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ROZDZIAL. 1
Postanowienia ogdlne

§1
Podmiot Leczniczy Szpital Wielospecjalistyczny Spétka z 0. 0. zwany dalej »SzZpitalem”,

»5potka” lub ,,Podmiotem Leczniczym”, dziata w oparciu o :

a) ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U.z
2013r. poz. 217 z pézn. zm.) i przepiséw wydanych na j€j postawie,

b) ustawe z dnia 15 wrzesnia 2000 roku Kodeks spotek handlowych (tekst jednolity Dz.
U. z22013r. poz.1030 z pézn. zm.),

c) umowe spétki z dnia 12.06.2006 roku,

d) niniejszy Regulaminy Organizacyijny.

Siedziba i obszar dzialania, miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych

§2
Siedziba i miejscem udzielania $wiadczen przez Szpital Wielospecjalistyczny sp. z o. o. sa
Gliwice ul. Kosciuszki 1; obszarem dziatania jest terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

ROZDZIAL 11
Cele i zadania Szpitala

§3
Szpital dziata w systemie Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki
Zdrowotnej na poziomie I stopnia ( Oddziat Ginekologii , Potoznictwa i Patologii Ciazy ,
Poradnia dla Kobiet, Oddziat Fizjologii, Patologii i Intensywnej Opieki Medycznej
Noworodka, Poradnia Patologii Noworodka, $wiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej).

Podstawowym celem szpitala jest zapewnienie $wiadczen zdrowotnych z tytutu posiadanego
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w zakresie stacjonarnej i specjalistycznej opieki
zdrowotnej , stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywrdceniu i poprawie zdrowia w zakresie:
leczenia choréb kobiecych, patologii ciazy, potoznictwa, patologii i intensywnej opieki
medycznej noworodka, nocnej i $§wiatecznej opieki zdrowotnej,okulistyki, laryngologii oraz
badan diagnostycznych, w tym analityki medyczne;.

§4
Do zadan Szpitala w szczeg6lnosci nalezy
1. Udzielanie $wiadczenr zdrowotnych sluzacych przywracaniu i poprawie zdrowia

w zakresie stacjonarnej opieki medyczne;.
2. Udzielanie indywidualnych $wiadczen medycznych w zakresie opieki ambulatoryjne;j.

3. Propagowanie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.




§5
Szpital realizujac swoje zadania wspéldziata z innymi podmiotami leczniczymi, instytucjami
dziatajgcymi na rzecz ochrony zdrowia, instytucjami ubezpieczefi zdrowotnych, organami
jednostek samorzadu terytorialnego, administracji rzadowej, samorzadami zawodow
medycznych,  organizacjami  $wiadczeniodawcow i swiadczeniobiorcoOw  oraz
stowarzyszeniami, fundacjami i innymi organizacjami w celu udzielania pomocy chorym lub

promocji zdrowia .

§6
Szpital udziela odptatnych $wiadczen zdrowotnych na podstawie zawartych uméw i wedtug
zasad okreslonych w tych umowach lub przepisach okreslonych przez ministra wlasciwego

do spraw zdrowia.

ROZDZIAL 111
Struktura organizacyjna Podmiotu leczniczego.
Sposéb kierowania komérkami organizacyjnymi.

§7
Organami Spéiki sg:
1. Zgromadzenie Wspdlnikow,
2. Zarzad.

Kompetencje organéw Spélki szczegélowo okresla umowa spotki, a w sprawach w niej nie
uregulowanych Kodeks Spétek Handlowych oraz Regulamin Zarzgdu.

§8
1. Struktura organizacyjna Podmiotu Leczniczego okre$la organizacje pracy
1 wspéldziatanie komérek organizacyijnych.
2. Schemat organizacyjny stanowi zalgcznik nr 1 do Regulaminu i przedstawia
hierarchiczng zalezno$é, podporzadkowanie i wzajemne powiagzanie komérek

organizacyjnych.

§9

I. Kierownikiem Szpitala Wielospecjalistycznego Spélka z o.0. jest Zarzad Spolki
bedacy organem uprawnionym do kierowania podmiotem leczniczym i
reprezentowania go na zewngtrz zgodnie z umowg spotki i powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawa. ‘

2. Wszelkie sprawy zwigzane z prowadzeniem spraw Spofki, niezastrzezone przepisami
prawa lub postanowieniami umowy spétki  do kompetencji Zgromadzenia
Wspdlnikéw, nalezg do kompetencji Zarzadu.

§10
1. Podmiot Leczniczy Szpital Wielospecjalistyczny  Spotka z 0.0 w swojej strukturze
organizacyjnej posiada trzy zaklady lecznicze o nazwach :
a) Szpital Wiclospecjalistyczny w Gliwicach
b) Poradnie Specjalistyczne Szpitala Wielospecjalistycznego w Gliwicach




¢) Pracownie Diagnostyki Obrazowej i Laboratoryjnej Szpitala Wielospecjalistycznego
w Gliwicach.

2.Zarzad zatrudnia kierownikéw jednostek organizacyjnych i kierownikéw komorek
organizacyjnych. Kierownicy jednostek organizacyjnych podlegaja nadzorowi Zarzadu,
za$ kierownicy komorek organizacyjnych podlegaja nadzorowi kierownika wlasciwej
Jednostki organizacyjnej nadrzednej.

1. Strukture¢ organizacyjna podmiotu leczniczego Szpitala Wielospecjalistycznego Spotka
z ograniczong odpowiedzialno$cig tworzg :
a) pion medyczny
b) pion finansowo — ksiegowy
¢) pion administracyjno — eksploatacyiny.

§11
I Pion medyczny podmiotu leczniczego tworza nastepujace zaklady lecznicze, samodzielne
stanowiska i komérki organizacyijne :

1.Szpital Wielospecjalistyezny w Gliwicach

1. Przetozona Pielegniarek i Potoznych

2. Pielegniarka Epidemiologiczna

3. Oddziat Ginekologii , Poloznictwa i Patologii Cigzy

4. Oddziat Fizjologii, Patologii i Intensywnej Opieki Medycznej Noworodka
5. Oddziat Okulistyczny

6. Oddzial Laryngologiczny — oraz 1 Stanowisko Intensywnej Terapii

7. Dzial Anestezjologii :

8. Sala Porodowa

9. Blok Operacyjny

10. Izba Przyjeé

11. Apteka Szpitalna

12. Zespot ds. Zakazen Szpitalnych

13. Sekeja Higieny i Magazynow Bielizny Szpitalne;

14. Sekcja Analiz Statystycznych i Dokumentacji Medycznej
15. Dietetyk

16. Centralna Zmywalnia (Dzial Zywienia)

17. Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna

2. Poradnie Specjalistyczne Szpitala Wielospecjalistycznego w Gliwicach

Poradnia Patologii Noworodka
Poradnia dla Kobiet

Poradnia Okulistyczna
Poradnia Laryngologiczna
Szkota Rodzenia
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3.Pracownie Diagnostyki Obrazowej i Laboratoryjnej Szpitala Wielospecjalistycznego
w Gliwicach

Pracownia RTG

Pracownia USG

Pracownia EKG

Pracownia endoskopii

Medyczne Laboratorium Analityczne

e

II Pion Finansowo — Ksiegowy

Gléwny Ksiggowy

Dziat Ksiggowosci

Sekgje :

Finansowo — Ksiggowa

ds. Pracowniczych i Plac

Komérka Ksiggowosci Materiatowej
Kasa
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III Pion Administracyjno- Eksploatacyjny

1. Dziat Administracyjno- Eksploatacyjny
2. Sekcja Administracji , Zaopatrzenia i Magazynu
3. Warsztaty techniczne/ konserwatorzy,portierzy/

Komorki organizacyjne - to dzialy, sekcje i samodzielne stanowiska w pionie finansowo —
ksiggowym i administracyjno — eksploatacyjnym.

Zdaniem komorek organizacyjnych jest petnienie funkcji planistycznych , sprawozdawczych,
rachunkowych , administracyjnych, rozliczeniowych, zaopatrzenia, koordynacji i kontroli

w stosunku do pionu medycznego Szpitala.

ROZDZIAL IV
Rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych

§12
1.Podmiot Leczniczy Szpital Wielospecjalistyczny Spotka z o. o. prowadzi
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju:

a) stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne szpitalne,
b) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne, ambulatoryjne
swiadczenia zdrowotne.

2.Zakres swiadczen udzielanych przez Szpital obejmuje:

a) $wiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej,
b) $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej,




¢) badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia
dalszego postepowania leczniczego.

3.8wiadczenia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotne;j.

ROZDZIAYL. V
Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwej
dostepnosci
i jakoSci tych Swiadczen w komérkach organizacyjnych podmiotu

§13

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez pracownikéw medycznych,
ktorzy posiadaja odpowiednie kwalifikacje do wykonywania $wiadczen, potwierdzone
dyplomami, certyfikatami i spetniajacych odpowiednie wymagania zdrowotne.

2. Szpital zapewnia catlodobowa opieke pielegniarska, lekarska oraz innego
wykwalifikowanego personelu medycznego we wszystkie dni tygodnia w oddziatach
szpitala i izbie przyje. Lekarze udzielajacy $wiadczen medycznych w oddziatach
szpitalnych zapewniaja réwniez opieke nad pacjentem w szpitalnej izbie przyjec.

2a. Kierownikiem Izby Przyjec jest Dyrektor ds Lecznictwa, a w razie jego nieobecnosci
ordynator oddziatu; w razie tacznej ich nieobecnosci osoba wyznaczona przez Prezesa

Zarzadu.

2b. Lekarze udzielajgcy s$wiadczen w Izbie Przyje¢ wskazani beda w miesigcznym
harmonogramie ustalonym przez ordynatoréw oddziatu :wszelkie zmiany harmonogramu
wymagaja zgody wiasciwych ordynatorow.

2¢.W godzinach popotudniowych ,nocnych i $wigtecznych $wiadczen w Izbie Przyjeé
udzielaja lekarze udzielajacy §wiadczen w oddziatach szpitalnych.

2d.Lekarze Dzialu Anestezjologii zapewniaja calodobows opieke dla wszystkich oddziatéw
Szpitala. Do godziny 15.00 Kierownik Dziatu Anestezjologii ustala zakres obowigzkéw
lekarzy anestezjologow dla poszczegdlnych specjalnosci. W godzinach popotudniowych i
nocnych opieke anestezjologiczna zapewnia jeden lekarz, obecnosé drugiego w przypadku
koniecznosci zapewniona jest dyzurem pod telefonem.

Swiadczeniobiorca ma prawo do leczenia szpitalnego w szpitalu, ktéry zawarl umowe o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie skierowania lekarza, lekarza dentysty
lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagniety przez leczenie ambulatoryjne. W
stanach naglych $wiadczenia zdrowotne sa udzielane bez wymaganego skierowania.

W ramach udzielanych swiadczen zdrowotnych w Szpitalu pacjent zobowigzany jest okazad:

a) dokument potwierdzajacy tozsamos¢ ze zdjeciem i numerem pesel,
b) skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego- w przypadku gdy $wiadczenie ma
by¢ udzielone w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia




¢) dowod ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia — w kazdym przypadku
Swiadczenia, ktérego skutkiem jest udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w rodzaju
leczenia szpitalne w ramach z umowy z NFZ i /lub wystawienie recepty/zlecenia na
refundowane leki lub $rodki pomocnicze,

Przy braku dowodu ubezpieczenia pacjent zobowigzany jest do podpisania stosownego
oswiadczenia o posiadaniu ubezpieczenia. W przypadku nie wywigzania sie z pOwWYyZszego
obowigzku lub ztozenia o$wiadczenia o braku ubezpieczenia, pacjent zostanie obcigzony
kosztami zgodnie z obowiazujacym cennikiem ustug medycznych.

1. W Spolee dzialajg nastepujace Poradnie Specjalistyczne udzielajace ambulatoryjnych
swiadczen zdrowotnych:
1. Poradnia Patologii Noworodka
2. Poradnia dla Kobiet
3. Poradnia Okulistyczna
4. Poradnia Laryngologiczna.

2. Lekarze zatrudnieni w poradniach udzielajg $wiadczen w zakresie specjalistycznej
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Godziny przyjeé w poradniach specjalistycznych
ustalone sg na podstawie obowigzujacego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia ,

a harmonogram godzin przyjeé wywieszony jest w rejestracji poradni, Izbie Przyje¢ Podmiotu

Leczniczego oraz dostepny jest na stronie internetowej Szpitala.

3. Rejestracja pacjentéw do poradni odbywa sie w kazdej formie tj. osobiscie, za
posrednictwem cztonkéw rodziny lub oséb trzecich, telefonicznie, z wyznaczeniem dnia i
godziny realizacji $wiadczenia zdrowotnego.

Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze §rodkéw publicznych sa udziela-
ne na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Skierowanie nie jest wymagane do $wiadczen: ginekologa i potoznika, dla 0séb zakazonych
wirusem HIV, dla inwalidow wojennych i wojskowych, 0séb represjonowanych, kombatan-
tow, dzialaczy opozycji antykomunistycznej i 0séb represjonowanych z powodéw politycz-
nych oraz os6b deportowanych do pracy przymusowej, dla cywilnych niewidomych ofiar
dziatai wojennych, dla uprawnionego zotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw
lub choréb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami pafistwa, dla weterana po-
szkodowanego w zakresie leczenia urazoéw lub choréb nabytych podczas wykonywania zadan
poza granicami panstwa, w zakresie leczenia uzaleznien;

a) dla osob zglaszajacych sie z powodu uzaleznienia,

b) dla o0séb zglaszajacych si¢ z powodu wspoétuzaleznienia - os6b spokrewnionych lub
niespokrewnionych z osobg uzalezniona, wspélnie z nig zamieszkujacych i gospodaru-
Jacych, oraz 0s6b, ktorych stan psychiczny powstal na skutek pozostawania w zwiazku
emocjonalnym
z osobg uzalezniona,

¢) Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne udzielone $wiadczeniobiorcy bez skiero-
wania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oplaca $wiadczeniobiorca, z wyjatkiem pa-
cjentéw posiadajacych prawo do udzielania $wiadczen zdrowotnych bez skierowania




zgodnie z art. 57 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
koéw publicznych, $wiadezen zdrowotnych udzielonych w stanach naglych.

W rejestracji pacjent zobowiazany jest okazag:

a) dokument potwierdzajacy tozsamo$é ze zdjeciem i numerem pesel,

b) skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego- w przypadku gdy swiadczenie ma
by¢ udzielone w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia (nie dotyczy
Poradni dla Kobiet),

¢) dowdd ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia — w kazdym przypadku
swiadczenia, ktérego skutkiem jest porada w ramach umowy z NFZ i /lub
wystawienie recepty/zlecenia na refundowane leki lub $rodki pomocnicze,

Przy braku dowodu ubezpieczenia pacjent zobowigzany jest do podpisania stosownego
oswiadczenia o posiadaniu ubezpieczenia W przypadku nie wywigzania si¢ z powyzszego
obowiazku lub o$wiadczeniu o braku ubezpieczenia pacjent zostanie obcigzony kosztami
zgodnie z obowigzujacym cennikiem ustug medycznych.

4. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w miarg mozliwosci w dniu zgloszenia lub w
innym terminie uzgodnionym z pacjentem wedlug ustalonej kolejnosci, w dniach i godzinach
ich udzielania. Szpital ustala kolejno$é udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej na
podstawie zgloszefi pacjentéw oraz informuje pacjentéw o terminie udzielenia $wiadczenia.

5. W celu zabezpieczenia prawidtowej kolejnosci udzielania $wiadczen Szpital oraz Poradnie
specjalistyczne prowadzi listy pacjentéw oczekujacych na udzielenie §wiadczenia.

Listy oczekujacych prowadzi sic w sposob  zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi w powszechnie
obowiazujacych przepisach prawa.

Do zapisania na liste oczekujacych niezbedna jest zgoda pacjenta na wpisanie na liste oraz
skierowanie na leczenie (jezeli jest wymagane). W przypadku $wiadczen udzielanych na pod-
stawie skierowania pacjent jest zobowigzany do dostarczenia oryginatu skierowania nie p6z-
niej niz w terminie 14 dni roboczych od dnia dokonania wpisu na list¢ oczekujgcych pod ry-
gorem skreslenia. Oryginat skierowania moze by¢ dostarczony osobiscie, za posrednictwem
0s0b trzecich lub przestany poczta. W przypadku niedostarczenia oryginatu skierowania pa-
cjent zostaje wykreslony z listy oczekujacych. Termin liczony jest zgodnie z przepisami Ko-
deksu postepowania cywilnego tj.: ,

- do terminu nie jest wliczany dziei dokonania wpisu na liste¢ oczekujacych,

- termin konczy si¢ z uplywem ostatniego dnia,

- jesli termin przypada na dzief ustawowo wolny od pracy, termin uptywa nastepnego dnia,

- W przypadku przestania skierowania droga pocztowa liczy sie data nadania listu.

Z uwagi na fakt, iz skierowanie moze by¢ dostarczone pocztg, skreslenie z listy oczekujacych
powinno nastapi¢ nie pézniej niz 28 dni od daty wpisu na list¢ oczekujacych, przyjmujac
dwutygodniowy okres dostarczenia przez poczte przesytki

W przypadku niezgloszenia sie na ustalony termin udzielenia $wiadczenia pacjent zostaje
skreslony z listy oczekujgcych, chyba ze uprawdopodobni, ze niezgloszenie si¢ nastapito
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z powodu sily wyzszej. Nastepnie pacjent sktada wniosek o przywrocenie na liste oczekuja-
cych niezwlocznie, nie pozniej niz w terminie 7 dni od dnia ustania przyczyny niezgloszenia
si¢ na ustalony termin udzielenia $wiadczenia podajac powdd niezgloszenia sig.

Pierwsze wolne terminy sprawozdawane sa do NFZ codziennic za posrednictwem systemu
elektronicznego.

Do 7 dnia kazdego miesigca przesylany jest statystyczny harmonogram przyjeé.

W przypadku stwierdzenia, ze w momencie dokonywania wpisu na liste oczekujacych droga
telefoniczng pacjent nie posiadal skierowania, o czym swiadezy po6Zniejsza data jego wysta-
wienia, pacjent zostaje skreslony z wezesniejszego wpisu i ponownie wpisany z datg dostar-
czenia skierowania, co bedzie wigzalo si¢ z wyznaczeniem nowego terminu udzielenia $wiad-
czenia.

W Szpitalu zostal powotany Zespot Oceny Przyjeé dokonujacy oceny kolejki oczekujacych,
w skiad ktorego wchodza: lekarz specjalista specjalnosci zabiegowej, lekarz specjalista spe-
cjalnosci niezabiegowej oraz pielegniarka przetozona. W ambulatoryjnej opiece specjalistycz-
nej oceny przyje¢ dokonuje kierownik zaktadu.

6. Szpital koryguje odpowiednio termin udzielenia $wiadczenia w razie Zmiany stanu
zdrowia pacjenta, wskazujacej na potrzebe wezesniejszego udzielenia $wiadczenia niz wynika
to z listy oczekujgcych. Szpital informuje pacjenta o tym fakcie oraz o nowym terminie
udzielenia

$wiadczenia.

7. W stanach naglych $wiadczenia opieki zdrowotne; sg udzielane pacjentowi przez Szpital
niezwlocznie. Szpital nie moze odmoéwié udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub Zzycia, niezaleznie od ustalonej kolejki §wiadczen.

8.. W razie wystapienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania

terminu udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej, a ktére uniemozliwiajg zachowanie
terminu wynikajacego z listy oczekujgcych, Szpital informuje pacjenta w kazdy dostepny
sposob o zmianie terminu udzielenia $wiadczenia.

9. Szpital zapewnia prawidlowos¢ leczenia pacjentéw i cigglos¢ postgpowania u innego
swiadczeniodawcy, zlokalizowanego w obrebie wojewddztwa Slaskiego na podstawie
zawartego porozumienia wspéipracy w tym zakresie; Szpital zapewnia transport sanitarny do

ww. $wiadczeniodawcy, jezeli wymaga tego stan pacjenta.

10. Pacjent zglaszajacy si¢ w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, w
przypadku, gdy zostaje wpisany na liste oczekujacych na udzielenie swiadczenia, ma prawo
wgladu do ewidencji 0s6b oczekujacych, zgodnie z postanowieniami umowy o $wiadczenie
ustug medycznych z NFZ.

11. Po zarejestrowaniu si¢ do lekarza pacjent w uméwionym dniu i okreslonej godzinie
zglasza si¢ do przyjecia we wskazanym gabinecie lekarskim.



12 W trakcie udzielenia $wiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do uzyskania
wszystkich niezbednych wyjasnien, dotyczacych postawionej diagnozy, a takze
zaproponowanego leczenia.

13. Na kazdym etapie udzielania $wiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do zlozenia
skargi/zazalenia na zachowanie lub czynnoéci personelu Szpitala. Skargi/zazalenia
przyjmuje Prezes Zarzadu, upowazniony cztonek Zarzadu lub pelnomocnik Zarzadu ds. praw

pacjenta.

14. Skarga moze by¢ zlozona ustnie lub pisemnie. Na kazda skarge nalezy udzieli¢ pisemnej
odpowiedzi w terminie nie przekraczajacym 21 dni.

15. W Rejestracji pacjent zobowiazany jest ztozyé oswiadczenie o upowaznieniu okreslonej
osoby do wgladu w dokumentacj¢ medyczng za zycia pacjenta i po jego $mierci (lub o
nieupowaznieniu nikogo), a takze o zgodzie na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

16. Zgoda na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego podwyzszonego ryzyka musi byé zlozona
przez pacjenta kazdorazowo, przed udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego.

17. W pierwszej kolejnoscei przyjmowani sa pacjenci zglaszajacy si¢ w stanie wymagajacym
natychmiastowego udzielenia $wiadczenia zdrowotnego.

18. Zaktad prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacje medyczna 0s6b korzystajacych
ze swiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

19. Zaklad zapewnia ochrong danych osobowych zawartych w dokumentacji medycznej.

20. Zaklad udostgpnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu, badZ osobie upowaznionej przez pacjenta.

21.Po smierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczng ma osoba upowazniona
przez pacjenta za zycia.

22..Zaklad udostgpnia dokumentacje medyczna rowniez:

a) podmiotom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia ciaglodci $wiadczen zdrowotnych;

b) organom wiadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu
zawodoéw medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewddzkim, w zakresie niezb¢dnym
do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegdlnosci kontroli i nadzoru;

¢) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku z
prowadzonym postepowaniem;

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

e) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, w zwigzku
z prowadzonym przez nie postgpowaniem;
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f) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do
prowadzenia rejestrow;

g) zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

h) lekarzowi, pielggniarce lub potoznej, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajace;
podmiot udzielajacy $wiadczeti zdrowotnych na podstawie przepiséw o akredytacji w
ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia,

i) podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. (z
pozniejszymi zmianami) o dziatalnosci leczniczej, w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra whasciwego do spraw zdrowia;

J) wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych w zakresie
prowadzonego postepowania;

k) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewddzka komisjg do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,

1) osobom wykonujgcym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 1. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657 i Nr 174,
poz. 1039), w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia.

23. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub instytutowi
badawczemu do wykorzystania dla celow naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych
danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.

24. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

a) do wgladu w siedzibie podmiotu udzielajacego §wiadczen zdrowotnych;

b) poprzez sporzadzenie jej wyciggéw, odpiséw lub kopii;

¢) poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zada udostgpnienia oryginaléow tej
dokumentacji.

25. Zaklad udzielajacy $wiadczen zdrowotnych przechowuje dokumentacje medyczng przez
okres 20lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z

wyjatkiem:

a) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub
zatrucia, ktéra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym nastapit zgon;

b) dokumentacji medycznej zawierajacej dane niezbgdne do monitorowania loséw krwi i
jej skladnikéw, ktéra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego  wpisu;zdjeé rentgenowskich
przechowywanych poza dokumentacja medyczna pacjenta, ktore sg przechowywane przez
okres 10 lat, liczac od kofica roku kalendarzowego, w ktérym wykonano zdjecie;

skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére sg przechowywane przez okres:

5 lat, liczagc od konca roku kalendarzowego, w ktéorym udzielono $wiadczenia
zdrowotnego bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza,

2 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym wystawiono skierowanie

- w przypadku gdy swiadczenie zdrowotne nie zostalo udzielone z powodu niezgloszenia
si¢ pacjenta w ustalonym terminie, chyba ze pacjent odebrat skierowanie;
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dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukoficzenia 2. roku zycia, ktora jest
przechowywana przez okres 22 lat.

26. Po uplywie w/w okreséw podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych niszczy
dokumentacje medyczna w sposéb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktérego
dotyczyla.

Dokumentacja medyczna przeznaczona do zniszczenia moze byé wydana pacjentowi,
jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta

§14 -
1. Opuszczenie przez pacjenta oddziatu powinno by¢ uzgodnione z lekarzem prowadzacym
1 odnotowane w dokumentacji medycznej. Wyjscie pacjenta poza oddzial bez zgody
lekarza, jest rtownoznaczne z samowolnym opuszczeniem oddziatu.

2. Wypisanie pacjenta z oddziatu nastgpuje po zakoniczeniu leczenia, na zadanie pacjenta lub
jego przedstawiciela ustawowego lub w innych przypadkach przewidzianych w powszechnie
obowigzujacych przepisach prawa. O wypisaniu pacjenta z oddziatu decyduje ordynator
oddzialu, a w razie jego nieobecnosci — zastepca ordynatora lub lekarz dyzurny danego
oddziatu. Wypis pacjenta na wiasne zadanie wymaga poinformowania przez lekarza o
mozliwych nastgpstwach zaprzestania ‘leczenia, ztoZenia pisemnego o$wiadczenia o
wypisaniu na wlasne zadanie, a w przypadku braku takiego o$wiadczenia odnotowanie tego
faktu w dokumentacji indywidualnej pacjenta.

§ 15
1. Lekarze Szpitala kierujg pacjentéw na konsultacje specjalistyczne przez wystawienie
skierowania zgodnie z warunkami okre$lonymi w powszechnie obowigzujacych
przepisach prawa oraz przez platnikdw.

2. Lekarze kierujg pacjenta na leczenie szpitalne i inne niz szpitalne realizowane w
warunkach stacjonarnych i catlodobowych, jezeli cel leczenia nie moze byé osiagni¢ty

ambulatoryjnie
a koniecznos¢ hospitalizacji zostanie uzasadniona na skierowaniu.

3. W stanach naglych $wiadczenia zdrowotne sa udzielane bez wymaganego
skierowania. Szpital nie moze odméwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie,
ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na
zagrozenie zdrowia lub zycia, niezaleznie od posiadanego przez dana osobe
skierowania badz jego braku.

§ 16
1. W razie $mierci pacjenta Szpital zobowigzany jest nalezycie przygotowaé zwloki do
transportu z zachowaniem godnosci naleznej osobie zmarle;j.
2. Standard postgpowania w razie $mierci pacjenta:
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OSOBY ODPOWIEDZIALNE :
e Ordynatorzy oddziatow

Pielggniarki oddziatowe

Lekarze

Pielggniarki i Polozne.

SRODKI BEZPIECZENSTWA:
e  Rekawiczki jednorazowe,
Mydlo , Srodek dezynfekcyiny do rak
Reczniki jednorazowe
Fartuchy ochronne
Maska

Opis postgpowania:
a) W przypadku zgonu pacjenta w oddziale Szpitala pielegniarka/potozna dyzurna
powiadamia dyzurnego lekarza
b) Wskazany lekarz po stosownych ogledzinach stwierdzeniu zgonu i jego przyczyny
wystawia ,,Karte Zgonu” — generuje si¢ automatycznie w systemie AMMS
¢) W przypadku, gdy wskazana jest sekcja zwlok, przyczyng zgonu okresla si¢ po jej
wykonaniu

1. Niezwlocznie po stwierdzeniu zgonu Ordynator oddziatu lub lekarz dyzurny powiadamia
rodzing zmarlego pacjenta lub osobe wskazang w dokumentacji do powiadomienia o
Smierci.

2. Pielggniarka /polozna dyzurujaca w oddziale sporzadza karte skierowania zwlok do
chtodni, a na przegub dloni i stopy zaklada opaske identyfikacyjng , ktéra zawiera takie
dane jak :

* imig i nazwisko osoby zmarlej,

e numer PESEL a w przypadku jego braku — numer i serie dokumentu stwierdzajacego
tozsamos¢ osoby zmartej ,

e date i godzine zgonu .

3. Karta skierowania zwlok do chtodni zawiera :

® imig i nazwisko osoby zmarle;j,

e numer PESEL osoby zmarlej lub w przypadku jego braku — seri¢ i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢ zmartego,
date i godzine zgonu,
godzing skierowania zwlok do chtodni ,
imig , nazwisko i podpis pielegniarki /potozne; (pieczatka) sporzadzajgcej karte ,
godzine przekazania zwlok do chlodni ,
imi¢ i nazwisko osoby odbierajacej i przewozacej zwloki do chtodni ( zgodnie z obo-
wigzujacg umowa)

4. Zwloki przekazuje sie do chlodni nie wcezesniej niz po uplywie dwéch godzin od
stwierdzenia zgonu, uprzednio ponownie nalezy potwierdzi¢ zgon i wykonaé toalete
posmiertng.
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- Po stwierdzeniu zgonu i wystawieniu przez lekarza karty zgonu zwloki przechowywane sg
W Wyznaczonym pomieszczeniu na terenie szpitala.

UWAGA:

* W przypadku gdy niemozliwa jest identyfikacja zmartego w karcie skierowania
zwlok do chlodni oraz na opasce identyfikacyjnej nalezy umiescié oznaczenie ,,NN” z
Jednoczesnym podaniem przyczyny i okolicznosci uniemozliwiajgcych ustalenie toz-
samosci.

* W przypadku zgonu osoby chorej na chorobe zakazna nalezy bezwzglednie stosowaé
przepisy wydane na podstawie art. 20 ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 o cmenta-
rzach i chowaniu zmartych. (obowiazujacy akt Dz.U 2024 p0z.545)

* W przypadku zgonu osoby w czasie odbywania kary pozbawienia wolnogci , stosuje
si¢ przepisy wydane na podstawie art.10 ust.5 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 o
cmentarzach i chowaniu zmarlych.(obowiazujacy akt. Dz.U. 2024, pozycja 576)

Szpital nie przechowuje zwlok. W razie zgonu pacjenta po uplywie 2 godzin zwloki
przewozone sg do prosektoriéw zgodnie z umowami zawartymi przez szpital.
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ROZDZIAL VI

ORGANIZACJA WEWNETRZNA SZPITALA , WARUNKI WSPOLEDZIAEANIA
KOMOREK DLA ZAPEWNIENIA SPRAWNEGO I EFEKTYWNEGO
FUNKCJONOWANIA PODMIOTU POD WZGLEDEM DIAGNOSTYCZNO-
LECZNICZYM, PIELEGNACYJNYM 1 ADMINISTRACYJNO- GOSPODARCZYM.

§17
Komorki organizacyjne i samodzielne stanowiska pionu medycznego zaktadéw leczniczych.
Komérki organizacyjne Symbol

Zaklad leczniczy:
Szpital Wielospecjalistyczny w Gliwicach SzW
1. Oddziat Ginekologii , Poloznictwa i Patologii Ciazy — 63 16zka OGPiPC
2. Oddziat Fizjologii , Patologii i Intensywnej Opieki Medycznej OFPiIOMN
Noworodka — 41 l6zeczek w tym 2 stanowiska Intensywnej Opieki
Medycznej
3. Oddziat Okulistyczny — 13 lézek OK
4. Oddziat Laryngologiczny- 20 l6zek — oraz 1 Stanowisko Intensywnej | OL,
Terapii
5. Dzial Anestezjologii DA
6. Blok Porodowy RBRP
7. Blok Operacyjny BO
8. Izba Przyjeé IP
9. Apteka Szpitalna ASz
10. Sekcja Higieny i Magazynéw Bielizny Szpitalnej SHiMBSz
11. Zespot ds. Zakazen Wewnatrzszpitalnych 77ZW
12. Sekcja Analiz Statystycznych i Dokumentacji Medycznej SASIDM
13. Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna NiSOZ
Zaklad leczniczy:
Poradnie Specjalistyczne Szpitala Wielospecjalistycznego w Gliwicach PSSzw

1. Poradnia Patologii Noworodka PN

2. Poradnia dla Kobiet PK

3. Poradnia Okulistyczna PO

4. Poradnia Laryngologiczna PL

5. Szkota Rodzenia SzR
Zaklad leczniczy:
Pracownie  Diagnostyki Obrazowej i Laboratoryjnej Szpitala | PDOIL
Wielospecjalistycznego w Gliwicach

1. Pracownia RTG PRTG

2. Pracownia USG PUSG

3. Pracownia EKG PEKG

4. Pracownia Endoskopii PE

5. MLA

Medyczne Laboratorium Analityczne
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§18

Komoérki  organizacyjne 1 samodzielne stanowiska podporzadkowane bezposrednio

Zarzadowi:
komérki organizacyjne /samodzielne stanowiska Symbol
1. Kancelaria /sekretariat Zarzadu/ KS
2. Sekcja Spraw Pracowniczych i Plac SSPP
3. Inspektor BHP i P. poz BHP/P/POZ.
4. Radca Prawny RP
5. Inspektor ds. Obrony Cywilnej ocC
6. Sekcja Infrastruktury Technicznej i Bezpieczenstwa /ASI- informatyk/ SITB
7. Przetozona Pielegniarek i Potoznych PPiP
8. Pelnomocnik Zarzadu ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania J akoscig | PZSZJ
9. Petnomocnik Zarzadu ds. ochrony informacji niejawnych POIN
10. Inspektor Ochrony Radiologicznej IOR
11. Pielegniarka Epidemiologiczna PE
12. Administrator Bezpieczenstwa Informacji ABI
13. Pelnomocnik Zarzadu ds. Praw Pacjentéw PZPP
14. Dzial Ksiegowosci: DK

- Sekcja Finansowo — Ksiegowa SFK

- Sekcja ds. Pracowniczych i Plac SSpp

- Komorka Ksiegowosci Materiatowe;j KKM

- Kasa K
15.Dziat Administracyjno — Eksploatacyijny : DAE

- Sekcja Administracji , Zaopatrzenia i Magazynu SAZM

- warsztaty techniczne /konserwatorzy
16.Kapelan Szpitalny KSz

§19
Zarzad Spélki

Catoksztattem dziatalnodci Szpitala kieruje Zarzad Spétki, ktéry odpowiada w szczegdlnosci

za:

a) catoksztalt funkcjonowania Szpitala,
b)
c)
d)

e)

strukturg organizacyjna i zakres dziatan Szpitala,
sprawy medyczne, tj.:

zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych ludnosci na obszarze dziatania,
zabezpieczenie pomocy medycznej dla ludnosci w okresie klesk zywiotowych i wojny

e dba o racjonalne wykorzystanie kadry medycznej , urzadzen , aparatury oraz sprzetu

diagnostycznego,
* kieruje i nadzoruje pracy catego personelu medycznego,
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e dba o biezace prowadzenie w podlegtych komérkach obowiazujacej dokumentaciji
medycznej (réwnieZ poprzez SASiDM , SITB),
* nadzoruje przebieg praktyk podyplomowych pracownikéw medycznych zgodnie
zobowigzujacymi przepisami resortowymi w tej sprawie.
® prowadzi dziatalno$¢ dydaktyczno — szkoleniowa poprzez:
e organizowanie i nadzorowanie dzialalno$ci naukowo — dydaktycznej na terenie
Szpitala,
umozliwienie odbycia przypisanego w programie specjalizacji stazu,
* nadzorowanie w porozumieniu z ordynatorem pracy stazystow i praktykantow
wakacyjnych,
¢ umozliwienie pracownikom medycznym odbywania specjalizacji i odpowiednig
polityke kadrowg w tym zakresie,
* organizowanie szkolen i kurséw doskonalenia zawodowego dla pracownikow
Szpitala.
. wspolpracuje z instytucjami w sprawach dotyczacych realizacji zadan medycznych
Szpitala
o nadzoruje nad sprawozdawczoscia SASIDM i rozliczen z instytucjami
ubezpieczeniowymi (np. NFZ).
nadzoruje i kontroluje Apteke Szpitalna, gospodarke lekami i artykutami medycznymi

[

o organizuje konsultacje specjalistyczne w oddziatach , pracowniach i innych dziatach

o pomocniczych.

. przeprowadza okresowe obchody Szpitala ze zwréceniem szczegélnej uwagi na stan
sanitarno-epidemiologiczny oddzialéw i pomieszczen pomocniczych (wspdlpraca w
tym zakresie z Komitetem ds Zakazen Szpitalnych oraz inspektorem bhp).

. nadzoruje realizacj¢ praw i obowiazkoéw pacjentéw Szpitala.

o rozpatruje uwagi i skargi pacjentow. '

. decyduje o przyjeciu chorego do Szpitala w wypadkach watpliwych i spornych.

° przygotowuje oferty na ogloszone przez instytucje ubezpieczeniowe (np. NFZ)

konkursy na §wiadczenia medyczne.

o nadzoruje prace Zespohu ds Zakazen Szpitalnych, (Scista wspétpraca w tym zakresie
z Pielegniarka Epidemiologiczng).

. - zatrudnia Kapelana Szpitalnego do obowiazkéw, ktérego nalezy m. in.:

zapewnienie chorym przebywajacym w szpitalu potrzeb religijnych,
sprawowanie sakramentu pokuty w kaplicy szpitalnej i salach chorych,
odprawianie nabozefstw,

udzielanie Komunii Sw. Chorym w salach chorych,

pociecha duchowa dla ludzi opuszczonych i samotnych,

pomoc duszpasterska w organizowaniu potrzeb 0séb samotnych.

VVVVYVYY

§ 20
Dyrektor ds Lecznictwa

Do realizacji spraw medycznych, wskazanych ponizej, moze zostaé powotany Dyrektor
ds Lecznictwa, ktéry podlega Zarzadowi Spélki. Z chwilag powotania Dyrektora ds

Lecznictwa przejmie on obowiazki Zarzadu w ponizszym zakresie:
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dbatos¢ o racjonalne wykorzystanie kadry medycznej , urzadzet, aparatury oraz
sprzetu diagnostycznego,

kierowanie i nadzorowanie pracg catego personelu medycznego,

dbatos¢ o biezace prowadzenie w podleglych komérkach obowiazujacej dokumentacji
medycznej (rowniez poprzez SASiDM , SITB),

nadzorowanie przebiegu praktyk podyplomowych pracownikéw medycznych zgodnie
zobowigzujgcymi przepisami resortowymi w tej sprawie,

prowadzenie dziatalnosci dydaktyczno — szkoleniowej poprzez:

>

VV VYV

organizowanie i nadzorowanie dziatalnosci naukowo — dydaktycznej na terenie
Szpitala,

umozliwienie odbycia przypisanego w programie specjalizacji stazu,

nadzorowanie w porozumieniu z ordynatorem pracy stazystow i praktykantow
wakacyjnych,

umozliwienie pracownikom medycznym odbywania specjalizacii,

organizowanie szkolen i kurséw doskonalenia zawodowego dla pracownikéw
Szpitala.

wspdlpraca z instytucjami w sprawach dotyczacych realizacji zadan medycznych Szpitala,
organizuje konsultacje specjalistyczne w oddziatach, pracowniach i innych dziatach
pomocniczych,

przeprowadza okresowe obchody Szpitala ze zwréceniem szczegblnej uwagi na stan
sanitarno - epidemiologiczny oddzialéw i pomieszczen pomocniczych (wspétpraca w
tym zakresie z Komitetem Kontroli Zakazef Szpitalnych oraz inspektorem bhp),

¢ nadzoruje realizacj¢ praw i obowiazkéw pacjentéw Szpitala,

e rozpatruje uwagi i skargi pacjentéw,

decyduje o przyjgciu chorego do Szpitala w wypadkach watpliwych i spornych,

nadzoruje prace Zespotu ds Zakazen Szpitalnych (Scista wspolpraca w tym  zakresie z
Pielegniarka Epidemiologiczna).

§21-
Przelozona Piel¢gniarek i Poloznych

Do zakresu zadan Przetozonej Pielegniarek i Poloznych, ktéra podlega Zarzadowi Spoétki
naleZa nastgpujace sprawy:

1. Organizowanie i nadzorowanie pracy pielegniarek i potoznych w poszczegolnych

komorkach organizacyjnych,
Prowadzenie spraw zwigzanych z zapewnieniem opieki pielegniarskiej i ocena

poziomu tych ustug,
Wnioskowanie w sprawach zwigzanych z obsadzeniem kierowniczych stanowisk

pielggniarskich i polozniczych oraz w sprawach zwigzanych z zatrudnieniem i

zwalnianiem tego personelu,
Whioskowanie w sprawach dotyczacych awanséw , nagréd, odznaczeh i kar

podleglego personelu,

2.

3.
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Promowanie doksztalcania zawodowego pielegniarek i potoznych,

6. Sprawowanie nadzoru fachowego nad poziomem pracy personelu pielegniarskiego
poprzez organizowanie kontroli pracy, udzielanie instruktazu, wydawania zalecer oraz
dokonywanie oceny tego personelu,

7. Sprawowanie nadzoru nad organizacjg pracy dietetyka (w zakresie m. in. ukltadania
jadtospisow),

8. Wspdlpraca z pielggniarka epidemiologiczng w zakresie nadzorowania pracy Sekeji

Higieny i Magazynéw Bielizny Szpitalnej, a takze Centralnej Zmywalni (przy Dziale

hd

Zywienia)
9. Nadzorowanie pracy praktykantéw wakacyjnych.
§22
Oddzial

Oddziatem kieruje ordynator lub kierownik oddziatu zatrudniony na stanowisku zgodnie
z obowiazujacymi przepisami w tej sprawie .

1. Do zadan ordynatora lub kierownika oddziatu nalezy:
a) kierowanie oddziatem

b) kierowanie poradnig
¢) Scista wspélpraca z Dyrektorem ds . Lecznictwa , w zakresie funkcjonowania Izby

Przyjeé
2. Udzielanie $wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb innych podmiotéw leczniczych.
3. Ordynator lub kierownik oddziatu odpowiada za:
a) Sprawne funkcjonowanie oddzialu pod wzgledem lekarskim, administracyjnym
1 gospodarczym.
b) Dyscypling pracy w oddziale.
¢) Sprawne funkcjonowanie poradni Szpitala poprzez wiasciwa obsade stanowisk
lekarskich, wiasciwy poziom ustug leczniczych w nadzorowanych poradniach,
wnioskowanie na podstawie analizy potrzeb kadrowych poradni, wnioskowanie w
sprawach wyposazania i potrzeb materialnych poradni, nadzorowanie i kontrola
dyscypliny pracy w poradni.
4. Zabezpieczenie sprawnego funkcjonowania Izby Przyjeé, poprzez przygotowanie
miesi¢cznych harmonogramow lekarzy udzielajacych $wiadczen w Izbie Przyjed.
5. Leczenie chorych w oddziale lub poradni, wybor metod leczenia, nadzér pod wzgledem
fachowym i etycznym pracy podleglego personelu.
6. Leczenie chorych zgodnie z postgpem wiedzy lekarskiej i zapewnienie im nalezytej
opieki lekarskiej i pielegniarskie;j .
7. Przestrzeganie, aby $rodki odurzajace i silnie dziatajgce byly wydawane i
przechowywane zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
8. Nalezyte prowadzenie dokumentacji medycznej w oddziale i poradni.
9. Dokonywanie codziennego obchodu chorych z personelem.
10. Oddziat Okulistyczny - zabiegi moga réwniez byé realizowane w trybie chirurgii
jednego dnia.
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§ 22A
Stanowisko Intensywnej Terapii.

1.Stanowisko Intensywnej Terapii stuzace potrzebom catego Szpitala znajduje si¢ w Oddziale
Laryngologii; stuzy ono pacjentom wymagajacym intensywnej opieki medycznej( do czasu
przekazania ich do wiasciwego Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej)

2.Nadz6r nad stanowiskiem sprawuje Kierownik Dziatu Anestezj ologii.

§22B
Koordynator Okolooperacyjnej Karty Kontrolnej

1. Koordynatorem Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej w Bloku Operacyjnym jest
Pielggniarka anestezjologiczna , a w przypadku zabiegu wykonywanego bez udziatu

pielegniarki anestezjologicznej — gléwny operator.

2. Zadania Koordynatora OKK :

a) Odpowiada za wiasciwe wpisy i potwierdza ich prawidlowos$¢ swoim podpisem po

zakonczonym zabiegu,
b) OKK podzielona jest na 3 czesci dotyczace poszczegolnych faz operacii :

° przed znieczuleniem,
. przed wykonaniem nacigcia,
. przed opuszczeniem bloku operacyjnego przez pacjenta

3. Informacje zawarte w OKK sa zgodne z wymaganiami rozporzadzenia MZ z dnia
09.11.2015 r. zm. rozporzadzenie w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej

oraz sposobu jej przetwarzania.

. § 22C
Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna

1. Swiadczenia Nocnej 1 Swiqtecznej_ Opieki Zdrowotnej realizowane sg przez zespot
lekarsko-pielggniarski , ktorym kieruje kierownik podlegajacy Dyrektorowi ds. Lecznictwa.
2. Swiadczenia gwarantowane nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielanej

w warunkach ambulatoryjnych obejmuja:

a) porade lekarskg udzielang w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie

ze $wiadczeniobiorcg lub telefonicznie;
b) $wiadczenia udzielane przez pielegniarke w warunkach ambulatoryjnych, zlecone przez

lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajace z potrzeby zachowania ciagtosci

leczenia lub pielggnacii;
¢) $wiadczenia udzielane przez pielggniarke doraznie, w zwiazku z porada, o ktérej mowa w
pkt 1. oraz udzielane w miejscu zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy ,ktore obejmujg :

pkt 1,2 3.
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3. Swiadczenia realizowane sa od poniedziatku do piatku, w godzinach od 18 do 8 dnia
nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8
dnia danego do godziny 8. dnia nastepnego, w warunkach ambulatoryjnych.

4. W przypadku stanu nagtego odpowiednio lekarz lub pielegniarka zapewniaja opieke
swiadczeniobiorcy do czasu przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego lub przekazania
swiadczeniobiorcy pod opieke Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub Izby Przyjeé(we
wlasciwym zakresie ).

§23
Pracownie Diagnostyki Obrazowej i Laboratoryjnej

1. Pracownie i Medyczne Laboratorium Analityczne sg komorkami organizacyjnymi
zakladu leczniczego Podmiotu Leczniczego pod nazwg ,,Pracownie Diagnostyki
Obrazowej i Laboratoryjnej” podlegajacymi Dyrektorowi ds Lecznictwa , ato:

a)

Pracownia Rtg, ktérej zadaniem jest wykeonywanie badan radiologicznych u chorych
leczonych w Szpitalu lub poradniach lub kierowanych z innych podmiotéw
leczniczych,

a takze w ramach komercji.

Pracownia Ekg, ktorej zadaniem jest wykonywanie badan elektrokardiologicznych
u chorych leczonych w szpitalu lub poradniach

Pracownia diagnostyki obrazowej USG, ktérej zadaniem jest wykonywanie badan
ultrasonograficznych u leczonych w Szpitalu , poradniach lub kierowanych z innych
podmiotéw leczniczych, a takze w ramach komercji.

Pracownia endoskopii , ktorej zadaniem jest badanie gornego odcinka drog
oddechowych.

Medyczne Laboratorium Analityczne jest komoérka organizacyjna, ktora
przeprowadza badania laboratoryjne.

§ 24
Apteka Szpitalna

Apteka podporzadkowana jest Dyrektorowi ds. Lecznictwa przed ktérym kierownik apteki
odpowiada za wykonywanie zadan, a w szczegdlnosci za:

1.

nhew

Zaopatrywanie komorek organizacyjnych Szpitala leki i artykuly sanitarne,
Utrzymywanie i wiaciwe przechowywanie normatywnych zapasOw  lekow

i artykutéw sanitarnych,

Wytwarzanie lekéw recepturowych i preparatéw galenowych,

Kontrola jakosci i tozsamosci lekéw budzacych zastrzezenia,

Udzielanie lekarzom zatrudnionym w komérkach organizacyjnych Szpitala informacji
o lekach bedacych w dyspozycji apteki , w tym o lekach nowych, wprowadzanych do
obrotu,

Czuwanie nad utrzymaniem w stanie nalezytej uzytecznosci i bezpieczenstwa
wyposazenia apteki , urzadzen , aparatury i sprzetu aptecznego,
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Kontrola i nadzér nad wiasciwym prowadzeniem ewidencji przychodu i rozchodu
lekow

1 artykuléw w aptece,

Nadzorowanie i kontrola prawidlowego prowadzenia ksiag lekow odurzajacych
1 spirytusowych wraz z wlasciwym zabezpieczeniem tych lekow,

Uzgadnianie kazdorazowo zakupéw lekow.

§ 25
Sekcja analiz statystycznych i dokumentacji medycznej

Sekeja podporzadkowana jest Dyrektorowi ds. Lecznictwa , przed ktérym kierownik sekcji
odpowiada w szczegblnosci za :

L=

6.
7.

8.
9.

Prowadzenie dokumentacji zwigzanej z pobytem chorych w Szpitalu,

Prowadzenie sprawozdawczo$ci 1 statystyki medycznej,

Sktadanie meldunkéw zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

Sporzgdzanie zestawien i opracowan statystycznych z zakresu dziatalnosci Szpitala w
oparciu o zebrane materiaty,

Sprawowanie nadzoru nad prawidlowoscig i terminowoscia prac statystyczno —
sprawozdawczych,

Organizowanie i nadzorowanie prac z zakresu rejestracji i dokumentacji chorych,
Wykonywanie innych czynnosci okreslonych odpowiednimi przepisami lub zleconych
przez Zarzad Spokki,

Transfer danych oraz rozliczenia z instytucjami ubezpieczeniowymi (np. NFZ),
Prawidlowe prowadzenie dokumentacji i ochrona danych, w tym osobowych,

10. Archiwizacja dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami.

§ 26
Zespol ds. zakazen szpitalnych

Zesp6t podporzadkowany jest Dyrektorowi ds. Lecznictwa, przed ktérym Pielggniarka
Epidemiologiczna odpowiada w szczegdlnosci za

1.

Monitorowanie i analiz¢ zakazen szpitalnych oraz ocene stanu bakteriologicznego.

2. Nadzorowanie pacjentéw z zakazeniami.

3.

hd

Nadzorowanie nad przestrzeganiem przez personel Szpitala procedur i standardéw
w profilaktyce zakazen.

Szkolenie personelu Szpitala w zakresie higieny i profilaktyki zakazen szpitalnych.
Opracowywanie standardéw postgpowania w zakresie zakazen szpitalnych.

Nadzér nad prawidlowa dezynfekcja i racjonalnym gospodarowaniem $rodkami
dezynfekcyjnymi.

22




§27
Sekcja higieny i magazynéw bielizny szpitalnej

Sekcja kieruje Przetozona Pielegniarek i Potoznych; swoje zadania wykonuje ona przy
pomocy Pielegniarki Epidemiologiczne;.

Do zadan Sekcji nalezy w szczegdlnoscei:

1. Utrzymanie w czystos$ci catego Szpitala.

2. Stosowanie dezynfekcji zgodnie z opracowanymi procedurami.

3. Dystrybucja positkéw (obstuga centralnej zmywalni i pomieszezeti dystrybucji positkow).
4. Transport bielizny szpitalnej. ’

5. Ujednolicenie procedur higienicznych obowigzujacych personel szpitalny.

6. Utrzymanie w czystosci magazynu bielizny czystej i pomieszezen do sktadowania brudnej

bielizny.
7. Transport odpadéw medycznych, komunalnych , §rodowiskowych.

§28
Szkola Rodzenia

Szkofa Rodzenia kieruje Potozna z Oddziatu Ginekologii, Potoznictwa i Patologii Cigzy lub
osoba wyznaczona przez Prezesa Zarzadu. Zajecia dla kobiet ciezarnych odbywajg sie w
systemie cyklicznych szkolen (wyklady, ¢wiczenia). Pelny cykl trwa miesigc kalendarzowy.
Spotkania prowadza potozne, pielegniarki oraz lekarze. Tematyka obejmuje zagadnienia od
planowania cigzy po okres zakoficzenia potogu. Rola Szkoly Rodzenia jest dydaktyczno —
profilaktyczna i ma na celu przygotowanie rodzicow do swiadomego udziatu w rozwijajacej
si¢ cigzy, w porodzie oraz opiece nad nowonarodzonym cztonkiem rodziny.

§29
Gospodarka finansowa

Podstawg gospodarki finansowej jest plan finansowy ustalony przez Gléwnego Ksiegowego,
zatwierdzony przez Zarzad Spoiki i przedstawiony na Zgromadzeniu Wspdlnikow.
Szpital moze uzyskiwaé $rodki finansowe w szczegélnosci z:
a) odplatnych $wiadczen zdrowotnych udzielanych na podstawie zawartych umoéw oraz
zlecen- w szczegdlnoscei z:
- Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innymi instytucjami ubezpieczeniowymi
- 0s6b nie objetych ubezpieczeniem zdrowotnym
- zaktadow pracy i organizacji spolecznych, fundacji, stowarzyszef i innych instytucji
b) -innych podmiotéw leczniczych
¢) zrealizacji zadan i programéw zdrowotnych oraz promocji zdrowia oraz
wykonywania  $wiadczen nie przystugujacych w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego
d) zdarowizn, ofiarnodci publicznej , takze pochodzenia zagranicznego
e) ze $rodkow wlasnych organu zatozycielskiego
f) zrealizacji program6w wspétfinansowanych ze srodkéw pochodzacych z budzetu
Unii Europejskie;j.

23



§ 30
Pion ekonomiczno - finansowy

Glowny Ksiegsowy

Do zakresu Gtéwnego Ksiggowego, ktory podlega Prezesowi Zarzadu, naleza nastgpujgce
sprawy:

I.

N

Planowanie przychodéw i wydatkéw Szpitala,

Kierowanie rachunkowoscia Szpitala obejmujaca:

a) zabezpieczenie sporzadzania, przyjmowania, obiegu i kontroli dokumentéw w sposob
zapewniajacy wlasciwy przebieg operacji gospodarczych, sprawne przeprowadzanie
kontroli wewngtrznej oraz prawidlowe prowadzenie rachunkowosci Szpitala.

b) biezace i prawidlowe prowadzenie ksiegowosci oraz sporzadzanie kalkulacji
wynikowej i sprawozdawczosci finansowej, w sposéb umozliwiajacy:

- terminowe i rzetelne przekazywanie informacji ekonomicznych z dzialalnosci
Szpitala, '

- skuteczng ochrong¢ mienia Szpitala i terminowe rozliczania oséb odpowiedzialnych za
to mienie,

- prawidlowe i terminowe dochodzenie roszczen i $cigganie prawomocnie zasgdzonych
nalezno$ci,

- prawidlowe i terminowe dokonywanie rozliczen finansowych Szpitala,

- nalezyte przechowywanie i zabezpieczanie dokumentéw rachunkowych oraz
sprawozdan finansowych.

Doskonalenie systemu analiz ekonomicznych w celu uzyskania danych niezbednych dla

planowania dziatalnosci finansowej i podejmowania prawidtowych decyzji

gospodarczych.

Prowadzenie analiz kosztéw Szpitala w kontekscie funkcjonowania podmiotu leczniczego

zgodnie z kodeksem spétek handlowych.

Instruowanie i szkolenie pracownikéw pionu finansowo- ksiggowego .

Ze wzgledu na fakt ,ze trzy przedsigbiorstwa sa jednostkami organizacyjnymi podmiotu

leczniczego, nie sporzadzaja one samodzielnie bilansu finansowego.

§ 31 ,
DZIAL KSIEGOWOSCI

I Sekcja Finansowb - Ksiggowa

Sekcja  bezposrednio podporzadkowana jest Gléwnemu Ksiegowemu, przed ktorym
kierownik sekcji odpowiada za nastgpujacy zakres dziatan:

1.

Biezace prowadzenie rachunkowosci, a w szczegélnoscei:
a) analiza ksiggowan miesigcznych , uzgadnianie i dokonywanie ksiegowan

korygujacych,
b) kontrolowanie stanu kredytow i uzgadnianie wyciggéw bankowych ,
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¢) przygotowywanie dyspozycji przelewéw potracefi z wynagrodzen (sktadki ZUS i
podatki), czekéw i deklaracji rozliczeniowych,

d) sporzadzanie sprawozdan ,

e) analiza kosztow biezgca i przedbilansowa,

f) biezace i prawidlowe ksiegowanie w celu umozliwienia sprawozdawczosci 1 kontroli,

g) g)prowadzenie ewidencji pomocniczej wydatkow i kosztow z tytutu inwestycji i
remontdéw kapitalnych,

h) kontrola realizacji budzetu,

1) organizacja kontroli wplat i wyptat gotéwkowych,

J) prawidtowe przechowywanie i zabezpieczanie dokumentéw ksiggowych,

k) rzetelne i terminowe przekazywanie informacji ekonomicznych.

1) prawidlowe rozliczanie Szpitala z instytucjami ubezpieczeniowymi (np. NFZ).

IT Komérka Ksiggowo$ci Materialowej

Komoérka podporzadkowana jest bezposrednio Gléwnemu Ksiggowemu i odpowiada za
nastgpujacy zakres dzialan:

1. Prowadzenie szczegélowej ewidencji srodkow trwalych, przedmiotéw nietrwalych,

materialéw i wyposazenia,

Prowadzenie ewidencji ruchu inwentarza oraz nadzér nad Zmianami,

Egzekwowanie naleznosci za braki,

Prowadzenie ewidencji ilosciowo — warto$ciowe; poszczegdlnych magazyndw wraz

z miesigczng kontrola,

Obliczanie odchylen od cen ewidencyjnych na poszczegolne rozchody,

Wycena spiséw inwentarzowych wraz z zestawieniem réznic inwentarzowych,

Rozliczanie 0s6b odpowiedzialnych materialnie,

Realizacja opracowanych przez przewodniczacego komisji inwentaryzacji planow

1 harmonograméw inwentaryzacji Szpitala,

9. Przeprowadzenie szkolenia pracownikéw za powierzone skladniki majatkowe w
zakresie ich odpowiedzialnosci,

10. Przygotowywanie sprawozdan z zakresu dzialalnosci komérki .

B

PN

III Sekcja Spraw Pracowniczych i Plac

Sekcja w zakresie spraw pracowniczych bezposrednio podporzadkowana jest Zarzadowi
Spoiki, przed ktérym kierownik odpowiada za wykonywanie powierzonych zadan.

Sekcja odpowiedzialna jest za nastepujace czynnosci:

W zakresie plac :
1. Sporzadzanie listy ptac i wynagrodzen, zasilkéw z tytutu ubezpieczenia spotecznego ,

nagréd premii i bezosobowego funduszu ptac,

2. Kontrolg prawidtowosci pod wzgledem formalnym i rachunkowym kopii uméw
wszystkich dowodéw majacych wplyw na ustalenie wynagrodzen,

3. Zakladanie kart wynagrodzen i dokonywanie wszelkich zmian zgodnie z
dokumentacja,
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Prowadzenie dokumentacji dotyczacej ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych,
Rejestrowanie stanu etatéw i biezgca sprawozdawczose,

Terminowe przekazywanie zestawien listy ptac i polecen przelewéw oraz nadzér nad
terminowoscia wyplat ptac i wynagrodzen,

Organizowanie kontroli rachunkowej i formalnej wszelkich list wyplat,

Wydawanie zaswiadczen placowych, rentowych, itp.,

Obliczanie podatkéw od wynagrodzen.

W zakresie pracowniczym:

1.
2.

® N L e W

9.

10.
I1.
12.
13.
14.
15.
16.

Ochrong danych osobowych posiadanej ewidencii,

Prognozowanie, planowanie i bilansowanie potrzeb kadrowych ze szczegbdlnym
uwzglednieniem kadr wykwalifikowanych,

Sprawy osobowe pracownikéw,

Ewidencj¢ pracownikéw Szpitala , prowadzenie akt osobowych,

Przyjmowanie , zwalnianie, zaszeregowanie, awanse, nagrody odznaczenia i kary,
Urlopy i nieobecnosci pracownicze,

Sprawy zwigzane z dodatkowym zatrudnianiem pracownikéw,

Sprawy emerytur i rent inwalidzkich, rozliczenia z ZUS-em,

Sprawozdawczos¢ i statystyka z zakresu spraw objetych dzialalnoscig sekcji,

Nadzdr i kontrole dyscypliny pracy,

Kontrolg realizacji planéw zatrudnienia i funduszu plac Szpitala,

Kontrolg prawidtowosci zatrudnienia pracownikéw w godzinach nadliczbowych,
Kontrolg przestrzegania przepiséw w zakresie zatrudniania i ptac,

Kontrolg prawidtowego naliczenia oraz gospodarke funduszem premiowym,
Organizowanie dzialalnosci i ustug socjalnych,

Bezwzgledng kontrole pod wzglgdem formalnym i prawnym zwieranych z
pracownikami uméw (ze stosunku pracy), badanie ich zgodnosci z kodeksem pracy i
innymi ustawami.

§32
PION ADMINISTRACYJNO — EKSPLOATACYJNY

Do pionu nalezy Dziat Administracyjno - Eksploatacyjny z komérkami organizacyjnymi:

Sekcja

Administracji, Zaopatrzenia i Magazynu, warsztaty techniczne (konserwatorzy,

portierzy).

Pionem zarzadza Kierownik Dzialu Administracyjno — Eksploatacyjnego, ktdéry kieruje
caloksztaltem prac Dziaty .

Kierownik Dziatu Administracyjno- Eksploatacyjnego odpowiada przed Zarzadem Spoiki za
wykonywanie powierzonych zadan, a w szczegélnosci za:

1. Racjonalne gospodarowanie $rodkami finansowymi przeznaczonymi na wykonywanie
zadan wynikajacych z potrzeb Szpitala,

2. Koordynacj¢ z Gt Ksiggowym problematyki finansowo — ekonomicznej komorek
organizacyjnych,

3. Organizowanie i sprawowanie kontroli wewngtrznej z zakresu administracji i eksploatacji,
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11.

12.
13.

14.
15.
16.

17.
18.

19.
20.

Organizowanie i prowadzenie dziatalnosci administracyjno — eksploatacyjnej stosownie
do potrzeb komorek organizacyjnych,

Utrzymanie budynkéw i pomieszczen Szpitala w nalezytym porzadku i czystosci.
Kontrolowanie stanu sanitarno — higienicznego i jego bezposredniego otoczenia,

Nadzor i zapewnienie prawidlowej eksploatacji, nieruchomosci gospodarki paliwowo-
energetycznej, instalacji elektrycznej, sieci wod .kan., centralnego ogrzewania, urzadzen

tacznosci itp.,

Administrowanie oraz nadzor nad wlasciwym uzytkowaniem nieruchomosci
zajmowanych przez Szpital oraz prowadzenie ksigg obiektéw zgodnie z obowiazujacymi
przepisami,

Nadzor i kontrola nad wlasciwym gospodarowaniem srodkami trwalymi, przedmiotami
nietrwatymi, drobnym sprz¢tem i materialami oraz ustalenie potrzeb w tym zakresie,
Kierowanie , organizowanie i kontrola pracy podlegtych sekcji,

. Organizowanie pracy w zakresie gospodarczym oraz kierowanie gospodarka komorek

organizacyjnych,

Nadzor nad przestrzeganiem przepisow w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz

p.poz.,

Organizowanie transportu dla potrzeb komorek organizacyjnych,

Kierowanie, organizowanie i kontrola pracy podlegtych grup pracownikéw:

a) warsztatow technicznych/ konserwatorzy

b) telefonistow

¢) atakze zewnetrznych firm $wiadczacych ustugi w zakresie ochrony obiektu,
konserwacji technicznej, utrzymania czystosci i prania .

Zapewnienie wyzej wymienionym pracownikom szkolen z zakresu przepiséw bhp i p.poz

oraz innych przepiséw obowigzujgcych na danym stanowisku,

Przeprowadzanie okresowych przegladow obiektu szpitalnego zgodnie z obowigzujacymi

przepisami,

Ustalanie wlasciwych potrzeb remontowych i zabiegéw konserwacyjnych,

Utrzymanie obiektow Szpitala w nalezytym stanie funkcjonalnym,

Zapewnienie konserwacji oraz wykonywanie drobnych napraw, usuwania awarii urzadzen

gospodarczych, instalacji w ramach posiadanych uprawniefi przy pomocy wiasnych stuzb

technicznych oraz specjalistycznego serwisu technicznego,

Utrzymanie wszystkich urzadzen i instalacji w pelnej sprawnosci,

Nadzor nad szpitalng kawiarenka .

§ 33
SEKCJA ADMINISTRACJI, ZAOPATRZENIA i MAGAZYNU

Sekcja podporzadkowana jest bezposrednio kierownikowi dzialu DAE.
Do jej dzialan w zakresie zaopatrzenia nalezy:

1. Planowanie zaopatrzenia materialowo - technicznego Szpitala i zakupéw
inwestycyjnych zgodnie z potrzebami Szpitala,

2. Zalatwianie spraw zwiazanych z terminowym zaopatrzeniem komérek
organizacyjnych w sprzet medyczny, gospodarczy, artykuly techniczne i inne
materiaty dla potrzeb catosci Szpitala,

3. Realizacja, nadzor i kontrola dostaw w oparciu o zawarte umowy,
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b)

c)
d)

Zamawianie i dysponowanie $rodkami transportowymi dla celow zaopatrzeniowo-
materiatlowych,

Kontrola faktur pod wzglgdem merytorycznym i formalnym , w tym $cista kontrola
prawidlowosci stosowania cen i marz handlowych,

Prowadzenie rejestru zamowien,

Kontrola ilosciowa i jakosciowa kupowanych $rodkow trwalych, przedmiotow
nietrwatych, materiatow itp.,

Prowadzenie gospodarki magazynowej, a w szczeg6lnosci :

przyjmowanie, przechowywanie i wydawanie artykutéw gospodarczych, materiatow
technicznych, bielizny i poscieli, sprzetu medycznego, itp.

przestrzeganie obowigzujgcych normatywéw magazynowych,

zabezpieczenie pomieszczenn magazynowych przed kradzieza i pozarem,
zabezpieczenie stanu sanitarno — higienicznego pomieszczet i urzadzen
magazynowych,

przechowywanie zapaséw magazynowych w warunkach zapobiegajacych ich
niszczeniu,

odpowiednie zabezpieczenie opakowan , zwlaszcza zwrotnych przed uszkodzeniem.

§ 34
KANCELARIA /SEKRETARIAT ZARZADU

Kancelaria / Sekretariat Zarzadu podporzadkowana jest bezposrednio Zarzadowi.

Do zadan kancelarii w szczegdlnosci nalezy:

DB W =

N

10.

11.
12.

Przyjmowanie i rozdziat korespondencji oraz przesylek,

Wysytanie korespondencji i przesytek,

Prowadzenie ewidencji wptywo6w specjalnych i wartosciowych,

Sporzadzanie czystopiséw pism( ktérych autorem jest Zarzad ) i ich powielanie,
Prowadzenie rejestru przesytek wychodzacych na nosniku papierowym lub w postaci
elektronicznej,

Przyjmowanie i wysylanie fakséw oraz poczty e- mail, odbieranie telefondéw,
Udzielanie informacji interesantom, a w razie potrzeby kierowanie ich do wlasciwych
komorek organizacyjnych szpitala lub stanowisk pracy,

Przechowywanie dokumentéw dotyczacych spraw bezposrednio zalatwianych przez
Zarzad Szpitala/ Prezesa Zarzadu. Prowadzenie spraw zwigzanych ze szkoleniem
personelu,

Prowadzenie dokumentacji dot. specjalizacji lekarzy, stazy lekarzy a takze
praktykantéw, wspélpraca w tym zakresie z Zarzadem, ordynatorami i Przelozona
Pielegniarek i Potoznych oraz kierownikami innych komérek organizacyjnych.
Wspoélpraca w zakresie aktualizacji aktéw prawnych(dziennikow ustaw, monitorow,
zarzadzen

1 polecen oraz regulaminéw z Radcg Prawnym Szpitala i kierownikami komérek
organizacyjnych Szpitala,

Prowadzenie rejestru delegacii,

Rejestrowanie skarg i wnioskow wptywajacych do Szpitala i czuwanie nad ich
terminowym zatatwieniem,
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13. Prenumerowanie prasy, czasopism fachowych,
14. Redagowanie tresci projektu uchwat, zarzadzeni i polecen stuzbowych Zarzadu oraz

prowadzenie ich rejestru( wspétpraca w tym zakresie z Radcg Prawnym).

§35
INSPEKTOR BHP i P. POZ.

Inspektor bezposrednio podporzadkowany jest Zarzadowi Spétki.

Do zadafi inspektora nalezy w szczeg6lnosci:

1.
2.
3.

4.
5.

Okresowa kontrola stanu bhp i p.poz , w komérkach organizacyjnych Szpitala,
Instruktaz i szkolenie wewnetrzne z zakresu Bhp i p.poz.,

Udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkoéw przy pracy, analiza przyczyn,
likwidacja zagrozen,

Opracowywanie tabel okreséw uzywalnosci odziezy roboczej i ochronne;j,

Wspdlpraca z sekcjg zaopatrzenia w sprawie dostarczania pracownikom odziezy
roboczej, ochronne;j i sprzgtu ochrony osobistej,

Wspdlpraca z organami nadzoru nad warunkami pracy w zakresie bhp i p.poz oraz
wspdtudziat przy realizacji nakazow, zalecef i zarzadzen tych organow,

Sktadanie sprawozdan Prezesowi Zarzadu z przeprowadzonych przegladéw i kontroli,
Inne wynikajace z ustaw i przepiséw o bhp i p.poz.

§ 36
RADCA PRAWNY

Radca prawny podporzadkowany jest bezposrednio Zarzadowi, przed ktérym odpowiada za
wykonanie nastepujacych zadan:

L.

Udzielanie pisemnych i ustnych opinii prawnych,
Opracowywanie, opiniowanie pod wzgledem prawnym projektéw umoéw i pism

wywolujacych skutki prawne,

Zastepstwo Szpitala w postepowaniu sgdowym, arbitrazowym, administracyjnym oraz
przed innymi organami egzekucyjnymi,

Informowanie Zarzadu Spétki o tredci nowych aktéw normatywnych dotyczacych
dziatalnosci Spéiki,

Prowadzenie egzekucji naleznosci,

Prowadzenie instruktazu pracownikéw - w zakresie obowiazujacych przepisow
prawnych,

Udzielanie porad, opinii i wyjasniefi odnosnie obowigzujacych przepiséw prawnych,
Dbanie o interes prawny Szpitala.
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§ 37

SEKCJA INFRASTRUKTURY TECHNICZNEJ I BEZPIECZENSTWA (Informatyk)

Podporzadkowana jest bezposrednio Zarzadowi przed ktérym odpowiada za wykonywanie

nastepujacych zadan:

1.
2.

No v e

Konserwacje sprzgtu komputerowego,

Nadzér nad prawidlowym funkcjonowaniem programéw zainstalowanych w
komputerach poszczegélnych komérek organizacyjnych Szpitala,

Opracowywanie programéw w celu zapoznania z nimi pracownikéw ksiegowosci,
sekeji spraw pracowniczych i ptac i innych,

Opracowywanie analiz, wzoréw drukéw i pism zleconych przez przetozonych,
Zabezpieczenie sieci informatycznej i sprzetu w zakresie danych osobowych,
Odpowiedzialno$¢ za legalno$é oprogramowania w Szpitalu,

Prowadzenie rejestru oprogramowania i sprzetu informatycznego.

§ 38

PEENOMOCNIK ZARZADU ds OCHRONY INFORMACJI NIEJAWNYCH

Podporzadkowany jest Zarzadowi, przed ktérym odpowiada za ochrong danych osobowych
i informacji niejawnych, wspétpracuje z Sekcja Infrastruktury Technicznej i Bezpieczenstwa.

§39 .

PELNOMOCNIK ZARZADU ds ZINTEGROWANEGO SYSTEMU ZARZADZANIA

JAKOSCIA

Pelnomocnik Zarzadu ds Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania podporzadkowany jest
Zarzadowi. Petnomocnik odpowiedzialny jest za :

1.

2.
3.

Utrzymanie, nadzorowanie, doskonalenie wprowadzonego Systemu Zarzadzania
jakoscig i srodowiskiem,

Uktadanie rocznego planu audytéw wewnetrznych,

Nadzor i udziat w audytach wewnetrznych

Zatwierdzanie standardow pracy w catym Szpitalu.
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§ 40
KIEROWNICY KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

Kierownicy dziatéw i kierownicy sekcji kierujg pracami podporzadkowanych
komérek organizacyjnych i ponosza odpowiedzialno$¢ za catoksztalt powierzonych
zadan,

Podstawowym zadaniem wszystkich komérek organizacyjnych jest planowanie,
koordynacja, nadzér i bezposrednie dziatanie zmierzajace do pelnego wykonania
powierzonych zadan,

Kierownicy odpowiedzialni sg za prawidtowe funkcjonowanie komérek w ramach
przydzielonych im uprawnien, za gospodarke finansowg,

Decyzje i polecenia mogg by¢ wydane komérkom organizacyjnym wylgcznie przez
Zarzad Spotki lub kierownikéw przez niego upowaznionych

Wszyscy kierownicy komérek organizacyjnych zobowigzani sa do wykonywania
kontroli wewnetrznej,

Kierownicy komérek organizacyjnych regulujg sprawy zastepstw w przypadku
delegacji, urlopéw lub choroby pracownikéw.

§ 41
INSPEKTOR OCHRONY RADIOLOGICZNEJ

Inspektor Ochrony Radiologicznej podlega Zarzadowi. Zakres jego obowigzkow i zadaf, to:

1.

2.

nadzor nad wykonywaniem podstawowych i specjalistycznych testow wewnetrznej
kontroli parametréw aparatury rentgenowskie;j,

dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikow na podstawie wynikéw pomia-
réw dawek indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w $rodowisku pracy i
przedstawianie jej przetozonemu;

informowanie pracownikéw o otrzymanych przez nich dawkach promieniowania joni-
Zujacego;

kazdorazowe wyjasnianie przyczyn wzrostu dawki indywidualnej ponad jej dotych-
czasowy poziom, w szczegOlnosci wyjasnianie przyczyn przekroczenia limitéw dawek
i podejmowanie $rodkéw zaradczych oraz przekazywanie tych informacji kierowniko-
wi jednostki ochrony zdrowia;

wspdlpraca ze stuzbg bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami wdrazajacymi program
ochrony radiologicznej i stuzbami przeciwpozarowymi w zakresie ochrony przed pro-
mieniowaniem jonizujacym;

informowanie Zarzadu o stanie ochrony radiologicznej oraz przedstawienie mu w for-
mie pisemnej propozycji w zakresie polepszenia tego stanu lub usuniecia nieprawidto-
wosci.

§42 ]
PEENOMOCNIK ZARZADU DS. PRAW PACJENTOW

Do obowiazkéw i zadan Pelnomocnika Zarzadu ds. Praw Pacjenta, ktéry podlega Zarzadowi,
nalezy w szczeg6lnosci:

1.

informowanie pacjentéw o ich prawach,
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2. ochrona praw Pacjenta oraz wskazanie mozliwosci korzystania z nich,

uczestnictwo w rozwigzywaniu spraw interwencyjnych,

4. przyjmowanie, rozpatrywanie oraz udzielanie odpowiedzi na pytania i skargi
wplywajace od pacjentow,

5. czuwanie nad przestrzeganiem praw pacjenta.

W

§43
PIELEGNIARKA EPIDEMIOLOGICZNA

1. Do zakresu obowigzkow pielegniarki epidemiologicznej, ktéra podlega Zarzadowi
nalezy:

a) zbieranie informacji dotyczacych zakazen szpitalnych na terenie szpitala,

b) prowadzenie rejestru zakazen szpitalnych,

¢) czuwanie nad prawidlowym wypemianiem i przekazywaniem kart zakazen do Zespotu
ds. zakazen wewnatrzszpitalnych,

d) identyfikacja zagrozen i Zrédel wystepowania zakazen szpitalnych,

e) nadzér i doradztwo nad prawidlowa pielegnacja pacjentow w zakresie wklug,
postepowania z wlewami kroplowymi, przygotowania lekow, postepowania ze
sprzetem jednorazowym,

z materialem sterylnym itp.,

) nadzér i doradztwo nad prawidtowa higiena srodowiska szpitalnego,

g) doradztwo i szkolenie pielegniarek w zakresie profilaktyki zakazen szpitalnych wg
ustalonego harmonogramu,

h) udziat w analizie kosztéw leczenia zakazen szpitalnych i formutowanie odpowiednich
wnioskow,

i) systematyczne informowanie Zespolu ds. Zakazen wewnatrzszpitalnych o zakresie
wykonanej pracy,

j) prowadzenie sprawozdawczosci statystycznej wewngtrznej jak i zewngtrznej odnosnie
zakazefh wewnatrzszpitalnych zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie wymogami,

k) opracowania i wdrozenie programéw w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen

szpitalnych.
2. Piele¢gniarka epidemiologiczna zobowigzana jest ponadto do przestrzegania
przepiséw Kodeksu Pracy, Bhp oraz wewnetrznych zarzadzen, wytycznych i

instrukeji funkcjonujgcych w Szpitalu Wielospecjalistycznym Sp. z 0. o.
§44
INSPEKTOR OCHRONY DANYCH
Inspektor Ochrony Danych, ktéry podlega Zarzadowi jest odpowiedzialny za:
- poprawnos¢ i aktualizacj¢ dokumentacji (polityki bezpieczenstwa, instrukcji zarzadzania

systemami informatycznymi stuzgcymi do przetwarzania danych osobowych),
- kontrolg stanu wydanych upowaznien oraz ewidencji 0séb upowaznionych,
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prowadzenie okresowych audytow stanu bezpieczenstwa i sporzadzanie raportdw wraz z
zaleceniami zmian przygotowanie wnioskéw rejestracyjnych,

nadzor nad realizacja obowiazkéw zwigzanych z zabezpieczeniem danych w systemach
informatycznych,

kontrolg poprawnosci stosowania procedur dotyczacych ochrony danych osobowych

przez wszystkie upowaznione osoby,
odpowiedzi zwigzane z kontrolami GIODO i innymi organami szkolenia wstepne oraz

okresowe dla poszczegdlnych dzialow.

ROZDZIAL VII

Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnosé lecznicza
zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentéw oraz ciaglosci przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych

10.

11.

§ 45
Szpital w swojej dziatalnosci wspélpracuje z innymi podmiotami wykonujgcymi
dziatalno$¢ leczniczg na podstawie umowy o wspétpracy.
Umowa o wspdlpracy z podmiotami wykonujacymi dziatalnosé leczniczg obejmuje
warunki kierowania pacjentéw, finansowania $wiadczen i nadzoru nad jakoscia
wykonanego §wiadczenia zdrowotnego.
Nadzoér nad prawidtowoscia procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
wykonywanych przez inne podmioty wykonujace dzialalnosé leczniczg sprawuje
wiceprezes Zarzadu, ktéry nadzoruje pion medyczny przedsigbiorstwa: Szpital
Wielospecjalistyczny
W ramach zapewnienia cigglosci procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych Szpital
wspolpracuje z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej i pielegniarkami
podstawowej opieki zdrowotnej.
W' uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz wydaje skierowania na badania
diagnostyczne, do innych poradni specjalistycznych lub w celu leczenia stacjonarnego.
Lekarz w przypadkach uzasadnionych medycznie wydaje skierowania na leczenie
sanatoryjne, zgodnie z odrgbnymi przepisami.
W przypadku skierowania pacjenta do diagnostyki medycznej, finansowanej przez
lekarza kierujacego, lekarz ma prawo wskazania placéwki, w ktérej $wiadczenie ma
zosta¢ udzielone. W razie wyboru przez pacjenta innej placéwki niz wskazana przez
lekarza kierujacego, pokrywa on samodzielnie koszt przeprowadzonego badania.

W przypadkach uzasadnionych medycznie lekarz specjalista moze objac¢ pacjenta
staltym leczeniem.

Lekarz specjalista w sytuacji okreslonej w ust.8 informuje lekarza kierujacego i
sprawujacego podstawowa opieke nad pacjentem o przebiegu leczenia oraz o objeciu
w stale leczenie specjalistyczne.

Lekarz specjalista zobowigzany jest przekazywaé lekarzowi sprawujacemu
podstawowg opieke nad pacjentem, o ktérych mowa w ust. 9 wedlug zasad, wzoru i w
terminach okreslonych przez NFZ.

W razie potrzeby lekarz wydaje niezbedne zaswiadczenie o stanie zdrowia i
przyshugujacych  uprawnieniach z  tytutu  stanu  zdrowia  lub stopnia
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niepetnosprawnosci, w tym takze zaswiadczenia o prawie do zasitku chorobowego

(ZUS ZLA).

12. 1Zasady udzielania $wiadczen pacjentom z innych placowek okreslone sa w
zawartych umowach  wsp6lpracy, a rozliczenie ich nastepuje w oparciu o
obowigzujgce cenniki.

ROZDZIAL VIII

Wysokos¢ oplat za udostepnienie dokumentacji medycznej

§ 46

1. Szpital prowadzi dokumentacje medyczng o0séb korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych oraz zapewnia ochrone i poufatosé danych zawartych w tej dokumentacji
, zgodnie z powszechnie obowiazujgcymi przepisami prawa , a w przypadku
udzielania $wiadczenn finansowanych ze $rodkéw publicznych takze zgodnie z
wymogami okreslonymi przez platnika $wiadczen.

2. Dokumentacja medyczna udostepniana jest pacjentom lub osobom przez nich
pisemnie upowaznionym do wgladu lub w formie kopii potwierdzonej za zgodnosé po
uprzednim wypehieniu stosownego wniosku lub prosby ustanej z wlasciwa notatkg w
dokumentacji medycznej. Jezeli pacjent zwraca si¢ z prosbg o udostepnienie
dokumentacji po raz pierwszy, oplaty nie pobiera sig.

3. Za jedng strong kopii dokumentacji medycznej optata wynosi 0,002 przecietnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia nastepnego
miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, na podstawie art.20 pkt 2
ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych.

4. Za jedng strong kopii dokumentacji medycznej oplata wynosi 0,0002 przecietnego
wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 2.

5. Za sporzadzenie wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na
elektronicznym no$niku danych, optata wynosi 0,002 przecigtnego wynagrodzenia, o
ktérym mowa w pkt 2.

6. Wysokos¢ opfat, o ktorych mowa w pkt 3-5, okresla Prezes Zarzadu poleceniem
stuzbowym. Tre$¢ polecenia ogloszona bedzie na stronie internetowej szpitala, na
blogu szpitalnym, a takze przekazana do realizacji odpowiednim komérkom
organizacyjnym.

ROZDZIAL IX

Organizacja procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat.
§ 47
1. Szpital udziela $wiadczeh zdrowotnych nieodptatnie i odptatnie.

2. Swiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych ($wiadczenia zdrowotne
nieodplatne) udzielane sa osobom ubezpieczonym w Narodowym Funduszu Zdrowia badz
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4.

5.

innym osobom uprawnionym na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
zawartej miedzy Szpitalem a Narodowym Funduszem Zdrowia.

Swiadczenia zdrowotne za odptatnoscig realizowane sg wedlug obowigzujacego cennika
ustug komercyjnych. Pacjent zglaszajacy si¢ do Szpitala sktada pisemne o$wiadczenie
(wyrazenie woli skorzystania z ushugi za odplatnoscia ) oraz otrzymuje pisemna
informacj¢ o cenie za wybrana ustuge medyczna . Po otrzymaniu informacji o kosztach
wykonania ustugi medycznej, pacjent zobowigzany jest do uiszczenia w calodei
naleznosci za $wiadczenie zdrowotne w kasie Szpitala, wzglednie w punkcie, w ktérym
dokonuje si¢ ewidencji obrotu gotéwkowego przy zastosowaniu kasy fiskalnej( w
godzinach popotudniowych i nocnych, w soboty i, niedziele i w dni wolne od pracy w
Laboratorium Analitycznym Szpitala).Po uiszczeniu oplaty , pacjent otrzymuje paragon z
kasy fiskalnej , wzglednie rachunek za wykonana ustuge. W wyjatkowych sytuacjach , w
przypadku trudnej sytuacji finansowej , badz innych losowych okolicznosciach, Zarzad
Szpitala moze wyrazi¢ zgode na uregulowanie naleznosci za ustuge medyczna po jej
wykonaniu , wzglgdnie umozliwié¢ splate w ratach.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych organizowane jest w taki sposéb , aby nie
ogranicza¢ dostgpnosci do $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych , w sposéb
zapewniajgcy poszanowanie zasad sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i
przejrzystego dostepu do§wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych pozostaje bez wplywu na kolejnos¢ pozycji

na prowadzonej przez Szpital liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia finansowanego

ze Srodkow publicznych.

6.

Swiadczenia zdrowotne odpfatne udzielane bedg w miar¢ mozliwosci w dniu zgloszenia lub
W innym terminie uzgodnionym z pacjentem, wedtug ustalonej kolejnosci w dniach i
godzinach ich udzielania.

. Pacjent ma prawo do petnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania swiadczenia

finansowanego ze $wiadczen publicznych oraz warunkach uzyskania takiego $wiadczenia.

. Szpital nie moze odmoéwié udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktdra potrzebuje

natychmiastowego udzielania takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub
zdrowia.

- Cennik komercyjny stanowi zatgcznik nr 2 do regulaminu; zmian w cenniku dokonuje

Zarzad Spéiki po wezesniejszych konsultacjach z kierownikami komérek organizacyjnych
Szpitala; tres¢ podjetej przez Zarzad uchwaty ogloszona bedzie na stronie internetowe;j
szpitala, na blogu szpitalnym , a takze przekazana do realizacji odpowiednim komdrkom

organizacyjnym
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PRAWA I OBOWIAZKI PACJENTA

L. Pacjent w szczegdlnosci ma prawo do:

1) $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych aktualnym wymaganiom wiedzy medycznej i
normom etycznym, a w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielania odpowiednich
swiadczen, do korzystania z rzetelnej, przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach
medycznych procedury ustalajgcej kolejnos¢ dostepu do tych $wiadczen, jak réwniez prawo
do natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia
lub zycia,

2) uzyskania informacji o swoim stanie zdrowia, |

3) zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawéd medyczny informacji z nim
zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego,

4) wyrazenia zgody lub odmowy jej udzielania na okreslone $wiadczenia po uzyskaniu
odpowiedniej informacji,

5) poszanowania jego intymnosci i godnosci, w szczegdlnodci w czasie udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

6) umierania w spokoju i godno$ci,

7) przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie,

8) zgloszenia sprzeciwu wobec opinii lub orzeczenia lekarza,

9) dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu
swiadczen zdrowotnych,

10) skiadania skarg za naruszenie jego praw.

IL. Pacjent przebywajacy w Zaktadzie ma prawo do:

1) opieki pielggnacyjnej przez osobg bliskg lub wskazana,

2) kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zZewnatrz,
3) opieki duszpasterskiej.

4) catodobowych odwiedzin

Ograniczenie kontaktéw pacjenta z osobami z zewnatrz moze nastapic:
- ze wzgledoéw epidemiologicznych w drodze zarzgdzenia Prezesa/Ordynatora Oddziatu

- ze wzgledu na stan zdrowia innego lub innych chorych,
- w wyjatkowych przypadkach w drodze decyzji ordynatora oddziatu ze wzgledu na stan

pacjenta.
IIL. Pacjent ma prawo do ztozenia skargi w przypadku naruszenia jego praw.

IV. Pacjent przyjety do Zaktadu ma mozliwosé przekazania za pokwitowaniem odziezy
wierzchniej do depozytu lub bezposrednio rodzinie.

V. Pacjent przyjety do Zakladu zobowigzany jest poddaé si¢ niezbednym zabiegom
higieniczno-sanitarnym.

VL Pacjent zobowigzany jest stosowa¢ si¢ do zalecefi i wskazéwek lekarzy i piclegniarek.
Pacjent nie moze przyjmowac lekow innych niz zlecone przez lekarza.
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VII. Na ternie Zakladu obowigzuje bezwzgledny zakaz spozywania napojéw alkoholowych
i zazywania $rodkéw odurzajacych.

VIII. Na terenie Zakladu zabronione jest palenie tytoniu.

IX. Pacjenta obowigzuje przestrzeganie higieny osobistej oraz zachowanie porzadku i
czystosci

w pomieszczeniach szpitalnych.

X. Pacjenta obowigzuje poszanowanie mienia bedacego wlasnoscig Zakladu.

XI. Pacjent jest odpowiedzialny za rzeczy szpitalne oddane mu do uzytku na czas
hospitalizacji.

XII . Pacjent ponosi koszty szk6éd materialnych powstalych z jego winy na terenie Zakladu.

XIII. Pacjenta w Zaktadzie obowiazuje zachowanie si¢ w sposob kulturalny, nie zakl6cajgcy
spokoju innym osobom.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 48

Postanowienia niniejszego regulaminu obowigzuja wszystkich pracownikow Szpitala, bez
wzgledu na zajmowane stanowisko oraz lokalizacje komérek organizacyjnych.

§ 49
Wszyscy pracownicy sg zobowiazani do zachowania tajemnicy stuzbowej stosownie do
ustawy
o ochronie danych osobowych.

§ 50

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie maja zastosowanie ogolnie

obowiazujace przepisy prawa.
§51

Regulamin wchodzi w zycie z dniem 17.06.2024 r.

Zalgczniki:
1.Schemat organizacyjny,
2.Cennik komercyjnych Ustug Medycznych i dla Pacjentéw Nieubezpieczonych

PREZES ZARZADU
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