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ROZDZIAL 1.

Postanowienia Ogolne

§1

Podmiot leczniczy o nazwie ,,Zesp6l Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu” zwany dalej ,, Zespolem” jest
samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotne;.

§2
Zespot Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu dziata na podstawie:

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

2. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]j finansowanych ze $rodkéw
publicznych .

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

Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym .

Statutu Zespotu Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu.

Innych przepiséw majacych zastosowanie do dziatalnosci samodzielnych publicznych zakladow
opieki zdrowotne;j.

N e R

§3

Regulamin Organizacyjny Zespolu Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu zwany dalej ,,Regulaminem” okresla
w szczeg6lnosci strukture organizacyjna, zadania i zakres dzialalno$ci poszczegélnych komdrek
organizacyjnych i1 samodzielnych stanowisk pracy oraz sposéb i warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych
w Zespole.

e ——— s
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ROZDZIAL II.

Cele i zadania, rodzaj dzialalnosci leczniczej, zakres udzielanych swiadczen
zdrowotnych oraz miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych

§ 4

1. Celem Zespolu Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu jest udzielanie swiadczen zdrowotnych stuzacych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz wykonywanie innych dzialan
medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujagcych zasady
ich wykonywania.

2. Zespo6l prowadzi dzialalnoé¢ leczniczg w rodzaju:

1) stacjonarne i calodobowe §wiadczenia szpitalne,
2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.
3. Do podstawowych zadan Zespotu nalezy:
1) udzielanie $wiadczen stacjonarnych pacjentom, ktérych stan zdrowia wymaga pobytu w szpitalu,
2) udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych poprzez:
a) organizowanie i sprawowanie podstawowe]j opieki zdrowotnej w ramach nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej,
b) organizowanie i sprawowanie specjalistycznej opieki zdrowotne;j,
¢) wykonywanie badan diagnostycznych
3) prowadzenie dzialalnoéci profilaktycznej i promocji zdrowia,
4) szkolenie podyplomowe lekarzy w tym szkolenie specjalizacyjne,
5) szkolenie podyplomowe i prowadzenie praktyk studenckich pielegniarek i potoznych,
6) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,
7) organizowanie innych form opieki zdrowotnej w sytuacjach awaryjnych (kleski zywiotowe;,
katastrofy, epidemii),
8) realizowanie zadan w dziedzinie obronnosci zgodnie z obowiazujagcymi przepisami,
9) wykonywanie innych zadan wynikajacych z odrebnych przepiséw.

4. Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu udziela $wiadczen zdrowotnych w nastepujgcych
dziedzinach medycyny:

1) anestezjologii i intensywnej terapii,
2) chirurgii ogélnej,

3) chirurgii onkologiczne;j,

4) chorob wewnetrznych,

5) chordb zakaznych,

6) diabetologii,

7) diagnostyki laboratoryjne;j,
8) farmakologii klinicznej,

9) gastroenterologii,

10) hipertensjologii,

11) kardiologii,

12) medycyny paliatywnej,

13) medycyny pracy,

14) medycyny ratunkowej,

15) medycyny rodzinnej,

16) neonatologii,
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17) neurologii,
18) onkologii klinicznej,
19) ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu,
20) otolaryngologii,
21) pediatrii,
22) pielggniarstwa opieki dtugoterminowej,
23) pielegniarstwa rodzinnego,
24) potoznictwa i ginekologii,
25) radiologii i diagnostyki obrazowej,
26) urologii,
27) endokrynologii.
5. Zesp6t prowadzi wydzielong dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie ogdlnie obowiazujacych
przepiséw w zakresie:

)
2)
3)
4)
)
6)

odplatnego udzielania §wiadczen zdrowotnych,
najmu i dzierzawy powierzchni uzytkowych,
najmu, dzierzawy i sprzedazy urzadzen i sprzetu,
ustug sterylizacji sprzetu i wyrobéw medycznych,
dziatalno$ci szkoleniowej,

organizacji i realizacji praktyk zawodowych.

§5

1. Dgzac do wuzyskania wysokiego poziomu i jako$ci udzielanych $wiadczen zdrowotnych
i zadowolenia pacjenta, Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu realizuje ustanowiona przez siebie
Polityke Jakosci. W ramach Polityki Jakosci Zespdt dazy do:

1)
2)

3)

4)
5)
6)
7)

pozyskiwania wysoko wykwalifikowanej kadry medycznej,

zapewnienia wysokiego poziomu ustug diagnostycznych poprzez ich dostepnosé,
kompleksowo$¢ i jakosc,

stwarzania warunkow sprzyjajacych powracaniu do zdrowia oraz przyjaznej atmosfery
otaczajacej pacjenta na kazdym etapie udzielania $§wiadczen zdrowotnych,

monitorowania poziomu satysfakcji pacjentow,

dbania o pozytywny wizerunek Zespolu i promowania go na zewnatrz,

systematycznej modernizacji infrastruktury Zespotu,

realizowania celéw biznesowych takich jak:

a) osigganie planowanej sprzedazy ustug medycznych,

b) zapewnienie ptynno$ci finansowej,

¢) w miar¢ mozliwo$ci generowanie zysku.

2. W ramach Polityki Jakodci wszyscy pracownicy Zespotu Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu
sa zobowiazani do jej realizacji zgodnie z wymaganiami Normy Systemu Zarzadzania Jakoscia.

§6

Zespot udziela Swiadczen zdrowotnych w pomieszczeniach znajdujacych sie w budynkach potozonych
w Bolestawcu przy ul: Jeleniogdrskiej 4, oznaczonych jako budynek A, B, CiD.

_ e e e——— e
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ROZDZIAL 111.

Struktura Organizacyjna

§7

1. Organami Zespotu Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu sg:
1) Dyrektor.
2) Rada Spoleczna

§ 8

1. Strukturg organizacyjng Zespotu Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu tworza:
1) Pion Dyrektora.
2) Pion Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§9

1. Pion Dyrektora stanowia nastepujgce komorki organizacyjne i samodzielne stanowiska:
1) zastgpca dyrektora ds. lecznictwa,
2) gléwny ksiggowy,
3) naczelna pielegniarka,
4) dzial organizacyjno-prawny,
5) radca prawny,
6) dziat kadr i ptac,
7) dzial rozliczen, sprzedazy, marketingu i controllingu,
8) dziat administracyjno-techniczny z:
a) informatykami,
b) transportem wewnetrznym.
9) sekcja zamowien publicznych,
10) koordynator ds. pakietu onkologicznego,
11) specjalista ds. praw pacjenta,
12) specjalista ds. bhp i ochr. ppoz.,
13) specjalista ds. obronnosci,
14) inspektor ds. ochrony radiologiczne;j,
15) psycholog,
16) kapelan szpitalny,
17) sekretarka obstugujaca sekretariat Zespotu,
18) pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych,
19) administrator bezpieczenstwa informacji,
20) centralna sterylizatornia
2. W Zespole dzialaja statle Komitety, Zespoly i Komisje (Rady) powotane odrebnymi zarzadzeniami
wewngetrznymi, miedzy innymi:
1) Komitet Terapeutyczny,
2) Komitet ds. Zakazen Szpitalnych,
3) Komitet Transfuzjologiczny,
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4) Komitet ds. Jakos$ci
5) Zespoly Zadaniowe (Zespo6l ds. analizy i skutecznosci podjetych czynnosci reanimacyjnych,
Zespoét ds. analizy przebiegu i skutkow znieczulen, Zesp6t ds. analizy zdarzen niepozadanych,
Zespodt ds. analizy jako$ci dokumentacji medycznej, Zespét ds. analizowania przyczyn zgonow
i zgonow okotooperacyjnych, Zespét ds. odmoéw hospitalizacji, nieplanowych powtérnych
hospitalizacji i przyczyn przedtuzonego pobytu),
6) Zespét ds. Kontroli Zarzadczej,
7) Zespo6t ds. Etyki,
8) Zespdt ds. Oceny Przyjec,
9) Zespdt ds. Profilaktyki Choroby Zatorowo-Zakrzepowej,
10) Zespot ds. Oceny Skutkéw Zabiegéw zaobserwowanych w trakcie hospitalizacji oraz analizy
odleglych skutkéw zabiegow,
11) Zespot ds. Oceny 1 Leczenia Bolu,
12) Zespot ds. Standardéw Pielggnowania,
13) Zespot Leczenia Zywieniowego.

3. Dyrektor w drodze zarzadzenia wewnetrznego moze powolywaé inne zespoty zadaniowe, komisje
1 komitety oraz tworzy¢ samodzielne stanowiska pracy do realizacji okreslonych celow.

4. W zarzadzeniu o powolaniu zespotoéw, komitetéw, komisji, o ktérych mowa w § 9 ust. 3 okreéla sie
w szczegOlnosei:

1) cel i przedmiot dzialania,

2) przewodniczacego i pozostaty skiad personalny,

3) termin wykonania zadania (lub zespotu zadan),

4) termin przedtozenia wnioskéw, propozycji lub opinii.

5. Uczestnictwo w pracach komitetu, zespotu, komisji nie zwalnia pracownika z obowigzku realizacji
zadan okreslonych w zakresie czynnosci i obowigzkéw pracownika, chyba ze zarzadzenie
wewnetrzne stanowi inaczej. Bezposredni przelozony pracownika powotanego do komitetu, zespotu
lub komisji jest zobowigzany do dokonania zmian w organizacji pracy podleglej komorki.
Dziatalno$¢ komitetéw, zespoldw i komisji nie moze zastgpowaé pracy komarek organizacyjnych.

§ 10

Pion Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa stanowia przedsigbiorstwa, jednostki, komdrki organizacyjne
1 samodzielne stanowiska.

§11

1. Przedsiebiorstwo pod nazwg Szpital Powiatowy w sklad, ktérego wchodza:
1) oddziat choréb wewngtrznych z:
a) pracownig badan nieinwazyjnych (EKG),
b) pracownia USG,
2) pododdzial neurologiczny,
3) oddzial anestezjologii i intensywne;j terapii,
4) blok operacyjny,
S) oddziat chorob zakazny,
6) oddzial pediatryczny,
7) oddzial neonatologiczny,
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8) oddzial ginekologiczno-potozniczy,
9) szkotla rodzenia,
10) oddziat chirurgii ogdlnej z:
a) pododdziatem chirurgii onkologicznej,
11) oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej,
12) szpitalny oddzial ratunkowy,
13) apteka szpitalna,
14) laboratorium centralne , w skiad ktérego wchodza:
a) pracownia analityki ogdlnej,
b) pracownia serologii transfuzjologicznej,
¢) pracownia bakteriologii.
2. Przedsigbiorstwo pod nazwa Przychodnia Przyszpitalna, w sktad ktdrej wchodza:
1) rejestracja,
2) poradnia choréb zakaznych,
3) poradnia neonatologiczna,
4) poradnia otolaryngologiczna,
5) poradnia onkologiczna,
6) poradnia ginekologiczno-poloznicza,
7) poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej,
8) poradnia urologiczna,
9) poradnia chirurgiczna,
10) poradnia diabetologiczna,
11) poradnia nadci$nienia tetniczego,
12) poradnia medycyny pracy,
13) poradnia neurologiczna,
14) poradnia gastroenterologiczna,
15) poradnia endokrynologiczna,
16) pracownia endoskopowa,
17) gabinet lekarza POZ (nocna i §wiateczna opieka zdrowotna),
18) gabinet pielegniarki POZ (nocna i §wigteczna opieka zdrowotna).
3. Zespoly Ratownictwa Medycznego, w sktad ktérego wchodza:
1) Zespoly wyjazdowe (specjalistyczne, podstawowe, transportowy),
4. Komoérki organizacyjne i samodzielne stanowiska dziatalnosci podstawowej:
1) specjalista ds. epidemiologii,
2) kierownik-koordynator ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j,
3) kierownik pracowni endoskopowej.

§12

Zadania Rady Spotecznej okresla statut oraz Regulamin Rady Spoteczne;.
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§13

Schemat organizacyjny przedstawiajacy graficzna strukture organizacyjna Zespotu stanowi zatacznik
nr 1 do niniejszego Regulaminu.
Zadania jednostek i komoérek organizacyjnych oraz samodzielnych stanowisk pracy nieopisanych

ponizej okresla zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.
Poszczegolne jednostki i komorki organizacyjne uzywaja symboli literowych, ktére znajduja sie
w Schemacie Organizacyjnym (zatacznik nr 1).

ROZDZIAL 1V.

Sposob kierowania Zespolem

Kierowanie Zespolem

§ 14

Dyrektor kieruje dzialalnoscig Zespotu i reprezentuje go na zewnatrz.

Dyrektor jest przelozonym wszystkich pracownikow,

Dyrektor ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzgdzanie Zespotem i gospodarke finansowa.
Dyrektor wykonuje swoje obowiazki przy pomocy Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 15

Dyrektor Zespotu wykonujac swoja funkcje zapewnia w szczegdlnosci:

)

2)
3)
4)
3)

6)

koordynacj¢ dzialania wszystkich komérek organizacyjnych w zakresie zgodnosci z zadaniami
statutowymi,

organizacj¢ kontroli wykonywania zadan przez poszczegdlne komorki organizacyjne,
wspoldziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos$¢ lecznicza,

realizacj¢ zadan zleconych przez podmiot tworzacy,

udzielanie $wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby odpowiednich uprawnieniach
i kwalifikacjach zawodowych okreslonych odrgbnymi przepisami,

biezacy nadzoér nad wykonywaniem zadan statutowych.,

Dyrektor podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych dotyczacych w szczegdlnosei:

1y

nawigzywania i rozwigzywania stosunkow pracy,

2) karania, nagradzania i wyr6zniania pracownikow,

3) przyznawania wynagrodzenia i premii,

4) sprawowania nadzoru nad wykonywaniem zadan przez pracownikow bezposrednio mu
podlegtych,

5) dokonywania oceny jakosci i skuteczno$ci dzialan o0séb zatrudnionych na stanowiskach
kierowniczych,

6) umocowan pracownikéw do realizacji okreslonych zadan.

Ponadto Dyrektor:

1) wyznacza swoich zastepcow,

2) zawiera umowy cywilno-prawne na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych i inne,

=_=—.—,—_—,—,,—
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3) rozpatruje skargi, wnioski i zazalenia pracownikdéw i pacjentow.
4. W sprawach skarg i wnioskow Dyrektor przyjmuje w kazdy poniedziatek od godz. 14:00 do godz.
15:00.

§16

1. Do wylacznej kompetencji Dyrektora nalezg sprawy:
1) zwigzane z wykonywaniem funkeji kierownika podmiotu leczniczego,
2) wspoldziatania z Rada Spoteczng i zwigzkami zawodowymi,
3) wspotdzialanie z podmiotem tworzgcym i innymi podmiotami leczniczymi,
4) wydawanie wewngtrznych aktow prawnych,
5) ustalenie Regulaminu Organizacyjnego Zespotu,
6) zakup sprzetu i aparatury medycznej z zachowaniem przepisow prawa.
2. Dyrektora Zespolu w czasie jego nieobecnosci zastgpuje w granicach udzielonego pelnomocnictwa
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa lub inna wyznaczona przez niego osoba.
3. Pelnomocnictwa udzielane sa w formie pisemne;j.
4. W tresci pelnomocnictwa Dyrektor okresla granice umocowania oraz zakres uprawnien do skladania
o$wiadczen woli w imieniu Zespotu.

§17

1. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa podlega bezposrednio Dyrektorowi.

2. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa odpowiedzialny jest za caloksztalt dzialalno$ci medycznej,
a W szczegblnosci odpowiada za poziom udzielanych $wiadczen zdrowotnych, ich organizacie
oraz nalezyte wykonanie, sprawne i skuteczne dzialanie.

3. Zakres uprawnien, obowiazkow i odpowiedzialnosci Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa obejmuje
w szczegoblnosci:

1) wspdlprace z Dyrektorem Zespotu,

2) nadzorowanie i tworzenie warunkow nalezytej realizacji zadan statutowych Zespotu zwigzanych
z dostgpnoscia 1 poziomem udzielania swiadczen zdrowotnych,

3) wspotuczestniczenie w opracowywaniu i realizacji plandw strategicznych Zespotu,

4) wspotudzial w opracowywaniu projektow wewnetrznych aktow normatywnych, szczegélnie z
zakresu dostepnosci, organizacji i porzadku udzielania §wiadczen zdrowotnych w Zespole,

5) sprawowanie nadzoru nad zachowaniem, co najmniej minimalnych norm wyposazenia w sprzet
medyczny, aparature, srodki medyczne i leki oraz zachowanie tych standardéw w stosunku do
obowigzujacych przepisow,

6) nadzoér i koordynowanie dziatalnoéci jednostek, komoérek organizacyjnych i samodzielnych
stanowisk medycznych Zespotu w sferze dotyczacej udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej,

7) sprawowanie kontroli nad medycznymi komérkami organizacyjnymi w zakresie stopnia
realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci zawartych z NFZ,

8) dokonywanie systematycznych wizytacji oddzialoéw szpitalnych pod wzgledem prawidlowosci
leczenia wedlug obowigzujacych standardow postepowania,

9) nadzorowanie prawidtowego sporzadzania dokumentacji medycznej w tym wspOltworzenie
warunk6w organizacyjnych i technicznych do jej przetwarzania, przechowywania, udostgpniania
oraz zabezpieczania przez dostgpem 0s6b nieupowaznionych,
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10) podejmowanie dzialan wiazacych sig z polityka kadrows, dotyczacych planowania
1 optymalizacji zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji personelu medycznego,

11) sprawowanie nadzoru merytorycznego nad przygotowaniem i przeprowadzaniem postgpowania
o udzielenie zamowienia publicznego w Zespole, w powierzonym zakresie,

12)inicjowanie i organizowanie wspolpracy z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$é
lecznicza,

13) kontrolowanie gospodarki lekami i artykutami medycznymi Zespotu,

14) czuwanie nad prawidlowym wykonywaniem zakontraktowanych ustug medycznych przez
poszczegoélne oddzialy Zespotu,

15) nadzorowanie przestrzegania standaryzacji postgpowania, dbanie o jako$¢ wykonywanych ustug
medycznych, biezaca ich kontrola i weryfikacja zgodnie z wymogami zawartymi w umowach
z Narodowym Funduszem Zdrowia i Ministerstwem Zdrowia,

16) czuwanie nad racjonalnym wykorzystaniem 16zek, urzadzen i wyposazenia w Zespole,

17) nadzorowanie terminowego zawiadamiania wlasciwego organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
o przypadkach choréb zakainych stwierdzonych w Zespole oraz wydawanie zarzadzen
dotyczacych zapobiegania zakazeniom wewnatrzszpitalnym; systematyczny nadzor nad
dzialalno$cig Zespotu ds. zapobiegania i zwalczania zakazen wewnatrzszpitalnych,

18) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

§18

1. W biezgcym zarzadzaniu Zespolu obowigzuje zasada jednoosobowego kierownictwa.

2. Zastepca Dyrektora, Gtowny Ksiggowy, kierownicy i pracownicy na samodzielnych stanowiskach
kierujag powierzonym im zakresem dziatania i sa odpowiedzialni za ich wykonanie przed
bezposrednim przetozonym.

3. Poszczegdlnymi jednostkami i komorkami organizacyjnymi kieruja odpowiednio kierownicy
lub ordynatorzy tych jednostek i komoérek organizacyjnych.

4. Naczelna Pielggniarka organizuje i nadzoruje pracg pielggniarek i poloznych, prace dzialu
fizjoterapii i pomocniczego personelu medycznego oraz wspdlpracuje ze wszystkimi jednostkami i
komoérkami organizacyjnymi Zespotu.

5. Ordynatorzy/Kierownicy oddzialéw oraz kierownicy jednostek i komoérek organizacyjnych ustalajg
harmonogram pracy podleglego personelu, zgodnie z obowigzujacymi w Zespole w tym zakresie
przepisami.

6. Harmonogramy pracy dla pielggniarek, potoznych oraz personelu pomocniczego medycznego ustala
pielegniarka oddzialowa (pielegniarka koordynujaca).

§ 19

1. Wspdlpraca migdzy jednostkami, komoérkami organizacyjnymi i samodzielnymi stanowiskami
(zwanymi dalej komérkami) oparta jest na nastgpujacych zasadach:
1) komorki organizacyjne sa zobowigzane do wspoldzialania w zakresie niezbednym
do zapewnienia skoordynowania dziatan,
2) w przypadku opracowywania, uzgadniania lub opiniowania spraw wchodzacych w zakres
kompetencji kilku komorek organizacyjnych ustala si¢ zasadg, ze prowadzenie tych spraw nalezy
do komorki koordynujacej, ktérg wyznacza Dyrektor lub Zastepca Dyrektora,
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3) komorki wspolpracujace przygotowujg i przekazuja komérce koordynujgcej niezbedne materiaty,
informacje, wyjasnienia, ekspertyzy i opinie konieczne do opracowania danej sprawy,

4) komorka koordynujaca zobowigzana jest — przy sformulowaniu ostatecznego stanowiska —
do rozpatrzenia opinii i stanowisk komorek wspotpracujacych.

Podpisywanie pism i uzywanie pieczatek

§ 20

1. Prawo do podpisywania pism w imieniu Zespotu ma Dyrektor Zespotu.

- 2. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa, Giéwny Ksiggowy oraz inne osoby upowaznione sa
do podpisywania pism, o$wiadczen oraz innych dokumentéw w granicach udzielonych
im petnomocnictw.

3. Pisma wewngtrzne kierowane z jednej komorki organizacyjnej do drugiej podpisywane sa przez
kierownika danej komérki organizacyjnej.

4. Prawo posiadania pieczatek stuzbowych przystuguje Dyrektorowi, jego Zastepcy, Glownemu
Ksiggowemu, kierownikom komorek organizacyjnych oraz innym pracownikom po uzgodnieniu
z bezposrednim przetozonym.

5. Wszelkie pisma podpisywane przez Dyrektora, jego Zastgpcg lub Gléwnego Ksiegowego powinny
by¢ na kopiach parafowane przez kierownika komorki organizacyjnej, pracownika sporzadzajacego
1 osobe, z ktorg tres¢ zostata uzgodniona pod wzgledem merytorycznym i formalno - prawnym.

6. Osoby sporzadzajace i przekazujace sprawozdania finansowe, statystyczne do wlasciwych organdw,
podmioty tworzacego i GUS sa odpowiedzialne za ich merytoryczna tre$¢, dane liczbowe, rzetelnosé
1 terminowos$¢ — zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami.

7. Podpisywanie dokumentéw obrotu pienigznego i materialowego oraz innych dokumentow
o charakterze rozliczeniowy regulujg odrgbne przepisy.

8. Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010r. w sprawie rodzajow
1 zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, pieczatka osoby udzielajacej
$wiadczen zdrowotnych oraz kierujacej na badania , konsultacje lub leczenie tj. lekarz, diagnosty
laboratoryjnego, pielegniarki, poloznej, technika itd. zawiera nastepujace dane:

1) imig i nazwisko,

2) tytul zawodowy,

3) uzyskane specjalizacje,

4) numer prawa wykonywania zawodu — w przypadku lekarza, pielggniarki, potozne;j.

9. W pozostalych przypadkach pieczatka musi zawiera¢ nastepujace dane:

1) stanowisko,
2) tytul zawodowy (naukowy — jesli dotyczy),
3) imie i nazwisko.

e e
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Rozprowadzanie korespondencji zewnetrznej

§21

1. Nadsylane do Zespolu pisma z wylaczeniem niejawnych, po czynnosciach rejestracyjnych,
dekretowane sg przez Dyrektora a nastgpnie kierowane do wskazanych komoérek organizacyjnych.

2. Jezeli pismem zainteresowanych jest kilka komoérek organizacyjnych, to jest ono kierowane
do komorki wiodacej, ktéra je rozprowadza do pozostatych komorek.

Tworzenie wewnetrznych aktow prawnych

§22

1. Dyrektor wydaje wewnetrzne akty prawne, ktérych projekty sporzadzajg pracownicy wiasciwych
komorek organizacyjnych.

2. Do wewnetrznych aktéw prawnych zalicza sig:

1) zarzadzenia,

2) decyzje,

3) procedury, instrukcje, standardy,
4) pisma ogolne.

3. Zarzadzenia wewnetrzne wydawane sg w sprawach, ktore wymagajg okreslenia obowiazkéw
i uprawnien poszczegdlnych komoérek organizacyjnych Zespolu lub w sprawach o istotnym
znaczeniu dla organizacji i porzadku Zespotu.

4. Jednostronne oswiadczenia woli skladane sa przez Dyrektora w formie decyzji.

5. Formy pism ogélnych powinny posiada¢ pisma stanowigce wykladnie przepisow i zarzadzen
wydanych przez wladze publiczne.

6. Wszelkie inne wytyczne np. dotyczace gospodarki, obslugi maszyn lub urzadzen, obiegu
dokumentacji winny by¢ wydawane w formie instrukcji lub procedury.

§ 23

1. Kierownicy komorek organizacyjnych w ramach rzeczowego zakresu ich dziatania opracowuja
i przedkladajg swojemu bezposredniemu przetozonemu projekt wewnegtrznego aktu normatywnego
w celu dokonania oceny merytoryczne] 1 uzgodnienia wprowadzenia ewentualnych zmian
1 uzupeinien.

2. Jezeli wewnetrzny akt prawny dotyczy kilku komdrek organizacyjnych jego projekt sporzadzony
przez wyznaczonego kierownika komorki organizacyjnej uzgadniany jest z kierownikami wszystkich
komorek organizacyjnych, ktérych dotyczy.

3. Uzgodniony i zaakceptowany projekt wewngtrznego aktu prawnego jest przedkladany
do ostatecznego przygotowania w obowiazujacej formie przez Dzial Organizacyjno-Prawny.

4. Ostateczna forma aktu wewngtrznego jest przedkladana do podpisu Dyrektorowi Zespotu.
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§ 24

Ewidencj¢ wydawanych wewnetrznych aktéw prawnych prowadzi Dzial Organizacyjno-Prawny nadajac
tym aktom odpowiednig numeracje.

ROZDZIAYL. V.

Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych, zasady ustalania kolejnosci
udzielania Swiadczen zdrowotnych i prowadzenia listy oczekujgcych

§ 25

1. Zespdl organizuje udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie okres§lonym w niniejszym
regulaminie z zapewnieniem wlasciwej dostgpnosci i jakosei tych $wiadczen w jednostkach
organizacyjnych przedsigbiorstw Zespolu, w sposob gwarantujacy pacjentom dogodna forme
korzystania z tych swiadczen.

2. W uzasadnionych medycznie przypadkach w zakresie poradni specjalistycznych, Nocnej
1 Swigtecznej podstawowe]j opieki zdrowotnej oraz zespoléw ratownictwa medycznego, $wiadczenia
mogg by¢ udzielane w domu lub w miejscu wezwania pacjenta.

3. Rejestracja pacjentéw odbywa si¢ w kazdej formie tj. osobiscie, za posrednictwem czionk6w rodziny
lub 0so6b trzecich, telefonicznie, z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji $wiadczen zdrowotnych.

§ 26

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w miare mozliwosci w dniu zgloszenia lub innym terminie
uzgodnionym z pacjentem wedtug ustalonej kolejnosci, w dniach i godzinach ich udzielania.

2. Zespot ustala kolejnos¢ udzielania §wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie zgloszen pacjentow
oraz informuje pacjentéw o terminie udzielania §wiadczenia,

3. W celu zabezpieczenia prawidtowej kolejnosci udzielania $wiadczen, Zespdt prowadzi liste
pacjentéw oczekujacych na udzielenie $wiadczenia. List¢ oczekujacych prowadzi si¢ w sposéb
zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego
dostgpu do swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z przyjetymi kryteriami medycznymi. Zespot
dokonuje okresowej, nie rzadziej niz raz w miesiacu, oceny listy oczekujacych.

4. Kryteria medyczne, ktdre brane sg pod uwage w tworzeniu listy pacjentéw oczekujacych to:

1) stan zdrowia pacjenta,

2) rokowania, co do dalszego przebiegu choroby,

3) choroby wspdélistniejace majace wplyw na chorobg, z powodu ktérej ma byé udzielone
$wiadczenie,

4) zagrozenia wystapienia, utrwalenia lub poglebienia niepelnosprawnosci.

5. Przy zastosowaniu kryteriow medycznych, o ktéorych mowa w § 26 ust. 4 pacjent zostaje

zakwalifikowany do kategorii:
1) przypadek pilny,
2) przypadek stabilny.
6. Pacjent zakwalifikowany do kategorii medycznej ,,przypadek pilny” zostaje umieszczony na liscie

oczekujacych przed pacjentami zakwalifikowanymi do kategorii ,,przypadek stabilny”.

m
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7. Zespol koryguje odpowiednio termin udzielania $wiadczenia w razie zmiany stanu zdrowia pacjenta,
wskazujacej na potrzebe wczesniejszego udzielenia §wiadczenia niz to wynika z listy oczekujacych.
Zespot informuje pacjenta o tym fakcie oraz o nowym terminie udzielenia $wiadczenia.

8. W stanach naglych $wiadczenia zdrowotne sa udzielane pacjentowi przez Zespot niezwlocznie.
Zesp6l nie moze odmowi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia,
niezaleznie od ustalonej kolejki.

9. W przypadku braku miejsc lub ze wzgledéw epidemiologicznych pacjenci kierowani sq do innych
placowek lecznictwa stacjonarnego, natomiast w przypadku, jesli ich stan zdrowia na to pozwala,
wpisywani sg na list¢ oczekujacych na udzielenie §wiadczen.

10. Pacjentéw, ktorzy wymagajg okresowego, w $cisle ustalonych terminach, wykonywania kolejnych
etapoéw Swiadczenia, przyjmuje si¢ w celu udzielenia tego swiadczenia zgodnie z planem leczenia.

§27

Nadzoér nad ustalaniem kolejnosci udzielania $wiadezen zdrowotnych, prowadzeniem list oczekujacych
oraz przyjmowaniem 0sob majacych szczegdlne uprawnienia do $wiadczen zdrowotnych pelni w Zespole
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 28

1. Swiadczeniobiorcy, ktérzy posiadaja  tytul ,.Zasluzonego Honorowego Dawcy Krwi”
lub ,.Zastuzonego Dawcy Przeszczepu”, inwalidzi wojenni i wojskowi oraz kombatanci majg prawo
do korzystania poza kolejnoscia ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Zespot.

2. Weterani poszkodowani korzystaja ze swiadczen zdrowotnych, w zakresie leczenia urazéw i chordob
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa, poza kolejnoscia.

3. Weteranom poszkodowanym przystuguje prawo do korzystania poza kolejnoscig ze stacjonarnych
i catodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz te, o ktorych mowa w art. 20 ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych, w zakresie leczenia
uraz6w 1 chordb nabytych podezas wykonywania zadan poza granicami panstwa.

4. Weteran poszkodowany ma prawo do bezterminowego czasu leczenia w zakresie $wiadczen
zdrowotnych wymienionych w § 27 ust. 3.

5. Kobiety w cigzy (od 01.01.2017).

6. Swiadczeniobiorcy do 18 r.z., u ktérych stwierdzono ciezki i nieodwracalne uposledzenie
albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca zyciu, ktére powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka
lub w czasie porodu (od 01.01.2017).

7. Dzialacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodéw politycznych
(od 31.08.2017).

8. Osoby posiadajgce orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci (od 01.07.2018).

9. Osoby deportowane do pracy przymusowej oraz osadzone w obozach pracy przez III Rzesze
1 Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich (od 30.10.2018).

10. Swiadczeniobiorcy swoje uprawnienia, o ktérych mowa wyzej potwierdzaja poprzez przedstawienie
wilasciwego dokumentu potwierdzajacego uprawnienia w tym migdzy innymi: legitymacji
»~Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi”, ,Zastluzonego Dawcy Przeszczepu”, lub ,,Weterana
Poszkodowanego™.
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§ 29

1+ Przyjecie pacjentéw zglaszajacych sig¢ do szpitala odbywa si¢ w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
(SOR) lub w oddzialowych pokojach przyje¢, na podstawie skierowania od lekarza lub bez
skierowania w sytuacjach nagtych.

2. Odmowa przyjecia pacjenta do szpitala powinna by¢ uzasadniona pisemnie.

3. Opuszczenie przez pacjenta oddziatu., w tym takze jego nieobecnos¢ spowodowana udzieleniem
pacjentowi pozwolenia na chwilowe opuszczenie Oddzialu w uzasadnionych prawnie przypadkach
na wniosek pacjenta, powinny by¢ uzgodnione z lekarzem prowadzacym 1 odnotowane
w dokumentacji medycznej. Wyjscie pacjenta poza oddzial bez zgody lekarza jest rownoznaczne
z samowolnym opuszczeniem oddziahu.

4. Wypisanie pacjenta z oddziatu nastgpuje w przypadkach uzasadnionych medycznie, na zadanie
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, a takze w innych przypadkach przewidzianych
w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa. O wypisaniu pacjenta z oddzialu decyduje lekarz
prowadzacy.

§ 30

1. Lekarze Zespolu kierujg pacjentow na konsultacje specjalistyczne poprzez skierowania zgodnie
z warunkami okreslonymi w powszechnie obowiazujacych przepisach prawa oraz przez platnikow.

2. Lekarze Zespotu kierujg pacjenta na leczenie szpitalne i inne niz szpitalne realizowane w warunkach
stacjonarnych lub calodobowych, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagniety ambulatoryjnie
a konieczno$¢ hospitalizacji zostanie uzasadniona na skierowaniu.

§ 31

1. Zesp6l udziela swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkdw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrgbnych
przepiséw — nieodplatnie, za czgsciowa odplatnoscia, a takze za catkowitg odplatnoscia.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wylacznie przez osoby wykonujace zawody medyczne oraz
spelniajace wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach.

3. Zespél prowadzi dokumentacj¢ medyczng z wykorzystaniem systemu informatycznego dotyczacg
0s0b korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem ochrony danych osobowych
zawartych w dokumentacji oraz udostgpnia dokumentacje zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

§32

1. Aby skorzysta¢ z bezplatnych Swiadczen opieki zdrowotnej pacjent powinien potwierdzi¢ swoje
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej.
2. Osoba ubezpieczona w NFZ moze potwierdzi¢ swoje prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej
W nastepujacy sposob:
1) na podstawie numeru PESEL za okazaniem dokumentu tozsamosci: np. dowodu osobistego,
prawa jazdy, paszportu, legitymacji uczniowskiej - w przypadku osoby, ktéra nie ukonczyta
181..
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2) okazujac jeden z nadal obowiazujacych papierowych dokumentéw potwierdzajacych
ubezpieczenie,
3) skladajac pisemne oswiadczenie o prawie do Swiadczen.

3. W stanach naglych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe zlozenie
o$wiadczenia, swiadczenie opieki zdrowotnej zostaje udzielone pomimo braku potwierdzenia prawa
do swiadczen. W takim przypadku osoba, ktdérej udzielono $wiadczenia, jest obowigzana
do przedstawienia dokumentu potwierdzajacego prawo do $wiadczen albo zlozenia o§wiadczenia:

1) w terminie 14 dni od dnia rozpoczgcia udzielania $wiadczenia opieki zdrowotne;j,
2) w terminie 7 dni od dnia zakonczenia leczenia w oddziale szpitalnym

- pod rygorem obciazenia tej osoby kosztami udzielonych jej $wiadczen (art. 50 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych)

4. Przez stan nagly (stan naglego zagrozenia zdrowotnego) nalezy rozumie¢ stan polegajacy na nagtym
lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu si¢ objawow pogarszania zdrowia, ktérego
bezposrednim nastgpstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata
lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnoséci ratunkowych
1 leczenia.

5. Weryfikacji ubezpieczenia pacjenta dokonuje si¢ za pomoca programu eWUS (elektroniczna
weryfikacja uprawnien swiadczeniobiorcow).

ROZDZIAL. VI.

Organizacja Udzielania Swiadczen Zdrowotnych

§33

Zespot udziela $wiadczen zdrowotnych ogétowi ludnosci z uwzglednieniem praw pacjenta do wyboru
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

§ 34

Wymagania fachowe i sanitarne, jakimi powinny odpowiadaé¢ pomieszczenia i urzadzenia Zespotu okreslaja
odrebne przepisy.

§ 35
Zespot udziela $wiadezen zdrowotnych w nastgpujacych jednostkach organizacyjnych:

Szpital Powiatowy,

Zespoty Ratownictwa Medycznego,
Przychodnia Przyszpitalna,
Laboratorium Centralne.

LS I
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Szpital Powiatowy

§ 36

1. Oddzialy i Pododdzialy szpitalne stanowig komorki organizacyjne Zespotu, w ktérych udzielane
sq stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne szpitalne.

2. Oddziatami i Pododdziatami kierujg ordynatorzy/kierownicy przy pomocy pielegniarek/potoznych
oddzialowych lub pielggniarek/potoznych koordynujacych.

3. W ramach oddzialéw i pododdziatéw najczesciej funkcjonuja:
1) gabinety/dyzurki (zabiegowe, pielggniarskie, lekarskie),
2) pracownie diagnostyczne,
3) sale (chorych),
4) kuchenki oddziatowe,
5) podreczne sklady zapasowego sprzgtu, magazyn czystej bielizny,
6) wezly sanitarne dla pacjentdéw i osobne dla personelu i odwiedzajacych.

4. W zalezno$ci od specjalnosci oddzialu moga si¢ w nich znajdowa¢ jeszcze inne pomieszczenia.

5. Dyrektor Zespotu okresla liczbe Oddzialow i Pododdzialow wraz z ich struktura wewnetrzna
oraz liczbg 16zek.

§ 37

1. W poszczeg6lnych salach chorych moga byé umieszezani pacjenci tylko tej samej pici.

2. W salach o wzmozonym nadzorze medycznym moga by¢ hospitalizowani zaréwna pacjenci plei
meskiej 1 zenskiej, przy zapewnieniu im intymno$ci.

3. Zasada zachowania intymnosci i godnosci pacjenta dotyczy wszystkich czynnosci wykonywanych
przy pacjencie.

§ 38

1. W skiad personelu Oddzialu / Pododdziatu wchodza:
1) ordynator lub osoba kierujaca oddziatem/pododdziatem,
2) pielegniarka lub polozna oddzialowa lub koordynujaca,
3) pielegniarki i potozne,
4) sekretarka medyczna,
5) rehabilitanci,
6) psycholog,
7) personel pomocniczy.

§ 39

1. Do zadan kazdego oddziatu/pododdziatu nalezy w szczegolnosci:

1) diagnozowanie, leczenie i konsultowanie pacjentow,

2) prowadzenie na biezaco dokumentacji medycznej,

3) analiza wynikow leczenia poszczegblnych jednostek chorobowych.
2. W kazdym oddziale/pododdziale obowiazuje:

1) Karta Praw Pacjenta,

2) Regulamin Organizacyjny,

3) Regulamin Oddzialu/Pododdziatu.

_— - ——e—e——— e
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§ 40

1. Badanie w celu ustalenia rozpoznania, ustalenia planu leczenia oraz leczenie powinno
by¢ rozpoczete niezwlocznie po przyjgciu pacjenta do oddziatu/pododdziatu.

2. Plan opieki lekarsko-pielegniarskiej nad pacjentem opracowywany jest w ciggu 24 godzin
od przyjecia pacjenta i modyfikowany jest wedlug potrzeb.

3. Pacjent jest informowany o glownych zalozeniach planu opieki wobec niego oraz o osobach
sprawujacych nad nim bezposrednig opieke w oddziale/pododdziale.

4. W razie watpliwodci diagnostycznych lub terapeutycznych, lekarz prowadzacy pacjenta z wlasnej
inicjatywy badz na wniosek pacjenta lub przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to za uzasadnione
w Swietle wymagan wiedzy medycznej powinien zorganizowaé konsultacje specjalistyczna.

5. Konsultacje specjalistyczne w oddziale/pododdziale odbywajg si¢ w trybie pilnym lub planowym.

6. Pacjenci kierowani na badania specjalistyczne i zabiegi lecznicze powinni byé w zaleznosci od stanu
zdrowia przeprowadzani lub transportowani.

7. Wnioski i zalecenia wynikajace z konsultacji winny zosta¢ odnotowane w dokumentacji medycznej
dotyczacej pacjenta, ktéremu zostala udzielona konsultacja.

§ 41

1. Dla sprawnego funkcjonowania oddzialow/pododdziatéw wustala si¢ zasady postepowania
przekazania pacjentow kolejnym zmianom:

1) codziennie w wyznaczonych godzinach w oddziatach szpitala odbywa si¢ przekazanie pacjentéw
kolejnym zmianom lekarzy i pielegniarek, poloznych, poprzez przekazanie informacji o nowych
przyjeciach do oddziahw/pododdziatu, o stanie zdrowia pacjentébw oraz innych istotnych
zdarzeniach zawartych w raportach lekarskich i pielegniarskich,

2) lekarze dyzurni zobowigzani sg prowadzi¢ raporty lekarskie,

3) pielegniarki i polozne przekazujg raport o stanie zdrowia pacjenta oraz o istotnych zaleceniach
w formie ustnej i pisemnej na koniec kazdej zmiany,

4) raporty, zarowno lekarskie jak i pielggniarskie, prowadzone sa w systemie elektronicznym.

2. Dla sprawnego funkcjonowania oddzialdw/pododdzialéw ustala si¢ nastepujace zasady
postgpowania w przypadku przekazania pacjenta migdzy oddziatami/pododdziatami:

1) pacjent moze by¢ przekazany do innego oddzialu/pododdzialu po wstepnym uzgodnieniu
z ordynatorem/kierownikiem lub lekarzem dyzurnym wlasciwego oddzialu/pododdziatu,

2) wypis (karta informacyjna) z oddziatu/pododdziatu i przyjecie do innego oddziatu/pododdziatu
winno zawiera¢ ten sam numer ksiggi glownej, dopisuje si¢ natomiast numer Ksiggi
Oddziatowe;j.

3. Zasady postgpowania w przypadku przekazania pacjenta do innego podmiotu leczniczego:

1) pacjent moze by¢ przekazany do innego podmiotu leczniczego po wstepnym uzgodnieniu
z ordynatorem/kierownikiem lub lekarzem wiasciwego oddziatu tego podmiotu,

2) ordynator/kierownik lub lekarz oddziatu/pododdziatu przekazujacy pacjenta do innego podmiotu
leczniczego dokonuje adnotacji w historii choroby, do jakiej placowki pacjent zostal przekazany
i z kim zostalo ustalone przyjecie,

3) zakonczong histori¢ choroby przekazuje si¢ do komorki organizacyjnej wilasciwej do spraw
dokumentacji chorych i statystyki medyczne;j.

_
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§ 42

1. Wypisanie pacjenta ze szpitala odbywa si¢ wedhug nastepujacych zasad:
1) obowiazkiem lekarza prowadzacego jest zgloszenie ordynatorowi/kierownikowi wniosku
0 wypisanie pacjenta niezwlocznie po zakonczeniu leczenia szpitalnego,
2) lekarz prowadzgcy sporzadza karte informacyjng i dokladnie przedstawia w niej informacje
i zalecenia dotyczace postgpowania przez pacjenta.

§ 43

1. Wypisanie pacjenta ze Szpitala, jezeli przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu,

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

3) gdy pacjent w sposOb razacy narusza porzadek a nie zachodzi obawa, ze odmowa
lub zaprzestanie udzielania $wiadczen zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia lub zdrowia innych osdb.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktorego stan zdrowia wymaga dalszego
udzielania $wiadczen zdrowotnych, Dyrektor lub wyznaczony przez niego lekarz moze odmdwié
wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na siedzibe
Szpitala sad opiekunczy, chyba ze przepisy odrebne stanowig inacze;j.

3. W przypadku, o ktérym mowa w § 43 ust. 2, niezwlocznie zawiadamia si¢ wlasciwy sad opiekunczy
o odmowie wypisania i jej przyczynach.

4. Pacjent lub przedstawiciel ustawowy wystepujacy z zadaniem, o ktorym mowa w § 43 ust. 1 pkt. 2,
jest informowany przez ordynatora/kierownika lub lekarza prowadzacego o mozliwych nastepstwach
zaprzestania dalszego udzielania §wiadczen zdrowotnych. Pacjent taki lub przedstawiciel ustawowy
sktada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu na wilasne zadanie. W przypadku braku takiego
o$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej autoryzujac ja swoim podpisem
i pieczecia.

§ 44

1. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy
ustawowy obowiazek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta w wyznaczonym terminie, Dyrektor
zawiadamia o tym niezwlocznie wojta (burmistrza, prezydenta) wlasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania lub ostatniego miejsca pobytu pacjenta i organizuje transport sanitarny na koszt gminy.

2. Gmina pokrywa koszty transportu sanitarnego, o ktérym mowa w § 43 ust. 1, na podstawie rachunku
wystawionego przez Zespol.

3. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen szpitalnych
albo catlodobowych i stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne, lub osoba,
na ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowiazek alimentacyjny, ponosza koszty pobytu
pacjenta, poczgwszy od terminu okreslonego przez kierownika, niezaleznie od uprawnien
do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach odrebnych.
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§ 45
1. Lekarz zlecajacy badanie diagnostyczne, informuje pacjenta o przewidywanym terminie odbioru
wyniku.
2. Lekarz w zaleznosci od wyniku badania podejmuje decyzje o pilnym wezwaniu pacjenta
lub o przekazaniu wyniku do dokumentacji medyczne;j.
3. W przypadku nieprawidlowego wyniku badania, lekarz wyznacza termin i miejsce wizyty
kontrolne;j.

4. Sekretarka medyczna lub inny wyznaczony pracownik powiadamia pacjenta telefonicznie
lub listownie o mozliwosci odbioru wyniku lub terminie i miejscu wizyty kontrolnej:
1) oryginal wyniku zostaje w dokumentacji medycznej pacjenta,
2) kopi¢ wyniku odbiera pacjent za pokwitowaniem potwierdzajac odbidr na oryginale wyniku.

§ 46

Ramowy rozklad dnia w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale/Pododdziale:

Ep. Godzina Czynnosci w Oddziale/Pododdziale

Pomiar cieploty ciala, t¢tna, oddechdéw i innych parametrow
zyciowych. Pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych.
Wykonywanie badan diagnostycznych. Toaleta pacjentow, scielenie
16zek, zmiana bielizny osobistej i poscielowej. Sprzatanie.

2 08:00-09:00 | Sniadanie.

1 06:00-08:00

3 08:00-10:00 | Obchody lekarskie.

Realizacja zlecen lekarskich, wykonywanie zabiegow, badan
4 10:00-13:00 | diagnostycznych. Konsultacje lekarskie. Inne czynnosci zwiazane z
funkcjonowaniem oddziatu/pododdziatu.

5 12:00-14:00 | Obiad.

Wypoczynek pacjentdw. Udzielanie niezbgdnych i zleconych
Swiadczen zdrowotnych.

Pomiar cieploty ciala, t¢tna i innych parametréw. Realizacja zlecen
lekarskich, zabiegdw i badan diagnostycznych. Konsultacje

lekarskie i1 inne czynnosci zwigzane z funkcjonowaniem
oddziatu/pododdziatu.

8 17:00-18:00 | Kolacja.

Wykonywanie zlecen lekarskich. Toalety wieczorne pacjentow.
Obchod lekarski. Porzadkowanie pomieszczen.

6 14:00-17:00

7 16:00-19:00

9 18:00-21:00

10 22:00-06:00 Cisza nocna.

§ 47

1. Pacjenci przebywajacy w Szpitalu mogg korzystaé z:
1) bezposredniego kontaktu z osobg duchowna, szczegdétowe informacje znajdujg si¢ u pielegniarki
oddziatowej 1 na tablicy informacyjnej,
2) obrzedow religijnych odbywajacych si¢ w Kaplicy szpitala wedtug ustalonych godzin,
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3) internetu,
4) telefonu.

2. Korzystanie z wlasnego sprzgtu elektrycznego oraz elektronicznego np.: suszarka, fadowarka, laptop
jest bezptatne.

3. W czasie wolnym pacjenci oraz cztonkowie ich rodzin moga uczestniczyé w programach promocji
zdrowia (programach edukacyjnych) prowadzonych przez Szpital.

§ 48

1. W Szpitalu obowiazuja zasady uzyskiwania zgody pacjenta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
okreslone w zalaczniku nr 3 do niniejszego regulaminu pt. ,,Prawa i Obowigzki Pacjenta Zespotu
Opieki Zdrowotne] w Bolestawcu”.

2. Zasady przechowywania rzeczy wartosciowych pacjentéw w depozycie okresla zatacznik nr 4
do niniejszego regulaminu pt. ,Regulamin Przechowywania warto$ciowych rzeczy pacjentow
w depozycie w Zespole Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu”.

3. Zasady odwiedzania pacjentdw w szpitalu okresla zalacznik nr 5 do niniejszego regulaminu
pt. .,Regulamin przechowywania osobistych rzeczy pacjentow Szpitale Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Bolestawcu”.

Szpitalny Oddzial Ratunkowy

§ 49

fam—y

Szpitalny Oddzial Ratunkowy zwany dalej SOR jest komodrka organizacyjnag Szpitala stanowiaca
jednostke systemu, o ktorej mowa w art. 32 ust.]1 pkt. 1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym udzielajaca Swiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego.

2. Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym kieruje ordynator lub kierownik.

3. Szpitalny Oddziat Ratunkowy udziela $wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na wstepnej
diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych o0s6b,
ktére znajdujg si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

§ 50

1. W sklad Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wchodzg obszary:
1) segregacji medycznej, rejestracji i przyjec,
2) resuscytacyjno-zabiegowy,
3) wstepnej intensywnej terapii,
4) terapii natychmiastowej,
5) obserwacji,
6) konsultacyjny,
7) stacjonowania zespotéw ratownictwa medycznego,
8) zaplecza administracyjno-gospodarcze.
2. Segregacj¢ medyczng osob, o ktérych mowa w §49 ust. 3, przeprowadza pielegniarka systemu,
pielegniarka triazowa, ratownik medyczny lub lekarz systemu przez przeprowadzenie wywiadu

e
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medycznego i zebranie danych sluzacych ocenie stanu zdrowia i zakwalifikowaniu jej do jednej
z kategorii.

3. Kategorie zroéznicowane pod wzgledem stopnia pilnodci udzielenia jej $wiadczen zdrowotnych,

zwane dalej ,.kategorig pilno$ei” to:

1) kolor czerwony oznaczajacy natychmiastowy kontakt z lekarzem,

2) kolor pomaranczowy oznaczajacy czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem
do 10 minut,

3) kolor 26ty oznaczajacy czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut,

4) kolor zielony oznaczajacy czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut,

5) kolor niebieski oznaczajacy czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut.

4. Pielegniarka systemu, ratownik medyczny lub lekarz systemu informujg pacjenta lub osobe jemu
towarzyszaca o przydzielonej kategorii pilnosci oraz o liczbie 0sob i maksymalnym przewidywanym
czasie oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem.

5. Pacjent, ktory =zostal przydzielony do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym
lub niebieskim, moze by¢ skierowany do miejsc udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotne;j.

§ 51

1. Pacjent przebywa w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym przez okres niezb¢dny do realizacji wstepnej
diagnostyki, ustalenia wstgpnego rozpoznania oraz podjgcia leczenia w zakresie niezbednym
dla stabilizacji funkcji zyciowych, ktére spowodowaly stan naglego zagrozenia zdrowia i zycia
pacjenta.

2. Maksymalny czas na podjecie przez lekarza dyzurnego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego decyzji
0:

1) skierowaniu pacjenta (ktory zglosi si¢ do SOR-u w stanie naglym, bez skierowania)- na
leczenie do oddziatdéw szpitala lekarz podejmuje niezwlocznie, nie dluzej jednak niz
do 72 godzi.

2) odmowie przyjecia do szpitala osoby niebgdacej w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
wynosi 4 godziny.

3. Powyzsze informacje sa podane do publicznej wiadomosci przez zamieszczenie ich na stronie
internetowej Zespotu Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu.

4. Powyzsze informacje sa wywieszone na tablicy informacyjnej w obszarze segregacji medycznej,
rejestracji i przyjec szpitala.

5. Kolejnos¢ przyjecia na Szpitalny Oddzial Ratunkowy oraz przydziat do poszczegdlnych stref ustala
pielegniarka triazowa w sytuacjach szczegolnych ordynator/kierownik lub lekarz SOR.

Zespoly Ratownictwa Medycznego

§ 52

1. W skiad Zespotow Ratownictwa Medycznego wchodzg:
1) zespotly specjalistyczne,
2) zespoty podstawowe,

2. Do zadan Zespolow Ratownictwa Medycznego naleza:
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udzielanie doraznych $wiadczen zdrowotnych pacjentom w miejscu wezwania, w stanie
zagrozenia zycia lub zdrowia, w szczegdlnosci w zakresie dziatan ratunkowych,

zabezpieczanie medyczne pacjenta 1 transportowanie do najblizszego Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego,

pomoc i wspoldzialanie z innymi stuzbami ratowniczymi w przypadku wystapienia klesk
zywiotowych, katastrof, zdarzen masowych w tym réwniez na terytorium sasiednich jednostek
ratownictwa medycznego, je$li rozmiary zdarzenia przekraczaja mozliwosci udzielania
poszkodowanym natychmiastowej pomocy,

transportowanie pacjentow wymagajacych natychmiastowego leczenia specjalistycznego
do zakladéw ochrony zdrowia o wyzszej referencyjnosci,

rzetelne dokumentowanie wszystkich czynno$ci ratunkowych wykonywanych na rzecz
pacjentow,

wykonywanie transportow pacjentow zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami,
na podstawie wystawionych przez upowaznionego lekarza skierowan.

Przychodnia Przyszpitalna

§23

1. Swiadczenia zdrowotne w zakresie specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej udzielane
sa w Poradniach wchodzacych w sktad Przychodni Przyszpitalne;j.

2. Swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki zdrowotne] w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
udzielane sa na podstawie skierowania od lekarza, ubezpieczenia zdrowotnego z wyjatkiem
$wiadczen udzielanych przez: ginekologa i potoznika, wenerologa, onkologa.

3. Bez skierowania ze §wiadczen w Poradniach Szpitalnych korzystaja:

a) osoby chore na gruzlice,

b) osoby zakazone wirusem HIV,

c¢) inwalidzi wojenni i wojskowi, kombatanci oraz osoby represjonowane,

d) cywilne niewidome ofiary dzialan wojennych,

e) uprawnieni zolnierze lub pracownicy, w zakresie leczenia urazdéw lub chordb nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa,

f) weterani poszkodowani, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa,

g) osoby do 18 r.z., u ktorych stwierdzono cigzkie i nieodwracalne upoSledzenie
albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca zyciu, ktére powstaly w prenatalnym okresie
rozwoju dziecka lub w czasie porodu (obowiazuje od 01.01.2017),

h) dzialacze opozycji antykomunistycznej oraz osoby represjonowane z powoddéw
politycznych (obowiazuje od 31.08.2017),

1) w zakresie leczenia uzaleznien: osoby zglaszajace si¢ z powodu uzaleznienia oraz osoby
zglaszajace si¢ z powodu wspétuzaleznienia — osoby spokrewnione lub niespokrewnione
z osobg uzalezniong, wspolnie z nig zamieszkujgce i gospodarujace, oraz osoby, ktorych
stan psychiczny powstal na skutek pozostawania w zwiazku emocjonalnym z osoba
uzalezniong (obowigzuje od 14.10.2017),

j) osoby posiadajace orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci (obowiazuje
od 01.07.2018),

k) osoby posiadajace orzeczenie o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami:
koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku
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ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji (obowigzuje od 01.07.2018),

1) osoby deportowane do pracy przymusowej oraz osadzone w obozach pracy przez III
Rzeszg 1 Zwiazek Socjalistycznych Republik Radzieckich (obowiazuje od 30.10.2018).

4. W sytuacjach naglych, udziela si¢ $wiadczen zdrowotnych bez skierowania, odnotowujac ten fakt
w dokumentacji medycznej pacjenta.

§ 54

Pacjent ma prawo do wyboru lekarza specjalisty sposrod lekarzy udzielajacych $§wiadczen ambulatoryjnych.

§ 55

1. Rejestracja pacjenta moze by¢ dokonywana osobiscie lub telefonicznie.
2. Swiadczenia specjalistyczne udzielane sa wedhig kolejnodci zgloszen. Poradnie prowadzg listy
oczekujacych na §wiadczenia sporzadzanej wedtug kryteriow okreslonych w §26.

§ 56

1. Pacjent przyjmowany w poradni specjalistycznej zglasza si¢ w wyznaczonym terminie z:
1) dokumentem potwierdzajacym tozsamos$¢,
2) wynikami badan wykonanych na zlecenie lekarza POZ, lezacych w jego kompetencji,
3) kartami informacyjnymi z leczenia szpitalnego, jezeli pacjent byt wezesniej hospitalizowany.

§ 57

1. W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz specjalista wydaje skierowanie:
1) na badania diagnostyczne,
2) do innych poradni specjalistycznych,
3) do leczenia stacjonarnego w Szpitalu.

2. W uzasadnionych przypadkach lekarz specjalista moze objaé pacjenta statym leczeniem w poradni.

3. Lekarz specjalista w sytuacji okre$lonej w § 57 ust. 2 informuje lekarza sprawujacego podstawowa
opieke zdrowotng nad pacjentem, o przebiegu leczenia oraz o objeciu pacjenta stalym leczeniem
specjalistycznym.

4. Lekarz specjalista informuje na piSmie lekarza kierujgcego/sprawujacego podstawowsg opieke
zdrowotng nad pacjentem, o przebiegu leczenia oraz wytycznych dotyczacych dalszego
postgpowania z pacjentem, zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie Zarzadzeniami Prezesa NFZ.

§ 58

1. W kazdej poradni specjalistycznej w miejscu ogdlnie dostgpnym dla pacjentow umieszezone sa:
1) informacje o ogélnych zasadach udzielania swiadczen zdrowotnych,
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2) informacje o sposobie rejestracji,

3) informacje o dniach i godzinach przyjec¢ przez lekarzy specjalistow,

4) wyszczegdlnienie godzin pracy kazdego lekarza udzielajacego $§wiadczenia zdrowotne,
5) dniach i1 godzinach przyjeé przez lekarzy,

6) informacje o lekarzach udzielajacych $§wiadczen zdrowotnych.

Laboratorium Centralne

§ 59

1. Laboratorium Centralne (zwane dalej Laboratorium) jest jednostka organizacyjna Zespotu.
2. Laboratorium kieruje Kierownik.
3. W skifad Laboratorium wchodza nastgpujace komorki organizacyjne:

1) pracownia analityki ogdlnej,

2) pracownia serologii transfuzjologicznej,

3) pracownia bakteriologii.

§ 60

1. Do podstawowych zadan Laboratorium nalezy:

1) wykonywania badaf biochemicznych (jakosciowych i ilociowych) wydzielin i plynow
ustrojowych,

2) wykonywanie badan morfologiczno-cytologicznych krwi i wydzielin,

3) izolacja drobnoustrojow, ich identyfikacja oraz okreslenie cech drobnoustrojow, ktore sa istotne
z punktu widzenia diagnostyki, terapii lub epidemiologii,

4) wykonywanie odczyndéw  serologicznych oraz innych badan  mikrobiologicznych
i mykologicznych,

5) przestrzeganie ustalonych zasad standaryzacji przy wykonywaniu badan.

§ 61

1. Laboratorium $§wiadczy ushugi calodobowo.

2. Przyjmowanie materialu ze Szpitala odbywa si¢ w trybie planowym i pilnym.

3. Godziny przyjmowania materiatu kierownik laboratorium podaje do wiadomosci wszystkich
medycznych komodrek organizacyjnych.

4. Material do badania od pacjentow hospitalizowanych pobiera personel oddzialu przestrzegajac
wskazdwek kierownika laboratorium, co do sposobu pobierania i przekazywania materiatu,

5. Laboratorium stosujac zasady Dobrej Praktyki Laboratoryjnej informuje o Kkrytycznych
przekroczeniach norm oraz o wynikach znaczaco odbiegajacych od $redniej wartosci uzyskanej
w procesie diagnostycznym. Informacja odbywa si¢ przez powiadomienie lekarza zlecajacego
badanie oraz pacjenta przy odbiorze wyniku.
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§ 62

Wynik badania odbierajg z Laboratorium pracownicy Transportu wewnetrznego lub medycznych komorek
organizacyjnych, pracownicy innych podmiotéw leczniczych lub osobiécie pacjenci badz osoby przez nich
upowaznione.

ROZDZIAL. VIIL

Stosowania Przymusu Bezposredniego

§ 63

1. Sposob stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi, polega
na przytrzymaniu, przymusowym zastosowaniu lekdw, unieruchomieniu i izolacji.

2. Z uwagi, ze Szpital nie dysponuje pomieszczeniami odpowiednio wyposazonymi w tym w instalacje
monitoringu nie stosuje si¢ przymusu bezpos$redniego w formie izolacji.

3. Zastosowanie przymusu bezposredniego moze nastapi¢ z uzyciem wiecej niz jednego srodka sposrod
wymienionych w §63 ust. 1.

4. Przytrzymywanie jest doraznym, krétkotrwatym unieruchomieniem osoby z uzyciem sily fizycznej.

5. Przymusowe zastosowanie lekéw jest doraznym lub przewidzianym w planie postepowania
leczniczego wprowadzeniem lekow do organizmu bez zgody pacjenta.

6. Unieruchomienie jest dluzej trwajacym obezwladnieniem osoby z uzyciem paséw, uchwytow,
przescieradetl lub kaftana bezpieczenstwa.

7. Przymus bezpos$redni wobec o0s6b z zaburzeniami psychicznymi, przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, mozna stosowaé tylko wtedy, gdy przepis ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
tak stanowi albo osoby te:

1) dopuszczajg si¢ zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby,
2) lub bezpieczenstwu powszechnemu,
3) lub w sposéb gwattowny niszcza lub uszkadzaja przedmioty znajdujgce sie w ich otoczeniu.

8. O zastosowaniu przymusu bezpoSredniego decyduje lekarz, ktory okresla rodzaj zastosowanego
$rodka przymusu oraz osobiScie nadzoruje jego wykonanie. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie
natychmiastowe] decyzji lekarza, o zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje i nadzoruje
osobiscie jego wykonanie pielegniarka, ktéra jest obowigzana niezwlocznie zawiadomié o tym
lekarza. Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego i uprzedzenia o mozliwosci jego
zastosowania odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej.

9. Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji osoby, o ktorej mowa w § 63 ust. 8,
o zastosowaniu przymusu bezposredniego w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych lub wobec
osoby, o ktorej mowa w § 63 ust. 7, ktérej pomocy udziela zespdl ratownictwa medycznego,
decyduje 1 nadzoruje osobiscie kierujacy akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych,
ktory jest obowigzany niezwiocznie zawiadomié o tym dyspozytora medycznego. Kazdy przypadek
zastosowania przymusu bezposredniego 1 uprzedzenia o mozliwosci jego zastosowania odnotowuje
si¢ w dokumentacji medyczne;j.

10. Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec osoby, o ktorej mowa § 63 ust. 7 pkt. 1 i 2 polega
na przytrzymaniu, przymusowym podaniu lekéw lub unieruchomieniu.
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11. W sytuacji, o ktérej mowa w § 63 ust. 7 pkt. 3 zastosowanie przymusu bezposredniego polega
na przytrzymaniu lub przymusowym podaniu lekdw.

12. Przymus bezposredni stosuje si¢ nie dluzej niz przez czas niezbedny do uzyskania pomocy
lekarskiej, a w przypadku, gdy jej uzyskanie jest utrudnione, na czas niezbedny do przewiezienia
osoby do podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznej
opieki zdrowotnej lub szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego. Przewiezienie osoby
z zastosowaniem przymusu bezposredniego nastgpuje w obecnosci zespolu ratownictwa
medycznego.

13. Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza sie o tym osobe, wobec ktorej srodek ten
ma by¢ podjety. Przy wyborze Srodka nalezy wybiera¢ $rodek mozliwie dla tej osoby najmniej
ucigzliwy, a przy stosowaniu przymusu nalezy zachowaé szczegdlng ostrozno$é i dbatosé o dobro tej
osoby.

14. Zasadnos¢ zastosowania przymusu bezposredniego:

1) przez lekarza w tym lekarza ktéry zatwierdzil stosowanie $rodka przymusu bezposredniego
zleconego przez inng osob¢ — ocenia w terminie 3 dni Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa lub
inny upowazniony przez Dyrektora lekarz,

2) przez innego lekarza, pielegniarke jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej lub kierujacego
akcja prowadzenia medycznych czynnos$ci ratunkowych — ocenia, w terminie 3 dni upowazniony
przez marszatka wojewddztwa lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii.

15. Przymus bezposredni moze trwa¢ tylko do czasu ustania przyczyn jego zastosowania.

16. Lekarz zleca zastosowanie przymusu bezpo$redniego w formie unieruchomienia na czas nie diuzszy
niz 4 godzin. W razie potrzeby lekarz, po osobistym zbadaniu pacjenta, moze przedhizy¢
unieruchomienie lub izolacj¢ na dwa nastgpne okresy nie dtuzej niz 6 godzin.

17.Po uplywie 24 godzin stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia
w przypadku, o ktorym mowa w § 63 ust. 15, lekarz powiadamia réwniez ordynatora (lekarza
kierujacego oddziatem albo jednostka lub komoérka organizacyjng, w ktorej zastosowano przymus
bezposredni).

18.Po zleceniu przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia, lekarz wypelia ,karte
zastosowania unieruchomienia lub izolacji” uzasadniajac przyczyny zastosowania przymusu, jego
rodzaj i czas unieruchomienia. Kartg dolacza si¢ do dokumentacji pacjenta. Wzér karty
unieruchomienia lub izolacji okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 roku
w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania.

19. Lekarz, ktory zastosowal przymus bezposredni Iub ktdry przymus zatwierdzil, powiadamia o tym
Dyrektora na formularzu ,zawiadomienie o zastosowaniu przymusu bezposredniego™. Wzor
zawiadomienia okre$la rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 roku w sprawie
sposobu stosowania 1 dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania
oceny zasadnoSci jego zastosowania.

20. W razie potrzeby lekarz prowadzacy badanie zarzadza bezzwlocznie przewiezienie badanego
do szpitala psychiatrycznego. Przewiezienie takiej osoby z zastosowaniem przymusu bezposredniego
nastgpuje w obecnosci lekarza, pielegniarki lub zespotu ratownictwa medycznego.

21. Przymus bezposdredni, moze by¢ wykonany wylacznie przez odpowiednio poinstruowane w tym
zakresie osoby.

22. Przymus bezposredni w formie unieruchomienia jest stosowany w pomieszczeniu jednoosobowym.

23. W przypadku braku mozliwosci umieszczenia osoby z zaburzeniami psychicznymi w pomieszczeniu
jednoosobowym przymus bezposredni w formie unieruchomienia jest stosowany w sposob
umozliwiajacy oddzielenie tej osoby od innych 0s6b przebywajacych w tym samym pomieszczeniu
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oraz zapewniajacy poszanowanie jej godnosci i intymno$ei, w szczegdlnosci przez wykonywanie
zabiegow pielegnacyjnych bez obecnosci innych oséb.

24. Osobie z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktdrej jest stosowany przymus bezpo$redni w formie
unieruchomienia, nalezy odebra¢ przedmioty, ktdére moga byé niebezpieczne dla zycia lub zdrowia
tej osoby albo innych 0séb, w szczegdlnosci przedmioty ostre, okulary , protezy zebowe, pas, szelki,
sznurowadla i zrodta ognia.

25. Stan fizyczny osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej pielegniarka kontroluje
nie rzadziej niz co 15 minut, réwniez w czasie snu tej osoby.

26. Adnotacj¢ o stanie fizycznym osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej, pielegniarka
zamieszcza bezzwlocznie w karcie unieruchomienia, o ktérej mowa w § 63 ust. 18.

27. W czasie kontroli, o ktére] mowa § 63 ust. 25, pielegniarka ocenia prawidlowos¢ unieruchomienia,
w szczegblnosSci sprawdza, czy pasy, uchwyty, przescieradla, kaftan bezpieczenstwa lub inne
urzadzenia techniczne nie sg zalozone zbyt luZno albo zbyt ciasno oraz zapewnia krotkotrwale
czesciowe albo catkowite uwolnienie osoby z zaburzeniami psychicznymi od unieruchomienia
w celu zmiany jej pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych, nie rzadziej niz
co 4 godziny.

28. W przypadku wystapienia zagrozenia dla zdrowia lub zycia osoby unieruchomionej z zaburzeniami
psychicznymi pielegniarka jest obowigzana natychmiast zawiadomic o tym lekarza.

ROZDZIAL VIII.

Warunki wspoéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnosé lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji, rehabilitacji
pacjentow oraz cigglosSci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych

§ 64

1. Zespdt w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych moze wspoldziata¢ z innymi podmiotami
wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnos$ci lecznicze;j.

2. Wspbldziatanie, o ktérym mowa w § 64 ust. 1, moze polega¢ w szczegdlnosci na:
1) udzielaniu konsultacji specjalistycznych,
2) kierowaniu pacjentdw na konsultacje specjalistyczne, leczenie stacjonarne i calodobowe,

leczenie ambulatoryjne, w tym badania diagnostyczne.

3. Zespol moze zawiera¢ umowy na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych z innymi podmiotami

wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza oraz swiadczacymi ushugi transportu sanitarnego.
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ROZDZIAL IX.

Prawa i obowigzki pacjenta

Prawa i obowigzki pacjenta

§ 65

Prawa 1 obowiazki pacjenta Zespotu Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu okres$la Zalacznik nr 3 do niniejszego
Regulaminu.

Udostepnianie dokumentacji medycznej pacjenta

§ 66

Zespot prowadzi dokumentacje medyczng pacjentéw korzystajacych ze $wiadezen zdrowotnych zgodnie
z obowiazujacymi przepisami zapewniajac ochrong danych osobowych — informacje o sposobie
udostepniania dokumentacji medycznej zawiera Zatacznik nr 6 do niniejszego Regulaminu.

Przechowywanie rzeczy wartosciowych w depozycie

§ 67

Sposob przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie okresla Zatacznik nr 4 do niniejszego
Regulaminu.

Przechowywanie osobistych rzeczy pacjentow

§ 68

Przechowywanie osobistych rzeczy pacjentdéw stanowi Zalacznik nr 5 do niniejszego Regulaminu.

Regulamin dla os6b odwiedzajacych pacjentow

§ 69

Regulamin dla os6b odwiedzajacych stanowi Zatgcznik nr 7 do niniejszego Regulaminu.

Procedura rozpatrywania skarg i wnioskow wplywajacvch do Zespolu od pacjentéw

§ 70

Procedura rozpatrywania skarg i wnioskéw wplywajacych do Zespolu od pacjentow stanowi Zalacznik
nr 8 do niniejszego Regulaminu.
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ROZDZIAL X.

Postgpowanie w razie Smierci pacjenta

Obowiazki Zespolu w razie §mierci pacjenta

§ 71

1. W razie $mierci chorego, Pielegniarka — Polozna dyzurujaca na danym oddziale bezzwlocznie
powiadamia o tym lekarza leczacego lub lekarza dyzurujacego.

2. Lekarz powinien natychmiast dokona¢ ogledzin zmartego, stwierdzi¢ zgon i jego przyczyne
oraz wystawi¢ kart¢ zgonu.

3. Lekarz po stwierdzeniu zgonu niezwlocznie powinien zawiadomié¢ o tym fakcie osobe lub instytucje
wskazang przez pacjenta, przedstawiciela ustawowego albo faktycznego opiekuna.

4. Pielegniarka, o ktoérej mowa w § 71 ust. 1 przekazuje karte zgonu wystawiong przez lekarza
do sekretariatu oddziatu.

5. Pielggniarka, o ktérej mowa w § 71 ust. 1 obowigzana jest do wypelnienia karty skierowania zwlok
do chlodni.

Karta skierowania zwlok do chlodni musi zawieraé:

1) imig i nazwisko osoby zmarle;j,

2) PESEL osoby zmarlej, a w przypadku braku PESELU - seri¢ i numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamosé,

3) date i godzing zgonu,

4) godzing skierowania zwlok osoby zmartej do chtodni,

5) imie, nazwisko i podpis pielegniarki sporzadzajacej karte,

6) godzing przyjecia zwlok osoby zmartej do chtodni,

7) imig, nazwisko i podpis osoby przyjmujgcej zwhoki osoby zmarlej do chlodni.

6. Pielegniarka, o ktérej mowa w § 71 ust. 1 wypekia Kartg skierowania zwtok do chtodni w zakresie
pkt. 1-5, osoba przyjmujaca zwloki osoby zmarlej do chlodni w zakresie pkt. 6-7.

7. Pielegniarka, o ktorej mowa w § 71 ust. 1 obowiazana jest do zalozenia na przegub dtoni albo stopy
osoby zmartej identyfikatora (wykonanego z tasiemki, ptotna lub tworzywa sztucznego).
Identyfikator zawiera :

1) imig¢ i nazwisko osoby zmariej,

2) PESEL osoby zmarlej, a w przypadku braku PESELU - seri¢ i numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamosc,

3) datg¢ 1 godzing zgonu.

8. W przypadku braku mozliwosci ustalenia tozsamosci osoby zmarlej, w karcie skierowania
do chtodni oraz na identyfikatorze nalezy umiesci¢ oznaczenie ,,NN” z podaniem przyczyny
i okolicznosci uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci.

9. Pielegniarki — polozne danego oddzialu obowigzane sg przekaza¢ zwloki podmiotowi, z ktérym
Zespdt zawarl umowe¢ na przechowywanie zwlok 1 $wiadczenie ustug, o ktérych mowa
w art. 28 ust.1 pkt. 2 ustawy o dzialalnos$ci leczniczej, celem przetransportowania do chlodni wraz
z kartg skierowania zwtok do chlodni.
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10. Zwloki osoby zmarlej wraz z wypelniona karta skierowania zwlok do chtodni i identyfikatorem
nalezy przekaza¢ do chlodni nie wczeéniej, niz po uplywie dwdch godzin od czasu zgonu
wskazanego w dokumentacji medyczne;j.

11. W okresie pomigdzy stwierdzeniem zgonu, a przewiezieniem zwlok do chiodni, zwloki osoby
zmarlej sa przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu, a w razie braku
—w innym chlodnym miejscu, z zachowaniem godno$ci nalezytej zmartemu.

12. Zwloki osoby zmarlej przechowuje si¢ nie dtuzej niz 48 godzin.

13. Zwloki osoby zmarlej moga by¢ przechowywane dhuzej niz 48 godzin, jezeli:

1) nie moga by¢ wczesniej odebrane przez osoby uprawnione do pochowania osoby zmartej,

2) w zwigzku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie lub $ledztwo, a prokurator nie zezwolit
na pochowanie zwtok,

3) przemawiaja za tym inne, niz wymienione w punkcie 1 i 2 wazne przyczyny — za zgodg albo
na wniosek osoby uprawnionej do pochowania osoby zmarle;.

14. Za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny podmiot, o ktérym mowa
w § 71 ust. 9 pobiera si¢ optate. Wysokos¢ oplat reguluje § 72 niniejszego Regulaminu.

15. W razie zgonu na chorobg zakazng zastosowanie maja przepisy wydane na podstawie ustawy
o cmentarzach i chowaniu zmartych.

16. W razie zgonu osoby w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnoéci, zastosowanie maja przepisy
wydane na podstawie ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych.

17. Zwloki osoby, ktéra zmarla w szpitalu, mogg by¢ poddane sekcji, w szczegdlnosci, gdy zgon
tej osoby nastapil przed uplywem 12 godzin od przyjecia, chyba ze osoba ta za Zycia wyrazila
sprzeciw lub uczynil to jej przedstawiciel ustawowy.

18. Ust. 17 nie stosuje si¢ w sytuacjach”

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

2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny,

3) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi.

19. 0 zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyn okreslonych w ust. 17 sporzadza sie adnotacje
w dokumentacji medycznej i zalacza oswiadczenie woli osoby zmartej w Szpitalu lub jej
przedstawiciela ustawowego.

20. Dyrektor ds. Lecznictwa na wniosek ordynatora/kierownika zarzadza dokonanie lub zaniechanie
sekcji zwlok, z odpowiednim uzasadnieniem. Adnotacj¢ o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwlok
umieszcza si¢ w historii choroby pacjenta.

Wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny

§ 72

1. Podmiot, o ktorym mowa w § 71 ust. 9 ustalil oplate za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres
dhuzszy niz 72 godziny.

2. Oplata, o ktorej mowa w § 72 ust. 1 wynosi 139,63 zt brutto za kazde nastgpne 24 godziny powyzej
72 godzin przechowywania zwlok pacjenta.

3. Oplate, o ktérej mowa w § 71 ust. 2 pobiera si¢ od 0sob lub instytucji uprawnionych do pochowania
zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych oraz od
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podmiotéw, na zlecenie, ktérych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem
karnym.
Oplaty nie pobiera sig, jezeli przepisy odrgbne tak stanowia.

5. Dopuszcza si¢ pobieranie oplat za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 3 dni od
0sob lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia
1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od podmiotow, na zlecenie ktérych przechowuje sie
zwloki w zwiazku z toczacym si¢ postepowaniem karnym.

6. W przypadku, o ktorym mowa w art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
1 chowaniu zmarlych, dopuszcza si¢ pobieranie od gmin oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta
za okres przypadajacy po uplywie 3 dni od dnia powiadomienia gminy o koniecznos$ci pochowania
zwlok pacjenta w zwigzku z niepochowaniem ich przez inne uprawnione osoby lub instytucje.

ROZDZIAL XI.

Oplaty za udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Organizacja procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przvpadku pobierania oplat

§73

Swiadczenia zdrowotne, za ktére sa pobierane oplaty sa udzielane z poszanowaniem kolejnosci zgloszen
i prowadzonych list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, zgodnie z art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdw publicznych.

§ 74

Pacjent nieubezpieczony zglaszajacy si¢ do okreslonej poradni, laboratorium, pracowni lub szpitala jest
obowigzany do oplacenia $wiadczenia zdrowotnego, z ktorego zamierza skorzysta¢ wg obowigzujacego
w Zespole cennika ustug medycznych, stanowiacego Zatacznik nr 9 do niniejszego Regulaminu.

§75

1. Pracownik rejestracji przyjmujacy pacjenta nieubezpieczonego obowiazany jest:

1) poinformowaé pacjenta o koniecznosci oplaty za $wiadczenie zdrowotne oraz odebraé
o$wiadczenie od pacjenta o jego zobowigzaniu do pokrycia wszystkich kosztéw zwigzanych
z wykonaniem $wiadczenia zdrowotnego (porada, badania, zabiegi),

2) przyjac wstgpng oplate za porade specjalistyczng zgodnie z cennikiem,

3) zarejestrowaé pacjenta do okreslonej poradni oraz zatozy¢ dokumentacje medyczng z adnotacja
o braku ubezpieczenia,

4) przyjac oplaty dodatkowe wynikajace z udzielonych $wiadczen zdrowotnych (porada, badania,
zabiegi).
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§ 76

Pracownik Zespotu pobierajacy oplatg, wystawia dowodd wptlaty (paragon z kasy fiskalnej lub/i fakture)
potwierdzajacy uiszczenie oplaty.

§ 77

Po dokonaniu wstgpnej oplaty pacjent nieubezpieczony zostaje zarejestrowany do okre$lonej paradni,
pracowni, laboratorium.

10.

11.

12,

13.

14.

§ 78

W przypadku podjecia przez lekarza, w trakcie wizyty, decyzji o koniecznosci hospitalizacji pacjenta
nieubezpieczonego, jest on o tym informowany, jak réwniez o zasadach odptatnosci
za te $wiadczenia.

O ile pacjent wyraza zgode na odplatng (planowana) hospitalizacj¢ w szpitalu Zespotu, woweczas ma
obowiazek zlozenia do Dyrektora Zespotu podania o przyjecie do szpitala wraz z o$wiadczeniem,
ze pokryje w catosci koszty leczenia.

W tym samym stopniu, co pacjentdw ubezpieczonych, pacjenta nieubezpieczonego dotycza zasady
zwigzane z listami oczekujgcych na $wiadczenia zdrowotne.

Pacjent w trakcie wizyty w poradni otrzymuje informacj¢ o tym, gdzie ma sie zglosi¢ celem
zarejestrowania si¢ na planowana hospitalizacj¢ lub gdzie ma si¢ uda¢ celem pilnego przyjecia
na oddziat, jesli zaistnialy ku temu przestanki zdrowotne.

Podanie zlozone przez pacjenta, zaakceptowane przez Dyrektora Zespolu lub jego Zastepce, jest
przekazywane do ordynatora/kierownika oddziatu, na ktdéry pacjent ma by¢ przyjety.
Ordynator/kierownik oddziatu, po zapoznaniu si¢ z historia choroby pacjenta, ustala procedury, ktore
beda wykonywane, sporzadza na ten temat informacje pisemna, po$wiadczong wlasnym podpisem
i pieczatka, ktora przekazuje do Dzialu Rozliczen, Sprzedazy, Marketingu i Controllingu. Tenze
Dziat dokonuje ich wyceny, a nastgpnie przekazuje ja do Dziatu Ksiegowosci, ktory wystawia
wstepna fakture za leczenie pacjenta.

O wysokosci kosztow hospitalizacji pacjent jest informowany telefonicznie i pisemnie przez
pracownika Dzialu Rozliczen, Sprzedazy, Marketingu i Controllingu.

Pacjent przed przyjeciem do szpitala przedstawia dowod wplaty. Wplaty dokonuje w Kasie Zespotu
lub przelewem na konto.

Pacjent jest informowany o ewentualnych dodatkowych kosztach, ktére mogg mie¢ miejsce w czasie
hospitalizacji, a wynikna z koniecznosci udzielenia dodatkowych $wiadczen (np. takich jak zywienie
pozajelitowe, zywienie dojelitowe, preparaty krwi, preparaty krwiopochodne, specjalistyczne
badania diagnostyczne).

Optate za Swiadczenia uzupelniajace leczenia pacjent jest obowigzany uiscié w Kasie Zespotu przed
wyjsciem ze szpitala.

Wycena kosztéw $wiadczen uzupelniajacych leczenia nastgpuje w Dziale Rozliczen, Sprzedazy,
Marketingu i Controllingu na podstawie Karty Informacyjnej z Leczenia Szpitalnego, w ktorej
zawarte sa informacje na temat wszystkich wykonywanych pacjentowi procedur medycznych.
Wycena jest przekazywana do Dziatu Ksiggowosci w celu wystawienia uzupetniajgcej faktury.

Po dokonaniu pelnego rozliczenia za hospitalizacj¢ pacjent otrzymuje Karte informacyjng z Leczenia
Szpitalnego.

Powyzsze zasady nie stosuje si¢ w przypadku przyjecia w trybie naglym.
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§ 79

1. Osoba z panstw WE/EOG nie posiadajaca odpowiedniego dokumentu po$wiadczajacego prawo
do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych w naszym kraju (EKUZ, Certyfikat Zastepczy,
Po$wiadczenie wydane przez Oddziat NFZ, Formularze serii E), korzystajaca w Polsce ze §wiadczen
zdrowotnych, jest traktowana jako pacjent prywatny, z zatem jest zobowigzana do pokrycia petnych
kosztow leczenia.

2. W tym samym stopniu, co ubezpieczonych w NFZ, pacjentow z innych panstw WE/EOG
korzystajacych z zaplanowanych zabiegéw, dotycza zasady zwiazane z listami oczekujacych
na swiadczenia zdrowotne.

3. Zespodt nie moze odmowic leczenia w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia wylacznie z powodu
braku wyzej wymienionych dokumentow.

4. Dokumenty te winny by¢ dostarczone do Zespolu najpdzniej w dniu wypisu ze szpitala. Jesli
nie zostana spetnione te warunki pacjent ponosi petne koszty wykonanych $wiadczen zdrowotnych
zgodnie z cennikiem Zespotu.

5. Pacjenci zagraniczni, spoza panstw WE/EOG, sa traktowani jako pacjenci prywatni i sg zobowigzani
do pokrycia pelnych kosztow leczenia na zasadach okre$lonych dla pacjenta nieubezpieczonego,
chyba ze odrebne umowy migedzy Polska a danym panstwem stanowig inacze;j.

Cennik uslug w zakresie udzielania przez Zespo6l Swiadczen zdrowotnych

§ 80

Odplatne $wiadczenia zdrowotne sa udzielane zgodnie 2z cennikiem stanowigcym Zalacznik
nr 9 do niniejszego Regulaminu.

ROZDZIAL XII.

Postanowienia koncowe

§ 81

1. Do spraw nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie maja zastosowanie obowiazujace przepisy
oraz zarzadzenia wewnetrzne Dyrektora Zespotu.

2. Tekst niniejszego Regulaminu zostaje umieszczony na wewngtrznej stronie internetowej Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Boleslawcu oraz Biuletynie Informacji Publiczne;j.
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