczne wykonywane w pracowniach Szpitala w Orzeszu oraz w innych
jednostkach opieki zdrowotnej;

3) zabiegi medyczne.

Rozdziat VI
SPOSOB KIEROWANIA SZPITALEM | KOMORKAMI ORGANIZACYINYMI
ZAKEADOW LECZNICZYCH

§25

Dyrektor kieruje Szpitalem w Orzeszu i reprezentuje go na zewnatrz.

Dyrektor  ponosi  odpowiedzialnod¢ za  catoksztatt dziatalnoici  podstawowe;,

administracyjnej i gospodarczej Szpitala w Orzeszu, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Dyrektor podejmuje decyzje dotyczace funkcjonowania Szpitala w Orzeszu i ponosi za nie

odpowiedzialnos¢ uwzgledniajgc wnioski i opinie Rady Spotecznej Szpitala w Orzeszu

oraz zasady prowadzenia dziatalnosci wskazane przez Zarzad Wojewddztwa Slaskiego.

Dyrektor moze delegowac swoje uprawnienia w celu realizacji okrelonych zadar

lub dokonania czynnosci prawnych w imieniu Szpitala w Orzeszu poprzez ustalenie ich

zakresu.

Dyrektor sprawuje nadzdér merytoryczny nad wszystkimi komorkami organizacyjnymi,

w tym dziatalnosci medyczne;j.

Dyrektor:

1) Jest przetozonym wszystkich pracownikéw i petni funkcje pracodawcy w rozumieniu
przepisow kodeksu pracy;

2) koordynuje dziatania komérek organizacyjnych i pracownikéw zajmujacych
samodzielne stanowiska pracy i nadzoruje ich wykonanie;

3) wspdtpracuje ze zwigzkami zawodowymi dziatajgcymi w Szpitalu w Orzeszu;

4) wspotdziata z organami jednostek samorzadu terytorialnego oraz innymi podmiotami
wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg w celu realizacji zadari Szpitala w Orzeszu;

5) wydaje akty wewnetrzne - regulaminy, zarzadzenia, instrukcje, procedury, polecenia
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itp. w celu prawidtowe]j realizacji zadan.
7. Dyrektor wykonuje swoje zadania przy pomocy:

1) Zastepcy dyrektora ds. lecznictwa — powotywanego gdy zachodzg przestanki z art. 49
ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

2) Gtoéwnego Ksiegowego;

3) Przeloionej Pielegniarek;

4) Kierownikow/koordynatoréow komérek organizacyjnych;

5) pracownikow zajmujgcych samodzielne stanowiska pracy.

§26

1. Dyrektor jest odpowiedzialny za catoksztatt dziatalnosci leczniczej Szpitala w Orzeszu
oraz sprawuje nadzér merytoryczny nad komdérkami organizacyjnymi zaktadéw leczniczych
tj. Specjalistycznego Zespotu Lecznictwa Szpitalnego w Orzeszu, Zespotu Specjalistycznych
Przychodni i Diagnostyki w Orzeszu, Zespotu Ustug Opieki Paliatywnej i Rehabilitacyjnej
w Orzeszu a takze innymi komdrkami organizacyjnymi i samodzielnymi stanowiskami pracy
oraz zespotami problemowymi wspomagajacymi dziatalnos¢ lecznicza.

2. Do obowigzkéw Dyrektora w zakresie nadzoru nad dziatalnosciom medyczng nalezy
w szczegolnosci:

1) organizowanie wtasciwej opieki lekarskiej pacjentom Szpitala w Orzeszu;

2) nadzér nad prawidtowym przebiegiem pracy na oddziatach, w poradniach
i pracowniach Szpitala w Orzeszu z uwzglednieniem racjonalnego wykorzystania t6zek,
wyrobow medycznych, lekéw, aparatury medycznej;

3) koordynacja dziatarn i nadzdér nad programami zdrowotnymi realizowanymi w Szpitalu
w Orzeszu;

4) nadzoér nad prawidtowoscig prowadzenia dokumentacji medycznej i podejmowanie
decyzji w zakresie jej udostepniania;

5) nadzdér nad comiesiecznym wykonaniem zakontraktowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia swiadczen zdrowotnych;

6) biezgca ocena merytoryczna ponoszonych kosztow dziatalnosci leczniczej;

7) wspotuczestniczenie w  procedurze zamawiania niezbednego sprzetu medycznego,
lekdw, aparatury medycznej i innych wyrobéw medycznych celem realizacji Swiadczen
zdrowotnych;

8) nadzor nad prowadzeniem kolejek oczekujgcych, bieigcg aktualizacja Portalu
Swiadczeniodawcy oraz przyjmowanie i rozpatrywanie skarg i wnioskéw;

9) nadzér nad przestrzeganiem dyscypliny budzetowej w zakresie zatwierdzanego
rocznego planu finansowego dla nadzorowanych komérek organizacyjnych;

10) nadzér nad pracg podlegtego personelu w zakresie dyscypliny pracy, przestrzegania
regulamindw wewnetrznych, obowigzujacych procedur oraz zarzagdzer wewnetrznych;

11) organizacja dziatalnosci dydaktyczno-naukowej oraz nadzér nad ksztatceniem
i doszkalaniem personelu lekarskiego;

12) systematyczna wizytacja komoérek organizacyjnych Szpitala w Orzeszu;

13) nadzér nad realizacjg dziatan wynikajacych ze Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
Jakoscia.

3. W razie nieobecnosci Dyrektora w zakresie dziatalnosci medycznej zastepuje Zastepca
dyrektora ds. lecznictwa.
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§ 26a

1. Zastepca dyrektora ds. lecznictwa jest powotywany w przypadku okreslonym w art. 49 ust.
1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej i petni te funkcje przez
czas okreslony w art. 49 ust. 6 ustawy.

2. Zastepca dyrektora ds. lecznictwa sprawuje nadzér merytoryczny nad dziatalnoscig
leczniczg prowadzong przez Szpitala w zakresie wyznaczonym przez Dyrektora.

3. Do zadar dyrektora ds. lecznictwa nalezy:

1) organizowanie wtasciwe] opieki lekarskiej pacjentom Szpitala w Orzeszu;

2) nadzér nad prawidiowym przebiegiem pracy w oddziatach, w poradniach
i pracowniach Szpitala w Orzeszu z uwzglednieniem racjonalnego wykorzystania
tézek, wyrobdéw medycznych, lekéw, aparatury medycznej;

3) koordynacja dziatari i nadzér nad programami zdrowotnymi realizowanymi
w Szpitalu w Orzeszu;

4) nadzdr nad prawidtowoscig prowadzenia dokumentacji medycznej i podejmowanie
decyzji w zakresie jej udostepniania;

5) nadzor nad comiesigcznym wykonaniem zakontraktowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia swiadczen zdrowotnych;

6) biezgca ocena merytoryczna ponoszonych kosztéw dziatalnosci leczniczej;

7) wspétuczestniczenie w procedurze zamawiania niezbednego sprzetu medycznego,
lekow, aparatury medycznej i innych wyrobéw medycznych celem realizacji
Swiadczen zdrowotnych;

8) nadzoér nad prowadzeniem kolejek oczekujacych, bieigcg aktualizacjg Portalu
Swiadczeniodawcy oraz przyjmowanie i rozpatrywanie skarg i wnioskéw;

9) nadzdér nad przestrzeganiem dyscypliny budietowej w zakresie zatwierdzanego

rocznego planu finansowego dla nadzorowanych komérek organizacyjnych;

nadzor nad pracg podlegtego personelu w zakresie dyscypliny pracy, przestrzegania

regulamindw  wewnetrznych, obowigzujgcych  procedur oraz zarzadzen

wewnetrznych;

11) organizacja dziatalnosci dydaktyczno-naukowej oraz nadzér nad ksztatceniem
i doszkalaniem personelu lekarskiego;

12) nadzdr nad realizacjg dziatart wynikajacych ze Zintegrowanego Systemu Zarzadzania

Jakoscia.

10
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§27

1. Gtéwny Ksiegowy jest odpowiedzialny za prowadzenie gospodarki finansowo-ksiegowej
Szpitala w Orzeszu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

2. Giéwny Ksiegowy podlega Dyrektorowi Szpitala w Orzeszu i podczas nieobecnosci
Dyrektora odpowiada za catg dziatalno$¢ administracyjng i gospodarcza Szpitala w Orzeszu
na podstawie udzielonych petnomocnictw przez Dyrektora, a takie za dziatalnoéc
podstawowa jesli w Szpitalu nie powofano zastepcy dyrektora ds. lecznictwa.
W tym okresie obowigzki Gtéwnego Ksiegowego przejmuje osoba upowainiona przez
Dyrektora.

3. Do obowigzkéw Giéwnego Ksiegowego nalezy w szczegdlnosci:

1) opracowanie zasad polityki rachunkowosci oraz nadzor nad ich przestrzeganiem;
2) prowadzenie rachunkowosci Szpitala w Orzeszu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
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i zasadami ;

3) organizacja i doskonalenie systemu obiegu dokumentacji finansowo-ksiegowej;

4) opracowanie analiz i ocen ekonomiczno — finansowych z realizacji plandw;

5) opracowanie rocznych i wieloletnich planéw finansowych, inwestycyjnych i prognoz
Szpitala w Orzeszu;

6) nadzor nad wykonywaniem dyspozycji srodkami pienieznymi, prowadzenie wstepnej
kontroli zgodnosci i rzetelnosci operacji gospodarczych i finansowych;

7) opracowanie projektow przepiséw wewnetrznych  dotyczacych prowadzenia
rachunkowaosci;

8) nadzor nad pracg podlegtego personelu w zakresie dyscypliny pracy, przestrzegania
regulamindw wewnetrznych, obowigzujacych procedur oraz zarzadzer wewnetrznych;

9) wspieranie doskonalenia zawodowego podlegtego personelu.

§28

Przetozona pielegniarek odpowiada za prawidiowe funkcjonowanie personelu

pielegniarskiego, ratownikéw i pomocniczego personelu medycznego, w tym dietetyka,

technikow radiologii i rejestratorek medycznych pod wzgledem merytorycznym,
administracyjnym i gospodarczym.

Przetozona pielegniarek wykonuje swoje zadanie przy pomocy Pielegniarek Oddziatowych.

Przetozona pielegniarek podlega Dyrektorowi Szpitala w Orzeszu.

Do zadan Przetozonej Pielegniarek nalezy w szczegdlnosci:

1) nadzér nad odpowiednim poziomem opieki pielggniarskiej i jakoscig udzielanych
swiadczern oraz pracg personelu pomocniczego, ratownikdw, dietetyka, technikow
radiologii i rejestratorek medycznych;

2) ustalanie i monitorowanie standardow postepowania pielegniarskiego zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami;

3) analiza merytoryczna kosztow dziatalnosci podlegtego personelu;

4) wspotuczestniczenie w  procedurze zamawiania niezbednego sprzetu medycznego,
lekdw, aparatury medycznej i innych wyrobow medycznych celem realizacji $wiadczen
zdrowotnych;

5) organizacja polityki kadrowej i pracy podlegtego personelu;

6) nadzdr nad wykorzystywaniem sprzetu, lekéw i innych srodkdw przez podlegly personel;

7) analiza i nadzér nad prawidtowoscig prowadzenia dokumentacji medycznej;

8) nadzor nad pracg podlegtego personelu w zakresie dyscypliny pracy, przestrzegania
regulaminéw wewnetrznych, obowigzujgcych procedur oraz wszelkich zarzadzen
wewnetrznych;

9) wspieranie doskonalenia zawodowego podlegtego personelu;

10) wspotpraca z organami samorzadu pielegniarek;

11) nadzdr nad realizacjg zadan wynikajacych ze Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
Jakoscig przez podlegty personel.
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§29

1. Pozostatymi komédrkami organizacyjnymi Szpitala w Orzeszu kierujg kierownicy
lub koordynatorzy.

2. Kierownik/koordynator komorki organizacyjnej odpowiada za prawidiowe
jej funkcjonowanie pod wzgledem merytorycznym, administracyjnym i gospodarczym.

3. Kierownik/koordynator komorki podlega Dyrektorowi.

4. Do zadan kierownika/koordynatora komérki organizacyjnej nalezy w szczegoblnosci:

1) organizacja pracy personelu zatrudnionego w komérce, w celu zapewnienia wiasciwe;
i terminowej realizacji zadan;

2) przestrzeganie dyscypliny ekonomicznej i finansowe] przy realizacji zadan;

3) wspotuczestniczenie w  procedurze zamawiania niezbednego sprzetu medycznego,
lekow, aparatury medycznej i innych wyrobow medycznych celem realizacji $wiadczen
zdrowotnych;

4) inicjowanie dziatan stuzacych skuteczniejszej realizacji zadar Szpitala w Orzeszu;

5) podejmowanie dziatari w celu efektywnego i racjonalnego wykorzystania czasu pracy
i potencjatu pracowniczego;

6) prowadzenie dokumentacji i sprawozdawczosci zgodnie z obowigzujacymi przepisami
i procedurami wewnetrznymi;

7) nadzor nad praca podlegtego personelu w zakresie dyscypliny pracy, przestrzegania
regulaminéw wewnetrznych, obowigzujgcych procedur oraz wszelkich zarzadzen
wewnetrznych;

8) wspieranie doskonalenia zawodowego podlegtego personelu, organizowanie szkolen
wewnetrznych i zewnetrznych;

9) wspotpraca z pozostatym kierownictwem Szpitala w Orzeszu;

10) nadzor nad realizacjg celéw i zadan wynikajacych z Systemu Zarzadzania Jakoscig przez
podlegty personel.

5. Szczegotowy zakres odpowiedzialnosci kierownika/koordynatora komdrki organizacyjnej
wynika ze specyfiki dziatalnosci poszczegdlnych komérek organizacyjnych i moze by¢
rozszerzony decyzjg Dyrektora.

§30

1. Do zadan wszystkich pracownikéw Szpitala w Orzeszu nalezy:

1) realizacja misji Szpitala w Orzeszu poprzez rzetelng i terminowa realizacje celéw i zadan
Szpitala w Orzeszu, zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa, zapisami
w Statucie Szpitala w Orzeszu oraz w niniejszym Regulaminie;

2) przestrzeganie obowigzujgcych w Szpitalu w Orzeszu przepiséw prawa, regulaminéw
i instrukcji, procedur, zarzadzent wewnetrznych, dyscypliny pracy, przepisow bhp i ppoz.
itd.;

3) wykonywanie powierzonych zadan na najwyzszym poziomie w trosce o dobro pacjenta
oraz dbatos¢ o systematyczng poprawe jakosci swojej pracy poprzez udziat w procesie
zarzadzania jakoscig i szkoleniach oraz przestrzeganie procedur akredytacyjnych;

4) utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezbgdnym do wykonywania
powierzonych zadan na zajmowanym stanowisku;

5) informowanie bezposredniego przetozonego o trudnosciach w realizacji powierzonych
zadan;
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6) przestrzeganie dochowania tajemnicy stuzbowej, zawodowej oraz ochrony danych
osobowych;
7) dbato$¢ o powierzone mienie, bedace wtasnoscig Szpitala w Orzeszu oraz racjonalne
jego wykorzystywanie;
8) dbanie o dobro oraz wtasciwy wizerunek Szpitala w Orzeszu.
2. Szczegotowe zakresy obowigzkéw, uprawnien i obowigzkéw kazdego pracownika okresla
zakres czynnosci, ktory stanowi integralng czescig umowy o prace i jest dotaczany do akt
osobowych.

§31

Ewentualne spory kompetencyjne wynikajace ze stosowanie niniejszego Regulaminu rozstrzyga
Dyrektor.

Rozdziat VII

ORGANIZACIA | ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
KOMORKI ORGANIZACYJNE ZAKLADU LECZNICZEGO
SPECJALISTYCZNY ZESPOL LECZNICTWA SZPITALNEGO W ORZESZU

§32

1. W ramach Zaktadu Leczniczego Specjalistyczny Zesp6t Lecznictwa Szpitalnego w Orzeszu
funkcjonuje Izba Przyjeé, Oddziat Choréb Ptuc i Gruzlicy z Pododdziatem Gruilicy,
Pododdziatem Chemioterapii i Szybkiej Diagnostyki, Oddziat Medycyny Paliatywnej,
Dziat Farmacji Szpitalnej oraz Pracownia Diaghostyki i Bezdechu Sennego.

2. Oddziat szpitalny jest podstawowg komorka organizacyjng dziatalnosci leczniczej.
W ramach oddziatu moga by¢ wyodrebnione pododdziaty.

3. Oddziaty szpitalne wspotpracujg ze sobg oraz z innymi komérkami organizacyjnymi Szpitala
w Orzeszu uczestniczac w procesie leczniczym i diagnostycznym.

4. Oddziatem szpitalnym kieruje kierownik, ktory jest odpowiedzialny za jego prawidtowe
funkcjonowanie, w przypadku jego nieobecnosci - wyznaczony lekarz, podczas dyzuru
- lekarz dyzurny. W przypadku nieobecnodci osoby kierujgcej oddziatem Dyrektor Szpitala
w Orzeszu wyznacza osobe kierujaca oddziatem.

5. Do zadan kierownika nalezy w szczegolnosci:

1) kierowanie pracg podlegtego personelu;

2) nadzér nad jakoscig udzielania Swiadcze medycznych. ze szczegdlnym uwzglednieniem
wdrozonych Systemdw Zarzgdzania Jakoscig oraz procedur akredytacyjnych;

3) nadzoér nad gospodarka lekiem;

4) nadzér nad utrzymaniem urzadzen, sprzetu, aparatury medycznej i zajmowanych
pomieszczen w nalezytym stanie technicznym z uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa
przeciwpozarowego oraz zasad bezpieczeristwa i higieny pracy;

5) kontrola prawidfowosci prowadzenia dokumentacji medycznej przez personel
medyczny;

6) dbatos¢ o przestrzeganie praw i obowigzkéw pacjenta;

7) nadzér catosci zagadnienn zwigzanych z higieng, epidemiologia, edukacjg zdrowotna
i promocjg zdrowia w oddziale;
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10.

11.

12.

8) wspdtdziatanie z rodzinami i opiekunami pacjentéw.

Za organizacje pracy na oddziale szpitalnym personelu pielegniarskiego i pomocniczego

odpowiada Pielegniarka Oddziatowa, w przypadku  jej nieobecnosci wyznaczona

pielegniarka.

Do zadan Pielggniarki Oddziatowej nalezy w szczegélnoéci:

1) organizowanie i nadzér nad praca personelu pielggniarskiego oraz personelu
pomocniczego w oddziale;

2) nadzér nad utrzymaniem oddziatu w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym
i porzadkowym;

3) czuwanie nad wykonaniem zleceri lekarskich przez podlegty personel w nalezyty sposéb
i we wtasciwym czasie;

4) wspodtpraca z kierownikiem oddziatu.

Rozktad pracy lekarzy zatrudnionych w oddziale szpitalnym ustala Kierownik oddziatu,

a zatwierdza Dyrektor.

Rozktad pracy personelu pielegniarskiego i pomocniczego oddziatu szpitalnego ustala

Przetozona Pielegniarek.

Personel lekarski i pielegniarski oraz inny personel niezbedny do utrzymania oddziatu

szpitalnego w statej gotowoici jest zatrudniony zgodnie z obowigzujagcym w Szpitalu

w Orzeszu Regulaminem pracy.

W Szpitalu w Orzeszu dopuszczone sg rdzne formy zatrudnienia personelu medycznego,

w tym umowy cywilno-prawne.

Zadaniem Dietetyka szpitalnego jest w szczegolnosci:

1) wspdtpraca z firmg $wiadczacg ustuge cateringowa w szczegélnosci:

a) biezacy monitoring ustugi pod katem spetniania wymagan  okreslonych
w specyfikacji przetargowej;

b) zamawianie positkéw na podstawie zapotrzebowan;

¢) prowadzenie ewidencji ilosci dostarczonych positkow bedacej podstawa rozliczania
z firma cateringowsg;

d) przyjmowanie i kontrola dostawy positkéw przed wydaniem na oddziaty szpitalne
polegajaca na sprawdzeniu zgodnosci dostawy z zaplanowanym jadtospisem, iloéci
i gramatury positkdw i temperatury positkéw oraz ocenie higieny kierowcy oraz
srodka transportu, opakowar, termoséw;

e) prowadzenie zapisow z kontroli dostaw positkéw;

f) przygotowanie opisu programéw zdrowotnych (we wspéipracy z pracownikami
medycznymi), harmonogramu realizacji oraz wnioskéw o ich finansowanie
(m.in. ze S$rodkéw europejskich). Nadzorowanie realizacji tych programoéw
oraz ich rozliczanie.

g) Monitorowanie mozliwosci pozyskiwania $rodkéw na sfinansowanie programow,
w tym harmonograméw wnioskéw w ramach Funduszy Europejskich.

2) podejmowanie dziatark zmierzajacych do zapewnienia ciggtoéci Zywienia pacjentéw
w przypadku niezrealizowania zamdwienia przez firme cateringowa, bads dostawy
positkdw o niewtasciwej jakosci;

3) zgtaszanie reklamacji u dostawcy positkéw w przypadku dostawy niezgodnej pod
wzgledem ilosci i jakosci;

4) ocena stanu odzywienia pacjentdw i ustalanie we wspotpracy z lekarzami odpowiedniej
diety;

5) prowadzenie edukacji dotyczacej prawidtowego Zywienia;
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6)
7)

1.
1)
2)
3)

4)
5)
6)

7)
8)
9

nadzorowanie stanu sanitarnego kuchenek oddziatowych;
zasieganie opinii chorych na temat satysfakcji z jakosci wyzywienia w Szpitalu
w Orzeszu.

§33

Zadaniem lzby Przyjed jest:

rejestracja pacjenta zgtaszajgcego sig do Szpitala w Orzeszu;

kontrola uprawnien pacjenta do korzystania ze Swiadczen zdrowotnych;

objecie pacjenta doraing opiekg lekarska i pielegniarska stosownie do jego stanu
zdrowia oraz wykonanie niezbednych badar i podanie lekow;

zapewnienie badania przez lekarza dyzurnego;

przyjecie pacjenta zakwalifikowanego do hospitalizacji i przekazanie do oddziatu;
udzielenie pomocy dorainej i porady pacjentowi niezakwalifikowanemu do leczenia
szpitalnego lub zakwalifikowanego do przyjecia w péZniejszym terminie;

koordynacja transportu sanitarnego;

prowadzenie statystyki i sprawozdawczosci medycznej;

prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

2. W Izbie Przyjeé $wiadczenia zdrowotne udzielane sg catodobowo, przez wszystkie dni tygodnia.
Pacjenci przyjmowani sg niezwtocznie, wedtug stanu zdrowia — procedura TRIAGE. Pacjenci w

stanie

zagrozenia zycia przyjmowani sg poza kolejnoscia.

§34

1. Zadaniem Oddziatu Choréb Ptuc i Gruilicy z Pododdziatem Gruilicy, Pododdziatem
Chemioterapii i Szybkiej Diagnostyki jest:

1)

2)
3)
4)

wykonywanie dziatalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu $wiadczen szpitalnych
w zakresie diagnostyki i leczenia:

a) choréb ptuc obejmujacych w szczegdlnosci astme oskrzelowa, przewlekia
obturacyjng chorobe ptuc (POChP), zapalenie ptuc i opfucnej, niewydolnos¢
oddechowa, zaburzenia oddychania w czasie snu,

b) gruilicy;

c) chordb nowotworowych ptuc;

prowadzenie stazy kierunkowych z pulmonologii;
szkolenie i doskonalenie personelu medycznego;
prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

2. Praca w oddziale jest zabezpieczona przez lekarzy specjalistow, lekarzy dyzurnych,
personel pielegniarski- catodobowo oraz inny personel zgodnie z ustalonym
harmonogramem.
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§ 34a

Zadaniem Oddziatu Medycyny Paliatywnej jest:
1) wykonywanie dziatalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu $wiadczers szpitalnych
w  zakresie medycyny paliatywnej obejmujacych w szczegélnosci:
a) opieke medyczng w tym lekarska, pielegnacyjna, fizjoterapeutyczng, psychologiczna,
duchowg nad pacjentami znajdujgcymi sie w terminalnym okresie choroby
nowotworowej, niewydolnosci kragzeniowej i/lub oddechowej;
b) wsparcie i edukacje rodzin w zakresie praktycznego sprawowania opieki, profilaktyki
przeciwodlezynowej, podawania lekéw, Zywienia i pielegnowania pacjenta
w terminalnym okresie choroby;
2) szkolenie i doskonalenie personelu medycznego;
3) prowadzenie dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.
2. Praca w oddziale jest zabezpieczona przez lekarzy specjalistow, lekarzy dyzurnych, personel
pielegniarski calodobowo oraz inny personel zgodnie z ustalonym harmonogramem.

§35

Zadaniem Dziatu Farmacji Szpitalnej jest:

1) zamawianie  produktéw lecznicze oraz  wyrobéw medycznych  zgodnie
z zapotrzebowaniem sktadanym 2z oddziatéw szpitalnych lub innych komérek
organizacyjnych wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg oraz na indywidualne wnioski ;

2) przechowywanie i zaopatrywanie komdrek organizacyjnych w produkty lecznicze
i wyroby medyczne;

3) udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych;

4) wspotuczestnictwo w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami
medycznymi obejmujgce w szczegdlnosci wspétprace z lekarzami i pielegniarkami,
pracownikiem zajmujgcym  stanowisko ds. Zaméwienn publicznych i komisja
przetargowa, Gtdwnym Ksiegowym, firmami dostarczajacymi do Szpitala w Orzeszu
produkty lecznicze i wyroby medyczne;

5) prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

§36

Zadaniem Pracowni Diagnostyki i Leczenia Bezdechu Sennego jest:

1) kwalifikacja pacjentéw do diagnostyki zaburzen oddychania podczas snu
z uwzglednieniem nasilenia dolegliwosci, wykonywanego zawodu,
prawdopodobieristwa choroby oraz zmiennych mozliwosci czasowych zespotu lekarsko
-pielegniarskiego;

2) diagnostyka zaburzen oddychania w czasie snu w oparciu o:

a) catonocne badanie polisomnograficzne wykonywane w trybie hospitalizacji
jednodniowej lub kilkudniowej;
b) catonocne badanie poligraficzne w trybie hospitalizacji z innego powodu.
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3) ustawianie i weryfikacja terapii CPAP w trybie ambulatoryjnym - po wypisie
lub w uzasadnionych przypadkach podczas hospitalizacji, w tym korzystajac ze zdalnego
dostepu do urzgdzen po sieci GSM Airview;

4) szkolenie personelu lekarskiego w zakresie diagnostyki i leczenia zaburzery oddychania
podczas snu w ramach stazu czgstkowego do specjalizacji, a w pozostatych przypadkach
po uzgodnieniu z Dyrektorem Szpitala w Orzeszu;

5) prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

KOMORKI ORGANIZACYJNE ZAKEADU LECZNICZEGO
ZESPOL SPECJALISTYCZNYCH PRZYCHODNI | DIAGNOSTYKI W ORZESZU

§ 37

W ramach Zakfadu Leczniczego Zespot Specjalistycznych Przychodni i Diagnostyki w Orzeszu
funkcjonuja poradnie specjalistyczne, Gabinet diagnostyczno—zabiegowy dla potrzeb poradni,
pracownie diagnostyczne oraz Zaktad Rehabilitacji Leczniczej.

1.

2.

§ 38

Gabinet diagnostyczno — zabiegowy dla potrzeb poradni z wyjgtkiem Poradni Leczenia Bélu
zlokalizowany jest w pomieszczeniu przy poradniach.

Gabinet diagnostyczno — zabiegowy dla potrzeb poradni funkcjonuje dla wszystkich poradni
w godzinach pracy poradni.

. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy dla Poradni Leczenia Bdlu znajduje sie na | pietrze

Szpitala.
§39

1. Zadaniem poradni specjalistycznych jest:

1) udzielanie porad lekarskich w specjalnosciach zgodnych z profilem danej poradni;

2) wykonywanie badar diagnostycznych;

3) zlecanie innych swiadczen medycznych niezbednych w procesie leczenia
ambulatoryjnego;

4) kwalifikowanie pacjentdow do leczenia szpitalnego;

5) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia;

6) osdwiata zdrowotna i promocja zdrowia;

7) prowadzenie dokumentacji medycznej i sprawozdawczos¢ zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami.

. Poradnia przyjmuje pacjentow wg ustalonego harmonogramu pracy.
. Rejestracja odbywa sie od poniedziatku do pigtku osobiscie, telefonicznie, przez osoby

trzecie lub on-line za pomoca aplikacji dostepnej na stronie internetowej Szpitala Choréb
Ptuc w Orzeszu www.szpitalorzesze.pl.
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§ 40

1. Zadaniem Poradni Medycyny Pracy jest:

1) wykonywanie badan wstepnych, okresowych, kontrolnych i koAcowych kandydatéow
do pracy oraz pracownikow Szpitala Chordb Ptuc w Orzeszu;

2) orzecznictwo lekarskie do celéw przewidzianych w Kodeksie Pracy;

3) ocena mozliwosci wykonywania pracy uwzgledniajgca stan zdrowia i zagrozenia
wystepujgce w miejscu pracy;

4) gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie informacji o narazeniu zawodowym,
chorobach zawodowych, ryzyku zawodowym i stanie zdrowia osdb objetych
profilaktyczng opieki zdrowotng

5) koordynacja i nadzor nad stanem higieny pracy w Szpitalu Choréb Ptuc w Orzeszu,

6) wykonywanie badari umozliwiajgcych wczesng diagnostyke choréb zawodowych
i innych choréb zwigzanych z wykonywana pracg;

7) osSwiata zdrowotna i promocja zdrowia;

8) prowadzenie dokumentacji medycznej i sprawozdawczos¢ zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

2. W poradni przyjmuje specjalista z zakresu medycyny pracy.

3. Poradnia przyjmuje pracownikow wg ustalonego harmonogramu pracy.

§41

1. Zadaniem Poradni Onkologicznej jest:
1) udzielanie porad lekarskich w zakresie diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych;
2) wykonywanie badan i zabiegow diagnostycznych;
3) kwalifikowanie do operacji i do leczenia onkologicznego (chemioterapia, radioterapia,
hormonoterapia);
4) wykonywanie badan  kontrolnych u chorych po zakoriczeniu terapii
przeciwnowotworowej;
5) oswiata zdrowotna i promocja zdrowia;
6) prowadzenie dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

2. Poradnia przyjmuje pacjentéw wg ustalonego harmonogramu pracy.

3. Rejestracja odbywa sig¢ od poniedziatku do pigtku osobiscie, telefonicznie, przez osoby
trzecie lub on-line za pomocy aplikacji dostgpnej na stronie internetowej Szpitala
w Orzeszu www.szpitalorzesze.pl.

§42

Zadaniem Poradni Domowego Leczenia Tlenem jest:

1) udzielanie porad lekarskich w zakresie domowej tlenoterapii w tym m.in. kwalifikacja
i sprawowanie opieki nad chorymi wymagajacymi wspomagania oddechu przy pomocy
koncentratora tlenu;

2) wykonywanie badan diagnostycznych;

3) zlecanie innych $wiadczert medycznych niezbednych w procesie leczenia ambulatoryjnego;

4) prowadzenie dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci zgodnie z obowigzujacymi
przepisami;
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osSwiata zdrowotna i promocja zdrowia.
W poradni przyjmujg specjalisci z zakresu choréb ptuc.

Poradnia przyjmuje pacjentéw wg ustalonego harmonogramu pracy.

Rejestracja odbywa sie od poniedziatku do pigtku osobiscie, telefonicznie, przez osoby
trzecie lub on-line za pomocg aplikacji dostepnej na stronie internetowej Szpitala
w Orzeszu www.szpitalorzesze.pl.

§43

Zadaniem Poradni Leczenia Bolu jest:

1)

B oW N

)
)
)
)

u

Zapewnienie kompleksowe]j opieki chorym cierpigcym z powodu bolu.

Prowadzenie diagnostyki i leczenia bélu przewlektego.

Oswiata zdrowotna i promocja zdrowia.

Poradnia przyjmuje pacjentéw wg ustalonego harmonogramu pracy.

Rejestracja odbywa sie od poniedziatku do pigtku osobiscie, telefonicznie, przez osoby
trzecie lub on-line za pomoca aplikacji dostepnej na stronie internetowej Szpitala

w Orzeszu www.szpitalorzesze.pl.

§44

1. Zadaniem Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej jest wykonywanie badan z zakresu
diagnostyki laboratoryjne;j:

3

a)
b)
c)
d)

pacjentom hospitalizowanym w oddziatach Szpitala w Orzeszu;

pacjentom poradni specjalistycznych Szpitala w Orzeszu;

pozostatym pacjentom - odptatnie, bez skierowania lekarskiego;

zleconych przez inne podmioty, w tym podmioty lecznicze na podstawie odrebnych
umow;

oraz prowadzenie dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami;

2. W ramach Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej wyodrebnione s3:

1) Pracownia badan analitycznych;

2) Pracownia pratka gruzlicy.

Pracg Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej bezposrednio kieruje kierownik, posrednio
koordynator, zgodnie z ustalonym harmonogramem.

4. Pracownia wykonuje badania wg ustalonego harmonogramu pracy.

§45

Zadaniem Pracowni Ultrasonografii jest:
1) wykonywanie nieinwazyjnych badan ultrasonograficznych:

a) pacjentom hospitalizowanym w oddziatach Szpitala w Orzeszu;
b) pacjentom poradni specjalistycznych Szpitala w Orzeszu;
c) pozostatym pacjentom - odptatnie, bez skierowania lekarskiego;
d) zleconych przez inne podmioty, w tym podmioty lecznicze na podstawie odrebnych
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umow;
2) prowadzenie dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.
2. Pracownia przyjmuje pacjentéw wg ustalonego harmonogramu pracy.

§ 46

1. Zadaniem Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogdlinej jest:
1) wykonywanie i opis badan radiologicznych:
a) pacjentom hospitalizowanym w oddziatach Szpitala w Orzeszu;
b) pacjentom poradni specjalistycznych Szpitala w Orzeszu;
c) zleconych przez inne podmioty, w tym podmioty lecznicze na podstawie odrebnych
umow;
2) prowadzenie dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.
2. Pracownia przyjmuje pacjentéw wg ustalonego harmonogramu pracy.

§47

1. Zadaniem Pracowni Bronchoskopii jest:
1) wykonywanie badar endoskopowych drég oddechowych:
a) pacjentom hospitalizowanym w oddziatach Szpitala w Orzeszu;
b) pacjentom poradni specjalistycznych Szpitala w Orzeszu;
c) pozostatym pacjentom - odptatnie, bez skierowania lekarskiego;
d) zleconych przez inne podmioty, w tym podmioty lecznicze na podstawie odrebnych
umow;
2) pobieranie materiatu do badan;
3) prowadzenie dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.
2. Pracownia przyjmuje pacjentow wg ustalonego harmonogramu pracy.

§48

1. Zadaniem Pracowni Elektrokardiografii jest:
1) wykonywanie badan stuzgcych rozpoznaniu przebiegu zjawisk elektrycznych w sercu:
a) pacjentom hospitalizowanym w oddziatach Szpitala w Orzeszu;
b) pacjentom poradni specjalistycznych Szpitala w Orzeszu;
c) pozostatym pacjentom - odptatnie, bez skierowania lekarskiego;
d) zleconych przez inne podmioty, w tym podmioty lecznicze na podstawie odrebnych
umow;
2) prowadzenie dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci zgodnie z obowiazujacymi
przepisami.
2. Pracownia przyjmuje pacjentéw wg ustalonego harmonogramu pracy.

§ 49
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1. Zadaniem Pracowni Spirometrii jest:
1) wykonywanie badan stuzgcych ocenie wydolnodci oddechowej:

a) pacjentom hospitalizowanym w oddziatach Szpitala w Orzeszu;

b) pacjentom poradni specjalistycznych Szpitala w Orzeszu;

c) pozostatym pacjentom - odptatnie, bez skierowania lekarskiego;

d) zleconych przez inne podmioty, w tym podmioty lecznicze na podstawie odrebnych
umow;

2) prowadzenie dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami.

2. Pracownia przyjmuje pacjentéw wg ustalonego harmonogramu pracy.

3)

5)
6)

7)

§ 50

1. Zadaniem Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej jest:

wykonywanie Swiadczen polegajacych na kompleksowej rehabilitacji wielonarzadowej,
ze szczegdlnym uwzglednieniem rehabilitacji ze wskazan ortopedycznych (po urazach,
po zabiegach operacyjnych, w przypadkach schorzen przewlektych), neurologicznych,
reumatologicznych, onkologicznych, pulmonologicznych prowadzonej w warunkach
stacjonarnych w ramach Osrodka dziennej Rehabilitacji;

udzielanie porad lekarskich w zakresie rehabilitacji w tym m.in. kwalifikacja, zlecanie
i wykonanie zabiegéw rehabilitacyjnych w procesie leczenia ambulatoryjnego
w ramach Poradni Rehabilitacyjnej;

wykonywanie S$wiadczed rehabilitacyjnych w warunkach  domowych pacjentom
z zaburzeniami funkcji motorycznych w procesie leczenia ambulatoryjnego w ramach
Zespotu Fizjoterapii Domowej;

prowadzenie rehabilitacji dla pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych;
prowadzenie dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci zgodnie z obowigzujacymi
przepisami;

edukacja zdrowotna pacjentéw i ich rodzin.

2. Zaktad przyjmuje pacjentéw wg ustalonego harmonogramu pracy.

KOMORKI ORGANIZACYJNE ZAKEADU LECZNICZEGO
ZESPOL USLUG OPIEKI PALIATYWNE) | REHABILITACYJNEJ W ORZESZU

§51

W ramach Zakfadu Leczniczego Zespot Ustug Opieki Paliatywnej i Rehabilitacyjnej w Orzeszu
funkcjonuje Hospicjum Domowe, Osrodek dziennej rehabilitacji i zespdt fizjoterapii domowej.
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§ 52

Zadaniem Hospicjum Domowego jest:
1) opieka lekarska, pielegnacyjna, psychologiczna nad pacjentami znajdujacymi sie
w terminalnym okresie choroby, przebywajgcymi w swoich domach obejmujaca
w szczegolnosci:
a) zwalczanie bélu i innych dolegliwosci fizycznych;
b) leczenie objawowe innych dolegliwosci somatycznych;
c) wspomaganie i edukacje rodziny pacjenta.
2) szkolenie i doskonalenie personelu medycznego;
3) prowadzenie dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

§53

1. Zadaniem Osrodka dziennej rehabilitacji jest:

1) wykonywanie swiadczeri polegajacych na kompleksowej rehabilitacji wielonarza-
dowej ze szczegolnym uwzglednieniem rehabilitacji ze wskazan ortopedycznych (po
urazach, po zabiegach operacyjnych, w przypadkach schorzern przewlekiych),
neurologicznych, reumatologicznych, onkologicznych, pulmonologicznych prowa-
dzonych w warunkach stacjonarnych;

2) udzielanie porad w zakresie rehabilitacji;

3) edukacja zdrowotna pacjentéw i ich rodzin.

§ 53a

1. Zadaniem Zespotu fizjoterapii domowej jest:
1) wykonywanie swiadczen rehabilitacyjnych w warunkach domowych pacjentom
z zaburzeniami funkcji motorycznych w procesie leczenia ambulatoryjnego;
2) edukacja zdrowotna pacjentow i ich rodzin.

KOMORKI ORGANIZACYJNE DZIALALNOSCI NIEMEDYCZNEJ | POMOCNICZE)
§54

1. W ramach komdrek organizacyjnych dziatalnosci niemedycznej w Szpitalu w Orzeszu
funkcjonuje Dziat Finansowo-Ksiegowy - Gtowny Ksiegowy, Dziat ds. Organizacyjnych
— Kierownik ds. organizacyjnych, Dziat ds. Technicznych - Kierownik ds. technicznych
oraz osoby wykonujace prace w ramach samodzielnych stanowisk.

2. Komorki organizacyjne dziatalnosci niemedycznej oraz osoby wykonujgce prace w ramach
samodzielnych stanowisk dziatajg w podstawowym, zadaniowym systemie czasu pracy
lub na podstawie indywidualnego rozktadu czasu pracy.

3. Komorki organizacyjne dziatalnosci niemedycznej oraz osoby wykonujace prace w ramach
samodzielnych stanowisk, podlegajq Dyrektorowi Szpitala w Orzeszu.
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1:

§ 55

Gtéwny Ksiegowy kieruje Dziatem Finansowo-Ksiegowym, w skifad ktorego wchodza:
stanowisko ds. ptac, stanowisko ds. finansowo — ksiegowych, stanowisko ds. ksiegowo
— kosztowych wraz z kasg oraz stanowisko ds. kadrowych.

Zadaniem Dziatu Finansowo-Ksiegowego:

A/ w zakresie spraw finansowo-ksiegowych i kosztowych jest w szczegdlnosci:

1)

2)

3)
4)
5)

6)

prowadzenie obstugi finansowo — ksiegowej Szpitala w Orzeszu zgodnie z ustawg

o rachunkowos$ci oraz ustawg o finansach publicznych, ustawg o dziatalnosci leczniczej;

prowadzenie ksiegowosci w zakresie:

a) rozrachunkéw z dostawcami, pracownikami, z tytutu naleinosci w zakresie
swiadczonych ustug;

b) rejestru VAT;

c) gospodarki magazynowej;

d) zaktadowego funduszu swiadczen socjalnych;

prowadzenie rachunku kosztéw oraz opracowywanie cennikow;

obstuga kasowa i bankowa Szpitala w Orzeszu;

prowadzenie ewidencji ilosciowo-wartosciowej srodkow trwatych, pozostatych srodkéow

trwatych oraz wartosci niematerialnych i prawnych; rozliczanie inwentaryzacji;

kontrola dokumentdow pod wzgledem formalnym i rachunkowym,

prowadzenie sprawozdawczosci zgodnie z obowigzujacymi przepisami wspétdziatanie

w szczegélnoici z Urzedem Marszatkowski Wojewddztwa Slaskiego, Urzedem

Skarbowym, bankiem oraz innymi instytucjami w zakresie gospodarki finansowej;

B/ w zakresie kadrowo-ptacowym:

1) prowadzenie polityki kadrowej Szpitala w Orzeszu w tym m.in.:
a)prowadzenie akt osobowych,
b)prowadzenie ewidencji czasu pracy,
c)catoksztatt spraw zwigzanych z przyjmowaniem i zwalnianiem pracownikéw,
d)kontrola przestrzegania porzadku i dyscypliny pracy;
2) opracowywanie i aktualizowanie informacji o potrzebach kadrowych Szpitala
oraz rekrutowanie i selekcjonowanie kandydatéw do pracy;
3) wspotpraca przy tworzeniu lub aktualizowaniu regulamindw pracy i wynagradzania;
4) sporzadzanie planu zatrudnienia;
5) planowanie rozwoju zawodowego kadry Szpitala w Orzeszu, sporzadzanie planu
rocznego szkolen, dokonywanie zgtoszeri na szkolenia oraz sprawowanie nadzoru
nad prawidtowym przehiegiem szkolen w Szpitalu w Orzeszu;
6) prowadzenie akt osob zatrudnionych na podstawie umow cywilno-prawnych
w zakresie swiadczenia ustug medycznych;
7) przeprowadzanie czynnosci zwigzanych z wyptata wynagrodzen w szczegdlnosci:
a) naliczanie wynagrodzen, zasitkéw i innych swiadczen naleznych pracownikom
z tytutu umowy o prace, umoéw zlecenia, umow o dzieto,
b) wykonywanie potrgcen z listy ptac zgodnie z przepisami,
c) prowadzenie rozliczen w zakresie skiadek na ubezpieczenie spoteczne,
zdrowotne i podatku dochodowego od oséb fizycznych,
d) prowadzenie kartotek wynagrodzen pracowniczych,
e) wystawianie zaswiadczen o zarobkach;
8) prowadzenie sprawozdawczosci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
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§ 56

1. W ramach Dziatu ds. Organizacyjnych — Kierownik ds. Organizacyjnych funkcjonuje
stanowisko ds. Zamowier publicznych i konkurséw, stanowisko ds. Administracyjnych,
stanowisko ds. realizacji Swiadczer zdrowotnych i promocji zdrowia oraz stanowisko ds.
statystyki medyczne;.

& Zadaniem stanowiska ds. zamoéwien publicznych i konkurséw jest w szczegdlnogci:

1) udzielanie zamodwieri publicznych zgodnie z ustawag PZP oraz nadzér nad realizacjg
zakupow ze szczegélnym uwzglednieniem przepiséw zawartych w Regulaminie
zamowien publicznych do 30 000 euro;

2) przygotowywanie, przeprowadzanie i nadzor nad postepowaniami o udzielenie
zamowien na $wiadczenia zdrowotne zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw
publicznych;

3) przygotowywanie dokumentacji zwigzanej z aktualizacjg Statutu Szpitala w Orzeszu,
Regulaminu organizacyjnego i innych regulaminéw w ramach posiadanych kompetencji;

4) przygotowywanie dokumentacji oraz dokonywanie wpiséw i zmian w Ksiedze
Rejestrowej w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg i Krajowym
Rejestrze Sgdowym;

5) prowadzenie rejestru umow;

Zadaniem stanowiska ds. Administracyjno-gospodarczych jest w szczegdlnosci:

1) prowadzenie gospodarki Szpitala w zakresie utylizacji wszelkich odpadéw w
tym medycznych;

2) realizacja zakupow ze szczegblnym uwzglednieniem  przepisdw zawartych
w Regulaminie zamdéwien publicznych do 130 000 ztotych;

3) prowadzenie rejestru sprzetu medycznego;

4) organizacja i nadzor nad sktadnicg akt w Szpitalu w Orzeszu;

5) dystrybucja bielizny szpitalnej;

6) organizacja i nadzér nad depozytem odziezy pacjentdw;

7) prowadzenie depozytu sprzetu medycznego.

. Zadaniem stanowiska ds. statystyki jest w szczegdlnosci:

1) Prowadzenie sprawozdawczosci oraz statystki medycznej zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami

2) Regularne przekazywanie wymaganych przez NFZ sprawozdah o wykonanych

$wiadczeniach medycznych

3) Przygotowywanie na zadanie oséb i innych instytucji uprawnionych dokumentacji

medycznej do udostepnienia oraz prowadzenie rejestru udostepnionych dokumentéw.

1) Kontrolowanie Portalu Swiadczeniodawcy NFZ (pobieranie uméw, recept, komunikatéw
i wezytywanie do systemu wewnetrznego);

2) Kontrola danych zamieszczanych na portalu, ich uaktualnianie, sprawdzanie zgodnosci
danych Szpitala w Orzeszu z wymogami NFZ;

3) Biezace $ledzenie komunikatéw na Portalu Swiadczeniodawcy NFZ i przekazywanie
komunikatow osobom odpowiedzialnym;

4) Opracowywanie miesiecznych raportdw z realizacji poszczegélnych uméw z NFZ;

5) Wspdtpraca z dziatem informatycznym w sprawie ewentualnych uwag i probleméw
dot. rozliczania umow;
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1.

8)

9)

§57

W ramach Dziatu ds. Technicznych funkcjonuje Obstuga Techniczno— Eksploatacyjna,

Obstuga Techniczno—Informatyczna, Obstuga Terendw Zielonych.

Zadaniem Obstugi Techniczno—Eksploatacyjnej jest w szczegodlnosci:

1) zapewnienie prawidlowego funkcjonowania infrastruktury technicznej Szpitala
w Orzeszu;

2) prowadzenie gospodarki konserwacyjno-remontowej obiektdw, instalacji i urzadzen
systemem wiasnym i zleconym;

3) udziat w tworzeniu plandw i realizacji inwestycji;

4) gospodarka nieruchomosciami poprzez zawieranie i nadzér nad realizacjg uméw najmu
i dzierzawy powierzchni Szpitala w Orzeszu;

5) realizacja zakupdw aparatury, srodkow trwatych i materiatéw dla podlegtej Dziatu
zgodnie z przepisami PZP;

6) prowadzenie prostej analizy rynkowej w celu dokonania najkorzystniejszych zakupéw;

7) realizacja wnioskow o zakup, naprawe, modernizacje;

8) nadzér nad monitoringiem obiektu.

Zadaniem Obstugi Techniczno-Informatycznej jest cafoksztatt prac zwigzanych

z eksploatacjag sprzetu komputerowego oraz prawidiowym funkcjonowaniem sieci

komputerowej i jej urzadzen, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w szczegdlnosci:

zapewnienie sprawnego funkcjonowania sprzetu komputerowego w Szpitalu w Orzeszu;

nadzér nad prawidtowa eksploatacjg sprzetu komputerowego;

prowadzenie biezacej ewidencji sprzetu komputerowego, oprogramowania, awarii

i napraw sprzetu komputerowego;

przechowywanie nosnikow z oprogramowaniem;

zabezpieczenie baz danych zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych;

prowadzenie archiwizacji danych wprowadzonych do systemu informatycznego Szpitala

w Orzeszu oraz dbatos¢ o naleiyte ich zabezpieczenie;

pomoc uzytkownikom sprzetu komputerowego w pracach z programami komputerowymi

zainstalowanymi na stacjach roboczych, organizowanie szkolen z zakresu obstugi sprzetu

komputerowego i obstugi oprogramowania aplikacyjnego i biurowego;

dokonywanie niezbednych zakupow materiatdw eksploatacyjnych i modernizacyjnych

niezbednych  do prawidtowego funkcjonowania sprzetu komputerowego, zgodnie

z obowigzujgcymi procedurami;

zabezpieczanie w sprzet audio — wizualny spotkan w sali konferencyjnej;

Zadaniem Obstugi Terendw Zielonych jest catoksztatt prac zwigzanych z utrzymaniem

wiasciwego stanu porzadkowego i zieleni wokoét Szpitala w Orzeszu, w szczegolnosci;

utrzymywanie w nalezytym stanie w okresie letnim i zimowym dojs¢, chodnikéw, placy,

parkingdw iterenow zielonych z uzyciem powierzonego sprzetu.
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SAMODZIELNE STANOWISKA MEDYCZNE | NIEMEDYCZNE
§ 58

Do zadan Pielggniarki Epidemiologicznej nalezy w szczegdlnosci:

1. Organizowanie i planowanie pracy wiasnej w zakresie profilaktyki i kontroli zakazeri
szpitalnych.

2. Organizowanie szkolen personelu w zakresie profilaktyki zwalczania zakazenr szpitalnych.

3. Wspdtdziatanie w wypracowaniu strategii dziatai Szpitala w Orzeszu w zakresie
profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych.

4. Rejestrowanie i monitorowanie zakazer szpitalnych w placdwce ochrony zdrowia.

5. Opracowywanie, wdrazanie, opiniowanie standardéw i procedur w zakresie profilaktyki

i zwalczania zakazen szpitalnych.

6. Wspotpraca z cztonkami Komitetu i Zespotu Kontroli Zakazeri Szpitalnych w zakresie

realizacji programu profilaktyki i kontroli zakazen.

7. Wspotpraca z zespotem terapeutycznym, zespotem ds. jakosci, stuzbami medycyny pracy,

inspektorem  BHP,  instytucjami  zewnetrznymi  (kontrolujgcymi,  naukowymi

i opiniotwdrczymi) w zakresie profilaktyki i kontroli zakazen.

8. Kierowanie dziataniami w obszarze profilaktyki i zwalczania zakazer szpitalnych.

9. Koordynowanie realizacji programu zapobiegania i kontroli zakazer szpitalnych.

10.  Uczestniczenie w  badaniach naukowych ~w dziedzinie pielegniarstwa

epidemiologicznego i wykorzystywanie wynikéw w dziatalnoéci praktycznej.

11. Zapewnianie jakosci opieki nad pacjentem w zakresie profilaktyki zakazeri zaktadowych.

12. Nadzorowanie stanu sanitarno-higienicznego oddziatéw i komérek organizacyjnych

Szpitala w Orzeszu.

13. Nadzorowanie funkcjonowania standardéw, procedur z zakresu profilaktyki zakazer

szpitalnych.

14. Dokumentowanie prowadzonych dziatari w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen

szpitalnych.

§59

Zadaniem Petnomocnika ds. Pacjenta jest w szczegblnosci:

1) czuwanie nad przestrzeganiem praw pacjenta w Szpitalu w Orzeszu;

2) przyjmowanie skarg, wnioskéw oraz pochwat od pacjentéw i ich rodzin;

3) wskazywanie trybu skargowego w przypadku naruszenia praw pacjenta;

4) rozpatrywanie oraz udzielanie odpowiedzi na wptywajace pytania i skargi;

5) analizowanie skarg i wnioskéw;

6) rozwigzywanie biezacych problemow zgtaszanych przez pacjentéw i ich rodziny;

7) podejmowanie dziafan interwencyjnych w sytuacji tego wymagajacych zwigzanych
z realizacjg praw pacjenta;

8) staty monitoring realizacji praw pacjenta;

9) wspotpraca z lekarzami kierujagcymi oddziatami i kierownikami komdrek
organizacyjnych, Petnomocnikiem ds. jakosci w zakresie przestrzegania praw pacjenta;

10) upowszechnianie wérdd personelu oraz pacjentdéw postanowieri zawartych w Karcie
Praw i Obowigzkow Pacjenta Szpitala Chordéb Ptuc w Orzeszu;

11) zapewnienie pacjentom i ich przedstawicielom ustawowym dostepu do informacji
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prawnej i wskazanie trybu interwencji w przypadku naruszenia praw pacjenta;

12) udzielenie pomocy w sporzadzaniu i ztozeniu skargi do Dyrektora lub innej instytucji;
13) wspotudziat w organizowaniu szkoler dotyczacych praw pacjenta;
14) przedstawianie Dyrektorowi informacji w sprawach odnoszacych sie do praw

pacjenta oraz podejmowanych w tym zakresie dziatan.

§ 60

Zadaniem Kapelana Szpitalnego jest sprawowanie postugi duszpasterskiej w szczegdlnosci:

udzielanie sakramentow Swietych;

sprawowanie mszy swietych, prowadzenie nabozenstw;

wizyty i rozmowy indywidualne z pacjentami;

troska o wizerunek kaplicy szpitalnej, naczyn liturgicznych i bielizny koscielnej;
uczestnictwo w uroczystosciach zwigzanych z dziatalnosciag Szpitala w Orzeszu;
dbatosé¢ o informacje dotyczace dziatania kaplicy i postugi duszpasterskiej.

§61

Do zadan Petnomocnika ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig nalezy w szczegdlnosci:

1)

w

a U1 A
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9)

opracowanie dokumentacji oraz nadzér nad wdrozeniem i utrzymywaniem Systemu
Zarzgdzania Jakoscig;

dostosowanie do obowigzujacych wymagan oraz petnienie nadzoru nad dokumentacja
objetg Systemem Zarzadzania Jakoscig;

przygotowanie przeglagdow Systemu Zarzgdzania Jakoscig;

biezacy nadzér nad dokumentami oraz zapisami Systemu Zarzadzania Jakoscig;
organizowanie i nadzorowanie audytow wewnetrznych;

organizowanie szkolen zwigzanych z wdrazaniem systemu jakosci;

ustalanie oraz nadzor nad realizacjg dziatar korygujgcych i/lub zapobiegawczych.
opracowanie dokumentacji oraz nadzor nad wdrozeniem i utrzymywaniem Systemu
Zarzagdzania Jakoscig;

dostosowanie do obowigzujacych wymagan oraz petnienie nadzoru nad dokumentacja
objetg Systemem Zarzadzania Jakoscig;

10) przygotowanie przeglagdow Systemu Zarzadzania Jakoscig;

11) biezacy nadzoér nad dokumentami oraz zapisami Systemu Zarzadzania Jakoscig;
12) organizowanie i nadzorowanie audytéow wewnetrznych;

13) organizowanie szkolen zwigzanych z wdrazaniem systemu jakosci;

14) ustalanie oraz nadzor nad realizacjg dziatan korygujacych i/lub zapobiegawczych.

§62

Zadaniem stanowiska ds. Kontroli Zarzadczej jest koordynowanie ogétu dziatan
podejmowanych dla zapewnienia realizacji celéw i zadan Szpitala w Orzeszu w sposéb zgodny
z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy, w szczegdlnosci:

1)

2)

sporzadzanie propozycji planu dziatalnosci z uwzglednieniem propozycji zawartych
w planach ztozonych przez kierownikow komdérek organizacyjnych;
przeprowadzanie kontroli planowych i dorainych zleconych przez Dyrektora;
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3) przygotowywanie oswiadczenia o stanie kontroli zarzadczej;

4) koordynowanie wewnetrznej sprawozdawczoséci z funkcjonowania kontroli zarzadczej;

5) opracowywanie sprawozdanh o stanie kontroli zarzadczej na potrzeby instytucji
zewnetrznych;

6) koordynowanie przebiegu procesu samooceny systemu kontroli zarzgdczej;

7) przekazywanie Dyrektorowi wynikéw samooceny systemu kontroli zarzgdczej;

8) prowadzenie i biezgca aktualizacja wykazu procedur kontroli zarzgdczej;

9) koordynowanie realizacji  zadan zwigzanych  z  zarzadzaniem  ryzykiem
i dokumentowanie procesu zarzadzania ryzykiem;

10) wspotpraca z kierownikami komdrek organizacyjnych oraz osobami wykonujgcymi
prace w ramach samodzielnych stanowisk oraz doradztwo w sprawach dotyczacych
zasad funkcjonowania kontroli zarzadczej.

§63

Zadaniem stanowiska ds. Inspektor Ochrony Radiologicznej jest w szczegdlnosci:
nadzorowanie dziatalnosci Szpitala w Orzeszu w zakresie stosowania aparatéw rtg do celéw
diagnostyki medycznej tj. wykonywania ustug inspektora ochrony radiologicznej (IOR),
odbioréow aparatury RTG, wykonywania audytéw wewnetrznych, szkolenia pracownikéw,
tworzenie dokumentacji ochrony radiologicznej oraz wykonywanie testéw eksploatacyjnych
w Szpitalu w Orzeszu.

§64

Zadaniem Inspektora ds. P.Poz jest w szczegélnosci

1.

realizowanie obowigzujacych aktéw prawnych dotyczacych ochrony ppoz. i kontrola
ich realizacji na terenie Szpitala w Orzeszu;

prowadzenie dokumentacji zwigzanej z ochrong ppoz. oraz sprawozdawczosci zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie;

wspotpraca z wiasciwymi stuzbami w zakresie zabezpieczenia ppoz. obiektéw Szpitala
w Orzeszu;

prowadzenie szkolenia okresowego pracownikéw Szpitala w Orzeszu w zakresie
znajomosci podstawowych wymagan bezpieczeristwa ppoz., umiejgtnosci postugiwania sie
podrecznym sprzetem gasniczym i ppoz. oraz ewakuacji pacjentow i pracownikow
w warunkach zagrozenia pozarowego — zgodnie z obowigzujgcymi wymaganiami w tym
zakresie;

przeprowadzanie okresowej kontroli stanu technicznego i sprawnosci instalacji, sprzetu,
urzadzen gasniczych i ppoz.;

oznakowanie komodrek tablicami informacyjnymi oraz znakami 2z zakresu ochrony
przeciwpozarowej.
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§ 65

Zadaniem Inspektora ds. BHP jest w szczegdlnosci :
1) przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzeganie przez pracownikéw
zasad i przepiséw bhp;
2) doradztwo w zakresie przepisow oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy
w szczegdblnosci:
a) udziat w przekazywaniu do uzytkowania stanowisk pracy majacych wptyw na warunki
pracy i bezpieczeristwo pracownikow;
b) udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego wigzgcego sig z wykonywang pracg;
c) udziat w opracowaniu regulaminéw i zarzadzern wewnegtrznych, tabeli odziezy
ochronnej oraz ustaleniu zadan oséb kierujgcych pracownikami w zakresie bhp;
3) podejmowanie dziatari w zakresie wstrzymania pracy w miejscu wyznaczonym przez
pracodawce do wykonywania pracy, w wypadku stwierdzenia bezposredniego
zagrozenia zycia lub zdrowia pracownikow;

4) uczestnictwo w ustalaniu okolicznoéci i przyczyn wypadkow przy pracy
oraz zachorowan na choroby zawodowe;
5) prowadzenie rejestrow i kompletowanie dokumentéw dotyczacych wypadkow

przy pracy i chorob zawodowych;
6) opiniowanie stanowiskowych instrukcji bhp;
7) przeprowadzenie szkoler wstepnych ogdlnych nowozatrudnionych pracownikéw.

§ 66

Zadaniem Inspektora ds. Obronnych i Rezerw jest w szczegélnosci :
1) realizacja zadari obronnych i obrony cywilnej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;
2) wykonywanie zadari dla potrzeb obronnych panstwa w zakresie okreslonym przez
Marszatka Wojewddztwa Slaskiego;
3) organizowanie szkolenia z zakresu obrony cywilnej;
4) poddawanie sprzetu obrony cywilnej okresowej kontroli technicznej;
5) udzial w szkoleniach i naradach okresowych z zakresu spraw obronnych i obrony

cywilnej;
6) prowadzenie dokumentacji oraz sprawozdan okresowych i rocznych;
7) wspotpraca z jednostkami gminnymi i powiatowymi w zakresie zarzadzania

kryzysowego i ochrony ludnosci;
8) wspotpraca z organami wojskowymi oraz innymi jednostkami zobowigzanymi
do realizacji zadan obronnych.

§ 67

Zadaniem Inspektora Ochrony Danych Osobowych jest odpowiedzialno$¢ za catoksztaft
dziatan w kierunku opracowania i przestrzegania polityki bezpieczenstwa informacji
w Szpitalu w Orzeszu, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami: Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie
o ochronie danych) - L. 119/1 (RODO) oraz ustawa o ochronie danych osobowych.
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§ 68

Zadaniem stanowiska ds. obstugi prawnej jest w szczegdlnoéci:

a) sporzadzanie na pi$mie zleconych opinii prawnych,

b) udziat przy ewentualnych negocjacjach prowadzonych przez Zamawiajacego,

c) weryfikowanie uméw zawieranych przez Szpital w Orzeszu lub podejmowanych przez
niego innych czynnosci zobowiazujgcych lub rozporzadzajacych,

d) nadzor nad opracowywaniem wymaganych przez przepisy prawne regulamindw,
statutow i innych aktow,

e) doradztwo przy wydawaniu i formutowaniu szczegolnie trudnych decyzji i innych
rozstrzygniec,

f) doradztwo przy przygotowywanych przez Zamawiajgcego procedurach udzielania
zamowien publicznych oraz konkurséw na $wiadczenia zdrowotne, parafowanie umodw,
sporzadzanie opinii prawnych i stuzenie porada prawng w toku badania ofert,

g) udzielanie pomocy prawnej w trakcie kontroli zewnetrznej polegajgcej na
weryfikacji przygotowanych przez Zamawiajacego wyjasnien, stanowisk oraz pomoc w
przygotowaniu odpowiedzi na ewentualne wystapienia czy zalecenia pokontrolne,

h) prowadzenie ewentualnych postepowan sadowych oraz administracyjnych
i reprezentowanie Szpitala w Orzeszu przed sadami, organami i urzedami administracji
publicznej,

i) mailowa, biezaca informacja o zmianach w zakresie przepisdw prawa szeroko
rozumianych i zwigzanych z dziatalnoscig Szpitala w Orzeszu.

§ 69

Do zadan Petnomocnika ds. rozwoju nalezy:

1) Wspétpraca z Dyrektorem w zakresie opracowywania plandw strategicznych dla Szpitala,
w tym przygotowywanie materiatéw zrédtowych.

2) Przygotowywanie materiatéw w celu aplikacji o fundusze zewnetrzne. Podejmowanie
dziatan zwigzanych z pozyskiwaniem tych funduszy.

3) Prowadzenie dziatan prowadzacych do nawigzania wspoétpracy z POZ, podmiotami
leczniczymi prowadzacymi dziatalnoéé w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j,
rehabilitacji.

4) Nawigzywanie wspdtpracy z samorzadami, organizacjami pozarzagdowymi w celu
tworzenia wspodlnych programéw w zakresie promocji zdrowia, profilaktyki i edukacji
zdrowotnej.

5) Monitorowanie rozliczen Swiadczen zdrowotnych;

6) Nadzér nad Krajowym Rejestrem Sadowym Szpitala Choréb Pluc w Orzeszu
oraz Rejestrem Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnoéé Lecznicza.

Do zadan stanowiska ds. administracyjnych nalezy:

1) Prowadzenie sekretariatu;

2) Prowadzenie i nadzorowanie filii biblioteki miejskiej w Szpitalu Choréb Ptuc
w Orzeszu oraz salki konferencyjnej;

3) Zarzadzanie korespondencja przychodzacg oraz wychodzgcg wraz z nadzorowaniem
dokumentaciji znajdujacej sie w sekretariacie;
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4) Tworzenie, nadzor oraz przestrzeganie Instrukcji Kancelaryjnej.
5) Organizowanie spotkan Dyrektora.

Rozdziat VIl
WARUNKI WSPOEDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI
WYKONUJACYCMI DZIALALNOSC LECZNICZA

§70

1. Szpital w Orzeszu w procesie udzielania $wiadczert zdrowotnych wspdtdziata z innymi

podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 roku o dziatalnosci leczniczej.

2. Wspdtdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnoé¢ lecznicza polega

w szczegolnosci na:

1) udzielaniu $wiadczen specjalistycznych na zlecenie innych podmiotéw leczniczych;

2) kierowaniu pacjentéw w szczegoélnosci na:

a) konsultacje specjalistyczne,
b) leczenie stacjonarne,

¢) leczenie ambulatoryjne,

d) badania diagnostyczne,

3) zawieraniu umdéw w zakresie transportu sanitarnego i udzielania $wiadczen
zdrowotnych, ktérych nie wykonuje sie w komdrkach organizacyjnych przedsigbiorstw Szpitala
w Orzeszu, a ktére s nie zbedne do zapewnienia prawidtowego procesu leczenia,

3 W celu udzielania éwiadczen medycznych Szpital w Orzeszu wspotpracuje z lekarzami
prowadzacymi praktyki lekarskie w zakresie udzielania $wiadczen medycznych
na podstawie zawieranych uméw cywilnoprawnych. Lekarze wykonujgcy ustugi medyczne
sa niezaleini od Szpitala w Orzeszu w zakresie wyboru metod diagnostyki i leczenia,
z zastrzezeniem stosowania metod leczenia, ktérych skuteczno$¢ zostata potwierdzona
wg EBM (Evidence Based Medicine) oraz ponoszg wytaczna odpowiedzialnos¢ za rozpoznanie
choroby i wybor metody leczenia.

Umowy cywilno-prawne moga by¢ rdéwniez zawierane z pielggniarkami,
fizjoterapeutami oraz przedstawicielami innych zawodéw medycznych.
> Wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg odbywa sie

z poszanowaniem powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa oraz z poszanowaniem

praw pacjenta.
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Rozdziat IX
ORGANIZACIA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT

§71

W przypadku swiadczenia zdrowotnego odptatnego, pacjent przed rozpoczeciem

udzielania tego swiadczenia jest informowany o jego cenie.

Swiadczenia zdrowotne odptatne realizowane s3 na podstawie:

1) umowy z innym podmiotem — w tym przypadku nastepuje rozliczenie w okresach
i na warunkach przewidzianych w umowie, a osoba korzystajaca ze $wiadczenia
zdrowotnego nie jest obcigzana kosztami ustugi,

2) indywidualnego rozliczenia z pacjentem.

W przypadku Swiadczer zdrowotnych odptatnych finansowanych indywidualnie, pacjent

zobowigzany jest do uregulowania naleinodci za ustuge przed jej rozpoczeciem,

a w szczegolnych przypadkach po jej zakoriczeniu.

Pacjent jest zobowigzany do uregulowania naleinogci za odptatne $wiadczenie zdrowotne

gotowka w Kasie Szpitala w Orzeszu lub przelewem bankowym w terminie i na konto

wskazane w fakturze.

Organizacja procesu udzielania odptatnego $wiadczenia zdrowotnego jest tozsama

z przebiegiem udzielania $wiadczert zdrowotnych opisanych w Rozdziale V niniejszego

Regulaminu.

Rozdziat X
WYSOKOSC OPLAT ZA UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACII MEDYCZNE)J

§72

1. Szpital w Orzeszu prowadzi dokumentacje dotyczacg o0séb korzystajacych ze éwiadczer:
zdrowotnych i udostepnia jg zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.
Dokumentacja medyczna ma zapewniona ochrone i poufnoé¢ danych w niej zawartych,
zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa, a w przypadku udzielania
Swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych takze zgodnie z wymogami okreslonymi
przez ptatnika Swiadczen.

Szpital w Orzeszu, prowadzac swojg statutows dziatalnoéé jest administratorem danych
W rozumieniu przepiséw o ochronie danych osobowych, Zapewniajgc ochrone danych
osobowych z zachowaniem wszelkich zasad okreslonych w przepisach.

2.

1.

§73

Szpital w Orzeszu udostepnia dokumentacje medyczna:

1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie upowaznione] przez
pacjenta. Po smierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie
upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla
jego przedstawicielem ustawowym;

2) podmiotom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych, Jezeli dokumentacja ta jest
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niezbedna do zapewnienia ciggtosci $wiadczen zdrowotnych;

3) organom witadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, organom samorzgdu zawodoéw medycznych oraz konsultantom
krajowym i wojewodzkim, w zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty
ich zadan, w szczegdlnosci nadzoru i kontroli;

4) wojewodom, konsultantom krajowym, o ktérych mowa w ustawie z dnia 6 listopada
2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowi, jednostkom organizacyjnym podlegtym lub
nadzorowanym przez tego ministra, organom samorzadoéw zawodéw medycznych,
medycznym towarzystwom naukowym, uczelniom medycznym, instytutom badawczym,
specjalistom z poszczegdlnych dziedzin medycyny, w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra wiasciwego do spraw zdrowia;

5) upowaznionym przez podmiot, o ktorym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnodci leczniczej, osobom wykonujgcym zawdd medyczny, w zakresie
niezbednym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebedgcym
przedsiebiorcy;

6) ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sgdom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej,
w zwigzku z prowadzonym postepowaniem;

7) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek;

8) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci,
w zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem;

9) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym
do prowadzenia rejestrow;

10) zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

11) komisjom lekarskim podlegtym ministrowi witasciwemu do spraw wewnetrznych,
wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego lub Agencji Wywiadu, podlegtym Szefom wtasciwych Agencji;

12) osobom wykonujagcym zawdd medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury
oceniajacej podmiot udzielajacy $wiadczenn zdrowotnych na podstawie przepisow
o akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatow
jakosci, w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia;

13) wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktdrej mowa
w art. 67e ust. Ustawy z dnia 6 listopada 2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta , w zakresie prowadzonego postepowania;

14) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewodzka komisja
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,;

15) osobom wykonujacym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie
niezbednym do ich przeprowadzenia;

16) cztonkom zespotéw kontroli zakazen szpitalnych, o ktérych mowa w art. 14 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i choréb zakaznych
u ludzi w zakresie niezbednym do wykonywania ich zadan.

17) szkole wyizszej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach naukowych,
bez ujawniania nazwiska i innych danych umoiliwiajgcych identyfikacje osoby,
ktérej dokumentacja dotyczy.

5ir. 37



§74

Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takie do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
udzielania Swiadczen zdrowotnych albo w siedzibie podmiotu udzielajgcego $wiadczen
zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom
lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdjeé;

2) przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku;

3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzeieniem zwrotu
po wykorzystaniu, na zgdanie organéw wtadzy publicznej albo sadéw powszechnych,
a takie w przypadku gdy zwioka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej;

5) nainformatycznym nosniku danych.

Zdjgcia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot udzielajacy

$wiadczen zdrowotnych, sa udostepniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem

zwrotu po wykorzystaniu.

Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostepniona przez

sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie w sposéb

okredlony w ust. 1 pkt 4 i 5, na Zadanie pacjenta lub innych uprawnionych organow
lub podmiotéw, jezeli przewiduje to regulamin organizacyjny podmiotu udzielajgcego
swiadczen zdrowotnych.

Szpital w Orzeszu prowadzi wykaz zawierajacy nastepujace informacje dotyczace

udostepnianej dokumentacji medycznej:

1) imig (imiona) i nazwisko pacjenta, ktérego dotyczy dokumentacja medyczna;

2) sposob udostepnienia dokumentacji medycznej;

3) zakres udostepnionej dokumentacji medycznej;

4) imig (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktérej zostata udostepniona
dokumentacja medyczna, a w przypadkach, o ktérych mowa w art. 75 ust. 1 pkt. 2- 17
niniejszego Regulaminu, takze nazwe uprawnionego organu lub podmiotu;

5) imig (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktéra udostepnita dokumentacje medyczng;

6) dateg udostgpnienia dokumentacji medycznej.

§75

Za udostepnianie dokumentacji medycznej w sposéb okreslony w § 76 ust. 1 pkt. 2 i 5
Szpital w Orzeszu moze pobierac optate.
Wysokosc optat za udostepnianie dokumentacji medyczne] ustala sie w sposéb okreslony
w art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Maksymalna optata za:
1) jedng strone wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekroczyé
0,002 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczgwszy
od pierwszego dnia nastgpnego miesigca po ogtoszeniu przez Prezesa Gtdwnego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczpospolite; Polskiej
»Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnial7 grudnia 1998r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczer Spotecznych;
2) jedng strong kopii dokumentacji medycznej — nie moze przekracza¢ 0,00007
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2)

przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt1;

3) udostepnienie dokumentacji medycznej na elektronicznym nosniku danych
— hie moze przekraczac 0,0004 przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1.
Opfaty, o ktérej mowa w ust. 1, nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia dokumentacji
medycznej w zwigzku z postepowaniem przed wojewo6dzkg komisjg do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych.
Wysoko$¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej okreslona zostata zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami w cenniku, ktory stanowi Zatgcznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu. Aktualizacje cennika przygotowuje Gtéwny Ksiegowy Szpitala.

Rozdziat Xl
WYSOKOSC OPLAT ZA PRZECHOWYWANIE ZWLOK PACJENTA
PRZEZ OKRES DtUZSZY NIZ 72 GODZINY

§76

W przypadku $mierci pacjenta w Szpitalu w Orzeszu pielegniarka niezwtocznie zawiadamia
lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego, ktory stwierdza zgon pacjenta.

Lekarz niezwtocznie powiadamia o zgonie wskazang przez pacjenta za Zzycia osobe,
instytucje, przedstawiciela ustawowego, a w przypadku osoby bezdomnej MOPS.

Zwtoki pacjenta moga zosta¢ poddane sekcji w przypadkach okreslonych przepisami
powszechnie obowigzujacego prawa.

Szczegétowe zasady postepowania w przypadku $mierci pacjenta w Szpitalu w Orzeszu
okreéla procedura zatwierdzona przez Dyrektora.

§77

1) W Szpitalu w Orzeszu zwiloki pacjenta przechowywane s3 zgodnie z obowigzujaca
w tym zakresie procedura, a nastepnie przekazywane do chtodni.
Odbidr zwtok nastepuje z chtodni.

Wysokos¢ optat za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 okreslona

zostata w cenniku, ktéry stanowi Zatgcznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

Aktualizacja cennika zgodnie z § 77 ust. 4.

Rozdziat XIli
WYSOKOSC OPLAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE,

KTORE MOGA BYC UDZIELANE ZA CZESCIOWA ALBO CAtKOWITA ODPLATNOSCIA

§78

Wysokos¢ optat za $wiadczenia zdrowotne, ktére mogg by¢ zgodnie z zapisami ustawy o
dziatalnoséci leczniczej lub odrebnymi przepisami udzielane za czesciowg Ilub catkowitg
odptatnoscig okreslone sg w cenniku optat, ktory stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego regulaminu.
Zmiana cennika nie powoduje zmiany Regulaminu.
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Rozdziat Xill
ORGANIZACJA | ZASADY FUNKCJONOWANIA SZPITALA W ORZESZU
NA CZAS ZAGROZENIA BEZPIECZENSTWA

Dziat | — Postanowienia ogélne

§79

Szpital Choréb Pluc w Orzeszu na czas zagrozenia bezpieczenstwa dziata na podstawie
powszechnie obowigzujgcych aktow prawnych, w tym w szczegdlnosci:

1)

2)
3)

ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej
Polskiej,

ustawy z dnia 26 kwietnia 2007r. o zarzgdzaniu kryzysowym,

ustawy z dnia 10 czerwca 2016r. o dziataniach antyterrorystycznych,

4) rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 27 czerwca 2012r. w sprawie warunkéw i sposobu

5)

6)

7)

przygotowania oraz wykorzystania podmiotow leczniczych na potrzeby obronne paristwa
oraz witasciwosci organéw w tych sprawach,

rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 25 lipca 2016r. w sprawie zakresu
przedsiewzie¢ wykonywanych w poszczegolnych stopniach alarmowych i stopniach
alarmowych CRP,

rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 11 sierpnia 2004r. w sprawie swiadczen osobistych
i rzeczowych na rzecz obrony w razie ogtoszenia mobilizacji i w czasie wojny,

innych aktéw prawnych dotyczacych ochrony zdrowia oraz przepisow wydanych
na ich podstawie.

§80

Siedziba Szpitala w Orzeszu na okres kryzysowy miescic¢ sie bedzie dotychczasowej miejscu
funkcjonowania tj.: w Orzeszu przy ul. Gliwickiej 20.

Stanowisko kierowania Dyrektora Szpitala w Orzeszu obejmowacd bedzie pomieszczenia:
Dyrektora, Sekretariat, Gtdwnego Ksiegowego.

Wykaz jednostek organizacyjnych Szpitala w Orzeszu na okres kryzysowy zawarto
w § 13 niniejszego regulaminu.

Organem zatozycielskim Szpitala w Orzeszu na okres kryzysowy, bedzie w dalszym ciggu
Wojewddztwo Slagskie.

Dziat Il - Cel i przedmiot dziatania Szpitala w Orzeszu na okres kryzysowy

§81

Podstawowym celem dziatania Szpitala w Orzeszu w sytuacji kryzysowej bedzie udzielanie
Swiadczen zdrowotnych wszystkim poszkodowanym w celu przywracania i poprawy ich stanu
zdrowia.
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§82

Do podstawowych zadan Szpitala w Orzeszu w sytuacji kryzysowej nalezy:

1) udzielanie medycznych swiadczern stacjonarnych na bazie zwiekszonych i czesciowo
przeprofilowanych oddziatéw szpitalnych.

2) zabezpieczenie specjalistycznych $wiadczen w poradniach przyszpitalnych.

3) zwiekszenie leczenia gtdwnie o profilu zabiegowym, internistycznym.

4) rozszerzenie potencjatu pomocy ambulatoryjnej.

5) skrécenie czasokresu pobytu w szpitalu pacjentdw o rokowaniu niepewnym.

6) prowadzenie Swiadczen rehabilitacyjnych.

7) utrzymanie na pokojowych zasadach zaplecza techniczno-gospodarczego

i administracyjnego.
§ 83

Wykonujgc swoje zadania Szpital w Orzeszu w okresie kryzysu bedzie wspdtpracowat
z innymi podmiotami leczniczymi na dotychczasowych zasadach okreslonych
w §71 niniejszego regulaminu.

Dziat IV - Gospodarka finansowa
§84

Szpital w Orzeszu w okresie kryzysowym bedzie prowadzit gospodarke finansowg na zasadach
okreslonych w czasie pokoju.

Dziat Ill - Organizacja Szpitala w Orzeszu na okres kryzysowy
§ 85
Szpitalem w okresie kryzysowym kierowat bedzie Dyrektor Szpitala w Orzeszu.
§ 86

Dyrektor w okresie kryzysowym kierowat bedzie Szpitalem w Orzeszu przy pomocy:
1) Gtéwnego Ksiegowego;
2) Przetozonej Pielegniarek;
3) Kierownikéw komorek organizacyjnych Szpitala w Orzeszu.

§ 87
Z dniem ogtoszenia sytuacji kryzysowej na terenie kraju, wojewodztwa, powiatu lub gminy

Szpital w Orzeszu funkcjonuje w dotychczasowej strukturze organizacyjnej zawartej
w zataczniku nr 1 do niniejszego regulaminu.
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Rozdziat XIV
POSTANOWIENIA KONCOWE

§88

Postanowienia niniejszego Regulaminu dotyczg wszystkich pracownikdw Szpitala
w Orzeszu, osoby wykonujgce $wiadczenia zdrowotne na rzecz Szpitalu w Orzeszu
na podstawie uméw cywilnoprawnych, pacjentdw oraz osoby odwiedzajgce.

Kazdy pacjent korzystajgcy ze sSwiadczed zdrowotnych udzielanych przez komorki
organizacyjne Szpitala w Orzeszu ma prawo zaznajomié sie z trescig Regulaminu i jest
zobowigzany do jego przestrzegania.

Kazdy pracownik Szpitalu w Orzeszu ma obowigzek zapoznania sie z trescig Regulaminu
i jest zobowigzany do jego przestrzegania.

Podanie Regulaminu do wiadomosci pacjentéw nastepuje poprzez udostepnienie go
do wgladu we wszystkich komdrkach organizacyjnych udzielajagcych $wiadczen
zdrowotnych.

Tre$¢ Regulaminu dostepna jest do wgladu w Sekretariacie Szpitala w Orzeszu,
w Izbie Przyje¢, oddziatach i poradniach szpitalnych.

§89

Regulamin organizacyjny jest ustalany przez Dyrektora i podlega zaopiniowaniu przez
Rade Spotfeczng Szpitala w Orzeszu.

Zmiany do niniejszego Regulaminu wymagajg formy pisemnej i mogg zosta¢ wprowadzone
wytacznie w trybie wiasciwym dla wprowadzenia Regulaminu.

Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie po wyrazeniu opinii przez Rade Spoteczng Szpitala
w Orzeszu.

Z dniem wejécia w zycie niniejszego Regulaminu tracg moc dotychczasowe uregulowania
w tym zakresie.

KTOR

Phuc w Orzeszu

DYR
Szpitala Chor

Sylwia N
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Zatqceznik nr 2
do Regulaminu Organizacyjnego
Szpitala Choréb Ptuc w Orzeszu

CENNIK OPLAT
za ushugi medyczne i niemedyczne
Swiadczone przez
Szpital Chorob Phuc w Orzeszu

Obowigzuje od dnia 01 lipca 2022 roku
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CENNIK OPLAT
za ustugi medyczne i niemedyczne
Swiadczone przez Szpital Chordb Ptuc w Orzeszu

INFORMACJE OGOLNE
1. Swiadczenia medyczne i ustugi ponadstandardowe zawarte w cenniku s3 Swiadczeniami
dobrowolnymi i nie sg objete refundacjg Narodowego Funduszu Zdrowia.
2. Cennik obowigzuje:

A. pacjentéw indywidualnych w zakresie lecznictwa szpitalnego, ambulatoryjnego
oraz diagnostyki, ktérzy wnoszg optaty za ustugi medyczne w nastepujgcych przypadkach:
a) pacjenci nieubezpieczeni,
b) pacjenci ubezpieczeni zgtaszajgcy sie na badania diagnostyczne ze skierowaniem od lekarza
ubezpieczenia
c) pacjenci chcgcy uzyska¢ swiadczenie zdrowotne na wiasne zgdanie, bez skierowania
od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, przy czym uzyskanie Swiadczenia zdrowotnego
przez pacjenta nie moze narusza¢ ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r.,
d) pacjenci zobowigzani do pokrycia kosztéw hospitalizacji w przypadku braku potwierdzenia
prawa do S$wiadczerr opieki zdrowotnej na podstawie dokumentu elektronicznego
— w systemie eWUS lub nie ztozenia pisemnego o$wiadczenia o przystugujacym mu prawie
do $wiadczen opieki zdrowotnej,
e) pacjenci zobowigzani do pokrycia kosztow pomocy ambulatoryjnej, w przypadku braku
potwierdzenia prawa do S$wiadczerr opieki zdrowotnej na podstawie dokumentu

elektronicznego — w systemie eWUS lub nie zlozenia pisemnego o$wiadczenia
o przystugujacym mu prawie do $wiadczeri opieki zdrowotnej lub w przypadku braku
skierowania,

f) pacjenci ubezpieczeni w réznych firmach ubezpieczeniowych. Pacjent odzyskuje zwrot
kosztéw od firmy ubezpieczeniowej we wiasnym zakresie,

g) w stanach naglych w przypadkach opisanych w ust. 2A pkt. 4,5 i 6 pacjent ma prawo
do zwrotu kosztéw leczenia w przypadku przedstawienia dokumentu potwierdzajacego
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej w terminie 14 dni od dnia rozpoczgcia udzielenia
$wiadczenia, a jezeli $wiadczenie to jest udzielane w oddziale szpitalnym, w terminie 7 dni
od dnia jego zakonczenia,

h) pacjenci ubezpieczeni ponosza catkowity lub czesciowg odptatnosc za korzystanie
ze $rodkdw transportu sanitarnego zleconego przez lekarza, jezeli transport ten nie wynika
z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia oraz dysfunkcji narzadu ruchu, uniemozliwiajacej
korzystanie ze $Srodkéw transportu publicznego.

B. podmioty gospodarcze w zakresie diagnostyki, ktorzy wnoszg optaty w nastepstwie podpisanej
ze Szpitalem umowy za udzielone swiadczenia zdrowotne dla kierowanych przez siebie pacjentéw
1) badan diagnostycznych i laboratoryjnych.
3. Cennik obowigzuje takze obcokrajowcow i obywateli polskich odprowadzajgcych sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne poza granicami Polski, ktorzy nie posiadajg uprawnien do bezptatnych
$wiadczen zdrowotnych.
4. Zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 18, 19, 20 ustawy o podatku od towaréw i ustug z dnia 11 marca
2004 r. $wiadczenia opieki zdrowotnej podlegaja

1) zwolnieniu z podatku VAT w przypadku ustug zwigzanych z profilaktyka, zachowaniem,
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ratowaniem, przywracaniem i poprawg zdrowia oraz dostawa towardw i $wiadczeniem
ustug scisle z tymi ustugami zwigzanymi
2) naliczeniu podatku VAT w przypadku ustug nie zwigzanych z profilaktyka, zachowaniem,
ratowaniem, przywracaniem i poprawg zdrowia oraz dostawg towardéw i $wiadczeniem
ustug scisle z tymi ustugami zwigzanymi.
5. Cennik nie jest ofert w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego oraz innych wiasciwych
przepisow prawnych.
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LFOIE Q6

1 Morfologia 10,00 2
2 |OB 7,00 zi
3 Rozmaz 10,00 zi
4 Retikulocyty 7.00 zt
5 Grupa krwi 41,00 z1
6 Odczyn Combsa 33,00 zt

APTT 10,00 zt

9 PT 10,00 zt
10 D-dimery 23,00 z1
11 |Fibrynogen 10,00 zt
12 Amylaza 11,00 zi
13 | Albumina 9,00 zt
14 | Albumina w moczu 25,00 zt
15 |Hemoglobina glikowana 28,00 zt
16 |Proteinogram 15,00 zt
17 | Amylaza w moczu 11,00 zt
18 |LDH 11,00 zt
19 | ASPAT 8,00 zt
20 |ALAT 8,00 zt
21 Bilirubina catkowita 8,00 zi
22 |Bilirubina wolna 18,00 zi
23 | Bilirubina zwiazana 10,00 z1
24 |GGTP 9,00 zt
25 |CK 8,00 z
26 |FA 8,00 zi
27 | FA izoenzym kostny 23,00 zi
28 |Bialko catkowite 8.00 zi
29 [Biatko w moczu 9.00 z1
30 | Cholesterol catkowity 10.00 24
31 |HDL 11,00 z1
32 |LDL 8.00 zi
33 | Triglicerydy 8.00 zt
34 | Lipidogram 27.00 zt
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35 Kreatynina 8,00 zi

36 | Mocznik 9,00 zi

37 | Kwas moczowy 8,00 zi

38 Glukoza 8.00 z1

39 | Zelazo 10,00 zt
40 Transferyna 25,00 zt
41 Ferytyna 25.00 zt
42 Krzywa cukrowa 24.00 zi
43 |CRP 18,00 z!
44 |TIBC 13,00 zi
45 | Homocysteina 63,00 zt
46 | Ceruloplazmina 20,00 zt
47 Lipaza 16,00 zt
48 |RF 20,00 zt
49 | Odcz. Walera-Rosego 20,00 z!
50 |ASO 20,00 zt
51 |CKMB 17,00 zi
52 |PSA 25,00 zt
53 PSA wolne 35,00 z1
54 |TSH 20,00 z
55 |FT3 17.00 zi
56 |FT4 17,00 zi
57 T3 17,00 zt
58 |T4 17.00 zt
59 |FSH 21,00 z1
60 | Tyreoglobulina 26,00 z1
61 Estradiol 25,00 zi
62 |[LH 21,00 zt
63 Testosteron 25,00 zt
64 | Testosteron wolny 38,00 z1
65 | Prolaktyna 21,00 zt
66 | Makroprolaktyna 103,00 zt
67 | Progesteron 25,00 zt
68 17-O-progesteron 48,00 zt
69 | Kortyzol 20,00 z¢
70 Androstendion 28,00 zt
71 Aldosteron 58,00 zt
72 |B-HCG 21,00 zt
73 Serotoina 73,00 z}
74 | Insulina 28,00 zt
75 |DHEA 31,00 zt
76 Parathormon 36,00 zt
77 ACTH 20,00 zt
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78 | Kalcytonina 58.00 zi
79 | Histamina 242,00 zi
RS R S SRR T U T TR
80 | VDRL/USR 10,00
81 |HBs 20,00
82 | Anty-HBs 30,00
83 |Anty-HCV 37,00
84 |[HIV 35,00
85 Hbe p.c lub antygen 37.00 zt
86 | Toksoplazmaza IgG/IgM 25,00
87 | Awidnosé IgG 63,00
88 | Calkowite IgE 20,00
89 | Chlamydia IgG/IgM 30,00
90 | Cytomegalia IgG/IgM (CMV) 25,00
91 Bolerioza 1gG/1gM 37,00
92 | Bolerioza Wastern-blot 1gG/1gM 83,00
93  |Mykoplasma IgG/IgM 26,00 zt
94 | Pneumocystis carini [gG+IgM 152,00 zt
95 |Roézyczka RUB IgG/lgM 25,00
96 | OspalgG/igM 63,00
97  |Bruceloza IgG/1gM 43,00
98 | p/c Helicobacter pylori 36,00
99 |anty-TG 28,00
100 | p/c Glista ludzka 29,00
101 | Anty-TPO 36,00
102 | p/c p. recept. TSH (TRAb) 36,00
103 | ANA profil 123,00
104 |Lamblie z surowicy 92.00 zt
105 |KLESZCZ 182,00 zi
106 |Bolerioza PCR 162,00 zi
107 | ANA test przesiewowy 63,00
108 |p.c p. kardiolipinie 1gG/lgm 52,00 zt
109 | Endomysium 78,00
110 | Transglutaminaza tkankowa 88,00
111 | Anty-AChF 143,00
112 |AMCA/p/c 53,00
113 | CCP 58,00
114 | Quantiferon 182,00 zi
115 |Panel oddechowy/pokarmowy 153,00
I SNSRI 1T 037 DT IR
116 + 18.00 zt
Elektrolity (Na K+ C1_
117 | Sole kwasow zblciowych 52.00 zt
118 |Magnez 9.00 zt
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CEA

119 | Selen 93,00 z!
120 | Wapn calkowity 9,00 zi
121 | Wapn zjonizowany 10,00 zt
122 |Fosfor 9,00 zt
123 | Cynk 48,00 zi
124 | Miedz 47.00 zt
125 | Olow 57,00 zi
126 | Rigé 157,00 z
127 |Kadm 67.00 zt
128 |Lit 27,00 z
129 | Wit. B11 35,00 zt
130 | Wit. B12 35,00 zt
131 | Wit. D3 65,00 z}
132 | Wit. B6 142,00 zi
133 | Wit. Bl 142,00 zi
134 |Wit. A 92,00 zt
Kwas walproinowy 47.00 z1

25,00 zt

137 |CEA-125 40,00 zt
138 |CYFRA21.1 58,00 zt
139 |CA-153 40,00 zt
140 | S-100 83.00 z1
141 [CA-724 38,00zt
142 | CA-19,9 40,00 zt
143 | AFP 25,00 zt
144 | Test ROMA 133,00 zt
145 |[NSE 63,00 zt
146 | B-2-mikroglobulina 53,00 z
147 |HE4 93,00 zt

148 | SHBG 37,00 zt

149 | Kal na pasozyty 10,00 zt
150 |Kat na resztki pokarmowe 18,00 z1
151 | Kal na krew utajona 20,00 zt
152 |Kat na lamblie 30,00 zt
153 | Helicobacter pylori 38,00 zt
154 | Clostridium Difficale 72,00 z}
155 |Elaztaza trzustkowa 162,00 zt

156 | Posiew moczu 27,00 zt
157 | Antybiogrom 25,00 zt
158 |GBS 40,00 zt
159 | Wymaz z rany 38.00 zi




160 | Posiew 36.00 zt
161 |Posiew plwociny na BK 36,00 zt
162 | Kal na posiew (badanie bakteriologiczne) 38.00 zt
163 | Kal na posiew grzyby ( badanie mycologiczne) 38.00 zl
164 | Gazometria 31.00 zt
165 |AMH 163,00 zi
166 |EKG 22,00 zi
167 | Szczepienie 40.00 z!
168 | Przechowywanie zwiok 52,00 z!
169 | Oplata za pobyt 12,00 z1
170 | Optata za pobyt 22,00 zt
171 | COVID - jakosciowy 67,00 zt
172 | COVID IgG - ilosciowo 142,00 zt
173 | Prokalcytonina 82,00 zi
174 | Troponina 43,00 z!

SG

60,00 zt

1 Zdjgceie zatok 50,00 zt
2 Zdjgcie nosa 50,00 zt
3 Zdjecie czaszki 60,00 z}
4 Zdjecie stawu skroniowo-zuchwowego 50,00 z}
5 Zdjecie oczodotow 50,00 zt
6 Zdjgcie skosne zuchwy 50,00 zt
7 Zdjecie PA zuchwy 50,00 zt
8 Zdjecie koéei skroniowej wg Schullera 50,00 zt
9 Zdjecie koéei skroniowej wg Stenversa 50.00 zt
10 | Zdjecie sioda tureckiego 50.00 z1

11 rtg klatki piersiowej 50,00 zt
12 |rtg klatki piersiowej PA I bok 70,00 zt
15 rtg zebra/mostek 50.00 zt




14 |rtg obojczyk 50,00 zt
15 rtg kregu szyjnego 50,00 zi
16 rtg kregu piersiowego 70,00 zt
17 rtg Th-L u dzieci 70.00 zk

rtg kregu ledzwiowego 70,00 z4

rtg uktadu moczowego. 50,00 zt
20 | rtg miednicy 50,00 zi
21 rtg stawu krzyzowo-biodrowego 50,00 z
22 rtg stawu biodrowego 50,00 zt
23 rtg osiowe stawu biodrowego 50,00 zt
24 |rtg poréwnawcze stawow biodrowych 50,00 zt

24 |rtg barku 50,00 zi
25 rtg poréwnawcze barkow 60,00 zt
26 | rtg kosci ramiennej 50,00 zt
27 rtg kosci ramiennej boczne przez kl. piersiowg 50,00 zi
28 rtg lokie¢/przedramie 50,00 z1
29 rtg poréwnawcze tokci 50,00 zt
30 rtg dloni jednej 50,00 zt
31 rtg poréwnawcze dioni 50,00 zi
32 rtg dioni/nadgarstka na wick kostny 50,00 zt
33 rtg palca 50,00 z!
34 | rtg uda/podudzia 50,00 zt
35 rtg kolana 50,00 zt
36 | rtg osiowe rzepki 50,00 zi
37 |rtg osiowe obu rzepek 50,00 zt
38 rtg poréwnawcze kolan 65,00 zl
39 | rtg stawu skokowego/stopy 50,00 zt
40 | rig stawu skokowego poréwnawcze 50,00 zt
4] rtg pigty poréwnawcze 50.00 z1
42 | rtg pigty jednej 50,00 zt
43 rtg palce stopy 50,00 z!
44 | Dodatkowa projekcja 50,00 zt
45 opis zdjecia rig 25,00 zt

Blokada zwoju skrzydtowo-podniebiennego przy uzyciu aplikatora 1 300,00 zt
2 Stymulacja zawnatrzoponowa rdzenia kregowego 6 110.00 zt
3 Termolezja nerwow obwodowych poed kontrolg RTG 1 664,00 zi o
4 Termolezja nerwow obwodowych pod kontrolg USG 1612.00 zl
5 Blokada nerwéw obwodowych pod kontrola RTG 689,00 zt
6 Blokada nerwéw obwodowych pod kontrola USG 449 .80 zi
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7 Implantacja cewnika podpajeczyndéwkowego z portem 1 898.00 zi
Implantacja cewnika podpajeczynéwkowego 897,00 zi
9 Termolezja stawu biodrowego 1 664,00 zi
10 Termolezja stawéw miedzywyrostkowych kregostupa 2314.00 z1
11 Termolezja stawu krzyzowo-biodrowego 1 664,00 zi
12 Blokada dostawowa pod kontrola RTG 507,00 zt
13 Blokada dostawowa pod kontrola USG 325.00 zi
14 Blokada dostawowa 260,00 zi
15 Neuroliza splotow i zwojow wspolczulnych 2 145,00 zl
16 Termolezja nerwow trzewnych 2 314,00 zt
17 Termolezja zwojow wspolczulnyc nerwéw czaszkowych 2 964,00 zt
18 PICC 1 885,00 zt

e wizyta po raz pierwszy -
e wizyta kontrolna -

Raydzaj zabie

150 zi
100 z}

1 Konsultacja fizjoterapeutyczna 100,00 zi
2. Indywidualna praca z pacjentem Terapia manualna (10 zabiegéw 30 min 70,00 zt
600 z1)
3 Indywidualna praca z pacjentem Terapia manualna (10 zabiegéw 60 min 100,00 zt
1000zh)
4, Cwiczenia indywidualne (10 zabiegéw 400 zi) 30 min 50,00 zt
5. Cwiczenia indywidualne (10 zabiegéw 900 z}) 60 min 100,00 zt
6. Cwiczenia grupowe 30 min 40,00 zt
7. Instruktaz éwiczen 30 min 50,00 zt
8. Masaz reczny catego ciata (catosciowy) 60 min 120,00 zt
9. Masaz reczny caltego kregostupa (10 zabiegédw 500 zt) 30 min 60,00 zt
10. Masaz reczny jednego odcinka ciata (10 zabiegéw 500 z1) 30 min 60,00 zt
1 Drenaz limfatyczny (1 koriczyna) (10 zabiegow 500 z1) 30 min 60,00 zt
12. Drenaz limfatyczny (2 koniczyny) ( 10 zabiegéw 900 zt) 60 min 100,00 zt
13. Laser punktowy (1 okolica ciata) (10 zabiegéw 120 z1) 4 min 15,00 zt
14. UltradZwieki (jedna okolica ciata) (10 zabiegéw 120 z1) 4 min 15,00 zt
15. Fonoforeza** (1 okolica) 4 min 15,00 zt
*Pacjent musi posiada¢ wilasny lek
(10 zabiegdw 120 zt)
16. Magnetoterapia (Pole magnetyczne) 15 min 15,00 zt
(10 zabiegéw 120 z})
17. Lampa terapeutyczna UV i IR 15 min 15,00 zt
(10 zabiegdw 120 z1)
18. Prady TENS* 15 min 15,00 z}
*Pacjent musi posiada¢ wilasne gazy 2x1 m2
(10 zabiegéw 120 zt)
19. Galwanizacja* 15 min 15,00 zt
*Pacjent musi posiada¢ wiasne gazy 2x1 m2
(10 zabiegéw 120 z1)
20. Jonoforeza** 15 min 15,00 zt
*Pacjent musi posiada¢ wiasne gazy 2x1 m2
**Pacjent musi posiada¢ wiasny lek
{10 zabiegdw 120 zi)
21 Diadynamik (prady dynamiczne)* 15 min 15,00 zt
*Pacjent musi posiada¢ wiasne gazy 2x1 m2
(10 zabiegow 120 z)
22. Prady interferencyjne* 15 min 15,00 zi
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*Pacjent musi posiada¢ wlasne gazy 2x1 m2
(10 zabiegéw 120 z1)
23. Pragdy TRABERTA* 15min 15,00 zt
*Pacjent musi posiada¢ wiasne gazy 2x1 m2
(10 zabiegow 120 zi)
24. Elektrostymulacja* 15 min 15,00 zt
*Pacjent musi posiada¢ wtasne gazy 2x1 m2
(10 zabiegéw 120 zi)
28, Prady KOTZA* 15 min 15,00 zt
*Pacjent musi posiada¢ wlasne gazy 2x1 m2
(10 zabiegéw 120 z1)

* Pacjent musi posiada¢ wlasne gazy 2 x 1 m2
* *Pacjent musi posiadaé wlasny lek

1 Bronchoskopia 300,00 zt

1 Ekg 20,00 z

1 Badanie spirometryczne 35.00 zt

1 Konsultacja pulmonologiczna 60,00 zt
2 Pierwsza pomoc dla dorostych 30,00 zt
3 Préba tuberkulinowa 15.00 z1
4 Naktucie klatki piersiowej 120,00 zt
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1 Iniekcja dozylna 25.00 zi
2 Iniekcja domigsniowa 15,00 z1
3 Opatrunek 30,00 zt
4 Pomiar ci$nienia krwi 6,00 z1
5 Dodatkowa opicka pielegniarska (1 godzina) 50,00 z!

1 Pobyt pacjenta na Oddziale Choréb Ptuc i Gruzlicy z pododdziatem 200,00 zi

chemioterapii i szybkiej diagnostyki
2 Pobyt pacjenta na Oddziale Medycyny Paliatywnej 380.00 zi
Pobyt w szpitalu bylego pacjenta, ktérego stan zdrowia nie 120.00 =1

wymaga dalszego leczenia szpitalnego (po zakonczonej
hospitalizacji). Niezaleznie od uprawnien do bezptatnych
$wiadczen zdrowotnych (z wyzywieniem).

Uwaga: Do ceny beda doliczane koszty brutto zuzytych na rzecz bytego pacjenta lekéw, materialéw medycznych, sprzetu
medycznego i inne

1 Optlata za pobyt osoby towarzyszacej pacjentowi na Oddziale 10,00 zt
Medycynyi Paliatywnej (bez poscieli, bez wyzywienia)

2 Optata za pobyt osoby towarzyszacej pacjentowi na Oddziale 20,00 zt
Medycyny Paliatywnej (z posciela, bez wyzywienia)

1 Oplata za kazdg rozpoczeta dobg po uplywie 72 godzin od daty 50,00 zt
przyjecia zwlok

1 Miesieczna oplata dla  podmiotéw gospodarczych w zakresie stawki okreslone w umowach
| diagnostyki. ktore wnosza oplaty w nastgpstwie podpisanej ze
| Szpitalem umowy za udzielone $wiadczenia zdrowotne dla
F kierowanych przez siebie pacjentow
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UBDOSTEENIENIE DOK

Podstawa wyliczenia -wysokosé Maksymalne oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej
rzecietnego wynagrodzenia w X = o ; ;
?opm:dni t%l Evoart zﬁ; i olres 1 strona dwqugu lub 1 stron;:i kolim lub Udostgpnienie na ;Iektrﬁmcznyrn nosniku
Jjego obowigzywania ik wydruku Ay
maks. 0,002 maks. 0,00007 maks. 0,0004 przecigtnego wynagrodzenia
przecietnego przecigtnego
wynagrodzenia wynagrodzenia
623522 12,47 z1 0,43 z1 2.49 zi

Podstawa prawna:
1)  Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
2)  Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
3) Komunikat Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w sprawie przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale

OSTEPNIENIE DOKUME

UBEZPIECZE

1 strona kopii Kopia na elektronicznym noéniku danych

(0,98 zI +VAT)+ 40,00 z1*

* koszty administracyjne przygotowania dokumentacji + oplata pocztowa

Podstawa prawna:
Rozporzadzenie Ministra zdrowia =z dnia 13 pazdziernika 2016 r. w sprawie informacji udzielanych zakiadom ubezpieczen przez podmioty
wykonujace dziatalno$¢ leczniczg oraz Narodowy Fundusz Zdrowia

(8,13 z1 + VAT) + 40,00 zi*
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1.

2

Zafgcznik nr 3
do Regulaminu Organizacyjnego
Szpitala Chordb Ptuc w Orzeszu

KARTA PRAW | OBOWIAZKOW
PACIENTA
SZPITALA CHOROB PLUC W ORZESZU

Karta Praw i Obowigzkéw Pacjenta zostata opracowana na podstawie:

1) Konstytucji z dnia 2 kwietnia 1997 r.

2) ustawy z dnia 6 listopada z 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

3) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej

4) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze S$rodkow publicznych

5) ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne

6) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty

7) ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potozne;j

8) ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej

9) ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komdrek, tkanek i narzgdéw

10) ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
11) ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
12) ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty.

Karta Praw i Obowiazkéw Pacjenta dostepna jest w formie pisemnej w kazdym oddziale
Szpitala Chordb Ptuc w Orzeszu w dyzurce pielegniarskiej, w lzbie Przyje¢, w rejestracji
do Poradni, pracowniach diagnostycznych i udostepniana jest pacjentowi na zyczenie.
Pacjent potwierdza fakt zapoznania sie z ,Kartg praw i obowigzkow pacjenta Szpitala
Choréb Ptuc w Orzeszu' podpisaniem stosownego oswiadczenia.

Dziat |
PRAWA PACIENTA

Rozdziat 1
Prawo Pacjenta do swiadczen zdrowotnych

Pacjent ma prawo do ochrony zdrowia.

Pacjent ma prawo do $wiadczenn zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej udzielanych z nalezytg starannoscig i zgodnie zasadami etyki zawodowe;j.
Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich
$wiadczen zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych
procedury ustalajace] kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen.

Pacjent ma prawo wnioskowania o zasiegniecie przez lekarza udzielajgcego Swiadczen
zdrowotnych opinii wtasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowania konsylium
lekarskiego w razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych, jeieli wyiej
wymieniony lekarz uzna to za uzasadnione w $wietle wymagarn wiedzy medyczne].

Pacjent ma prawo do natychmiastowej pomocy medycznej w podmiocie leczniczym
ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia pacjenta.

Pacjent ma prawo do Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscia
w warunkach odpowiadajacych wymaganiom fachowym i sanitarnym.
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7. Pacjent ma prawo do uzyskania od lekarza informacji o realnej mozliwosci uzyskania
swiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub w podmiocie udzielajgcym $éwiadczen
zdrowotnych jezeli lekarz odméwit udzielenia éwiadczenia.

8. Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie éwiadczer zdrowotnych udzielanych
przez podmiot leczniczy na podstawie umowy o udzielanie éwiadczen zdrowotnych
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Rozdziat 2
Prawo Pacjenta do informacji

1. Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub osoba przez niego wskazana majg prawo
do uzyskania od lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajgcych
sig¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu.

2. Pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta. Pielggniarka ma obowigzek
poinformowa¢ pacjenta o jego prawach i stanie zdrowia, w zakresie koniecznym
do sprawowania opieki pielegnacyjne;j.

Rozdziat 3
Prawo pacjenta do zgtaszania dziatari niepozadanych produktéw leczniczych

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny ma prawo zgtaszania osobom
wykonujgcym zawoéd medyczny, Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych Ilub podmiotowi odpowiedzialnemu
za wprowadzenie produktu leczniczego do obrotu dziatania niepozadanego produktu
leczniczego.

Rozdziat 4
Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych

Pacjent ma prawo do zachowania tajemnicy przez osoby wykonujgce zawéd medyczny, w tym
udzielajagce mu $wiadczer zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem zawodu medycznego. Osoby te zwiazane sg réwniez tajemnica po $mierci
pacjenta

Rozdziat 5
Prawo pacjenta do wyrazenia zgody lub sprzeciwu na udzielenie éwiadczes zdrowotnych

1. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody lub odmowy takiej zgody na przeprowadzenie
badania lub udzielenia innych $wiadczen zdrowotnych po uzyskaniu od lekarza
odpowiedniej informaciji. Jezeli obowigzujace przepisy prawa nie stanowig inaczej, zgoda
pacjenta lub odmowa takiej zgody moze by¢ wyrazona ustnie a nawet poprzez takie jego
zachowanie, ktére w sposéb nie budzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania
si¢ proponowanym przez lekarza czynnoéciom medycznym albo brak takiej woli.
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W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta oraz w przypadku uczestnictwa pacjenta
w eksperymencie medycznym, badaniu klinicznym zgode wyraza sie¢ w formie pisemnej.
Pacjent ma prawo do wyrazenia sprzeciwu na pobranie po Smierci komorek, tkanek
i narzgdow oraz cofniecia tego sprzeciwu w kazdym czasie.

Pacjent ma prawo do wyrazenia sprzeciwu na wykonanie sekcji zwlok w podmiocie
leczniczym z wyjgtkami przewidzianymi w przepisach prawa.

Rozdziat 6
Prawo pacjenta do intymnosci i poszanowania godnosci osobistej

Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci w czasie udzielania mu
swiadczen zdrowotnych.

Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody (obok zgody lekarza ) na uczestnictwo innych oséb,
poza personelem medycznym niezbgdnym ze wzgledu na rodzaj udzielanego swiadczenia
zdrowotnego.

Pacjent ma prawo do umierania w godnosci i spokoju. Pacjent znajdujacy sie w stanie
terminalnym ma prawo do $wiadczedn zdrowotnych zapewniajacych fagodzenie bolu
i innych cierpien.

Przy udzielaniu $wiadczer zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bliska.

Rozdziat 7
Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczgcej jego stanu zdrowia
oraz udzielonych mu swiadczen zdrowotnych.
Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej i ochrony danych zawartych
w dokumentacji medycznej oraz innych informacji zwigzanych z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych.
Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, bgdZ osobie upowainionej przez
pacjenta.
Po $émierci pacjenta, prawo wgladu w jego dokumentacje medyczng ma osoba
upowazniona przez pacjenta za zycia.
Dokumentacja medyczna jest udostepniana:
1) do wglgdu w siedzibie podmiotu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych;
2) poprzez sporzgdzenie jej wyciggoéw, odpisow lub kopii (odptatnie).
Rozdziat 8
Prawo pacjenta do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy mogg wnies¢ sprzeciw wobec opinii
lub orzeczenia lekarza, jezeli opinia lub orzeczenie ma wplyw na prawa i obowigzki
pacjenta wynikajgce z przepiséw odrebnych.

Sprzeciw wnosi sie do Komisji Lekarskiej dziatajgcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta,
za posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta w terminie do 30 dni od dnia wydania opinii
albo orzeczenia przez lekarza orzekajacego o stanie zdrowia pacjenta. Sprzeciw wymaga
uzasadnienia.
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Rozdziat 9

Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego
Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego Iub korespondencyjnego
z innymi osobami lub odmowy kontaktu z innymi osobami.
Korzystanie przez pacjentow z telefonéw komérkowych powinno sie odbywaé w sposob nie
stwarzajacy ucigzliwosci dla innych pacjentéw i poza godzinami ciszy nocnej. Ze wzgledu na
obecnos¢ aparatury medycznej i mozliwo$é powstawania zakiécen w jej funkcjonowaniu
Dyrektor Szpitala moze okresli¢ strefy i pomieszczenia, w ktérych obowigzuje catkowity
zakaz korzystania z telefonédw komérkowych. Korzystanie na terenie Szpitala z aparatow
fotograficznych oraz cyfrowych wbudowanych w telefony komérkowe jest zabronione.
Wykonywanie zdje¢ osobom hospitalizowanym oraz zatrudnionym w Szpitalu jest
zabronione. Zabrania sie réwniez nagrywania kamerg i/lub dyktafonem.
Pacjenta ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, ktéra nie polega na udzielaniu
sSwiadczen zdrowotnych.

Rozdziat 10
Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej w zaktadach opieki zdrowotneij.

W szpitalu opieke duszpasterskg sprawuje kapelan wyznania rzymsko-katolickiego,
ktSry jest zatrudniony w szpitalu. W sytuacji, gdy pacjent oczekuje opieki kaptanéw innych
wyznar, informuje o tym pielegniarke. W dyzurkach pielegniarskich znajduja sie informacje
dotyczace przedstawicieli innych wyznari. Na prosbe pacjenta pielegniarka moze zadzwoni¢
i poprosic o przybycie.

Rozdziat 11
Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie

- Pacjent ma prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg dla 0séb wymagajacych catodobowych
lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych.

. Za rzeczy wartosciowe nie zdane do depozytu Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci
(np. laptopy, telewizory, telefony komérkowe, radia itp.).

Rozdziat 12
Prawo pacjenta do przyjecia i wypisania ze szpitala

Pacjent ma prawo przyjecia do szpitala, ktéry zawart umowe o udzielanie ¢éwiadczen opieki
zdrowotnej z Narodowym Funduszem zdrowia na podstawie skierowania (kazdego) lekarza,
lekarza dentysty lub felczera jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggniety przez leczenie
ambulatoryjne zgodnie z ustalona w oparciu o kryteria medyczne lista oczekujacych.
Pacjent ma prawo do wypisania ze szpitala, gdy jego stan zdrowia nie wymaga dalszego
leczenia w szpitalu.

Pacjent ma prawo do wypisania ze szpitala na wtasne zgdanie — w takiej sytuacji pacjent
ma prawo do informacji o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w szpitalu.

Przy wypisie pacjent ma prawo do otrzymania dwdch egzemplarzy karty informacyjnej
z leczenia szpitalnego z podaniem rozpoznania w jezyku polskim.
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1.

opieki

Rozdziatf 13

Prawo pacjenta do ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych
Pacjent ma prawo do ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych finansowanych
ze érodkéw publicznych udzielanych na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.
Skierowanie nie jest wymagane do swiadczen:
1)  specjalisty onkologa
2)  dla oso6b chorych na gruzlice,
3) dla 0sob zakazonych wirusem HIV,
4) dla inwalidéw wojennych i wojskowych, oséb represjonowanych oraz kombatantow,
5) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatar wojennych,
6) dla osob uzaleznionych od alkoholu, $rodkéw odurzajgcych i substancii
psychotropowych - w zakresie lecznictwa odwykowego,
7) dla uprawnionego zotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub choréb
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa,
8) dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazéw lub chorob nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa,

9) $wiadczeniobiorcom posiadajgcym orzeczenie:

1) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;
2) o niepetnosprawnosci facznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej
lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej

egzystenciji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Rozdziat 14
Prawo pacjenta do skiadania skarg i wnioskow

1. Pacjent ma prawo do sktadania skarg i wnioskow w szczegélnosci w :

1.

2.

Szpitalu Choréb Ptuc w Orzeszu:
1) ustnie u kierownika oddziatu lub kierownika komorki organizacyjnej udzielajgcej
Swiadczen zdrowotnych,
1) ustnie u Dyrektora (kontakt osobisty z Dyrektorem w sprawie skarg i wnioskéw
w kazdg $rode, w godzinach 08:30 — 09:30 lub w innych dniach i godzinach
po wczesniejszym zgtoszeniu telefonicznym do Sekretariatu pod nr 32 22 13 661-2
wewn. 49);
2) pisemnie w Ksigzce Skarg i Wnioskéw —znajdujgcej sie w Sekretariacie Szpitala,
od poniedziatku do pigtku w godzinach 7 — 14.30;
3) u Petnomocnika ds. Praw Pacjenta w Szpitalu w Orzeszu. Kontakt telefoniczny pod
nrtel. (32) 22 13 661-2 wewn. 49.
Jednostkach zewnetrznych:
1) Dziat Skarg i Wnioskéw Slgskiego OW NFZ:
¢) bezpoérednio w siedzibie na ul. Kossutha 13 od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 8.00 do 16.00;

d) droga elektroniczng za posrednictwem Elektronicznej Skrzynki Podawczej
w ramach Elektronicznej Platformy Ustug Administracji Publicznej (ePUAP);

e) pisemnie na adres: Slaski OW NFZ, ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice.
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2) Rzecznik Praw Pacjenta:

a) pisemnie na adres: Biuro Rzecznika Praw Pacjenta ul. Mtynarska 46, 01-171 Warszawa
b) pocztg elektroniczng na adres: kancelaria@rpp.gov.pl,

c) poprzez ePUAP (Adres skrzynki ePUAP: /RzPP/skrytka),

d) faksem pod nr 22 532-82-30,

e) osobiscie w siedzibie Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

Dziat Il
OGRANICZENIE W KORZYSTANIU Z PRAW PACJENTA

1. Dyrektor lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta.
2. Ograniczenia wynikajg z ustaw regulujgcych dane prawo i z koniecznoéci ochrony zdrowia

lub zycia innych oséb lub samego pacjenta.

3. Ograniczenia w korzystaniu z praw wynikajg z ustaw:

1.

e z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi

e zdnia 29 lipca 2015 roku o przeciwdziataniu narkomanii

e z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeh i choréb
zakaznych u ludzi.

Dziat il
OBOWIAZKI PACJENTA
Pacjent jest zobowigzany:

1) zapoznac sie Regulaminem Organizacyjnym Szpitala Chordb Ptuc w Orzeszu w zakresie
praw i obowigzkow pacjenta, co potwierdza pisemnym o$wiadczeniu ztozonym przy
przyjeciu do Szpitala;

2) przestrzegac regulaminu oddziatu, w ktérym przebywa, a w szczegéinosci stosowaé sie
do przepiséw zapewniajgcych bezpieczenstwo i higiene;

3) stosowac si¢ do wskazowek i zaleceni lekarzy, pielegniarek i innego personelu
medycznego;

4) dostarczy¢ lekarzom posiadang dokumentacje medyczng, w tym EKG, RTG, i inng
dotyczacy stanu zdrowia;

5) udziela¢ w trakcie wywiadu lekarskiego lub pielegniarskiego petnej i prawdziwej

informacji o swoim stanie zdrowia. Szpital nie ponosi odpowiedzialnoéci za szkody
wynikte z zatajenia bad? udzielania nieprawdziwych informacji dotyczacych zdrowia
pacjenta;

6) zgtaszac sie w wyznaczonym miejscu do badan;

7) przed zabiegami elektroleczniczymi bezwzglednie zdjgc i odfozy¢ wszystkie przedmioty
metalowe ( osoby z upos$ledzonym czuciem skérnym lub bedace po zabiegach
operacyjnychz  uzyciem zespoleri metalowych lub ze wszczepionym rozrusznikiem
zobowigzane s3 otym powiadomic lekarza lub fizjoterapeute);

8) w razie zastabnigcia w trakcie zabiegu przerwac zabieg i wezwaé obstuge;

9) przestrzega¢ wyznaczonego czasu wypoczynku po zabiegu ;

10) stosowac sie do zaleconej diety;

11) nie pi¢ alkoholu, nie pali¢ tytoniu, cygar, papieroséw elektronicznych nie uzywac
narkotykéw i innych srodkéw odurzajgcych;

12) spozywac wiasne produkty zywnosciowe, zgodnie z zalecanag dieta, tylko $wieze.
Przechowywad Zzywnos¢ w dostepnych dla tego celu lodéwkach, w szczelnie
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zamknietych pojemnikach, opisanych nazwiskiem i datg wainosci/datg wtozenia
do lodéwki. Zywnos¢ Zle opisana, bez daty lub po okresie waznosci zostanie poddana
utylizacji ze wzgledu na zagrozenie zatruciem pokarmowym innych pacjentow;

13) zabronione jest przechowywanie produktéow fatwo psujgcych sie w  szafkach
przytézkowych, na parapetach okiennych, spoiywanie produktéw z otwartych
opakowan, ktére nie byty przechowywane w odpowiednich warunkach chtodniczych;

14)w razie ztego samopoczucia zasiega¢ porady lekarza i niezwtocznie wezwac pielegniarke;

15) przebywa¢ w wyznaczonych pomieszczeniach w czasie wizyt lekarskich, zabiegow
leczniczo- pielegnacyjnych, w trakcie wydawania positkow;

16) kazdorazowo zgtasza¢ pielegniarce zamiar opuszczenia oddziatu (np. w celu wyjscia
do kaplicy szpitalnej, parku),

17) w godzinach od 22.00 do 6.00 przebywac w oddziale i przestrzegac ciszy nocnej;

18) przestrzegac zasad higieny osobistej, na zlecenie pielegniarki poddac sig kapieli i innym

zabiegom doprowadzajgcym pacjenta do nalezytego stanu higienicznego;

19) przestrzega¢ przepisdw sanitarnych i przeciwpozarowych — zabronione jest uzywanie
grzatek, grzejnikow, zelazek elektrycznych, telewizoréw wtasnych, suszenie prania na
grzejnikach;

20) szanowaé¢ mienie bedace wiasnosciag Szpitala pod rygorem odpowiedzialnosci
finansowej, karnej i cywilnej za jego zniszczenie, uszkodzenie lub kradziez;

21) odnosic sie zyczliwie i kulturalnie do innych pacjentow i personelu Szpitala,

22) przed przyjeciem na oddziat przekaza¢ odziez do depozytu a nastepnie udac sie
i uzywaé w oddziale wytgcznie odziezy szpitalnej (pizamy) - w przypadku pacjentéw ho-
spitalizowanych w odcinku leczenia gruilicy o charakterze zamknietym, zakaznym pa-
cjenci otrzymujg odziez szpitalng;

23) nosi¢ opaske identyfikacyjng przez caty okres hospitalizacji.

Pacjent nie ma prawa:

1) wychodzi¢ poza obreb budynku i dziedzirica, chyba, Ze jest to konieczne ze wzgledow
leczniczych (np. konsultacje, badania);

2) przyjmowaé lekow ani poddawac sie jakimkolwiek zabiegom bez zlecenia lekarza
prowadzgcego lub dyzurnego;

3) bez nadzoru personelu medycznego uzywaé aparatéow i urzadzen leczniczych,
elektrycznych, wentylacyjnych i grzewczych oraz korzysta¢ z diwigdéw szpitalnych
przeznaczonych do uzytku stuzbowego;

4) uprawiac gier hazardowych, zajmowac sie handlem i akwizycja;

Pacjent oraz osoby odwiedzajace i opiekujgce sie pacjentem nie majg prawa wykonywac

zdjeé¢ fotograficznych, filmowac ani nagrywac¢ w obrebie Szpitala, w szczegdlnodci jezeli

zdjecia lub filmy bedg z udziatem innych pacjentéw lub pracownikéw Szpitala.

Osoby opiekujgce sie pacjentem mogg by¢ obecne w trakcie zabiegdw lub procesu

rehabilitacji wytacznie za zgoda lekarza prowadzgcego.

Za przedmioty wartosciowe i pienigdze nie przekazane przez pacjenta do depozytu

Szpitalnie nie odpowiada.

Dopuszcza sie korzystanie przez pacjentéw z telefonow komoérkowych oraz komputeréw

osobistych w sposdb nie zaktdcajacy spokoju innych pacjentéw oraz

nieutrudniajgcy pracy personelu medycznego.

Godziny i zasady odwiedzin pacjentoéw okredla Dyrektor Szpitala.
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Zatgcznik nr 4
do Regulaminu Organizacyjnego
Szpitala Chordb Ptuc w Orzeszu

PROCEDURA PRZYJMOWANIA
| ROZPATRYWANIA SKARG | WNIOSKOW
W SZPITALU CHOROB PtUC W ORZESZU

CEL PROCEDURY
§1

Procedura okre$la organizacje przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw w Szpitalu Choréb
Ptuc w Orzeszu, zwanym dalej Szpitalem.

ZAKRES OBOWIAZYWANIA
§2
Procedura obowigzuje we wszystkich komérkach organizacyjnych Szpitala.
PRZEDMIOT SKARGI | WNIOSKU
§3

1. Przedmiotem skargi moze by¢, w szczegélnosci:
1) naruszenie praw S$wiadczeniobiorcow w zakresie udzielania $wiadczeri zdrowotnych,
a takze przewlekte lub biurokratyczne zatatwianie spraw;
2) zaniedbanie lub nienalezyte wykonywanie zadar przez pracownikéw Szpitala.

2. Przedmiotem wniosku mogg byC sprawy dotyczace ulepszenia organizacji, usprawnienia
pracy i zapobiegania naduiyciom, a takie sprawy zwigzane z efektywniejszym
wykonywaniem zadan.

PODMIOT UPRAWNIONY DO ZtOZENIA SKARGI | WNIOSKU
§4

1. Kazdy Pacjent ma prawo do zgtoszenia Dyrektorowi skarg i wnioskéw.

2. Procedura dotyczy takie rozpatrywania skarg i wnioskéw dotyczacych dziatalnoéci Szpitala
przekazanych do rozpatrzenia przez inne instytucje, do ktdrych skarga zostata ztozona,
w tym do:
1) Ministerstwa Zdrowia,
2) Narodowego Funduszu Zdrowia,
3) Rzecznika Praw Pacjenta,
4) innych instytucji i oséb nadrzednych wobec Szpitala lub nadzorujacych jego dziatalnoéé.
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10.

11.

PRZYJMOWANIE SKARG | WNIOSKOW
§5

Szpital przyjmuje i rozpatruje skargi i wnioski w sposob gwarantujacy rowne traktowanie
stron, zachowanie obiektywizmu, przestrzeganie obowigzujacych przepisdw prawa.
Dyrektor lub wyznaczony przez Dyrektora pracownik przyjmujg skargi i wnioski w kazdg
srode od 8:30 do 9:30 lub w innym dniu po wczesniejszym uzgodnieniu telefonicznym
pod nrtel 32 22 13 661-2 wewn. 49.

Na tablicy ogtoszen dla pacjentéw umieszczona jest informacja dotyczaca terminu i czasu
przyjmowania skarg i wnioskow.

Rejestr skarg i wnioskow prowadzi Sekretariat. Wpis do rejestru nastepuje przed
wszczeciem postepowania wyjasniajgcego.

Skargi i wnioski wnoszone do kierownikéw komorek organizacyjnych Szpitala podlegaja
niezwtocznemu zgtoszeniu do Sekretariatu celem ich ewidencji w Rejestrze skarg
i wnioskéw. Zgtoszenie skargi lub wniosku do sekretariatu musi by¢ dokonane niezwtocznie.
O tym, czy pismo jest skargg lub wnioskiem decyduje tres¢ pisma, a nie jego forma
zewnetrzna. Decyzje o zakwalifikowaniu informacji do kategorii Skargi/wniosku podejmuje
Dyrektor.

Skargi i wnioski moga by¢ wnoszone w dowolnej formie, a w szczegdlnosci pisemnie (w tym
za posrednictwem poczty elektronicznej, telegraficznie lub za pomoca dalekopisu, telefaksu)
oraz ustnie do protokotu.

W razie zgtoszenia skargi lub wniosku ustnie, przyjmujacy zgtoszenie sporzadza protokét,
ktory podpisuje wnoszacy skarge lub wniosek oraz przyjmujgcy zgfoszenie.

W protokole umieszcza sie date przyjecia skargi lub wniosku, imie i nazwisko, adres osoby
zgtaszajacej oraz zwiezty opis tresci sprawy. Wzor protokotu stanowi Zatgcznik Nr 1
do niniejszej procedury.

Przyjmujgcy skarge lub wniosek potwierdza ztozenie skargi lub wniosku, jezeli tego zgda
wnoszacy.

W przypadku skarg lub wnioskéw wnoszonych ustnie obowigzuje tryb postepowania
okreélony dla rozpatrywania skarg lub wnioskéw wnoszonych pisemnie.

PODMIOT ROZPATRUJACY SKARGI | WNIOSKI
§6

Osobami wtasciwymi do rozpatrywania skarg i wnioskoéw dotyczgcych dziatalnosci Szpitala

s3:

1) Dyrektor — przyjmuje skargi i wnioski wnoszone przez osoby korzystajace ze Swiadczen
Szpitala

Dyrektor Szpitala moie przekaza¢ skarge do rozpatrzenia Kierownikowi komdorki

organizacyjnej, ktérej skarga dotyczy

W przypadku, gdy tres¢ pisma wptywajacego do komaérki organizacyjnej wskazuje na skarge

lub wniosek, Kierownik komarki organizacyjnej niezwtocznie przekazuje skarge lub wniosek

do Dyrektora.

Skarga dotyczgca okreslonej osoby nie moze by¢ przekazana do rozpatrzenia tej osobie.
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10.

11,

ROZPATRYWANIE SKARG | WNIOSKOW
§7

Skargi i wnioski nie zawierajgce imienia i nazwiska (nazwy) oraz adresu wnoszgcego
pozostawia sie bez rozpatrzenia.

Jezeli z tresci skargi lub wniosku nie mozna nalezycie ustali¢ przedmiotu, wzywa sie
wnoszacego skarge lub wniosek do zfozenia, w terminie siedmiu dni od dnia otrzymania
wezwania, wyjasnienia lub uzupetnienia, z pouczeniem, ze nie usuniecie tych brakéw
spowoduje pozostawienie skargi lub wniosku bez rozpoznania.

Zgtoszone skargi i wnioski powinny by¢ rozpatrywane bez zbednej zwtoki, nie poiniej
jednak niz w terminie jednego miesigca od dnia ztozenia lub wptyniecia wniosku lub skargi,
a sprawy szczegdlnie skomplikowane — nie pdzniej niz w ciggu dwéch miesiecy od dnia
wszczecia postepowania wyjasniajacego. Rozpatrzenie skargi badZ wniosku powinno by¢
poprzedzone analizg wszystkich okolicznosci sprawy.

Skargi i wnioski przed ich merytorycznym zatatwieniem winny by¢ zbadane z nalezytg
starannoscig i wnikliwoscig oraz poprzedzone rozpatrzeniem wszystkich okolicznoéci
majgcych znaczenie dla ich prawidtowego zatatwienia.

W przypadku skarg dotyczacych $wiadczeri zdrowotnych osobg przygotowujacg wstepne
rozpoznanie wniosku jest Kierownik Oddziatu/Dziatu, ktérego skarga dotyczy, za wyjatkiem
przypadkéw, w ktorych skarga bezposrednio dotyczy Kierownika Oddziatu/Dziatu
— wowczas podmiotem wiasciwym do rozpatrzenia skargi jest Zastepca Dyrektora
ds. Lecznictwa.

W przypadku skarg dotyczacych opieki pielegniarskiej nad pacjentem osobg
przygotowujacg  wstgpne rozpoznanie wniosku jest Pielegniarka oddziatowa
Oddziatu/Dziatu, ktérego skarga dotyczy, za wyjatkiem przypadkéw, w ktorych skarga
bezposrednio dotyczy Pielggniarki Koordynujacej Oddziatu/ Dziatu — wéwczas podmiotem
wiasciwym do rozpatrzenia skargi jest Dyrektor Szpitala.

Osoba dokonujaca wstepnego rozpatrzenia skargi w szczegélnosci zapoznaje sie z catoscia
posiadanej przez Szpital dokumentacji w przedmiotowej sprawie oraz moze zwracaé sie
do oséb bezposrednio zwigzanych z przedmiotem skargi o wyjasnienia ustne lub pisemne.
W zaleznosci od skomplikowania sprawy osoba wyznaczona do jej wstepnego rozpoznania
formutuje swoje wnioski do Dyrektora na piSmie lub ustnie. Projekt odpowiedzi
na skarge/wniosek wraz z kompletem zatacznikéw (dokumentéw) osoba rozpatrujgca
sprawe, przekazuje do podpisu Dyrektorowi. Ostateczna aprobata udzielonej odpowiedzi
nalezy do Dyrektora.

Pracownicy, ktorym przekazano skargi lub wnioski w celu ich zbadania, ponosza stuzbowa
odpowiedzialnosc za dokonanie ustalent dotyczgcych sprawy. Pracownicy, o ktérych mowa
w zdaniu poprzednim, powinni uczyni¢ to z nalezytg starannoécig oraz z zachowaniem
obowigzujgcych termindw.

W przypadku nie rozstrzygniecia skargi lub wniosku w terminie, o ktérym mowa w ust. 3,
nalezy poinformowal skarzacego Ilub wnioskodawce o podjetych czynnosciach
zmierzajacych do rozpatrzenia skargi lub wniosku.

Instytucje, ktore przekazaty skarge lub wniosek innemu podmiotowi, powinny by¢
zawiadomione o sposobie rozpatrzenia skargi lub wniosku, a jeieli rozpatrzenie skargi
wymaga zebrania dowodow, informacji lub wyjasnieri— takze o zakresie jej rozpatrzenia,
najpdzniej w terminie czternastu dni od dnia jej wniesienia albo przekazania.
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12.

13,

14.

15,

16.

Jezeli Szpital nie jest wifasciwy do rozpatrzenia skargi lub wniosku, obowigzany jest
hiezwtocznie, nie podiniej jednak niz w terminie siedmiu dni, przekaza¢ je wtasciwemu
organowi, zawiadamiajgc réwnoczesnie o tym skarzgcego, albo wskaza¢ mu witasciwy organ.
Wnoszgcego pisemnie skarge lub wniosek nalezy zawiadomi¢ pisemnie o sposobie
zatatwienia skargi lub wniosku. Odpowiedz przesyta sie listem poleconym.

Zawiadomienie o sposobie zatatwienia skargi powinno zawierac, w szczegdlnosci:

1) oznaczenie komérki udzielajgcej odpowiedzi na skarge,

2) wskazanie w jaki sposob skarga zostata zatatwiona,

3) podpis osoby odpowiedzialnej za rozpatrzenie skargi (Dyrektora).

Zawiadomienie o odmownym zatatwieniu skargi powinno zawiera¢ ponadto uzasadnienie
faktyczne i prawne.

Jesli skarga dotyczyta $wiadczern medycznych kopie skargi i odpowiedzi (a jesli w toku
rozpatrywania wytworzono rdéwniez inne dokumenty, takie ich kopie) umieszcza sie
w historii choroby/historii zdrowia i choroby.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§8

Nadzér nad rozpatrywaniem skarg i wnioskdw w Zespole sprawuje Dyrektor.
Skarge(wniosek) i ptyngce z nich doswiadczenia Dyrektor omawia na najblizszej odprawie
z personelem odpowiedniego pionu (np. na odprawie lekarko/pielegniarskiej).

Jedli w toku rozpatrywania skargi/wniosku sformutowano wnioski i/lub zalecenia
do wprowadzenia w zycie kontrole z wykonania wydanych zalecen przeprowadza Dyrektor.
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej procedurze zastosowanie znajdujg
odpowiednie przepisy Dziatu VIIl ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. Nr 98, poz. 1071 z pdiniejszymi zmianami)
oraz rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji
przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow.
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Zatacznik nr 1
do Procedury przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw
w Szpitalu Choréb Ptuc w Orzeszu

PROTOKOL

przyjecia skargi/wniosku wniesionej (-ego) ustnie
W dNiU e

(nazwa komarki organizacyjnej Szpitala)
L (T S

DT TR NN, W i 5000 05 AR 7 s e 0 R 8 S R BRSSO YD

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

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

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

Protokét niniejszy zostat wnoszgcemu odczytany.

Protokét sporzadzit: Protokot podpisat:
(podpis osoby przyjmujgcej - imie , nazwisko, (podpis wnoszgcego /osoby przez niego upowaznionej stanowisko
stuzbowe)
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