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DZIALI.
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Regulamin Porzadkowy Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie okresla
organizacje i porzadek procesu udzielania Swiadczenh opieki zdrowotnej w Szpitalu, w tym:

1) przebieg procesu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej z zapewnieniem wiasciwej
dostepnoéci i jakosci tych swiadczen w komaorkach organizacyjnych Szpitala,;

2) organizacje i zadania poszczegdlnych komorek organizacyjnych Szpitala, w tym warunki
wspoldziatania miedzy tymi komorkami dla zapewnienia sprawnosci funkcjonowania Szpitala
pod wzgledem leczniczym oraz administracyjnym i gospodarczym;

3) warunki wspoidziatania z innymi zaktadami opieki zdrowotnej w zakresie zapewnienia
prawidtowosci diagnostyki, leczenia pacjentdéw i ciggtosci postepowania;

4) prawa i obowigzki pacjenta;

5) obowigzki Szpitala w razie Smierci pacjenta.

2. Zakresy czynnosci pracownikow uczestniczgacych w procesie udzielania $wiadczeh opieki
zdrowotnej oraz opisy stanowisk pracy stanowig zestaw dokumentéw, wchodzgcych w sktad akt
osobowych, przechowywanych w Sekcji Zarzgdzania Zasobami Ludzkimi.

3. Organizacje wewnetrzng, zadania i zakres dziatalnosci poszczegélnych komaérek organizacyjnych
i samodzielnych stanowisk pracy w Szpitalu, w tym warunki wspoétdziatania miedzy tymi
komorkami dla zapewnienia sprawnosci funkcjonowania Szpitala pod wzgledem leczniczym,
administracyjnym i gospodarczym, okresla Regulamin Organizacyjny Szpitala.

§2
llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

1) ambulatoryjnej opiece specjalistycznej — nalezy przez to rozumie¢ udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej pacjentom nie wymagajacym hospitalizacji (leczenia szpitalnego);

2) dokumentacji medycznej - nalezy przez to rozumie¢ okreslone w ustawie oraz przepisach
odrebnych dane i informacje medyczne odnoszace sie do stanu zdrowia pacjenta lub
udzielonych mu w zaktadzie opieki zdrowotnej swiadczen opieki zdrowotnej,

3) Dyrektorze Naczelnym — nalezy przez to rozumie¢ powotywanego przez Zarzad Spotki,
kierownika niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej Szpital Specjalistyczny im. Ludwika
Rydygiera w Krakowie,

4) dyzurze medycznym - wykonywanie, poza normalnymi godzinami pracy, czynnoSci
zawodowych przez lekarza lub innego posiadajgcego wyzsze wyksztatlcenie pracownika
wykonujgcego zawdd medyczny, w zakladzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla osob,
ktorych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych swiadczen opieki zdrowotnej;

5) medycznej komodrce organizacyjnej - nalezy przez to rozumie¢ komorke organizacyjng
udzielajgcg Swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdinosci: Oddziat, Zaktad, Pracownie oraz
inng komaorke okreslong Statutem i Regulaminem Organizacyjnym Szpitala;

6) osobie wykonujgcej zawdd medyczny — nalezy przez to rozumie¢ osobe, ktéra na podstawie
przepisow odrebnych uprawniona jest do udzielania $wiadczeh opieki zdrowotnej oraz osobe
legitymujacg sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny;

7) Regulaminie — nalezy przez to rozumie¢ niniejszy Regulamin Porzgdkowy Szpitala
Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie;

8) Statucie — nalezy przez to rozumie¢ Statut Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera
w Krakowie;

9) Szpitalu — nalezy przez to rozumie¢ Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera
w Krakowie;

10) swiadczeniodawcy — nalezy przez to rozumie¢ zaktad opieki zdrowotnej wykonujacy zadania
okreslone w jego statucie oraz grupowag praktyke lekarska, grupowg praktyke pielegniarek,
potoznych, osobe wykonujgcg zawdd medyczny w ramach indywidualnej lub specjalistycznej
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praktyki albo osobe, ktora uzyskata fachowe kwalifikacije do udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej i udziela ich w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarcze;j;

11) swiadczeniach zdrowotnych — nalezy przez to rozumie¢ dziatania stuzgce zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce
z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania,
W szczegolnosci zwigzane z: badaniem i poradg lekarska, leczeniem, badaniem i terapig
psychologiczng, rehabilitacjg lecznicza, opiekg nad kobietg ciezarng i jej ptodem, porodem,
potogiem oraz nad noworodkiem, opiekg nad zdrowym dzieckiem, badaniem diagnostycznym,
w tym z analityka medyczng, pielegnacjg chorych, pielegnacjg niepetnosprawnych i opiekg nad

nimi, opiekg paliatywno-hospicyjng, orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia,
zapobieganiem powstawaniu urazéw i choréb poprzez dziatania profilaktyczne oraz
szczepienia ochronne, czynnosciami technicznymi z zakresu protetyki i ortodoncji,

czynnosciami z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze;

12) swiadczeniach opieki zdrowotnej — nalezy przez to rozumie¢ swiadczenia zdrowotne, o ktérych
mowa w pkt 11, a takze inne $wiadczenia, ktérych celem jest zachowanie zdrowia,
zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie choréb, leczenie, pielegnacja oraz
zapobieganie niepetnosprawnosci i jej ograniczanie, o ktérych mowa w ustawie z dnia 27
sierpnia 2007r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
(tekst jednolity z dnia 25 sierpnia 2008 r. - Dz.U. Nr 164, poz. 1027 z pdzniejszymi
Zmianami);

13) pacjent Szpitala — kazda osoba, ktérej dane zostaly wprowadzone do systemu
informatycznego Szpitala, a ktéra oczekuje na udzielenie jej przez Szpital swiadczen opieki
zdrowotnej lub kidra zostata przyjeta do Szpitala w celu udzielenia jej swiadczen opieki
zdrowotnej, oraz ktorej udzielono w Szpitalu swiadczen opieki zdrowotne;.

§3.
Podstawg prawng Regulaminu jest:

1) Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Tekst jednolity: Dz.U z 2007
Nr 14, poz. 89, z pézniejszymi zmianami) i wydane na jej podstawie przepisy wykonawcze,

2) Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Tekst jednolity: Dz. U.
Zz 2008 r. Nr 136, poz. 857, z pdzniejszymi zmianami),

3) Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Tekst jednolity: Dz. U.
z 2001 r. Nr 57, poz. 602, z pozniejszymi zmianami),

4) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych (Dz. U. z 27 wrzesnia 2004 r.),

5) Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (DZ.U.
22009 r. Nr 52, poz. 417 z pdzniejszymi zmianami),

6) Statut Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie,

7) Zestaw standarddéw akredytacyjnych 2009 Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia w Krakowie,

8) Procedury Systemu Zarzgdzania Jakoscig 1ISO 9001:2008.

DZIAL 1.
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

|. ZASADY OGOLNE PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

§4.
1. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych w nastepujgcych rodzajach i zakresach:
1) lecznictwo szpitalne w trybie stacjonarnym:
1. anestezjologia i intensywna terapia,
2. chirurgia ogdlna i onkologiczna,
3. chirurgia szczekowo — twarzowa,
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4. choroby wewnetrzne,
5. dermatologia,
6. ginekologia i potoznictwo,
7. hematologia i choroby wewnetrzne,
8. kardiologia i choroby wewnetrzne,
9. leczenie oparzen i chirurgia plastyczna,
10. neonatologia,
11. neurologia i udary moézgu,
12. okulistyka,
13. onkologia kliniczna,
14. ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu,
15. otolaryngologia,
16. psychiatria,
17. ratownictwo medyczne,
18. rehabilitacja neurologiczna i ogélnoustrojowa,
19. toksykologia i choroby wewnetrzne,
20. urazy wielonarzgdowe, ortopedia i heuroortopedia,
21. urologia,
2) lecznictwo szpitalne w trybie jednodniowym,
3) lecznictwo szpitalne w trybie dziennym,
4) lecznictwo ambulatoryjne:
1. ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
2. rehabilitacja lecznicza,
3. opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,
4. chemioterapia w warunkach ambulatoryjnych,
5. endoskopia,
5) diagnostyka laboratoryjna i obrazowa,
6) transfuzjologia.
7) wykreslony,
8) podstawowa opieka zdrowotna w zakresie:
1. Swiadczenh lekarza POZ.

. Szpital udziela swiadczeh zdrowotnych bezptatnie, za czesciowg odptatnoscig lub odptatnie na
zasadach okreslonych w ustawie o zakladach opieki zdrowotnej, w przepisach odrebnych,
w niniejszym Regulaminie lub w umowie cywilnoprawne;j.
Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom, uprawnionym do tych swiadczen na podstawie odrebnych
przepisow, na podstawie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawartej z:

1) Dyrektorem Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

2) Ministrem wtasciwym do spraw zdrowia lub

3) innym dysponentem srodkoéw publicznych nieodptatnie, za czesciowg odptatnoscig lub

catkowitg odpfatnoscia.

. Szpital udziela sSwiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkoéw publicznych w innych
przypadkach niz opisane w ustepie poprzedzajgcym w sposob i na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia 27 sierpnia 2007r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (tekst jednolity z dnia 25 sierpnia 2008 r. - Dz.U. Nr 164, poz. 1027 z pdzniejszymi
Zmianami) nieodptatnie, za czesciowg odptatnoscig lub catkowitg odptatnoscia.
. Zasady organizacji udzielania swiadczen odptatnych innych niz opisane w umowach, o ktérych
mowa w ustepie 3 oraz nie objetych przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2007r. o S$wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity z dnia 25 sierpnia
2008 r. - Dz.U. Nr 164, poz. 1027 z pOzniejszymi zmianami) okresla Rozdziat VIl niniejszego
Regulaminu.
. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w medycznych komérkach organizacyjnych Szpitala, ktérych
zakres obejmuje Statut oraz Regulamin Organizacyjny Szpitala.
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§5.
Szpital nie moze odmowi¢ udzielenia Swiadczen zdrowotnych osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.
Podstawg do uzyskania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych jest
przedstawienie przez pacjenta waznego dokumentu potwierdzajgcego uprawnienia pacjenta do
korzystania z takich swiadczen. Informacja o rodzaju wymaganych dokumentéw potwierdzajgcych
prawo do bezptatnych swiadczen zdrowotnych zamieszczona jest w widocznym miejscu przy
Rejestracjach oraz dostepna jest na stronie internetowej Szpitala. Osoba, ktéra nie przedstawita
takiego dokumentu w sposob okreslony we wiasciwych przepisach, jest traktowana jak osoba nie
posiadajgca uprawnien do udzielenia jej swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.
Brak dokumentu potwierdzajgcego ubezpieczenie nie moze by¢ podstawg odmowy udzielenia
Sswiadczenia w razie nagtego zachorowania, wypadku, urazu, zatrucia, stanu zagrozenia zycia lub
porodu.
Bezptatnie, niezaleznie od uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego udziela sie $wiadczenh
zdrowotnych zwigzanych z cigzg, potogiem i porodem lub osobom, ktdre nie ukonczyty 18 roku
zycia.
Udzielenie swiadczenia zdrowotnego osobie nietrzezwej, w kazdym przypadku, gdy wytgcznym
powodem udzielenia $wiadczenia zdrowotnego byt stan nietrzezwosci, nastepuje za odptatnoscia.

§ 6.
W Szpitalu $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg przez osoby wykonujgce zawody medyczne
oraz przez wolontariuszy, spetniajgcych wymagania, okreslone w odrebnych przepisach.
Niedopuszczalne jest udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej osobom nie bedgcym pacjentami
Szpitala, a takze pacjentom Szpitala w imieniu wtasnym i za odptatnoscig przez osoby wykonujgce
zawody medyczne w Szpitalu.

§7.

Szpital moze udziela¢ zamdwienia na Swiadczenia opieki zdrowotnej w celu wykonywania zadan
Szpitala okreslonych w Statucie innemu publicznemu lub niepublicznemu zaktadowi opieki
zdrowotnej, osobie wykonujgcej zawdd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki, grupowej praktyce lekarskiej i grupowej praktyce
pielegniarek, potoznych, osobie legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.
Szczegotowe zasady zamdwienia na swiadczenia opieki zdrowotnej okreslajg przepisy odrebne
oraz umowa miedzy Szpitalem oraz przyjmujgcym zamowienie.

§8.

. Swiadczenia zdrowotne z zastrzezeniem § 40 ust. 7, dla pacjentéw Szpitala, udzielane sg
w siedzibie Szpitala, w budynkach Szpitala, w pomieszczeniach, spetniajgcych wymogi do
udzielania w nich swiadczen zdrowotnych.

. W przypadku koniecznoéci ratowania zdrowia lub zycia personel medyczny SOR lub inna osoba
wyznaczona przez lekarza SOR moze udzieli¢ swiadczen zdrowotnych na terenie Szpitala, poza
budynkami Szpitala.

§9.
Szpital prowadzi dokumentacje medyczng pacjentdw korzystajgcych ze $Swiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych przez medyczne komorki organizacyjne  Szpitala, zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.
Szpital zapewnia ochrone danych pacjenta zawartych w dokumentacji medycznej pacjentow.
Dyrektor Naczelny okresla, w drodze zarzadzenia, na podstawie przepiséw odrebnych, sposob
prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej w Szpitalu.
Optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej wynoszg za:
1) jedng strone wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej — 6,90 zt.
2) jedng strone kopii dokumentacji medycznej — 0,69 zt.

wn
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3) sporzadzenie wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym nosniku
danych, jezeli zaklad prowadzi dokumentacje medyczng w formie elektronicznej — 6,90,
z zastrzezeniem pkt 4 nin. ust.

4) sporzadzenie kopii dokumentacji medycznej tworzonej w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej
w postaci: blony RTG, ptyty CD/DVD z przegladarkg film, lub z ptytg DICOMDIR, wydruk
opisu badania — 13,80 z,

5. Kwoty o ktérych mowa w ust. 4 zawierajg 23 % podatku VAT i podlegajg corocznej waloryzaciji
o roczny wskaznik wzrostu cen i ustug konsumpcyjnych za rok poprzedni. Obliczone w oparciu
o ten wskaznik opfaty zaokragla sie w dé&t do petnych dziesigtkow groszy. Zwaloryzowane
w sposoéb okreslony w ustepie poprzedzajgcym opfaty nie moga byé wyzsze od maksymalnych
wysokosci optat ustalonych w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. Nr 52, poz. 417 z 2009r. z pézn. zm.).

§ 10.
Szpital w oparciu 0 zawarte umowy ze sponsorami i badaczami, przeprowadza badania kliniczne
zgodnie z postanowieniami obowigzujgcego prawa. Na takich samych zasadach mogg byé¢
przeprowadzane w Szpitalu eksperymenty lecznicze.

|l. ZAPEWNIENIE DOSTEPNOSCI | JAKOSCI SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

§11.

1. W Szpitalu swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg w trybie odpowiadajgcym potrzebom
zdrowotnym pacjentow, wedle okreslonego porzadku oraz w ramach procedury zapewniajgcej
pacjentom sprawiedliwy, rowny, niedyskryminujacy i przejrzysty dostep do swiadczeh opieki
zdrowotnej w rodzaju lecznictwo szpitalne, ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz
w zakresie Swiadczen wysokospecjalistycznych (okreslonej przez Dyrektora Naczelnego
odrebnym zarzadzeniem w sprawie trybu i zasad prowadzenia list pacjentéw oczekujgcych na
udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej).

2. Potrzeby zdrowotne pacjentéw kwalifikuje sie jako:

1) przypadek nagty, kiedy stwierdza sie u pacjenta stan polegajacy na naglym, Ilub
przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawdw pogarszania zdrowia, ktoérego
bezposrednim nastepstwem moze byCé powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub
uszkodzenie ciata lub utrata Zzycia, wymagajgcy podjecia natychmiastowych medycznych
czynnosci ratunkowych i leczenia.

2) przypadek pilny, ktéry stwierdza sie u pacjenta jezeli istnieje konieczno$¢ pilnego udzielenia
Swiadczenia ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego i mozliwosé szybkiego
pogorszenia stanu zdrowia lub znaczgcego zmniejszenia szans na powrét do zdrowia.

3) przypadek stabilny, ktéry stwierdza sie u pacjenta w przypadku innym niz przypadek nagty
i przypadek pilny.

§12.
W Szpitalu realizowany jest nadzér nad pacjentem w trybie:

1) zwyktym —w przypadku braku symptomdw zagrozenia zycia u pacjentow;

2) wzmozonym — wobec pacjentdw z potencjainym zagrozeniem zycia wymagajacych
monitorowania niektorych funkcji zyciowych

3) intensywnym — wobec pacjentow w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, wymagajgcych
wsparcia aparaturowego np. oddechu wspomaganego, monitorowania wielu funkcji zyciowych
oraz prowadzenia statego nadzoru przez wyspecjalizowany personel medyczny.

Obowigzuje od dnia: 1 lipca 2011r.
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§13.

1. Kolejnos¢ udzielenia swiadczeh opieki zdrowotnej ustalana jest na podstawie opartych na
aktualnej wiedzy medycznej kryteriw medycznych, przy czym $wiadczenia udzielane sg
pacjentom:

1) w przypadku nagtym - niezwtocznie przez Oddziat Ratunkowy (SOR) oraz, w razie potrzeby,
przez inne medyczne komorki organizacyjne Szpitala przy czym w razie braku mozliwosci
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej z przyczyn lezacych po stronie Szpitala lub w zwigzku
z wystgpieniem okolicznodci niezawinionych przez Szpital, w przypadku stanu nagtego,
zapewnia sie udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej przez innego swiadczeniodawce

2) w przypadku pilnym i stabilnym — wedtug kolejnosci zgtoszenia pacjenta, w dniach i godzinach
ich udzielania przez Szpital okreslonych w umowie o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
podpisanej przez Szpital z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Ill. PRZYJECIA NAGLE

§ 14.
1. Przyjecia nagte - odbywajg sie w SOR wg nastepujgcych zasad:

1) Przyjecia nagte lub pordd oraz pacjenci przywiezieni przez pogotowie nie wymagajg
skierowania na leczenie.

2) Lekarz Poradni specjalistycznej kierujgcy pacjenta do SOR celem przyjecia w trybie nagtym
powinien wystawi¢ skierowanie na hospitalizacje.

3) Tozsamosc¢ pacjentéw przyjmowanych do SOR powinna by¢ ustalana na podstawie dowodu
osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc.

4) Osoba przyjeta do leczenia w trybie nagtym powinna przedstawi¢ dowdd uprawniajgcy do
korzystania z bezptatnych swiadczen opieki zdrowotnej w czasie pobytu w Szpitalu, a jezeli
przedstawienie w/w dowodu w tym czasie nie jest mozliwe nalezy go przedstawic najpdzniej do
7 dni od daty wypisu (zakonczenia hospitalizacji).

5) W przypadku nie przedstawienia dowodu uprawniajgcego do korzystania z bezptatnych
Swiadczen opieki zdrowotnej w terminie, o ktérym mowa w pkt. 3 lub gdy osoba nie ma
optaconej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne przez okres diuzszy niz miesigc kosztami
leczenia (hospitalizacji) zostanie obcigzona osoba, ktérej udzielono swiadczenia (hospitalizacii).

6) Kazdy pacjent zglaszajgcy sie lub przywieziony do Szpitala podlega wstepnemu badaniu
medycznemu, wykonywanemu przez lekarza SOR, celem ustalenia rozpoznania wstepnego
i zaplanowania dalszego postepowania.

7) Jezeli z wstepnego badania medycznego wynikajg bezwzgledne wskazania do
natychmiastowego leczenia szpitalnego, wzglednie obserwacji szpitalnej, lekarz SOR wydaje
konieczne zlecenia lecznicze, w tym diagnostyczne oraz kieruje pacjenta na wiasciwy Oddziat
Szpitala.

8) Decyzje o przyjeciu pacjenta SOR do Szpitala podejmuje lekarz SOR danego odcinka lub
wskazany przez niego lekarz dyzurny danego Oddziatu Szpitala.

9) Watpliwosci o charakterze klinicznym rozstrzyga Ordynator SOR lub Dyrektor ds. Lecznictwa
opierajgc sie, w uzasadnionych przypadkach na opinii zwotanego w konkretnym przypadku
konsylium lekarskiego.

10) Pacjenci, ktérych stan zdrowia tego wymaga powinni by¢ przetransportowani do wtasciwego
Oddziatu Szpitala w sposob wskazany przez lekarza SOR.

11) Jezeli w czasie badania pacjenta na SOR okaze sig, ze istnieje podejrzenie wystepowania u
niego choroby zakaznej, nalezy bezzwiocznie skierowaC pacjenta do wiasciwego zaktadu
opieki zdrowotnej, a w pomieszczeniach, w ktorych przebywat przeprowadzi¢ dorazng
dezynfekcje.

12) Jezeli lekarz przy badaniu pacjenta powezmie uzasadnione podejrzenie, ze uszkodzenie ciata
lub zaburzenia czynnosci organizmu pacjenta pozostajg w zwigzku z popetnieniem
przestepstwa bezzwtocznie zawiadamia o tym fakcie wiasciwg jednostke organizacyjng Polic;ji.

Obowigzuje od dnia: 1 lipca 2011r.
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§ 15.

1. Odmowa udzielania swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach SOR moze mie¢ miejsce w sytuacji,
gdy wyrazona potrzeba zdrowotna pacjenta wykracza poza zakres zadan SOR. W takim
przypadku pacjent winien byé pouczony odnodnie mozliwosci uzyskania $wiadczen opieki
zdrowotnej w innych komorkach organizacyjnych Szpitala lub poza Szpitalem.

2. W Oddziale Ratunkowym prowadzona jest ksiega odmow przyje¢ i porad ambulatoryjnych
opatrzona danymi identyfikujgcymi Szpital, nazwg komorki organizacyjnej i jej kodem
identyfikacyjnym oraz numerem ksiegi i zawiera:

1) numer kolejny pacjenta w ksiedze;

2) date zgtoszenia sie pacjenta do izby przyjec - ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz
godziny i minuty w systemie 24-godzinnym;

3) date odmowy przyjecia pacjenta do szpitala - ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz
godziny i minuty w systemie 24-godzinnym;

4) dane identyfikujgce pacjenta;

5) dane identyfikujgce lekarza kierujgcego i rozpoznanie ustalone przez tego lekarza lub
adnotacje o braku skierowania;

6) istotne dane z wywiadu lekarskiego i badania przedmiotowego oraz wyniki wykonanych
badan diagnostycznych;

7) ustalone rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub urazu;

8) udzielone swiadczenia zdrowotne;

9) adnotacje o braku zgody pacjenta na pobyt w szpitalu potwierdzong jego podpisem albo
podpisem jego przedstawiciela ustawowego;

10) powodd odmowy przyjecia;

11) adnotacje o miejscu, dokad pacjent zostat skierowany wraz z adnotacjg o zleceniu
transportu sanitarnego, jezeli zostato wydane;

12) dane identyfikujgce lekarza i jego podpis.

3. W przypadku odmowy przyjecia do szpitala pacjent otrzymuje pisemng informacje
0 rozpoznaniu choroby, wynikach przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do
szpitala, zastosowanym postepowaniu lekarskim oraz ewentualnych zaleceniach.

4. W przypadku gdy pacjent odmawia podpisania adnotacji o braku zgody, o ktérej mowa w ust. 2
pkt 9, informacje o tym zamieszcza sie w ksiedze.

IV. PRZYJECIA PLANOWE

§ 16.

1. Przyjecia planowe w ramach stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej oraz w celu
udzielenia $wiadczen wysokospecjalistycznych odbywajg sie w trybie odpowiadajgcym
potrzebom zdrowotnym pacjentow (pilny/stabilny), wedle okredlonego porzadku i na zasadach
szczegotowo okreslonych przez Dyrektora Naczelnego odrebnym zarzgdzeniem w sprawie
trybu i zasad prowadzenia list pacjentow oczekujgcych na udzielenie Swiadczen opieki
zdrowotnej.

2. Pacjentéw zakwalifikowanych do kategorii medycznej "przypadek pilny" umieszcza sie na liscie
oczekujgcych na udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej przed pacjentami zakwalifikowanymi
do kategorii medycznej "przypadek stabilny".

3. W przypadku pilnym pacjent winien by¢ skonsultowany w dniu zgtoszenia lub do 3 dni
roboczych przez wiasciwego lekarza (ij. lekarza o danej specjalno$ci upowaznionego do
czynnosci przez Ordynatora Oddziatu lub Kierownika medycznej komorki organizacyjnej).

4. Pacjentow, ktérzy wymagajg okresowego, w $cisle ustalonych terminach, wykonywania
kolejnych etapow leczenia, przyjmuje sie w celu udzielenia Swiadczenia zgodnie z planem
leczenia, nie ujmujgc ich na liscie oczekujgcych.

5. W kazdym momencie procesu ustalania potrzeb zdrowotnych pacjenta i ich kategoryzaciji,
pracownicy Szpitala powzigwszy informacje o nagtym pogorszeniu sie stanu zdrowia pacjenta,
kwalifikujgcym sie do stwierdzenia stanu nagtego kierujg pacjenta do Oddziatu Ratunkowego
(SOR) celem niezwtocznego udzielenia swiadczenia.

Obowigzuje od dnia: 1 lipca 2011r.
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§17.

1. Pacjent ma mozliwos¢ wpisania sie tylko na jedng liste oczekujgcych u jednego
Swiadczeniodawcy w celu otrzymania jednego swiadczenia opieki zdrowotnej (na podstawie
skierowania).

2. W razie zmiany stanu zdrowia pacjenta, wskazujgcej na potrzebe wczesniejszego lub
pozniejszego niz w ustalonym terminie udzielenia swiadczenia, pacjent ma mozliwos¢ ztozenia
do Dyrektora Naczelnego wniosku o zmiane kolejnosci.

3. W razie wystgpienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania terminu
udzielenia s$wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktére uniemozliwiajg zachowanie terminu
wynikajacego z listy oczekujgcych, Szpital informuje pacjenta w kazdy dostepny sposéb o zmianie
terminu i jej przyczynie. Przepis ten dotyczy rowniez przypadku zmiany terminu udzielenia
Swiadczenia opieki zdrowotnej na wczesniejszy.

4. Pacjent jest zobowigzany do niezwtocznego powiadomienia Szpitala o niemoznosci stawienia
sie w wyznaczonym przez Szpital terminie.

5. W przypadku powziecia informacji przez Szpital o niemoznosci stawienia sie w wyznaczonym
terminie, na wniosek pacjenta wyznaczany jest kolejny termin.

6. W razie przekazania informacji o rezygnacji pacjenta ze $wiadczenia lub nie poinformowania
Szpitala o niemoznosci stawienia sig, pacjent traci miejsce na liscie.

7. Niedopuszczalne jest odstepowanie lub zamiana miejsc na listach oczekujgcych nawet na
whniosek pacjentow.

8. Pacjent ma mozliwos¢ uzyskac informacje o mozliwosci udzielenia $wiadczenia przez innych
Swiadczeniodawcow, o sSrednim czasie oczekiwania na nie oraz o liczbie pacjentow
oczekujgcych na stronie internetowej: http://www.nfz.gov.pl oraz pod nr infolinii 012/ 94-88
obstugiwanej przez Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia.

§18.
Lista oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia stanowi integralng czesé¢ dokumentacji medycznej
prowadzonej przez Szpital.

§ 19.

1. Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.) poza kolejnoscig
przyjmowani sa:

1) pacjenci w stanie nagtym,

2) inwalidzi wojenni i wojskowi oraz kombatanci, na podstawie legitymaciji,

3) osoby posiadajgce tytut "Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi" lub "Zastuzonego Dawcy
Przeszczepu" po przedstawieniu legitymaciji potwierdzajgcej ww. tytut,

4) uprawnieni zomierze lub pracownicy w zakresie leczenia urazéw i choréb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa.

2. Zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.)
przepisOw niniejszego zarzgdzenia nie stosuje sie do $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
przeszczepow udzielanych osobom, kidre sg wpisywane na krajowe listy osob oczekujgcych na
przeszczepienie komorek, tkanek i narzgdow, zgodnie z przepisami 0 pobieraniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadéw.

V. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

STACJONARNA OPIEKA ZDROWOTNA

§ 20.
1. Przyjecia do hospitalizacji - do leczenia w ramach stacjonarnej opieki zdrowotnej (lecznictwo
szpitalne), odbywajg sie na podstawie skierowania do Szpitala wystawionego na podstawie
skierowania lekarza, lekarza dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggniety
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przez leczenie ambulatoryjne. Do skierowania lekarz kierujgcy (rodzinny, specjalista) dotgcza

wyniki badan, ktore uzasadniajg wstepne rozpoznanie i skierowanie pacjenta na leczenie

szpitalne. Zgodnie z zasadg wyrazong w § 18 ust. 1 (pacjent wpisuje sie tylko na jedng liste
oczekujgcych) oryginat skierowania zostaje w dokumentacji Szpitala.

Skierowanie na leczenie szpitalne, zachowuje swojg waznos¢ do czasu realizacji poprzez

ustalenie terminu przyjecia pacjenta, z wyjatkiem skierowania na Oddziat Psychiatrii, ktore jest

wazne przez 14 dni od daty wystawienia).

Przyjecia do hospitalizacji poprzedza kwalifikacja medyczna, ktéra ma na celu dokonanie wstepne;j

oceny stanu pacjenta i zakonczona jest wskazaniem co do dalszego trybu leczenia.

Wstepna kwalifikacja medyczna przeprowadzana jest codziennie przez Ordynatora Iub

wskazanego przez niego lekarza specjaliste danej specjalnosci, w wyznaczonych godzinach

i pomieszczeniach zgodnie z harmonogramem.

Harmonogram, co miesigc, opracowywany jest przez Ordynatoréw Oddziatéw i przekazywany do

Sekcji Marketingu, ktéra przedktada zestawiony harmonogram do zatwierdzenia przez Dyrektora

ds. Lecznictwa.

Harmonogram udostepnia sie w miejscach ogdlnodostepnych w Szpitalu oraz zamieszcza

w Intranecie.

Pacjent ze skierowaniem i waznym dokumentem potwierdzajgcym uprawnienia do udzielenia

Swiadczen opieki zdrowotnej zgtasza sie do wtasciwego Oddziatu, gdzie sekretarka medyczna

odnotowuje jego zgtoszenie sie do Szpitala, ustala jego tozsamos$¢ i prawo do udzielenia

Swiadczen opieki zdrowotnej a nastepnie kieruje do lekarza wyznaczonego harmonogramem.

Lekarze o ktéorych mowa w ust. 4 dokonujgc wstepnej kwalifikacji pacjenta do leczenia

w ramach stacjonarnej opieki zdrowotnej ustalajg dalszy tryb leczenia pacjenta, poprzez:

1) ustalenie wstepnego terminu przyjecia do leczenia w ramach stacjonarnej opieki zdrowotnej
zgodnie z ustalong dla pacjenta kategorig medyczng (przypadek pilny / stabilny)
i umieszczenie go na liscie oczekujgcych,

2) skierowanie pacjenta do Oddziatu Ratunkowego lub udzielenie mu pomocy medycznej jezeli
stan pacjenta ocenia jako nagty. Udzielenie $wiadczen pacjentowi w stanie nagtym nalezy
odnotowa¢ w dokumentacji prowadzonej dla Oddziatu Ratunkowego (pacjent nie jest
wpisywany na liste oczekujgcych).

Obstuge administracyjng pacjenta w przypadku o ktérym mowa w ust. 8 pkt 1) zapewnia

sekretarka medyczna danego Oddziatu zgodnie z zarzadzeniem w sprawie prowadzenia list

pacjentow oczekujgcych na udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej).

Jezeli cel leczenia moze by¢ osiggniety przez leczenie ambulatoryjne, lekarz informuje pacjenta

o0 koniecznosci kontynuowania leczenia we wiasciwej Poradni, odnotowujgc ten fakt na

skierowaniu dostarczonym przez pacjenta wraz z podaniem uzasadnienia i przyczyny nie

przyjecia do hospitalizacji na danym Oddziale.

Sekretarka medyczna przekazuje kopie skierowania z adnotacjg, o ktérej mowa w ust. 9 do Dziatu

Koordynacji Opieki celem zaewidencjonowania w zbiorczym rejestrze odméw przyjecia do

hospitalizacji. Oryginat skierowania oddaje sie pacjentowi.

§ 21.
W dniu ustalonego terminu przyjecia do Szpitala do leczenia w danym Oddziale w trybie
planowym  pacjent zgtasza sie do Dzialu Koordynacji Opieki, gdzie otrzymuje opaske
identyfikacyjng z imieniem i nazwiskiem oraz nr PESEL oraz ma zaktadang historie choroby
(z wyjatkiem Oddziatu Ginekologiczno — Potozniczego, gdzie pacjentka trafia bezposrednio na
Oddziat).
W momencie przyjecia do Szpitala pacjent obowigzany jest przedstawi¢:
1) skierowanie do Szpitala wraz z posiadang dokumentacja medyczng i wynikami badan
zleconych przez lekarza kierujgcego,
2) dowaod osobisty lub inny dokument potwierdzajgcy tozsamos¢ pacjenta,
3) karte ubezpieczenia zdrowotnego Ilub inny aktualny dokument stanowigcy dowdd
ubezpieczenia zdrowotnego,
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3. Pacjent skierowany do szpitala powinien zabra¢ ze sobg: przybory toaletowe, szlafrok, pidzame
i kapcie. Odziez i obuwie osobiste pacjent powinien przekaza¢ rodzinie lub do magazynu odziezy
Za pokwitowaniem.

4. Przedmioty wartosciowe w momencie przyjecia do Szpitala pacjent powinien przekazaé¢ rodzinie
lub do depozytu Szpitala. Szpital nie ponosi odpowiedzialno$ci materialnej za przedmioty
warto$ciowe pacjenta, jesli nie zostaty oddane do depozytu.

5. Sposoéb prowadzenia depozytu przedmiotéw wartosciowych oraz magazynu odziezy w Szpitalu
okresla procedura zabezpieczenia rzeczy wartosciowych oraz przechowywania rzeczy pacjenta
W magazynie odziezy.

6. Po zlozeniu przedmiotow wartosciowych oraz odziezy do magazynu odziezy pacjent zgtasza sie
na Punkt pielegniarski danego Oddziatu w celu przyjecia do leczenia w Oddziale.

§ 22.
Dzieci urodzone w Szpitalu oraz dzieci w wieku do 7 lat przyjmowane do Szpitala zaopatrywane sg
w znaki tozsamosci.

§ 23.
1. Znakami tozsamo$ci sg bransoletki wykonane z tasiemki, ptétna lub tworzywa sztucznego, na
ktorych sg wpisywane czytelnie:
1) imie, nazwisko i data urodzenia dziecka - w przypadku dziecka w wieku do 7 lat;
2) pte¢, data i godzina urodzenia sie dziecka oraz imie i nazwisko matki - w przypadku dziecka
urodzonego w Szpitalu.
2. Znaki tozsamosci dzieci urodzonych z cigzy mnogiej powinny dodatkowo zawiera¢ cyfry rzymskie
wskazujgce na kolejnosc¢ rodzenia sie dzieci.

§ 24.
Znaki tozsamosci sg zaktadane albo zaszywane swobodnie wokdt nadgarstkow obu ragk albo kostek
obu nég dziecka, w sposéb zapewniajacy ich utrzymanie sie.

§ 25.

1. Lekarz lub potozna odbierajgca poréd w Szpitalu sg obowigzani natychmiast po urodzeniu sie
dziecka ipokazaniu go matce oraz poinformowaniu matki o ptci, zaopatrzy¢ dziecko w znaki
tozsamosci. Czynnosci tej dokonuije sie w obecnosci matki.

2. W przypadku gdy przebieg porodu nie pozwala na pokazanie dziecka matce i na poinformowanie
j€j o ptci, lekarz lub potozna sg obowigzani zaopatrzy¢ dziecko w znaki tozsamosci natychmiast po
urodzeniu sie dziecka.

3. Fakt zaopatrzenia urodzonego dziecka w znaki tozsamosci oraz dane zawarte na znakach
odnotowuje sie w dokumentacji medycznej matki i dokumentacji medycznej dziecka oraz
potwierdza podpisem lekarz lub potozna odbierajgca poréd.

§ 26.

1. Przy przyjmowaniu dziecka do Szpitala tozsamo$¢ dziecka ustala sie na podstawie odpowiednich
dokumentéw, a w razie ich braku na podstawie o$wiadczenia otrzymanego od o0soéb
przekazujgcych dziecko.

2. Po ustaleniu tozsamosci dziecka lekarz, pielegniarka Ilub potozna sg obowigzani do
natychmiastowego zaopatrzenia dziecka w znaki tozsamosci.

3. Fakt zaopatrzenia dziecka w znaki tozsamosci odnotowuje sie w dokumentacji medycznej dziecka
i potwierdza podpisem lekarz, pielegniarka lub potozna przyjmujgca dziecko do Szpitala.
W dokumentacji medycznej nalezy ponadto odnotowaé imiona, nazwiska, numery PESEL, miejsca
zamieszkania i adresy rodzicow lub innych oséb przekazujgcych dziecko do Szpitala, ustalone na
podstawie dowoddw osobistych bgdz innych dokumentéw stwierdzajgcych tozsamosc.
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§ 27.

1. W przypadku przyjmowania do Szpitala dziecka, ktorego tozsamosci nie mozna ustalic,
powiadamia sie o tym fakcie jednostke organizacyjng Policji oraz sporzgdza protokdt zawierajgcy
w szczegolnosci nastepujgce informacije:

1) okolicznosci i przyczyny przyjecia dziecka do Szpitala;

2) rysopis dziecka wraz ze zdjeciem dziecka i zblizenia jego twarzy, wykonanego na btonach
negatywowych barwnych lub w formie zapisu cyfrowego z kompresjg JPEG,;

3) imie i nazwisko, date urodzenia i adres zamieszkania osOb przekazujgcych dziecko,
ustalone na podstawie odpowiednich dokumentéw stwierdzajgcych tozsamos¢, a w razie
ich braku na podstawie oswiadczen potwierdzonych wtasnorecznym podpisem.

2. Pracownik Szpitala przyjmujgcy dziecko podpisuje protokét, dotgczajgc go do dokumentacji
medycznej dziecka.

3. Do chwili ustalenia tozsamosci dziecka znaki tozsamosci, o ktérych mowa w § 129 ust. 1
Regulaminu, zawierajg dane umozliwiajgce rozpoznanie dziecka, w szczegoélnosci jego ptec
i przybrane imie.

§ 28.

1. W przypadku przyjmowania do Szpitala dziecka, skierowanego z innego zaktadu opieki
zdrowotnej, ktdre nie jest zaopatrzone w znaki tozsamo$ci, osoba przyjmujgca dziecko jest
obowigzana sporzadzi¢ protokdt zawierajgcy nastepujgce informacje:

1) dane osobowe dziecka, ustalone na podstawie pisemnego oswiadczenia osoby przekazujgcej
dziecko;

2) imie i nazwisko, numer PESEL oraz zajmowane stanowisko osoby przekazujgcej dziecko;

3) wykaz dokumentéw dostarczonych do Szpitala przy przyjmowaniu dziecka.

2. Pracownik Szpitala przyjmujgcy dziecko podpisuje protokdt, dotgczajgc go do dokumentacii
medycznej dziecka.

3. Bezzwiocznie po sporzadzeniu protokotu pracownik Szpitala przyjmujgcy dziecko zaopatruje je
w znaki tozsamosci.

4. O stwierdzeniu braku znakdéw tozsamosci przyjmowanego dziecka zawiadamia sie kierownika
zaktadu opieki zdrowotnej, ktéry skierowat dziecko do Szpitala, celem potwierdzenia tozsamosci
dziecka. Pisemne potwierdzenie tozsamosci dziecka dotgcza sie do jego dokumentacji medyczne;.

§ 29.
W przypadku stwierdzenia braku lub zniszczenia znakéw tozsamosci zatozonych przy urodzeniu
dziecka w Szpitalu lub przy przyjmowaniu dziecka do Szpitala, po ustaleniu tozsamosci na podstawie
dokumentacji medycznej, zaktada sie nowe znaki tozsamosci.

§ 30.

1. Przy wypisywaniu dziecka urodzonego w Szpitalu albo dziecka w wieku do 7 lat pracownik
Szpitala, w obecnosci osoby odbierajgcej dziecko, jest obowigzany sprawdzi¢ jego tozsamosc,
odnotowac te okolicznos¢ w dokumentacji medycznej i potwierdzi¢ podpisem. Adnotacje te
podpisuje takZze osoba odbierajgca dziecko.

2. Do dokumentacji medycznej dziecka dotgcza sie znaki tozsamosci dziecka, w ktére byto ono
zaopatrzone podczas pobytu w Szpitalu.

§ 31.

1. Ordynator Oddziatu wyznacza dla kazdego pacjenta lekarza odpowiedzialnego za biezgcg terapie
i opieke medyczna, biezgce informowanie oraz prowadzenie jego dokumentacji. Wyznaczenie to
moze by¢ dokonane poprzez przydziat okreslonych sal chorych.

2. Obejmujac opieke nad pacjentem lekarz zobowigzany jest przedstawi¢ sie imieniem i nazwiskiem
oraz podac¢ stanowisko stuzbowe.

3. Kazdy lekarz kontaktujacy sie z pacjentem zobowigzany jest do analogicznej procedury
przedstawiania sig, niezaleznie od obowigzku noszenia identyfikatoréw.

4. Pielegniarka oddziatowa wyznacza dla kazdego pacjenta pielegniarke opiekujaca sie nim w trakcie
zmiany. Wyznaczenie to moze by¢ dokonane poprzez przydziat okreslonych sal chorych.

5. Pielegniarka sprawujgca opieke ma obowigzek przedstawi¢ sie imieniem i nazwiskiem.
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§ 32.

Personel Szpitala jest obowigzany zachowaé w tajemnicy wszystkie informacje uzyskane w czasie
wykonywania swoich obowigzkéw stuzbowych.

3.

§ 33.
Lekarze w godzinach ustalonych przez Ordynatora Oddziatu udzielajg osobom upowaznionym
/przedstawicielowi ustawowemu informaciji o stanie zdrowia pacjentéw.
O stanie zdrowia ciezko chorych pacjentow badz w przypadkach szczegolnie uzasadnionych
lekarze udzielajg informacji osobom upowaznionym/ przedstawicielowi ustawowemu na biezgco.

§ 34.
Lekarze Oddzialu sg obowigzani prowadzi¢ na biezgco historie choroby pacjenta wraz
Z codziennym dekursusem podpisanym przez lekarza.
Historia choroby zawiera¢ powinna informacje dotyczgce przyjecia pacjenta do Szpitala, przebiegu
hospitalizacji, wypisania pacjenta ze Szpitala. Wpisy dotyczace hospitalizacji sg dokonywane na
biezgco przez lekarza prowadzacego i okresowo kontrolowane przez ordynatora. Lekarz
wypisujgcy pacjenta do domu wystawia karte informacyjng w trzech egzemplarzach. Karte
informacyjng podpisuje lekarz wypisujgcy i Ordynator Oddziatu.
Archiwalna dokumentacja zaktadu jest przechowywana zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

PRZEKAZYWANIE PACJENTOW KOLEJNYM ZMIANOM

§ 35.

Codziennie w wyznaczonych godzinach w Oddziatach Szpitala odbywa sie przekazanie pacjentéow
kolejnym zmianom lekarzy i pielegniarek, potoznych, poprzez przekazanie informacji o stanie
zdrowia pacjentéw oraz innych istotnych zawartych w raportach lekarskich i pielegniarskich.

1.

wnN

§ 36.
Lekarze, przekazujgc pacjentow kolejnej zmianie przedstawiajg istothe informacje
o stanie zdrowia pacjentéw, nowych przyjeciach na Oddziat, interwencjach lekarskich oraz
innych istotnych zdarzeniach i podjetych dziataniach podczas wykonywania obowigzkéw
stuzbowych.
Lekarze dyzurni zobowigzani sg prowadzi¢ raporty lekarskie w Ksiedze raportéw lekarskich.
Co najmniej raz w tygodniu (zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Ordynatora) odbywa
sie ,wizyta ordynatorska”, podczas ktérej, w poszczegdlinych salach chorych, w obecnosci
obecnych lekarzy Oddziatu, lekarze prowadzacy przedstawiajg informacje o efektach
i postepach leczenia poszczegdlnych pacjentéw. Wizyta Ordynatorska ma na celu konsultacje
przebiegu leczenia i jego efektow z Ordynatorem oraz innymi lekarzami Oddziatu.
W konsultacji z innymi lekarzami ustalany jest dalszy przebieg leczenia, diagnostyka oraz
ewentualne zmiany w procesie diagnostyczno — terapeutycznym.
Wizyta ordynatorska nie moze naruszac¢ prawa pacjenta do intymnosci i godnoséci osobistej,
a takze prawa do zachowania w tajemnicy informacji o pacjencie, w tym informacji o jego
stanie zdrowia.

§ 37.
Pielegniarki codziennie w godz. 7:00-7:15 odbierajg raport pielegniarski w swoich oddziatach,
a o godz. 19:00 pielegniarki ze zmiany nocnej przyjmujg raport od pielegniarek ze zmiany
dzienne.
Raport pielegniarki sporzgdzany jest w Ksiedze raportow pielegniarskich gdzie powinny byc¢
zawarte nastepujace informacije:
1) Pora zmiany raport dzienny, nocny
2) Data sporzgdzenia raportu
3) Liczba chorych w oddziale
4) Liczba chorych przyjetych
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5) Liczba chorych wypisanych
6) Liczba chorych zmartych
7) Liczba chorych gorgczkujgcych
8) Ewentualne zdarzenia ktére miaty miejsce w oddziale
9) Podpis imieniem i nazwiskiem pielegniarki zdajgcej i odbierajgcej raport
10) Raport nocny w odréznieniu od dziennego pisany jest czerwonym dtugopisem (pisakiem)
3. Opisy poszczegoélnych pacjentdow, zawierajgce sprawozdania o stanie chorego sporzadzane
sg w indywidualnej dokumentacji pacjenta (raport pielegniarski) po zakonczeniu kazdego
dyzuru.

§ 38.

Ksiegi raportéw (lekarskich i pielegniarskich) zawierajg co najmniej nastepujgce informacije:
1) kolejny numer wpisu,
2) date sporzgdzenia raportu,
3) tresc¢ raportu uwzgledniajgca w szczegaolnosci:
a) dane identyfikujgce pacjenta,
b) opis zdarzenia, jego okolicznosci i podjete dziatania,
¢) dane identyfikujgce lekarza dokonujgcego wpisu oraz jego podpis.

WYPISANIE PACJENTA

§ 39.

1. Woypisanie ze Szpitala, jezeli przepisy szczegodlne nie stanowig inaczej nastepuije:

1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu,

2) na zadanie osoby przebywajgcej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,
z zastrzezeniem przepiséw szczegolnych,

3) jezeli osoba przebywajgca w Szpitalu w sposdb razacy narusza obowigzujgce w Szpitalu
przepisy (regulaminy), a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania
Swiadczen moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia albo
zycia lub zdrowia innych oséb.

2. Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie jest informowana przez lekarza
wypisujgcego o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. Osoba ta sktada
pisemne o$wiadczenie o0 wypisaniu ze Szpitala na wlasne zadanie. W przypadku nie ztozenia przez
pacjenta takiego oswiadczenia lekarz wypisujgcy sporzgdza adnotacje w historii choroby.

3. Wypisany ze Szpitala pacjent ma prawo do otrzymania:

1) Karty informacyjnej z leczenia szpitalnego, ktéra winna zawierac:

a)

b)

K)

dane identyfikujgce pacjenta tj. imie i nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania lub
pobytu, numer pesel,

rozpoznanie choroby w jezyku polskim (ICD 10) — przyczyna hospitalizacji (dopuszcza sie
rozpoznanie w jezyku tacinskim w przypadku, gdy pacjent zgda aby lekarz nie udzielat mu
informacji do swoim stanie zdrowia),

opis wynikow badan diagnostycznych lub konsultacji,

opis zastosowanego leczenia a w przypadku wykonania zabiegu lub operacji — date
wykonania,

orzeczony przy wypisie okres czasowej niezdolnosci do pracy, a w miare potrzeby ocene
zdolnosci do wykonywania dotychczasowego zatrudnienia,

adnotacje o produktach leczniczych wraz z dawkowaniem i wyrobach medycznych w
ilosciach odpowiadajgcych ilosciom na receptach wystawionych pacjentowi,

terminy planowanych konsultacji, na ktére wystawiono skierowania,

dane identyfikujgce lekarza udzielajgcego Swiadczen tj. nazwisko i imie, tytut zawodowy,
uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu,

wskazania, dla lekarza przejmujgcego opieke nad pacjentem lub pacjenta, dotyczgce
dalszego sposobu leczenia, zywienia, pielegnowania lub trybu zycia,

epikryze,

podpis i pieczatke lekarza oraz kierownika oddziatu.
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2) Recepty na leki i zlecenia na srodki pomocnicze lub wyroby medyczne bedgce srodkami
ortopedycznymi zlecone w karcie informacyjnej,

3) Skierowania na $wiadczenia zalecone w karcie informacyjnej,

4) Zlecenia na transport zgodnie z odrebnymi przepisami,

5) Skierowania na leczenia uzdrowiskowe, jezeli lekarz widzi takg potrzebe,

6) Zaswiadczenia lekarskie.

4. Lekarz prowadzacy lub Ordynator zobowigzany jest powiadomi¢ pacjenta o wynikach jego badan,
jesli wynik zostat dostarczony do Oddziatu po wyjsciu pacjenta ze Szpitala.

5. Jezeli przedstawiciel ustawowy zgda wypisania ze Szpitala osoby, ktérej stan zdrowia wymaga
leczenia w Szpitalu, Dyrektor Naczelny lub lekarz przez niego upowazniony moze odmowié
wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wiasciwy ze wzgledu na siedzibe
Szpitala sad opiekunczy, chyba ze przepisy szczegdlne stanowig inaczej. Wiasciwy sad
opiekunczy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania ze Szpitala i przyczynach
odmowy.

6. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera w wyznaczonym terminie
matoletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym
terminie, Szpital zawiadamia o tym niezwilocznie organ gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie tej osoby do
miejsca zamieszkania.

7. Pacjent, ktérzy wymaga opieki po zakonczonej hospitalizacji jest zglaszany przez lekarza
prowadzgcego do Pracownika Socjalnego Dziatu Koordynacji Opieki Szpitala, ktéry wnioskuje
0 umieszczenie pacjenta w odpowiedniej palcowce, ktéra zapewnia catodobowg opieke.
Pracownik socjalny udziela rodzinie niezbednych informacji i pomocy w zakresie w organizacji
opieki domowe;j.

8. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, a domaga sie dalszych
Swiadczen opieki medycznej ponosi koszty pobytu na danym Oddziale Szpitala, niezaleznie od
uprawnien do bezpfatnych swiadczen okreslonych w przepisach odrebnych. Koszt pobytu liczy sie
od terminu okreslonego przez Dyrektora Naczelnego, w oparciu o zasady okreslone w
obowigzujgcym Zarzadzeniu Dyrektora Naczelnego w sprawie wprowadzenia zasad
postepowania pacjentéw nie wymagajgcych dalszego leczenia szpitalnego.

AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

§ 40.

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane sg
w Poradniach oraz w Gabinetach wchodzgcych w sktad Zespotu Przyszpitalnych Poradni
Specjalistycznych przez lekarzy specjalistow danej Poradni lub Gabinetu, zwanych dalej lekarzami
specjalistami, pacjentom posiadajgcym skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Skierowanie na ambulatoryjne leczenie specjalistyczne obejmuje catosé swiadczen zdrowotnych
zwigzanych ze schorzeniem, ktére stanowito podstawe wydania skierowania.

3. Nie jest wymagane skierowanie do nastepujgcych lekarzy specjalistéw:

1) ginekologa i potoznika;
2) dentysty;

3) dermatologa;

4) wenerologa,;

5) onkologa;

6) psychiatry;

7) okulisty;

4. Skierowania nie muszg przedstawiac takze nastepujgce osoby korzystajgce z ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej:

1) inwalidzi wojenni i wojskowi, osoby represjonowane, kombatanci,
2) niewidome cywilne ofiary dziatah wojennych,

3) chorzy na gruZlice,

4) zakazeni wirusem HIV,
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5) uzaleznieni od alkoholu, srodkéw odurzajgcych i substancji psychotropowych - w zakresie
lecznictwa odwykowego,

6) uprawnieni (zotnierze lub pracownicy) - w zakresie leczenia urazéw lub chordéb nabytych
w czasie wykonywania zadah poza granicami panstwa.

Skierowanie jest wazne dopodty, dopoki istniejg przestanki wskazujgce na potrzebe podjecia

dziatan diagnostycznych lub terapeutycznych. Zachowuje ono swojg waznos¢ do czasu

realizacji, np. poprzez ustalenie terminu przyjecia pacjenta do Szpitala, z wyjgtkiem

skierowania na rehabilitacje leczniczg, ktére traci waznos¢, jezeli nie zostanie zarejestrowane

w zaktadzie rehabilitacji w terminie 30 dni od daty wystawienia.

Swiadczenia, o ktéorych mowa w ust. 1, zwigzane z wypadkiem, zatruciem, urazem, stanem

zagrozenia zycia lub porodem udzielane sg bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

W uzasadnionych medycznie przypadkach $wiadczenia opieki zdrowotnej w trybie ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej oraz rehabilitacji leczniczej mogg by¢ udzielane w warunkach domowych,

w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta.

§41.

Rejestracja pacjenta odbywa sie na podstawie zgtoszenia, w szczegolnosci: osobistego,
telefonicznego lub za posrednictwem osoby trzeciej. W przypadku braku mozliwosci przyjecia
pacjenta w dniu rejestracji — wyznacza sie termin i przyblizong godzine realizacji $wiadczenia
opieki zdrowotnej oraz umieszcza sie go na liscie oséb oczekujgcych na udzielenie swiadczenia.
Przed uzyskaniem swiadczenia opieki zdrowotnej (podczas rejestraciji) pacjent jest zobowigzany do
przediozenia dokumentu poswiadczajgcego jego uprawnienia do uzyskania bezpfatnych
Swiadczen.

§ 42.
W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz specjalista wydaje skierowania na dodatkowe
konsultacje, albo leczenie skojarzone do innych Poradni Specjalistycznych Szpitala lub
skierowania do leczenia stacjonarnego w Szpitalu.
W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz specjalista moze objgé pacjenta statym
leczeniem w Poradni Specjalistycznej.
Lekarz specjalista w sytuacji okreslonej w ust. 2 informuje lekarza sprawujgcego podstawowg
opieke zdrowotng nad pacjentem /lekarza rodzinnego/ o przebiegu leczenia oraz o objeciu
pacjenta statym leczeniem specjalistycznym.

ODSTAPIENIE OD LECZENIA i ODMOWA PRZYJECIA

1.

§ 43.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach lekarz moze nie podjg¢ lub odstgpi¢ od leczenia
pacjenta o ile nie zachodzi przypadek gdy zwioka w udzieleniu pomocy moze spowodowac
niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkie uszkodzenie ciata lub ciezki rozstroj zdrowia pacjenta oraz
w innych przypadkach nagtych — po uzyskaniu zgody swojego przetozonego.
W przypadku podjecia przez lekarza decyzji o0 odmowie przyjecia lub odstgpieniu od leczenia, ma
on obowigzek:
1) uprzedzi¢ o tym fakcie pacjenta (jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego)

z odpowiednim wyprzedzeniem;
2) uzasadni¢ i odnotowac¢ ten fakt w dokumentacji medycznej pacjenta.
Przetozony lekarza akceptujgc decyzje lekarza, o ktorej mowa w pkt 2 ma obowigzek wskazac
pacjentowi innego lekarza lub zaktad opieki zdrowotnej, w ktérym pacjent ma realne mozliwosci
uzyskania $wiadczenia u innego lekarza.
Skierowanie do przetozonego wniosku o wydanie zgody na odmowe przyjecia lub odstgpienie od
leczenia pacjenta bez przeprowadzenia przynajmniej podstawowych badan laboratoryjnych lub
innych odpowiednich do rodzaju dolegliwosci pacjenta, moze nastgpi¢ dopiero po skonsultowaniu
diagnozy, ze odmowa przyjecia lub odstgpienie od leczenia nie spowoduje niebezpieczenstwa
utraty zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta, z innym lekarzem o

Obowigzuje od dnia: 1 lipca 2011r.
Strona 17 z 45



Zatgcznik do Zarzadzenia Nr - 20 /2011/0
Dyrektora Naczelnego Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie
zdnia 18 lipca2011r.

Regulamin Porzadkowy Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie

wyzszej specjalnosci jak specjalno$¢ lekarza, ktory podjgt decyzje o odmowie przyjecia lub
odstgpieniu od leczenia.

DZIAL 1II.
ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ | ZADANIA
POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK | KOMOREK ORGANIZACYJNYCH SZPITALA

Rozdziat |

Organizacja i zadania poszczegéinych jednostek i komoérek organizacyjnych Szpitala

§ 44.

1. Szpitalem kieruje Dyrektor Naczelny i reprezentuje go na zewnatrz.
2. Dyrektor Naczelny wykonuje swoje zadania przy pomocy Dyrektora ds. Lecznictwa, Dyrektora
ds. Pielegniarstwa i Jakosci oraz Kierownikéw medycznych komorek organizacyjnych.

§ 45.

Do zadan Dyrektora Naczelnego nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

3)
4)
6)

7
8)

wytyczanie kierunkow i realizacja strategii rozwoju Szpitala;

operacyjne zarzgdzanie Szpitalem, w tym zwitaszcza w zakresie udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej (dziatalno$¢ medyczna-podstawowa) oraz dziatalnosci gospodarczej
(pomocniczej), zarzgdzania finansami, zarzadzania personelem oraz zarzgdzania
infrastruktura;

wykonywanie uprawnien zwierzchnika stuzbowego wobec pracownikéw Szpitala;
reprezentowanie Szpitala na zewnatrz,

realizacja polityki zarzgdzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
majgcych na celu podnoszenie jakosci ustug swiadczonych przez Szpital;

powierzanie przygotowania i przeprowadzania postepowania o udzielenie zamédwienia
publicznego wtasciwym Dyrektorom lub innym wskazanym pracownikom;

nadzor nad wykonywaniem zadan zwigzanych z kontrolg wewnetrzng w Szpitalu;
wykonywanie innych zadan zleconych przez organ zatozycielski lub okreslonych
w przepisach szczegolnych.

§ 46.

Do zadan Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczeg6lnosci:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7

nadzor i koordynowanie dziatalnosci Szpitala w sferze udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej
ze szczegoblnym uwzglednieniem pracy lekarzy;

kontrola realizacji przez medyczne komérki organizacyjne umow o udzielanie Swiadczen

opieki zdrowotnej z pfatnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

(Narodowym Funduszem Zdrowia) oraz innych umoéw o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej;

przygotowywanie propozycji rozwigzah poprawiajgcych jakos¢ i efektywnosc¢ dziatalnosci

podstawowej (medycznej) Szpitala;

nadzor nad pracami medycznych Zespotdw doradczych powotywanych przez Dyrektora

Naczelnego oraz nadzoér nad gospodarkg lekiem, krwig i preparatami krwiopochodnymi, a

we wspotpracy z Dyrektorem ds. Pielegniarstwa i Jakosci— nad srodkami pomocniczymi;

koordynowanie prac nad standaryzacjg postepowania medycznego w Szpitalu oraz nadzor

nad procesem wdrazania i realizacji ustalonych standardéw opieki medyczne;;

planowanie i optymalizacja zatrudnienia oraz udziat w procesie rekrutacji personelu

w powierzonym obszarze zadan;

rozpatrywanie skarg na dziatalnos¢ podlegtego personelu medycznego, wspotpraca w tym

zakresie z Petnomocnikiem ds. praw pacjenta i przedstawianie wnioskéw Dyrektorowi

Naczelnemu;
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8) realizacja polityki zarzgdzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
majgcych na celu podnoszenie jakosci ustug swiadczonych przez Szpital;

9) nadzér nad realizacjg zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli
zewnetrznej oraz zalecen wewnetrznych majgcych zwigzek z procesem udzielania
Swiadczeh opieki zdrowotnej;

10)nadzor merytoryczny nad przygotowaniem i przeprowadzaniem postepowania
0 udzielenie zamowienia publicznego w Szpitalu w powierzonym zakresie;

11) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Naczelnego.

§ 47.

Do zadan Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Jakosci nalezy w szczegdlnosci:

1) zapewnienie sprawnosci w procesie organizowania i funkcjonowania opieki pielegniarskiej
i potozniczej w Szpitalu;

2) nadzér, kontrola i koordynowanie pracy pielegniarek i potoznych oraz innego sredniego
i nizszego personelu medycznego;

3) nadzér merytoryczny nad przygotowaniem i przeprowadzaniem postepowania
0 udzielenie zamowienia publicznego w Szpitalu w powierzonym zakresie;

4) koordynowanie wykonywania zadanh przez Pielegniarki Oddziatowe/Koordynujace;

5) koordynowanie zadan zwigzanych z promocjg zdrowia oraz programami profilaktycznymi
realizowanymi w Szpitalu;

6) rozpatrywanie skarg na dziatalno$¢ podlegtego personelu medycznego, o ktérym mowa
w pkt 2 i wspotpraca w tym zakresie z Pethomocnikiem ds. praw pacjenta;

7) nadzér nad realizacjg zadan zleconych firmom zewnetrznym, w szczegoélnosci dotyczacych
zywienia, utrzymania czystosci i prania;

8) nadzdr nad zwalczaniem zakazen wewnagtrzszpitalnych;

9) nadzér i koordynacja gospodarkg srodkami pomocniczymi;

10) planowanie zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji personelu w powierzonym
obszarze zadan;

11)realizacja polityki zarzgdzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatah
majgcych na celu podnoszenie jakosci ustug swiadczonych przez Szpital;

12)nadzor nad realizacjg zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli
zewnetrznej oraz zalecen wewnetrznych w zakresie powierzonych zadan;

13) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Naczelnego.

§ 48.

Do zadan Kierownika medycznej komorki organizacyjnej Szpitala nalezy w szczegolnosci:

1.

1) kierowanie wydzielong strukturg organizacyjng oraz powierzonym obszarem zadan zgodnie
z zasadg jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci za wyniki pracy;

2) state monitorowanie jakoséci i efektywnosci pracy podlegtego personelu oraz
optymalizowanie dziatalnosci kierowanej medycznej komorki organizacyjnej;

3) realizacja w stosownym zakresie planu finansowego i inwestycyjnego Szpitala;

4) wdrazanie zarzadzen i poleceh stuzbowych Dyrektora Naczelnego;

5) wnioskowanie do Dyrektora Naczelnego w sprawach nagradzania i karania pracownikéw
kierowanej medycznej komérki organizacyjnej;

6) realizacja polityki zarzgdzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatah
majgcych na celu podnoszenie jakosci ustug swiadczonych przez Szpital;

7) realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej oraz
zalecen wewnetrznych;

8) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Naczelnego.

§ 49.
Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg pacjentom przez nastepujgce jednostki i komorki
organizacyjne:
1) Zespodt Oddziatdw Szpitalnych, w sktad ktérego wchodzg Oddziaty:
1. Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
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. Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej,

. Chirurgii Szczekowo-Twarzowej (Kliniczny),

Choréb Wewnetrznych,

. Dermatologii,

. Ginekologiczno-Potozniczy,

. Hematologii i Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Dziennym,

a) Pododdziat Dzienny,

8. Kardiologii i Choréb Wewnetrznych,
a) Pracownia Echokardiografii,

9. Leczenia Oparzen i Chirurgii Plastycznej z Pododdziatem Leczenia Oparzen,
a) Pododdziat Leczenia Oparzen,

10. Neonatologii,

11. Neurologii i Udarow Mézgu z Pododdziatem Udaréw Mozgu,
a) Pododdziat Udaréw Mézgu,

12. Okulistyki,

13. Onkologii Klinicznej z Pododdziatem Dziennym,
a) Pododdziat Dzienny,

14. Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu (Kliniczny),

15. Otolaryngologii,

16. Ratunkowy,

17. Toksykologii i Chorob Wewnetrznych z Pododdziatem Detoksykac;ji,
a) Pododdziat Detoksykaciji,

18. Urazéw Wielonarzgdowych, Ortopedii i Neuroortopedii,

19. Urologii,

~NOUAWN

2) Centrum Rehabilitacji, w sktad ktérego wchodza:

1. Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej z Pododdziatem Rehabilitacji Ogdlnoustrojowe;j,
a) Pododdziat Rehabilitacji Ogolnoustrojowe;j,

2. Zaktad Rehabilitacji,

3. Malopolskie Centrum Rehabilitacji Reki,

4. Poradnia rehabilitacyjna.

3) Centrum Zdrowia Psychicznego, w sktad ktérego wchodza:
1. Oddziat Psychiatrii,
2. Poradnia Leczenia Uzaleznien,
3. Poradnia Psychologiczna,
4. Poradnia Zdrowia Psychicznego,

4) Zespot Przyszpitalnych Poradni Specjalistycznych, w sktad ktérego wchodzag

1. Poradnia chirurgii ogolnej,

2. Poradnia chirurgii szczekowo-twarzowej,

3. Poradnia dermatologiczna,

4. Poradnia diabetologiczna,

5. Poradnia endokrynologiczna,

6. Poradnia ginekologiczno-potozniczna,

7. Poradnia hematologiczna,

8. Poradnia choréb wewnetrznych,

9. Poradnia kardiologicznej i choréb wewnetrznych,,

10. Poradnia leczenia oparzen i chirurgii plastycznej,

11. Poradnia logopedyczna,

12. Poradnia medycyny pracy

13. Poradnia neonatologiczna,

14. Poradnia neurologiczna,

15. Poradnia okulistyczna,

16. Poradnia onkologii klinicznej,
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17. Poradnia ortopedii i neuroortopedii,

18. Poradnia ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu,
19. Poradnia otolaryngologiczna,

20. Poradnia proktologiczna,

21. Poradnia toksykologii klinicznej i choréb wewnetrznych,
22. Poradnia urologiczna,

23. wykreslone,

24. Poradnia gastrologiczna,

25. Poradnia hepatologiczna,

26. Poradnia leczenia bolu,

27. Poradnia oparzen,

28. Poradnia reumatologiczna,

29. Poradnia stwardnienia rozsianego.

5) Zespot Zaktadow i Komorek Pomocniczych, w sktad ktérego wchodza:
Apteka Szpitalna,

Blok Operacyjny,

Centralna Sterylizatornia,

Dziat Koordynacji Opieki,

Osrodek Zwalczania Zakazen Szpitalnych,

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej,

Zaktad Diagnostyki Obrazowej,

Zakfad Endoskopii,

Zaktad Transfuzjologii.

CoNoOhRWNE

§ 50.

1. Medyczng komdrkg organizacyjng kieruje i za jej dziatalnos¢ jest odpowiedzialny Kierownik,
a w razie jego nieobecnosci nadzér nad organizacjg pracy komorki sprawuje wskazana osoba.

2. Medyczne komorki organizacyjne wykonujg wszelkie czynnosci o charakterze
administracyjnym zwigzane zzakresem ich dziatania zwigzane z ruchem pacjentéw,
udzielanymi Swiadczeniami opieki zdrowotnej i wykonywanymi badaniami.

3. Szczegodtowe zadania, czas oraz organizacje pracy poszczegoélnych komorek organizacyjnych
Szpitala okresla Dyrektor Naczelny, w Regulaminie organizacyjnym Szpitala.

4. Liczbe i rodzaje stanowisk pracy poszczegdlnych komérek organizacyjnych Szpitala okresla
Dyrektor Naczelny, wdrodze zarzadzenia zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami prawa.

I. ZESPOL. ODDZIALOW SZPITALNYCH

§51.
1. Oddziat jest podstawowg komérkg organizacyjng diagnostyczno - terapeutycznej dziatalnosci
Szpitala.
2. W ramach Oddziatu moze by¢ wyodrebniony Pododdziat.
3. Dyrektor Naczelny okresla w drodze zarzadzenia liczbe i rodzaje t6zek na poszczegdlnych
Oddziatach.

§ 52.

1. Oddziatem kieruje i za jego dziatalnos¢ jest odpowiedzialny Ordynator, a w razie jego
nieobecnosci wyznaczony Zastepca Ordynatora. Podczas nieobecnosci Ordynatora i jego
Zastepcow nadzoér nad organizacjg pracy sprawuije lekarz dyzurny.

2. Za nadzér nad pracg personelu pielegniarskiego i pomocniczego odpowiada Pielegniarka
Oddziatowa/Koordynujgca, w razie jej nieobecnosci osoba wyznaczona przez Dyrektora ds.
Pielegniarstwa i Jakosci.
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3. Rozktad pracy lekarzy zatrudnionych na Oddziale ustala Ordynator w porozumieniu z
Dyrektorem ds. Lecznictwa.

4. Rozkiad pracy personelu pielegniarskiego i pomocniczego Oddzialu ustala Pielegniarka
Oddziatowa w porozumieniu z Ordynatorem Oddziatu oraz Dyrektorem ds. Pielegniarstwa
i Jakosci.

§53.
1. W skiad pomieszczen Oddziatu wchodza:
1) pokoje dla pacjentow;
2) pokoje dla personelu medycznego;
3) pokoje badan i zabiegow lekarskich;
4) punkt pielegniarek;
5) wezly sanitarne dla pacjentéw, osobne dla mezczyzn i kobiet;

2. W zaleznosci od specjalnosci Oddzialu mogg sie w nim znajdowa¢ réwniez inne
pomieszczenia, aw szczegolnosci pokoje operacyjne i porodowe, pokdj opatrunkowy,
podreczne laboratorium analityczne, pokdj badan przyrzadowych, pokdj gimnastyki leczniczej,
pokdj pomocy naukowych itp.

§ 54.
Pacjentowi przyjetemu do Oddziatu wskazuje sie miejsce hospitalizacji (pokéj, 16zko), przekazuje sie
informacje organizacyjne, jak réwniez informacje dotyczgce przystugujgcych mu praw i cigzgcych na
nim obowigzkdw.

§ 55.
W poszczegdlnych pokojach mogg przebywac pacjenci tylko tej samej pici. Nie dotyczy to sal
0 wzmozonym nadzorze medycznym, w ktorych jednakze podczas udzielania swiadczeh opieki
zdrowotnej, nalezy zapewni¢ pacjentom intymnosc.

§ 56.
Pokoje dziennego pobytu pacjentdw mogg by¢ wykorzystywane jako jadalnie dla pacjentéw
chodzgcych. Pokoi tych nie wolno przeksztatca¢ na sale dla pacjentow lezgcych.

§57.
Punkty pielegniarek odcinkowych w zaleznosci od warunkéw Oddzialu mogg miesci¢ sie
w osobnych pokojach, w oswietlonych wnekach lub na korytarzach.

§58.
1. Ramowy rozkiad dnia w zakresie opieki medycznej nad pacjentami okresla Zatgcznik nr 1 do
niniejszego Regulaminu.
2. W porze przeznaczonej na positki dla pacjentdw nie nalezy przeprowadza¢ badan i zabiegdw,
chyba ze zachodzi przypadek nie cierpigcy zwioki.

§ 59.
Szpital udostepnit Uniwersytetowi Jagiellonskiemu Collegium Medicum w Krakowie Oddziat Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej oraz Oddziat Ortopedii i Traumatologi Narzgdu Ruchu wraz
z pomieszczeniami i wyposazeniem w celach dydaktycznych i naukowych powigzanych

z udzielaniem swiadczen opieki zdrowotnej dla realizacji zadan statutowych Uczelni przez Katedre
Chirurgii Szczgkowo- Twarzowej oraz Klinike Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu.

A. Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR)

§ 60.
Do zadan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego nalezy w szczegdlnosci udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu medycznych dziatan ratowniczych u pacjentéw znajdujgcych sie w stanie
zagrozenia zycia i zdrowia.
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§61.
SOR udziela swiadczen opieki zdrowotnej w razie wypadku, urazu, porodu, hagtego zachorowania
lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia, powodujgcych zagrozenie zycia.
Do zadan SOR nalezy:
1) Udzielanie swiadczenh opieki zdrowotnej, polegajacych na wstepnej diagnostyce i podjeciu
leczenia w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych osob znajdujgcych sie
w stanie nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia, z przyczyny wewnetrznej lub zewnetrznej,
a w szczegodlnosci w razie wypadku, urazu, zatrucia u dorostych i dzieci,
2) Udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, w zakresie okreslonymi w pkt. 1, poszkodowanym
w stanach wyjatkowych i katastrofach,
3) Dokonywanie zabezpieczenia medycznego pacjentdw oraz organizacja transportu do innych
zaktaddéw opieki zdrowotnej w razie konieczno$ci leczenia specjalistycznego poza Szpitalem.
W SOR znajduje sie telefon sieci stacjonarnej oraz spis danych telefonicznych i adresowych
zaktadéw opieki zdrowotnej oraz innych swiadczeniodawcow, z ktérymi wspétpracuje Szpital,
jednostek organizacyjnych Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz pracownikow zajmujgcych
kierownicze stanowiska w Szpitalu.

§ 62.
Oddziatem Ratunkowym kieruje i za jego dziatalnos¢ jest odpowiedzialny Ordynator, a w razie jego
nieobecnosci wyznaczony Zastepca Ordynatora. Podczas nieobecnosci Ordynatora i jego
Zastepcéw nadzér nad organizacjg pracy danego odcinka sprawuje lekarz koordynator kierujgcy
danym odcinkiem.
Rozktad pracy personelu medycznego SOR zapewnia catodobowg i kompleksowg opieke
medyczng pacjentéw, przy czym:
1) Rozkiad pracy lekarzy SOR ustala Ordynator SOR,
2) Rozktad pracy personelu pielegniarskiego, ratownikdw medycznych, sanitariuszy,
sekretarek/rejestratorek medycznych SOR odbywa sie wedtug rozktadu zaje¢ zatwierdzonego
przez Pielegniarke Oddziatowa.

§ 63.

W SOR wyodrebnia sie:

1) Odcinek Zachowawczy, ktory udziela $Swiadczen opieki zdrowotnej w przypadkach
internistycznych, neurologicznych, kardiologicznych, psychiatrycznych, toksykologicznych,
laryngologicznych (bez urazu), okulistycznych (bez urazu) i innych $wiadczen zgodnie
z odrebnymi przepisami;

2) Odcinek Chirurgiczny, ktéry udziela swiadczen opieki zdrowotnej w przypadkach chirurgii
ogolnej, chirurgii urazowej, chirurgii ortopedycznej, chirurgii szczekowo-twarzowej, urologii,
laryngologii, okulistyki i innych swiadczen zgodnie z odrebnymi przepisami.

§ 64.
1. O udzieleniu $wiadczen opieki zdrowotnej na SOR lub odmowie ich udzielenia decyduje lekarz
SOR.
2. W przypadkach rodzgcych istotne watpliwosci badz problemy, decyzje o ktérych mowa w ust. 1
podejmuje Ordynator SOR, jego Zastepca Ilub w razie koniecznosci Dyrektor
ds. Lecznictwa.

§ 65.
W SOR prowadzi sie:
1) Ksiege odméw, przyjec i porad ambulatoryjnych;
2) Ksiege raportéw lekarskich i pielegniarskich.
W SOR znajduje sie informacja na temat liczby tézek, w tym t6zek wolnych na poszczegolnych
Oddziatach Szpitala .
SOR dysponuje tézkami obserwacyjnymi.
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B. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii (OAIIT)

§ 66.

1. Do zadan Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy w szczegoélnosci
prowadzenie intensywnej terapii u pacjentow Szpitala oraz wykonywanie znieczulen
anestezjologicznych do zabiegdéw przeprowadzanych w Szpitalu.

2. W OAIIT rozliczane sg wylgcznie swiadczenia opieki zdrowotnej przypisane w katalogu
Swiadczen Szpitalnych dla zakresu anestezjologii i intensywnej terapii. W ramach dokumentaciji
OAIIT wymagane jest prowadzenie karty punktacji stanu pacjenta w skali TISS-28.

3. W przypadkach rodzgcych istotne watpliwosci bgdz problemy decyzje, o hospitalizacji Pacjenta
w QAIIT podejmuje Dyrektor ds. Lecznictwa.

C. Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Onkologiczne;j

§ 67.
Do zadan Oddziatu Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej nalezy w szczegdlnosci udzielanie swiadczenh
opieki zdrowotnej z zakresu chirurgii ogélnej oraz chirurgii onkologicznej, w tym przy zastosowaniu
metod endoskopowych.

D. Oddziat Chirurgii Szczekowo — Twarzowej (Kliniczny)

§ 68.
Do zadan Oddzialu Chirurgii Szczekowo-Twarzowej (Klinicznego) nalezy w szczegdélnosci
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu chirurgii szczekowej i twarzowej, w tym
traumatologii i neurochirurgii tego obszaru oraz prowadzenie dziatalnosci naukowo-dydaktycznej,
zgodnie z umowami zawartymi przez Szpital i Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.
E. Oddziat Choréb Wewnetrznych

§ 69.
Do zadan Oddziatu Chorob Wewnetrznych nalezy w szczegoélnosci udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie schorzen internistycznych.

F. Oddzial Dermatologii

§ 70.
Do zadan Oddziatlu Dermatologii nalezy w szczegélnoéci udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie schorzeh dermatologicznych, w tym w chirurgii dermatologiczne;j.

G. Oddziat Ginekologiczno — Potozniczy

§ 71.
Do zadan Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego nalezy w szczegolnosci udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu ginekologii, patologii cigzy i potoznictwa oraz w razie potrzeby
prowadzenie szkoty rodzenia.

H. Oddziat Hematologii i Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Dziennym

§ 72.

1. Do zadan Oddziatu Hematologii i Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Dziennym nalezy w
szczegolnosci udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia choréb krwi, w tym
gtéwnie nowotworowych, réwniez w trybie dziennym

2. W ramach Oddziatu Hematologii i Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Dziennym
funkcjonuje Pododdziat Dzienny z przypisang mu liczbg miejsc Dziennych okre$long odrebnym
Zarzadzeniem Dyrektora Naczelnego w sprawie liczy t6zek na poszczegdlnych Oddziatach
Szpitala.
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l. Oddziat Kardiologii i Choréb Wewnetrznych

§ 73.
Do zadan Oddziatu Kardiologii i Chorob Wewnetrznych nalezy w szczegolnosci udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu chorob uktadu krazenia, w tym wszczepianie rozrusznikow
serca oraz z zakresu schorzen internistycznych.

J. Oddziat Leczenia Oparzen i Chirurgii Plastycznej z Pododdziatem Leczenia Oparzen

§ 74.

3. Do zadan Oddziatu Leczenia Oparzen i Chirurgii Plastycznej z Pododdziatem Leczenia
Oparzen nalezy w szczegolnosci udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia
oparzen oraz chirurgii plastycznej i estetycznej.

4. W ramach Oddziatu Leczenia Oparzen i Chirurgii Plastycznej z Pododdziatem Leczenia
Oparzenh funkcjonuje Pododdziat Leczenia Oparzen z przypisang mu liczbg t6zek okreslong
odrebnym Zarzgdzeniem Dyrektora Naczelnego w sprawie liczby t6zek na poszczegdlnych
Oddziatach Szpitala.

K. Oddziat Neonatologii

§ 75.
Do zadan Oddziatu Neonatologii nalezy w szczegdlnosci udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej
z zakresu opieki nad noworodkiem i patologii nhoworodka, w Scistej wspodtpracy z Oddziatem
Ginekologiczno-Potozniczym.

L. Oddziat Neurologii i Udaréw Mézgu z Pododdzialem Udarow Mozgu

§ 76.

1. Do zadan Oddziatu Neurologii i Udarow Mézgu z Pododdziatem Udaréw Mézgu nalezy
w szczegolnosci udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu schorzen ukfadu
nerwowego, w tym udarébw moézgu oraz prowadzenie badan elektroencefalograficznych
i elektromiograficznych.

2. W ramach Oddziatu Neurologii i Udaréw Mézgu z Pododdziatem Udaréw Mézgu funkcjonuje
Pododdziat Udaréw Mozgu z przypisang mu liczbg tézek okreslong odrebnym Zarzadzeniem
Dyrektora Naczelnego w sprawie liczby t6zek na poszczegdlnych Oddziatach Szpitala.

L. Oddziat Okulistyki

§ 77.
Do zadan Oddziatu Okulistyki nalezy w szczegdélnosci udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie diagnostyki i leczenia schorzen narzgdu wzroku.

M. Oddziat Onkologii Klinicznej z Pododdziatem Dziennym

§ 78.

1. Do zadah Oddziatu Onkologii Klinicznej z Pododdziatem Dziennym nalezy w szczegdlnosci
udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej w zakresie chemioterapii schorzeh onkologicznych,
w tym w trybie dziennym.

2. W ramach Oddziatu Onkologii Klinicznej z Pododdziatem Dziennym funkcjonuje Pododdziat
Dzienny z przypisang mu liczbg miejsc dziennych okreslong odrebnym Zarzgdzeniem Dyrektora
Naczelnego w sprawie liczby t6zek na poszczegdlnych Oddziatach Szpitala.
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N. Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu (Kliniczny)

§ 79.
Do zadan Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu (Klinicznego) nalezy
w szczegolnosci udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ortopedii i traumatologii oraz
prowadzenie dziatalnosci naukowo-dydaktycznej, zgodnie z umowami zawartymi przez Szpital
i Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.

O. Oddziat Otolaryngologii

§ 80.
Do zadan Oddzialu Otolaryngologii nalezy w szczegoélnosci udzielanie swiadczeh opieki
zdrowotnej w zakresie schorzen nosa, uszu, gardfa i krtani u dorostych i dzieci.

P. Oddziat Toksykologii i Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Detoksykacji

§ 81.

1. Do zadan Oddzialu Toksykologii i Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Detoksykacji
nalezy w szczegolnosci udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia ostrych
zatrué¢, w tym w ramach terapii detoksykacyjnej.

2. W ramach Oddziatu Toksykologii i Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Detoksykacji
funkcjonuje Pododdziat Detoksykacji z przypisang mu liczbg t6zek okreslong odrebnym
Zarzadzeniem Dyrektora Naczelnego w sprawie liczby t6zek na poszczegdéinych Oddziatach
Szpitala.

R. Oddziat Urazéw Wielonarzadowych Ortopedii i Neuroortopedii

§ 82.
Do zadan Oddziatu Urazéw Wielonarzgdowych, Ortopedii i Neuroortopedii nalezy w szczegolnosci
udzielanie swiadczenh opieki zdrowotnej z zakresu leczenia urazéw wielonarzgdowych, ortopedii
i neuroortopedii.

S. Oddziat Urologii

§ 83.
Do zadan Oddziatu Urologii nalezy w szczegodlnosci udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie diagnostyki i leczenia chordb uktadu moczowego.

Il. ZESPOL PRZYSZPITALNYCH PORADNI SPECJALISTYCZNYCH

§ 84.

1. W skiad Zespotu Przyszpitalnych Poradni Specjalistycznych wchodzg Poradnie i Ambulatorium
Ogdlne o ktérych mowa w § 49 ust. 1 pkt. 4) niniejszego Regulaminu oraz Centralna Rejestracja.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane sa
w Poradniach przez lekarzy specjalistow danej Poradni.

3. Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie nocnej i $wigtecznej, ambulatoryjnej
i wyjazdowej opieki zdrowotnej udzielane sg w Ambulatorium Ogolnym.

4. Zespotem Przyszpitalnych Poradni Specjalistycznych kieruje i za jego dziatalno$¢ jest
odpowiedzialny Kierownik, a w razie jego nieobecnosci osoba przez niego wskazana.

5. Kierownik Zespotu Przyszpitalnych Poradni Specjalistycznych ponosi odpowiedzialnos¢ za
catoksztalt pracy Zespotu, w tym jej organizacje pracy, jakos¢ oraz efektywnosé funkcjonowania,
zaréwno pod wzgledem administracyjnym, jak i gospodarczym.
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§ 85.

1. Poradnia specjalistyczna czynna jest nie krocej niz trzy razy w tygodniu po 4 godziny dziennie,
w tym co najmniej raz w tygodniu w godzinach przedpotudniowych miedzy godzing 8 a 12, oraz co
najmniej raz w tygodniu w godzinach popotudniowych miedzy godzing 14 a 18.

2. W kazdej Poradni wchodzacej w sktad Zespotu Przyszpitalnych Poradni Specjalistycznych,
w miejscu ogdlnie dostepnym dla pacjentéw wywieszone sg informacje o:

1) zasadach udzielania swiadczen;

2) sposobie rejestracii;

3) dniach i godzinach przyjec¢ przez lekarzy specjalistow;

4) nazwiskach lekarzy wraz z tygodniowym harmonogramem ich pracy oraz wyszczegodlnieniem
godzin pracy kazdego lekarza udzielajgcego swiadczen opieki zdrowotnej w Poradni.

§ 86.
Lekarze specjalisci udzielajgcy swiadczen opieki zdrowotnej w Poradniach nie mogg w tym samym
czasie pemic¢ obowigzkéw w Oddziale Szpitala.

§ 86 wykreslony
[ll. CENTRUM REHABILITACJI

Do zadan Centrum nalezy zapewnienie kompleksowej opieki osobom z zakresu rehabilitacii
medycznej w trybie stacjonarnym, catodobowym dziennym i ambulatoryjnym.

A. Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej z Pododdzialem Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej

§ 87.

1. Do zadan Oddziatlu Rehabilitacji Neurologicznej z Pododdziatem Rehabilitacji
Ogolnoustrojowej nalezy w szczegolnosci udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
rehabilitacji leczniczej.

2. W ramach Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej z Pododdziatem Rehabilitacji Ogélnoustrojowe;j
funkcjonuje Pododdziat Rehabilitacji Ogélnoustrojowej z przypisang mu liczbg t6zek okreslong
odrebnym Zarzgdzeniem Dyrektora Naczelnego w sprawie liczby tézek na poszczegdlnych
Oddziatach Szpitala.

B. Matopolskie Centrum Rehabilitacji Reki

§ 88.

1. Do zakresu zadan Matopolskiego Centrum Rehabilitacji Reki nalezy w szczegdlnosci
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu specjalistycznej rehabilitacji leczniczej
schorzen reki, prowadzonej w trybie opieki ambulatoryjnej i dziennej.

2. Zadaniem Centrum jest prowadzenie wczesnej i natychmiastowej rehabilitacji po leczeniu
operacyjnym wielotkankowych uszkodzenn w obrebie dystalnej czesci konczyny gornej (ze
szczegblnym uwzglednieniem reki), jak réwniez wczesng i natychmiastowg rehabilitacie po
wysokospecjalistycznych zabiegach chirurgicznych, np. po endoprotezoplastyce stawdw,
rekonstrukcji pierwotnej i etapowej $ciegien i nerwow, po transferach migsniowych, po
transpozycjach nerwow oraz po leczeniu operacyjnym w przypadkach entezopatii.

C. Zaktad Rehabilitaciji
§ 89.

1. Do zakresu zadan Zaktadu Rehabilitacji nalezy w szczegdélnosci udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej o charakterze rehabilitacji leczniczej, prowadzonej w trybie opieki ambulatoryjne;j.
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2. Zakres Swiadczen obejmuje rehabilitacje leczniczg schorzeh narzadu ruchu, wad rozwojowych,
choréb osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego, stany po zabiegach neurologicznych
i neuroortopedycznych oraz usprawnianie po dtugotrwatych unieruchomieniach.

D. Poradnia rehabilitacyjna

§ 90.
Do zadan Poradni rehabilitacyjnej nalezy diagnostyka i leczenie m.in. schorzen narzadu ruchu,
wad rozwojowych, choréb osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego, stanéw po zabiegach
neurologicznych i neuroortopedycznych. Lekarze kwalifikujg chorych na odpowiedni rodzaj
rehabilitacji zlecajgc kompleks niezbednych zabiegow.

IV. CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO

§ 91.

1. Do zadan Centrum nalezy zapewnienie kompleksowej opieki osobom z zaburzeniami
psychicznymi, polegajgcej na  prowadzeniu procesu  diagnostyczno-terapeutycznego
w oparciu o zespét Oddziatu Psychiatrii, Zespdt Poradni Przyszpitalnych, w tym Poradni Zdrowia
Psychicznego z zespotem psychologiczno-terapeutycznym, Poradni leczenia uzaleznien od
alkoholu i substancji psychoaktywnych oraz Poradni psychologicznej.

2. Do zadan Centrum nalezy takze prowadzenie dziatan profilaktycznych w ochronie zdrowia,
organizowanie szkolen zawodowych, z zakresu promocji zdrowia i umiejetnosci spotecznych.

A. Oddziat Psychiatrii

§ 92.
1. Do zadan Oddziatu Psychiatrii nalezy w szczegolnosci udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej
z zakresu leczenia chorob psychicznych w trybie opieki stacjonarne;.
2. Oddziat Psychiatrii funkcjonuje w oparciu o0 zasady spotecznosci terapeutycznej. Realizowany jest
w nim kompleksowy program leczenia z zastosowaniem nowoczesnych metod farmakoterapii,
psychoterapii poznawczej i kognitywno-behawioralne;.

B. Poradnia leczenia uzaleznien

§ 93.
Poradnia Leczenia Uzaleznien realizuje szczegotowy program w zakresie leczenia uzaleznieh od
alkoholu i substancji psychoaktywnych, zapewnienia opieki i poradnictwa rodzinnego w zakresie
wspoétuzaleznieh. Poradnia realizuje réwniez program substytucyjnego leczenia metadonem.

C. Poradnia psychologiczna

§ 94.
Do zadan Poradni psychologicznej nalezy udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej poprzez udzielanie
porad psychologicznych, sesji psychoterapeutycznych indywidualnych i rodzinnych oraz sesji wsparcia
psychospotecznego, jak réwniez badania psychologiczne, diagnostyczne w zakresie osobowosci,
funkcji poznawczych i nastroju dla celéw diagnostycznych i orzeczniczych.

D. Poradnia zdrowia psychicznego

§ 95.
Do zadan Poradni Zdrowia Psychicznego nalezy udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej poprzez
udzielenie porad lekarskich i psychologicznych w trybie ambulatoryjnym. Prowadzona jest réwniez
psychoterapia indywidualna i grupowa oraz psychoedukacja rodzin pacjentow.
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V. ZESPOL ZAKLADOW | KOMOREK POMOCNICZYCH
A. Apteka Szpitalna

§ 96.
Do zadah Apteki Szpitalnej nalezy prawidtowe prowadzenie racjonalnej gospodarki lekiem na
terenie Szpitala z uwzglednieniem wdrozenia systemu dawek jednostkowych oraz centralnego
przygotowania lekdw cytotoksycznych.

B. Blok Operacyjny

§ 97.
Do zakresu zadan Bloku Operacyjnego nalezy w szczegolnosci zapewnienie warunkéw do
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej o charakterze procedur operacyjnych przez medyczne
komorki organizacyjne Szpitala.

§ 98.

1. Praca personelu Bloku Operacyjnego, zwanego dalej Blokiem, kieruje i za jego dziatalnos¢ jest
odpowiedzialny wyznaczony przez Dyrektora Naczelnego Kierownik Bloku i Pielegniarka
Koordynujgca, realizujgcy wytyczne Dyrekcji Szpitala.

2. Personel sal operacyjnych podlega bezposrednio Kierownikowi Bloku oraz posrednio Dyrektorowi
ds. Lecznictwa i odpowiednio Dyrektorowi ds. Pielegniarstwa i Jakosci.

§ 99.
Kierownik Bloku Operacyjnego wykonuje zadania majgc na wzgledzie w szczegdlnosci zapewnienie
wysokiej jakosci udzielania pacjentom Szpitala $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze efektywnosci
pracy personelu Bloku oraz zespotéw operacyjnych.

§ 100.
Blok skiada sie z pokoi przygotowawczych dla lekarzy i instrumentariuszek, pokoi przygotowania
pacientéw do zabiegéw operacyjnych, sal operacyjnych, pokoi do przechowywania narzedzi oraz
innych pomieszczen.

§ 101.
Blok powinien by¢ utrzymany w stanie statego pogotowia operacyjnego oraz zorganizowany w ten
sposob, aby w razie nagtej potrzeby personel, instrumentarium, bielizna i aparatura medyczna byty
przygotowane do bezzwtocznego wykonania zabiegu operacyjnego w kazdym terminie.

§ 102.

1. W czasie trwania zabiegu operacyjnego personel znajdujgcy sie w sali operacyjnej w sprawach
dotyczacych technicznego przeprowadzenia zabiegu jest podporzadkowany lekarzowi
operujgcemu, a w sprawach ogdélnego postepowania i bezpieczenstwa zycia i zdrowia pacjenta
lekarzowi anestezjologowi.

2. Wstep na sale operacyjng w czasie trwania zabiegu majg poza personelem operacyjnym tylko
osoby, ktére uzyskaty zezwolenie Kierownika Bloku.

§ 103.

1. Zabiegi operacyjne odbywajg sie wedlug ustalonego harmonogramu, ktory powinien byc
umieszczony na tablicy z podaniem danych osobowych pacjenta, Oddziatu na ktérym przebywa,
rozpoznania, rodzaju znieczulenia i wyznaczonego personelu operacyjnego.

2. Wszelkie zmiany w harmonogramie operacji mogg nastgpic tylko za zgodg Kierownika Bloku lub
osoby upowaznionej oraz za zgodg lekarza anestezjologa.
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§ 104.
1. Na Bloku prowadzi sie dokumentacje wykonanych zabiegéw w postaci ksiegi operacyjnej oraz
protokotéw zuzycia materiatow wedtug obowigzujgcych wzoréw.
2. Sporzadzenie opiséw operacyjnych powinno nastgpi¢ bezposrednio po zakonhczeniu operacii.
Opisy operacyjne sporzgdza lekarz operujgcy lub lekarz petnigcy pierwszg asyste.

§ 105.

1. Lekarz operujgcy jest zobowigzany osobiscie zbadac¢ pacjenta przed rozpoczeciem operacji
i upewnic sie czy pacjent bgdz przedstawiciel ustawowy lub osoby upowaznione wyrazity zgode na
zabieg operacyjny, bgdz tez czy zachodzag podstawy do wykonania zabiegu bez uzyskania takiej
zgody.

2. Przed przystgpieniem do zabiegu operacyjnego nalezy odpowiednio przygotowac pacjenta pod
wzgledem jego kondycji psychicznej i fizycznej.

3. Przed przystgpieniem do zabiegu nalezy dokonac identyfikacji pacjenta.

§ 106.
Po zakonczeniu operacji, na podstawie dokonanej oceny stanu pacjenta, anestezjolog podejmuje
decyzje o przekazaniu pacjenta z sali operacyjnej do sali wybudzen. Przekazanie pacjenta przez
personel sali operacyjnej lub personel anestezjologiczny pod opieke personelowi sali wyburzeniowej
zostaje udokumentowane podpisem osoby przekazujgcej i przejmujgcej odpowiedzialno$¢ za pacjenta.
Wszelkie zlecenia lekarskie powinny by¢ uwidocznione w dokumentacji medycznej pacjenta.

C. Centralna Sterylizatornia

§ 107.
Do zakresu zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy w szczegodlnosci prowadzenie procedur
sterylizacyjnych, zgodnie z obowigzujgcymi standardami jakosciowymi w tym zakresie.

D. Dziat Koordynacji Opieki

§ 108.

Do zakresu zadan Dziatu Koordynacji Opieki nalezy w szczegolnosci zapewnienie wykonania
wszystkich czynno$ci o charakterze organizacyjno-administracyjnym zwigzanych z przyjeciem
pacjenta do Szpitala, zapewnienie pomocy pacjentom w zafatwianiu formalnosci zwigzanych z
pobytem pacjenta w Szpitalu, zapewnienie realizacji wtasciwych standardéw zywieniowych dla
pacjentow Szpitala, zapewnienie odpowiedniej jakoSci opieki pielegniarskiej i sSwiadczen
udzielanych przez sredni i nizszy personel medyczny oraz pomoc socjalna pacjentom i ich
rodzinom, a takze udostepnianie dokumentacji medycznej uprawnionym podmiotom. W Dziale
Koordynacji Opieki wyodrebnia sie Biuro Obstugi Pacjenta Komercyjnego, do ktérego zadan
nalezy prowadzenie wszystkich czynnosci o charakterze organizacyjno — administracyjnym
zwigzanych z obstugg pacjenta komercyjnego (ustugi ptatne).

E. Osrodek Zwalczania Zakazen Szpitalnych

§ 109.
Do zakresu zadan Osrodka Zwalczania Zakazen Szpitalnych, nalezy w szczegolno$ci prowadzenie
dziatalnosci o charakterze profilaktyki zakazen szpitalnych na terenie Szpitala, ich wykrywanie oraz
rejestracja, ocena stanu epidemiologicznego Szpitala, nadzér nad przestrzeganiem procedur
ochrony przed zakazeniami, nadzor nad stanem higienicznym Szpitala, prowadzenie dziatalnosci
dydaktycznej, konsultacyjnej oraz organizowanie postepowan przeciw epidemicznych.

F. Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej
§ 110.

1. Zakiad Diagnostyki Laboratoryjnej udziela swiadczen opieki zdrowotnej, ktére obejmujg swoim
zakresem badania diagnostyczne, w tym analizy wykonywane w celu ustalenia rozpoznania oraz
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monitorowania przebiegu leczenia choréb u pacjentéw Szpitala oraz innych, o ktérych mowa
w Rozdziale VII.

Wskazane swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg na podstawie skierowania lekarza albo
osoby posiadajgcej wymagane kwalifikacje zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami
odrebnymi

Wykaz wykonywanych badan laboratoryjnych zatwierdza Dyrektor ds. Lecznictwa na wniosek
Kierownika Zakfadu.

§ 111.
ZDL pracuje w catodobowym systemie pracy.
W Szpitalu obowigzujg opracowane wzory skierowanh na badania w przedpotudniowym trybie pracy
i na badania w trybie dyzuru okreslone Zarzgdzeniem Dyrektora Naczelnego.
Zasady pobierania i przesylania materialu do badan laboratoryjnych od pacjentéw
hospitalizowanych na Oddziatach Szpitala i zleceniodawcéw zewnetrznych, zostaty okreslone
procedurg ISO.
Materiat do badan od pacjentéw ambulatoryjnych jest pobierany przez pracownikéw ZDL.
Materiat do badania przekazywany jest do ZDL bezposrednio po pobraniu od pacjenta lub w czasie
pbézniejszym, po odpowiednim zabezpieczeniu.
ZDL moze odméwi¢ przyjecia materiatu nieodpowiednio pobranego lub nieodpowiednio
zabezpieczonego.
Materiat do badania oznaczony jako "pilne” poddaje sie analizie medycznej w pierwszej kolejnosci.
Materiat do badah rejestrowany jest w systemie informatycznym w ZDL na podstawie skierowan
zawierajgcych dane osobowe pacjenta, zlecone badania i dane jednostki zlecajacej.
Do identyfikacji materiatu stuzg kody paskowe, naklejane na zlecenie oraz probowki i ewentualnie
inne pojemniki z pobranym materiatem danego pacjenta.
Badania, ktérych wynik wzbudzit watpliwosci lekarza prowadzgcego pacjenta, wykonuje sie bez
zbednej zwtoki ponownie w dostarczonym materiale lub/ w prébce materiatu pobieranej ponownie.
Materiat pozostaty po wykonaniu badania jest utylizowany zgodnie z odrebnymi przepisami.

§ 112.
Wyniki badan laboratoryjnych, po ich uprzednim zatwierdzeniu w systemie przez uprawnionych
pracownikéw ZDL, sg dostepne wiasciwym pracownikom Szpitala w systemie informatycznym.
Zatwierdzone i zwalidowane wyniki sg drukowane na odpowiednich formularzach w pracowniach
ZDL.
Wyniki badan sg przekazywane z ZDL do jednostek zlecajgcych badanie za posrednictwem
upowaznionego personelu pomocniczego tych jednostek.
W przypadku uiszczenia naleznosci za wykonane badanie wynik jest przekazany pacjentowi.
Baza wynikéw przechowywana jest w laboratoryjnym informatycznym systemie komputerowym.

G. Zaktad Diagnostyki Obrazowej

§ 113.
Zaktad Diagnostyki Obrazowej udziela swiadczen opieki zdrowotnej, ktore obejmujg swoim
zakresem badania diagnostyczne, w tym analizy wykonywane w celu ustalenia rozpoznania oraz
monitorowania przebiegu leczenia choréb u pacjentéw leczonych w Szpitalu, w Poradniach
Przyszpitalnych oraz u pacjentdw kierowanych przez innych $wiadczeniodawcow,
a w szczegolnosci zaktadow opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w Rozdziale VII.
Wskazane Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg osobom ubezpieczonym na podstawie
skierowania lekarza albo osoby posiadajacej wymagane kwalifikacje zgodnie z obowigzujgcymi w
tym zakresie przepisami odrebnymi.
Szczegotowy zakres przeprowadzanych badan okresla, w drodze zarzadzenia, Dyrektor Naczelny
na wniosek Kierownika Zaktadu.
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§ 114.
ZDO skfada sie z pokoi przygotowawczych dla pacjentéw, pokoi badan pacjentéw, pokoi dla personelu
oraz innych pomieszczen.

§ 115.

1. Przyjmowanie pacjentéw do badan powinno odbywaé sie wedtug planu uzgodnionego przez
Kierownika ZDO z kierownikami poszczegolnych medycznych komérek organizacyjnych.

2. Godziny przyjmowania pacjentow do badan Kierownik ZDO podaje do wiadomosci wszystkich
medycznych komorek organizacyjnych.

3. Niezaleznie od ustalonej planem codziennej liczby badan nalezy podda¢ badaniu wszystkich
pacjentow, u ktorych wystgpita nagta potrzeba wykonania badania.

4. Sposo6b przygotowania pacjentdw do badania okresla, w drodze zarzgdzenia, na wniosek
Kierownika ZDO, Dyrektor Naczelny.

§ 116.
W ZDO prowadzi sie ksigzke uzgodnionych termindw przyjec pacjentéw do badania.
2. Wyniki badania przed wydaniem do wtasciwej medycznej komorki organizacyjnej, innemu
zaktadowi opieki zdrowotnej lub pacjentowi wpisuje sie do ksigzki badan pracowni.

=

H. Zaktad Endoskopii

§ 117.
Do zakresu zadan Zaktadu Endoskopii nalezy w szczegolnosci udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej opartych o techniki endoskopowe ze szczegdlnym uwzglednieniem endoskopii
przewodu pokarmowego.

|. Zaktad Transfuzjologii

§ 118.
Do zakresu zadan Zaktadu Transfuzjologii nalezy w szczegodlnosci udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie zapewnienia zgodnosci serologicznej krwi i preparatéw krwiopochodnych,
przy przestrzeganiu zasad prawidtowej gospodarki krwig.

Zadania w dziedzinie patomorfologii

§ 119.
Zadania w dziedzinie patomorfologii w zakresie diagnostyki histopatologicznej, wykonywanie badan
posmiertnych obejmujace badania makroskopowe oraz badania makroskopowe z pobraniem
wycinkéw do badania mikroskopowego, a takze przechowywania zwtok na rzecz Szpitala wykonywane
sg na zasadzie podwykonawstwa przez Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej.

§ 120.
Swiadczenia opieki zdrowotnej o ktérych mowa w § 118 obejmuija:
1) badania histopatologiczne,
2) barwienie specjalistyczne,
3) badanie histopatologiczne z jednego miejsca pobrania typu CITO,
4) badania cytologiczne wszystkich ptynéw ustrojowych tj. cytologia eksfoliatywna oraz BAC,
5) badania reakcji immunohistochemicznych,
6) wykonywanie badan posmiertnych obejmujgcych badania makroskopowe i badania
makroskopowe z pobraniem wycinkdéw do badania mikroskopowego.
7) badania $rédoperacyjne tzw. INTRA, przy czym
a) Planowane badania $rédoperacyjne zgtaszane sg do Niepublicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w przeddzien zabiegu drogg elektroniczng (e-mail) przez Kierownika Bloku
Operacyjnego. Kierownik Bloku Operacyjnego przedstawia telefonicznie ten sam plan
operacji Koordynatorowi Patomorfologii. Koordynator Patomorfologii zobowigzany jest
bezzwlocznie potwierdzi¢ telefonicznie w rozmowie z Niepublicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej potrzebe wykonania planowego badania srédoperacyjnego.
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b) Badania srédoperacyjne nieplanowe muszg by¢ zgtoszone telefonicznie do Niepublicznego
Zakfadu Opieki Zdrowotnej (NZOZ) niezwiocznie po powzieciu informacji o potrzebie
wykonania takiego badania. Zgloszenia tego rodzaju badania do NZOZ dokonuje
upowazniony pracownik Bloku Operacyjnego, wiadomos¢ telefoniczna potwierdzona zostaje
wiadomoscig elektroniczng (e- mail). NZOZ zobowigzany jest podjgé niezwtoczne dziatania
majgce na celu odbior probki do badania z Bloku Operacyjnego, dostarczenia jej do
wiasnego laboratorium i telefonicznego przedstawienia informacji o wyniku badania
operatorowi (chirurgowi wykonujagcemu zabieg). Czas przedstawienia informacji o wyniku
tego rodzaju badania nie moze przekroczy¢ 30 minut od czasu odebrania probki badania ze
Szpitala. Wynik badania musi by¢ potwierdzony w formie pisemnej.

§121.
Procedura i forma oraz zasady organizacji udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w dziedzinie
patomorfologii oraz przechowywania zwiok, okresla Dyrektor Naczelny w drodze zarzgdzenia.
Postanowienia umowy pomiedzy Szpitalem a Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej dotyczgce
zakresu objetego zarzgdzeniem nie mogg by¢ uregulowane odmiennie niz w tym zarzadzeniu.

VI. PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

§121a.

1. Podstawowa opieka zdrowotna tj. opieka sprawowana przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej pacjentom codziennie w godz. 8.00 do 18.00, a po godz. 18.00 w dni powszednie
oraz w soboty, niedziele, swieta i dni ustawowo wolne od pracy, gwarantuje swoim pacjentom
Swiadczenia w ramach nocnej i Swigtecznej opieki medycznej w POZ /nocnej i sSwigtecznej
ambulatoryjnej opieki lekarskiej oraz w uzasadnionych przypadkach wizyty domowe w miejscu
zamieszkania. W stanach naglych, schorzeniach ostrych i nagtych zachorowaniach porada
udzielana jest w dniu zgtoszenia, natomiast w schorzeniach przewlektych $wiadczenia
udzielane sg w terminie uzgodnionym z rejestracja.

2. W skitad podstawowej opieki zdrowotnej wchodza:

1) Poradnia lekarza POZ,

2) Poradnia lekarza rodzinnego,
3) Punkt szczepien,

4) Gabinet zabiegowy.

3. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej decyduje o diagnostyce, sposobach leczenia,
kierowania pacjentow do poradni specjalistycznych, a takze o objeciu leczeniem szpitalnym.
Do kompetencji lekarza POZ nalezy takze wnioskowanie o leczenie uzdrowiskowe, niektére
przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze. Ponadto realizuje zadania z obszaru profilaktyki
i promocji zdrowia, jest odpowiedzialny za wykonywanie szczepierh ochronnych, w tym takze
szczepieh u dzieci i miodziezy szkolnej oraz przeprowadzanie profilaktycznych badan
lekarskich (bilanséw zdrowia).

Rozdziat Il
WARUNKI WSPOLDZIALANIA MIEDZY KOMORKAMI ORGANIZACYJINYMI SZPITALA

§122.

1. Wspotdziatanie miedzy poszczegdinymi komoérkami organizacyjnymi Szpitala odbywa sie
W sposOb zapewniajgcy sprawnos¢ funkcjonowania Szpitala oraz kompleksowos¢, dostepnosc
i nalezytg jakos¢ udzielanych przez Szpitala $wiadczen opieki zdrowotne;j.

2. W zakresie wspotdziatania miedzy komorkami organizacyjnymi Szpitala uprawnienia nadzorczo
koordynujgce posiadajg wtasciwi Dyrektorzy lub osoby przez nich wyznaczone.

3. W celu zapewnienia statej wspétpracy pomiedzy poszczegdlnymi komdrkami organizacyjnymi
Szpitala oraz podnoszenia jakosci i efektywnosci dziatalnosci podstawowej, Dyrektor Naczelny
powoluje state Zespoty doradcze:

Obowigzuje od dnia: 1 lipca 2011r.
Strona 33 z 45



B

Zatgcznik do Zarzadzenia Nr - 20 /2011/0
Dyrektora Naczelnego Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie
zdnia 18 lipca2011r.

Regulamin Porzadkowy Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie

1) Zespdt ds. akredytacii,

2) Zespot ds. farmakoterapii, z Podzespotami ds. polityki antybiotykowej oraz chemioterapii,

3) Zespodt ds. kontroli zakazen szpitalnych,

4) Zespot ds. medycznych z Podzespotami ds. dziatalnosci zabiegowej, transfuzjologii,
transplantologii, dydaktyki, oceny przyje¢, zywienia poza i dojelitowego, profilaktyki
odlezyn,

5) Zespot ds. zarzadzania projektami finansowanymi ze zrodet zewnetrznych,

6) Zespot ds. zarzadzania wg normy SO,

7) Zespot ds. zakupdw wyrobow medycznych,

8) Zespot ds. zarzadzania kryzysowego.

9) Zespot ds. etyki,

10)Zespét ds. badan klinicznych.

Zespoty, o ktérych mowa w ust. 3 sg uprawnione do przedktadania Dyrektorowi Naczelnemu

uwag, wnioskéw, opinii, propozycji nowych rozwigzan oraz rekomendacji zwigzanych

z przedmiotem swej dziatalnoéci, w tym m. in. do dokonywania analizy zjawisk wystepujgcych

w danej dziedzinie dziatalnosci medyczne;.

§ 123.
W celu zapewnienia ciggtosci leczenia Ordynatorzy poszczegolnych Oddziatbw wyznaczajg
lekarza konsultujgcego pacijentéow z innych Oddziatbw, wymagajacych konsultacji
specjalistycznych.
Informacja o tym, kto w danym dniu jest wyznaczony do konsultowania powinna by¢ dostepna
w sekretariatach poszczegodlnych Oddziatow. Konsultacji wewnatrz Szpitalnych udzielajg lekarze
wyznaczeni przez Ordynatoréw poszczegdlnych Oddziatdéw. Aktualny grafik znajduje sie
w sekretariacie danego Oddziatu.
W celu zlecenia konsultacji wewnatrzszpitalnej nalezy dokonaé¢ kwalifikacji pilnodci danej
konsultacji i w zaleznosci o d jej pilnosci dokonac jej zlecenia.
Zlecenia konsultacji dokonuje sie poprzez wypetnienie formularza zlecenia konsultacii
i dostarczenia jej do sekretariatu wtasciwego Oddziatu.
W przypadku konsultacji pilnych — ratujgcych zycie — zlecenie moze nastgpi¢ telefonicznie.
Konsultacja powinna odby¢ sie w czasie do 15 minut od ztozenia zlecenia.
W przypadku pozostatych konsultacji — konsultacie, na ktére zlecenia zostaty zlozone
w sekretariatach wtasciwych Oddziatow do godz. 10.30, powinny odby¢ sie tego samego dnia.
Konsultacje, na ktore zlecenie ztozono po godzinie 10.30 powinny odby¢ sie najpdzniej w dniu
nastepnym.
W godzinach popotudniowych , w niedziele, swieta i dni wolne od pracy konsultacji pilnych udziela
lekarz dyzurny wtasciwego Oddziatu.

§ 124.

Badania diagnostyczne wykonywane w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej oraz w Zaktadzie
Diagnostyki Laboratoryjnej dla pacjentdw komorek organizacyjnych Szpitala, wykonywane sg na
podstawie skierowania na badania wystawionego przez lekarza prowadzgcego.

1.

§ 125.
W razie stwierdzenia w wyniku postepowania diagnostycznego rozpoznania wymagajacego
leczenia bedgcego w kompetencji innego oddziatu lub ze wzgledu na stan pacjenta wymagajacy
leczenia w innym oddziale, nastepuje przeniesienie pacjenta.
Ruch pacjentow miedzy oddziatami odbywa sie na podstawie ustalern poczynionych pomiedzy
Ordynatorami poszczegolnych Oddziatdw. Ewentualne spory, rozstrzyga, w ramach dziatalnosci
podstawowej, Dyrektor ds. Lecznictwa lub osoba przez niego wyznaczona.

§ 126.

Sposdb przekazywania odpowiedzialnosci za pacjenta oraz rodzaj i zakres informaciji medycznej
przy przekazywaniu pacjenta pomiedzy komorkami organizacyjnymi Szpitala wraz z okresleniem
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Srodka transportu oraz odpowiedzialnosci osob sprawujgcych opieke w trakcie przenoszenia
pacjenta okresla opracowana w Szpitalu procedura.

§ 127.
1. Lekarz wtasciwego Oddziatu postanawia o zawiadomieniu cztonka rodziny, przedstawiciela
ustawowego lub opiekundw faktycznych pacjenta:
1) o przyjeciu bez ich wiedzy do Szpitala pacjenta niepetnoletniego;
2) o przyjeciu pacjenta bez wzgledu na wiek w przypadku nagtym i ciezkim albo o znacznym
pogorszeniu sie jego stanu zdrowia;
3) o przeniesieniu pacjenta do innego zaktadu opieki zdrowotnej z podaniem doktadnego adresu
tego zaktadu.
2. Zawiadomien, o ktorych mowa w ust. 2 dokonuje pracownik Oddziatu na zlecenie lekarza danego
Oddziatu.

DZIAL 1V.
WARUNKI WSPOLDZIAL ANIA Z INNYMI SWIADCZENIODAWCAML.

§ 128.

1. Szpital wspétdziata z innymi zaktadami opieki zdrowotnej w zakresie prawidtowosci diagnostyki,
leczenia pacjentéw i ciggtosci postepowania, w szczegdlnosci poprzez kierowanie do innych
placowek w celu konsultacji specjalistycznych, zlecanie badan diagnostycznych niewykonywanych
w Szpitalu, kierowanie na zabiegi specjalistyczne, o ile nie ma mozliwosci ich wykonania
w Szpitalu.

2. W przypadku koniecznosci przeniesienia pacjenta do innego zakfadu opieki zdrowotnej lekarz
prowadzacy/lekarz SOR nawigzuje kontakt z wiasciwym zaktadem opieki zdrowotnej celem
uzyskania zgody, terminu przeniesienia pacjenta. Po uzgodnieniu warunkéw przeniesienia lekarz
prowadzacy/lekarz SOR informuje pacjenta o podjetych czynnosciach i uzyskuje jego zgode na
przeniesienie do innego zaktadu opieki zdrowotnej oraz zawiadamia czionka rodziny pacjenta,
przedstawiciela ustawowego lub jego opiekunéw faktycznych wraz z podaniem doktadnego
adresu zakfadu opieki zdrowotnej do ktérego pacjenta ma byc¢ przeniesiony.

3. Szczegolowe zasady wspdidziatania z innymi zaktadami opieki zdrowotnej okreslajg przepisy
prawa oraz postanowienia umoéw zawartych pomiedzy tymi zakladami a Szpitalem oraz
opracowana w Szpitalu procedura okreslajgca sposob przekazywania odpowiedzialnosci za
pacjenta oraz rodzaj i zakres informacji medycznej przy przekazywaniu pacjenta innym
Swiadczeniodawcom wraz z okresleniem s$rodka transportu oraz odpowiedzialnosci oséb
sprawujgcych opieke w trakcie przenoszenia pacjenta.

DZIAL V.
PRAWA | OBOWIAZKI PACJENTA

§ 129.

1. Kazdy pacjent przyjety do Szpitala jest zapoznawany przez personel Oddziatu prawami
i obowigzkami pacjenta. W sytuacji gdy pacjent jest nieletni lub gdy stan zdrowia pacjenta
uniemozliwia zapoznanie z prawami i obowigzkami, o prawach i obowigzkach informowani sg
najblizsi cztonkowie rodziny (rodzice/opiekunowie)

2. Wyciag z Karty Praw i Obowigzkéw Pacjenta umieszczony jest na tablicy informacyjnej kazdej
medycznej komorki organizacyjne;j.

3. Karta Praw i Obowigzkoéw Pacjenta, wprowadzona Zarzgdzeniem Dyrektora Naczelnego, dostepna
jest dla kazdego pacjenta i jego rodziny w sekretariatach medycznych komoérek organizacyjnych
oraz w Punktach pielegniarskich kazdego Oddziatu.

4. W przypadku pacjenta niemogacego sie porusza¢ personel Oddziatu zobowigzany jest do
udostepnienia Karty Praw i Obowigzkéw pacjenta w sposéb umozliwiajgcy pacjentowi zapoznanie
sie z nig w pomieszczeniu, w ktorym pacjent przebywa.
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§ 130.

Warunkiem udzielania swiadczehh zdrowotnych jest swiadoma zgoda pacjenta (w tym

matoletniego, ktéry ukonczyt 16 lat).

1) Na wykonanie badania lub udzielenia innych Swiadczen zdrowotnych pacjent Ilub jego
przedstawiciel ustawowy albo opiekun faktyczny, wyraza zgode lub odmawia takiej zgody.

2) Badanie lub udzielenie pacjentowi innego swiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest
dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwtocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia
lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia sie z jego przedstawicielem
ustawowym lub opiekunem faktycznym. Decyzje takg lekarz powinien w miare mozliwosci
skonsultowa¢ z innym lekarzem.

Lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metode leczenia lub diagnostyki

stwarzajgcg podwyzszone ryzyko dla pacjenta:

1) po uzyskaniu jego pisemnej zgody,

2) jezeli pacjent jest matoletni lub niezdolny do swiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest
zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego
lub porozumienie sie z nim jest niemozliwe - zgoda sgdu opiekunczego.

3) jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, wymagana jest takze jego pisemna zgoda.

4) jezeli jednak matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujgcy dostatecznym rozeznaniem,
sprzeciwia sie czynnosciom medycznym, poza zgodg jego przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego albo w przypadku niewyrazenia przez nich zgody wymagana jest zgoda
sgdu opiekunczego.

5) jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, ubezwlasnowolnionego badz
niezdolnego do swiadomego wyrazenia zgody nie zgadza sie na wykonanie przez lekarza
czynnosci wymienionych w ust. 1, a niezbednych dla usuniecia niebezpieczenstwa utraty
przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju zdrowia, lekarz
moze wykonac takie czynnosci po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego.

6) lekarz moze wykonaé czynnosci, o ktérych mowa w ust. 2 bez zgody przedstawiciela
ustawowego pacjenta badz zgody wtasciwego sgdu opiekuhczego, gdy zwioka spowodowana
postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczehnstwem utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz
ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegng¢ opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej
samej specjalnosci. O wykonywanych czynnosciach lekarz niezwlocznie zawiadamia
przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad opiekunczy.

Zgoda pacjenta (brak zgody pacjenta) na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego lub okolicznosci

braku mozliwosci uzyskania swiadomej zgody wpisuje sie do dokumentacji medycznej pacjenta.

Rozdziat |
PRAWA PACJENTA

§ 131.
Korzystajgc ze $wiadczen zdrowotnych Szpitala pacjent ma prawo do natychmiastowego
udzielenia Swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub Zycia, a takze do
uzyskania $wiadczen zwigzanych z porodem.
Pacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi metodami i srodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej personelu
medycznego oraz nalezytg starannoscig, a w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia
odpowiednich swiadczen do korzystania z przejrzystej, obiektywnej, oparte] na Kkryteriach
medycznych procedury ustalajgcej kolejno$¢ dostepu do tych swiadczen.
. Pacjent ma prawo do udzielenia mu zrozumiatych informacji, w szczegolnosci:

1) Pacjent, w tym maloletni, ktdry ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel lub osoby
przez nich upowaznione majg prawo do uzyskania od lekarza przystepnej informacji o stanie
zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
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wynikach leczenia oraz rokowaniu. Po uzyskaniu powyzszych informacji pacjent ma prawo do
przedstawienia lekarzowi swojego zdania.
Pacjent ma prawo zadag¢, aby lekarz nie udzielit mu informaciji, o ktérej mowa powyzej,

2) Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo
do uzyskania od pielegniarki, potoznej przystepnej informacji o jego pielegnacji i zabiegach
pielegniarskich.

3) Pacjent ma prawo do uzyskania od lekarza informacji o niekorzystnych dla niego skutkach,
w przypadku wyrazenia zgody na ujawnienie dotyczacych go informaciji, bedacych
w posiadaniu lekarza,

4) Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie swiadczen zdrowotnych udzielanych przez
Szpital, w tym o profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych, realizowanych przez Szpital.

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z nim, a uzyskanych przez

osobe wykonujgcg zawdd medyczny w Szpitalu w zwigzku z udzielaniem pacjentowi swiadczen

opieki zdrowotnej, z wyjgtkiem sytuaciji, gdy:

1) tak stanowig przepisy odrebnych ustaw;

2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub
innych oséb;

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy;

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujgcym zawdd medyczny, uczestniczgcym
w udzielaniu tych $wiadczen.

Pacjent ma prawo do intymnosci i poszanowania godnosci osobistej, w szczegdlnosci w czasie

udzielania swiadczen zdrowotnych.

Pacjent ma prawo zgdac¢, aby podczas udzielania swiadczen zdrowotnych byta obecna osoba mu

bliska, jednakze lekarz moze odméwiC obecnosci takiej osoby w sytuacji prawdopodobienstwa

wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta.

Pacjent ma prawo do wyrazania zgody albo odmowy na uczestniczenie przy udzielaniu mu

Swiadczen zdrowotnych oséb innych niz personel medyczny Szpitala niezbedny ze wzgledu na

rodzaj udzielanych swiadczen.

W przypadku pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do

Swiadomego wyrazenia zgody, uczestnictwo, a takze obecnosé¢ innych oséb wymaga zgody jego

przedstawiciela ustawowego i osoby wykonujgcej zawdd medyczny, udzielajgcej $wiadczenia

zdrowotnego.

Pacient ma prawo do wnioskowania do udzielajagcego mu sSwiadczeh zdrowotnych

lekarza/pielegniarki (potoznej) o zasiegniecie przez niego opinii wiasciwego lekarza/pielegniarki

(potoznej) lub zorganizowania konsylium lekarskiego. Lekarz ma prawo do odmowy zwotania

konsylium lekarskiego lub zasiegniecia opinii innego lekarza, jezeli uzna, Zze Zzadanie jest

bezzasadne.

Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny majg prawo do dostatecznie

wczesniejszej informacji 0 zamiarze odstgpienia przez lekarza od jego leczenia i wskazania mu

mozliwosci uzyskania okreslonego swiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu
udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych.

Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz

udzielanych mu $wiadczen zdrowotnych, a takze do ochrony tych danych. Szpital moze udostepnié¢

dokumentacje medyczng rowniez przedstawicielowi ustawowemu pacjenta, badz osobie
upowaznionej przez pacjenta. Po Smierci pacjenta prawo wgladu w jego dokumentacje medyczng
ma osoba przez niego za zycia upowazniona.

Pacjent ma réwniez prawo do:

1) wypisania ze Szpitala na wlasne Zgdanie i uzyskania od lekarza informacji o mozliwych
nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu;

2) udzielenia mu niezbednej pomocy i przewiezienia go do innego szpitala, w sytuacji gdy
pomimo decyzji uprawnionego lekarza o potrzebie niezwlocznego przyjecia do Szpitala nie
moze by¢ do tego Szpitala przyjety.
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Pacjent ma prawo wskazania osoby lub instytucji, kiérg Szpital obowigzany jest zawiadomic
w razie pogorszenia sie jego stanu zdrowia powodujgcego zagrozenie zycia albo w razie jego
Smierci.

Pacjent ma prawo do umierania w spokoju i godnosci, w tym do $wiadczeh zdrowotnych

zapewniajgcych tagodzenie bolu i innych cierpien.

Pacjent, ktéremu udzielane sg catodobowe lub catodzienne $wiadczenia opieki zdrowotnej

w Szpitalu ma réwniez prawo do:

1) dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliskg lub inng osobe wskazang
przez siebie. Przez dodatkowg opieke pielegnacyjng nalezy rozumie¢ opieke, ktéra nie polega
na udzielaniu swiadczen zdrowotnych, wykonywang pod nadzorem personelu medycznego
Szpitala,

2) kontaktu (lub odmowy kontaktu) osobistego, telefonicznego Ilub korespondencyjnego
z osobami z zewnatrz (na koszt wiasny pacjenta)

3) opieki duszpasterskiej

4) przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie Szpitala.

Pacjent w zakresie pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzgdéw ma prawo do:

1) wyrazenia i cofniecia w kazdym czasie sprzeciwu na pobranie po jego $mierci komorek, tkanek
i narzaddéw; w innym celu, niz dla ustalenia przyczyny zgonu

2) dobrowolnego wyrazenia przed lekarzem zgody na pobranie od niego za zycia komorek,
tkanek i narzgdow;

3) dobrowolnego wyrazenia przed lekarzem zgody na pobranie od niego za zycia komorek,
tkanek lub narzgdoéw w celu ich przeszczepienia okreslonemu biorcy, jezeli ma petng zdolnos¢
do czynnosci prawnych;

4) ochrony danych osobowych dotyczgcych dawcy (biorcy) przeszczepu i objecia ich tajemnica.

5) Pacjent majgcy by¢ biorcg ma prawo do umieszczenia go na liscie oséb oczekujgcych na
przeszczepienie komoérek, tkanek i narzadow i by¢é wybrany jako biorca w oparciu
kryteria medyczne

Pacjent Szpitala (jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny) ktéry ma byé poddany

eksperymentowi medycznemu ma prawo do wyrazenia zgody lub odmowy na udziat

w eksperymencie medycznym po uprzednim poinformowaniu go przez lekarza o celach,

sposobach

i warunkach przeprowadzenia eksperymentu, spodziewanych korzysciach leczniczych Ilub

poznawczych, ryzyku oraz o mozliwosciach cofniecia zgody i odstgpienia od udziatu

w eksperymencie w kazdym jego stadium.

1) Przeprowadzenie eksperymentu medycznego wymaga pisemnej zgody pacjenta majgcego
w nim uczestniczy¢. W przypadku niemoznosci wyrazenia pisemnej zgody, za robwnowazne
uwaza sie wyrazenie zgody ustne zlozone w obecnosci dwoch swiadkow. Zgoda tak ztozona
powinna by¢ odnotowana w dokumentaciji lekarskiej.

2) Udziat matoletniego w eksperymencie medycznym jest dopuszczalny tylko za pisemng zgoda
jego przedstawiciela ustawowego. Jezeli matoletni ukoriczyt 16 lat i jest w stanie z rozeznaniem
wypowiedzie¢ opinie w sprawie swego uczestnictwa w eksperymencie, konieczna jest takze
jego pisemna zgoda.

3) Udziat matoletniego w eksperymencie medycznym badawczym jest dopuszczalny, jezeli
spodziewane korzysci majg bezposrednie znaczenie dla zdrowia matoletniego, a ryzyko jest
niewielkie i nie pozostaje w dysproporcji do mozliwych pozytywnych rezultatéw. Eksperyment
badawczy =z udzialem matoletniego nie jest dopuszczalny, gdy istnieje mozliwosc
przeprowadzenia takiego eksperymentu o poréwnywalnej efektywnosci z udziatem osoby
posiadajgcej petng zdoInos¢ do czynnosci prawnych.

4) W przypadku osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej zgode na udziat tej osoby
w eksperymencie leczniczym wyraza przedstawiciel ustawowy tej osoby. Jezeli osoba taka jest
w stanie z rozeznaniem wypowiedzieC opinie w sprawie swojego uczestnictwa
w eksperymencie leczniczym, konieczne jest ponadto uzyskanie pisemnej zgody tej osoby.

5) W przypadku osoby, ktéra ma peing zdolnos¢ do czynnosci prawnych, lecz nie jest
w stanie zrozeznaniem wypowiedzie¢ opini  w sprawie swego uczestnictwa
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w eksperymencie, zgode na udziat tej osoby w eksperymencie leczniczym wyraza sad
opiekunczy wtasciwy dla Szpitala.

6) W przypadku gdy przedstawiciel ustawowy odmawia zgody na udziat pacjenta
w eksperymencie leczniczym, mozna zwrdci¢ sie do sadu opiekunczego, wiasciwego ze
wzgledu na siedzibe podmiotu przeprowadzajgcego eksperyment, o wyrazenie zgody.

7) Z wnioskiem o udzielenie zgody na uczestnictwo w eksperymencie medycznym osoby,
o ktérej mowa w ust. 3-6 moze wystgpi¢ Szpital do wtasciwego sadu opiekunczego.

8) W przypadkach nie cierpigcych zwioki i ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie Zzycia,
uzyskanie zgody, o ktorej mowa w ust. 2-7 nie jest konieczne.

9) W przypadku, gdyby natychmiastowe przerwanie eksperymentu mogto spowodowaé
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta, lekarz obowigzany jest go tym
poinformowad.

10) Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy ma prawo do cofniecia zgody na eksperyment

medyczny w kazdym stadium eksperymentu.

Dyrektor Naczelny lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw

pacjenta w przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo

zdrowotne pacjentdw, a przypadku prawa pacjenta do kontaktu osobistego, telefonicznego lub
korespondencyjnego z innymi osobami, takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne Szpitala.

Prawa pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, chorego psychicznie lub uposledzonego umystowo

okreslajg odrebne przepisy, w szczegolnosci okreslone w przepisach dotyczgcych ochrony zdrowia

psychicznego.

W stosunku do pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, tj. m.in. pacjenta pobudzonego,

znajdujgcego sie pod wptywem substancji psychoaktywnych (np. w stanie upojenia alkoholowego),

pacjenta z myslami samobdjczymi, Szpital ma mozliwo$¢ zastosowania przymusu bezposredniego

(fizycznego i farmakologicznego) w oparciu o obowigzujgce przepisy. W Szpitalu obowigzuje

procedura postepowania w tego typu przypadkach.

§ 132.

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy mogg wniesé sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia
okreslonego w art. 2 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jezeli opinia albo
orzeczenia ma wplyw na prawa i obowigzki pacjenta wynikajgce z przepiséw prawa. Sprzeciw
wnosi sie do Komisji Lekarskiej dziatajgcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za posrednictwem
Rzecznika Praw Pacjenta w terminie 30 dni od wydania opinii lub orzeczenia prze lekarza
orzekajgcego o stanie zdrowia pacjenta.
W przypadku, jezeli pacjent uzna, ze jego prawa zostaty naruszone moze zlozy¢ skarge do:

- bezposredniego przetozonego osoby udzielajgcej Swiadczen,

- Dyrektora Naczelnego lub Dyrektora ds. Lecznictwa,

- Petnomocnika do spraw praw pacjenta dziatajgcego w Szpitalu

- lub do wiasciwych instytucji zewnetrznych (i Rzecznika Praw Pacjenta, Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej, Narodowego Funduszu Zdrowia)

Informacja adresowa i telefoniczna dotyczgca sktadania skargi i wnioskéw wywieszona jest na
tablicy informacyjnej wiasciwej komorki organizacyjnej Szpitala. Zarzadzenia oraz szczegbtowe
informacje w zakresie powotywanych w niniejszym Regulaminie procedur dostepne sg do wgladu
w Dziale Koordynacji Opieki (I pietro, pok. 266).

Rozdziatll
OBOWIAZKI PACJENTOW

§ 133.

Obowigzkiem pacjenta Szpitala jest miedzy innymi:

1) przestrzeganie rozktadu dnia podczas pobytu na Oddziale;

2) nie zaktécanie swoim zachowaniem spokoju innych pacjentow;

3) przestrzeganie zasad higieny osobistej, w tym w szczegdlnosci mycie rgk przed spozyciem
positku i po skorzystaniu z toalety;
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4) przestrzeganie zasad korzystania z urzadzen i powierzonego pacjentowi sprzetu oraz
utrzymania tadu i porzgdku w swoim otoczeniu.

5) przestrzeganie zasad bezpieczenstwa przeciwpozarowego;,

6) przestrzeganie bezwzglednego zakazu stosowania srodkéw odurzajgcych na terenie
Szpitala;

7) przestrzeganie zakazu palenia tytoniu;

8) noszenie opasek identyfikacyjnych otrzymanych przy przyjeciu do Szpitala

9) nie wychodzenie poza teren Szpitala, chyba Ze jest to konieczne ze wzgledow leczniczych;

10) przestrzeganie innych zasad wynikajgcych z odrebnych aktow wewnetrznych Szpitala.

Rozdziat i )
ZASADY ODWIEDZIN PACJENTOW.

§ 134.

1. Odwiedziny pacjentow mozliwe sg codziennie od godz. 15.00 do godz. 17.00, a w dni wolne od
pracy od godz. 14.00 do godz. 17.00.

2. Ze wzgledu na specyfike udzielania $wiadczen zdrowotnych na poszczegolnych Oddziatach,
Ordynator moze ustali¢ inne niz wymienione w ust. 1 godziny odwiedzin na danym Oddziale
(godziny odwiedzin na poszczegdinych Oddziatach Szpitala okredlone sg w Zatgczniku Nr 2 do
niniejszego Regulaminu).

3. Informacja o dniach i godzinach odwiedzin pacjentéw umieszczana jest w widocznym miejscu na
Oddziale.

4. Poza wyznaczonymi godzinami odwiedzin, na terenie Oddziatu poza personelem medycznym
oraz pacjentami nie mogg przebywac¢ zadne osoby trzecie. Obecnos¢ takich oséb jest mozliwa
tylko za zgodg lekarza prowadzgcego leczenie pacjenta (lekarza dyzurnego lub Ordynatora
Oddziatu).

5. W przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentéw, a takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne Szpitala, Dyrektor
Naczelny lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ prawo pacjenta do kontaktu
osobistego z osobami z zewnatrz.

6. Ze wzgledu na warunki przebywania w Szpitalu innych pacjentéw, pacjenta mogg odwiedzaé
w salach chorych jednoczesnie nie wiecej niz dwie osoby.

7. Dzieci do lat 7 mogg odwiedzaé pacjentdow wraz z osobg dorosta.

§ 135.
Osoby odwiedzajgce pacjentéw lub sprawujgce nad nim dodatkowg opieke pielegnacyjng powinny
poswiecac choremu swdj czas i dbac o jego bezpieczenstwo.

§ 136.
1. Zakazuje sie odwiedzin i sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjne;j:

1) osobom pozostajgcym pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych podobnych srodkow;

2) osobom z objawami chordb zaraZliwych np.: z objawami infekcji drog oddechowych,
przewodu pokarmowego, skory.

2. Osoby odwiedzajgce pacjentéw lub sprawujgcych nad nimi dodatkowg opieke pielegnacyjng sa
zobowigzane do:

1) pozostawiania w szatni okrycia wierzchniego;

2) zgtaszania odwiedzin w punkcie pielegniarskim danego Oddziatu;

3) mycia rak przed kontaktem z pacjentem i po odwiedzinach;

4) stosowania sie do poleceh personelu medycznego Szpitala, w tym takze co do zaleconej
pacjentowi diety (dostarczanie pacjentom Zzywnosci dopuszczalne jest jedynie za zgodag
Ordynatora Oddziatu lub lekarza prowadzgcego pacjenta);

5) nie zaktdcania swoim zachowaniem spokoju innym pacjentom;

6) przestrzegania zasad izolacji okreslanych indywidualnie dla niektérych pacjentéw.

3. Osoby odwiedzajgce pacjentdw lub sprawujgce nad nimi dodatkowg opieke pielegnacyjng
zobowigzane sg do przestrzegania nastepujgcych zakazow:
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1) spozywania i dostarczania pacjentowi napojow alkoholowych, narkotykéw, Srodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych i innych podobnie dziatajgcych;

2) palenia wyrobow tytoniowych;

3) przynoszenia materiatoéw i substancji niebezpiecznych, fatwopalnych, wybuchowych, trujacych,
zracych itp.;

4) przynoszenia pacjentom kwiatow;

5) handlu obnosnego;

6) wprowadzania zwierzat do budynku Szpitala;

7) siadania na t6zkach pacjentow.

Personel Szpitala ma prawo nakaza¢ natychmiastowe opuszczenie Szpitala (z wykorzystaniem

wszelkich srodkoéw przewidzianych prawem), osobom znajdujgcym sie pod wptywem alkoholu

badz innych srodkéw odurzajgcych albo naruszajgcym w razgcy sposob postanowienia niniejszego

Dziatu.

DZIAL VI.
OBOWIAZKI SZPITALA W RAZIE SMIERCI PACJENTA.

§ 137.

W przypadku nagtego pogorszenia sie stanu zdrowia lub zagrozenia zycia pacjenta lekarz

prowadzacy ma obowigzek niezwtocznie powiadomi¢ osobe lub instytucje wskazang przez

pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.

Ponadto w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1 Szpital zobowigzany jest:

1) umozliwi¢ pacjentowi spisanie testamentu;

2) na zyczenie pacjenta zapewni¢ opieke duszpasterskg ze strony duchownego, zgodnie
z wyznaniem chorego. W Szpitalu opieke duszpasterskg sprawuje kapelan wyznania rzymsko
— katolickiego. Informacje dotyczace mozliwosci kontaktu z duszpasterzami innych wyznanh
znajdujg sie na tablicy informacyjnej danego Oddziatu Szpitala;

3) zapewni¢ warunki umierania w spokoju i godnosci.

§ 138.
W razie s$mierci pacjenta na Oddziale Szpitala pielegniarka bezzwiocznie powiadamia o tym
fakcie lekarza prowadzacego lub lekarza dyzurnego.
Lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny natychmiast dokonuje ogledzin zmartego, stwierdza
zgon i jego przyczyne oraz odnotowuje w dokumentacji medycznej dzien i godzine $mierci.
Lekarz, ktéry stwierdzit zgon Pacjenta powiadamia rodzine (osobe upowazniong przez
pacjenta do udzielania informacji), oraz odnotowuje ten fakt w dokumentacji (historii choroby,
raporcie pielegniarskim).
O $mierci pacjenta nalezy zawiadomi¢ niezwiocznie osoby uprawnione, a w razie ich nie
zgtoszenia sig organ gminy wiasciwej ze wzgledu na ostatnie miejsce zamieszkania zmartego.
Osobom uprawnionym wydaje sie egzemplarz Karty zgonu.
Lekarz, ktory stwierdzit zgon Pacjenta wypetnia Karte Zgonu i Karte sekcji zwtok.
Po stwierdzeniu zgonu pacjenta przez wiasciwego lekarza, pielegniarka wypetnia Karte
przekazania zwtok do chtodni oraz odpowiednio przygotowuje zwitoki pacjenta, a nastepnie
dokonuje oznakowania identyfikatorem przymocowanym do przegubu reki. Jezeli nie jest
mozliwe ustalenie tozsamos$ci osoby zmartej na identyfikatorze dokonuje sie oznaczenia ,NN”.
Po stwierdzeniu zgonu pacjenta Pielegniarka dyzurna sporzadza protokolarnie spis rzeczy
osobistych oraz rzeczy wartosciowych zmartego, nastepnie przekazujgc rzeczy wartosciowe
do depozytu Szpitala, a rzeczy osobiste zmartego do magazynu przedmiotow nalezgcych do
pacjentow. Szczegdtowe zasady przechowywania przedmiotéw wartosciowych oraz odziezy
pacjenta i przekazywania ich osobom uprawnionym po Smierci pacjenta reguluje procedura
zabezpieczenia rzeczy wartosciowych oraz przechowywania rzeczy pacjenta w Magazynie
odziezy.
Zwtoki pacjenta przechowuje sie na Oddziale 2 godziny.
W dwie godziny po zgonie lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny ponownie stwierdza zgon
pacjenta.
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9. Po tym czasie uprzednio przygotowane przez pielegniarke zwtoki pacjenta przewozi sie do
pomieszczenia szpitalnego ,Pro morte”, w taki sposéb, aby transport nie zwracat uwagi innych
pacjentdow, a nastepnie przekazuje podwykonawcy tj. Niepublicznemu Zakladowi Opieki
Zdrowotnej wytonionemu w drodze konkursu na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w dziedzinie patomorfologii zgodnie z przepisami art. 35 Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zakfadach opieki zdrowotnej (Tekst jednolity: Dz.U z 2007 Nr 14, poz. 89, z pdzniejszymi
zmianami), zwanemu dalej Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotne;.

§ 139.

1. Zwioki pacjenta, ktory zmart w Szpitalu, mogg by¢ poddane sekcji, chyba ze pacjent za zycia
wyrazit sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy, z zastrzezeniem sytuac;ji:

1) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego, tj. w przypadku podejrzenia przestepnego
spowodowania $mierci — na polecenie prokuratora lub sadu,

2) gdy przyczyny zgonu nie mozna okresli¢ w sposéb jednoznaczny,

3) gdy zgon pacjenta nastgpit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala,

4) wydania przez Powiatowego Inspektora Sanitarnego decyzji administracyjnej nakazujgcej
wykonanie sekcji zwiok osoby zmartlej na chorobe zakazng Ilub podejrzang
o takg chorobe. Powiatowy Inspektor Sanitarny moze réwniez w drodze decyzji
administracyjnej zakaza¢ wykonywania sekcji zwlok, gdy sekcja zwiok mogtaby prowadzi¢ do
zakazenia osob lub skazenia $rodowiska, chyba ze zachodzi podejrzenie, ze zgon nastgpit
w wyniku popetnienia przestepstwa.

2. Adnotacje o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwtok umieszcza sie w dokumentacji medycznej
pacjenta, z odpowiednim uzasadnieniem.

3. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komorek, tkanek lub narzagdow, Dyrektor Naczelny lub
Dyrektor ds. Lecznictwa, a w czasie ich nieobecnosci Ordynator Oddziatu Ratunkowego lub lekarz
dyzurny SOR, moze zadecydowa¢ o dokonaniu sekcji zwlok przed uptywem 12 godzin, przy
zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w przepisach odnoszgcych sie do pobierania
i przeszczepiania komorek, tkanek i narzgdow.

§ 140.
O sSmierci pacjenta nalezy zawiadomi¢ niezwtocznie osoby uprawnione, a w razie ich nie zgtoszenia
sie organ gminy wiadciwej ze wzgledu na ostatnie miejsce zamieszkania zmartego. Osobom
uprawnionym wydaje sie egzemplarz Karty zgonu.

§ 141.

1. W razie zgonu pacjenta, ktérego tozsamosé nie zostata ustalona, bgdz zgonu, co do ktdrego
istnieje pewnos¢ lub uzasadnione podejrzenie, Ze nastgpit wskutek przestepstwa albo
nieszczesliwego wypadku kierownik medycznej komorki organizacyjnej Szpitala niezwtocznie
powiadamia najblizszg jednostke organizacyjng Policji.

2. W przypadku braku mozliwosci ustalenia tozsamosci osoby zmartej w karcie przekazania do
chtodni oraz na identyfikatorze, Szpital dokonuje oznaczenia, ,NN” z podaniem przyczyny
i okolicznosci uniemozliwiajgcych ustalenie tozsamosci. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w przypadku osoby zmartej ,NN” ma obowigzek powiadomienia prokuratury i podjecia dziatan
zgodnie z obowigzujgcymi procedurami w tym zakresie prawa oraz w zakresie wspotpracy
z MOPS.

3. Zawiadomienia 0 zgonie pacjenta o nie znanej tozsamosci do wlasciwego urzedu stanu cywilnego
dokonuje pracownik ds. socjalnych.

§ 142.
1. Odbiér zwiok (potwierdzony na karcie przekazania zwiok do chtodni) przez pracownikow
Niepublicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej odbywa sie przez 7 dni w tygodniu, 2 razy dziennie
0 godzinie 7.00 oraz 19.00, transportem sanitarnym zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
2. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej zobowigzany jest do;
1) godnego traktowania zwtok,
2) przechowywania zwtok, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w odpowiednich chtodniach,
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3) okazywania zwtok osobie uprawnionej do pochowania osoby zmartej celem ich identyfikacji
w godnych warunkach,

3. Osoba zatrudniona na stanowisku laboranta sekcyjnego w Niepublicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej, o ktéorym mowa wyzej, jest obowigzana zwitoki osoby zmartej umy¢, ubraé i wydac
osobie uprawnionej do ich pochowania w stanie zapewniajgcym zachowanie godnosci naleznej
osobie zmartej. Powyzsze czynnosci nie stanowig przygotowania zwlok osoby zmartej do
pochowania i nie pobiera sie za nie optat.

4. Szpital w terminie 48 godzin od zgonu powinien przekaza¢ Niepublicznemu Zaktadowi Opieki
Zdrowotnej Karte Sekcji Zwiok z informacjg o koniecznosci wykonania badania posmiertnego lub
odstgpienia od tego badania.

§ 143.
Koordynator wyznaczony przez Dyrektora Naczelnego prowadzi ewidencje zgondw w Szpitalu tzw.
.Ksiege zgonéw Szpitala”.

§ 144.
Postanowienia dotyczace przechowywania zwiok i przygotowania zwiok oséb zmartych do wydania
osobie uprawionej przez Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej szczegdtowo okreslone zostaty
w Umowie zawartej przez Szpital z Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej wylonionym
w drodze konkursu na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii zgodnie
Z przepisami art. 35 Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej (Tekst
jednolity: Dz.U z 2007 Nr 14, poz. 89, z pdzniejszymi zmianami).

§ 145.
Dyrektor Naczelny okre$la, w drodze zarzagdzenia, szczegdtlowe zasady organizacji udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii i przechowywania zwtok.

DZIAL VII.
ZASADY UDZIELANIA ODPLATNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, USTALANIA |
POBIERANIA OPLAT ZA ICH UDZIELANIE

§ 146.
Odptatne Swiadczenia zdrowotne udzielane sg przez wszystkie komorki organizacyjne Szpitala.
Szpital prowadzi odrebng rejestracje pacjentow, ktérym Swiadczenia zdrowotne udzielane sg
odptatnie. Szczegbétowe zasady prowadzenia rejestru pacjentdw oraz komérki organizacyjne
odpowiedzialne za rejestr, okresla Dyrektor Naczelny w drodze zarzadzenia.
3. Pacjent moze zarejestrowac sie telefonicznie, osobiscie albo drogg elektroniczng.
4. Odpowiedzialna za rejestracje komoérka organizacyjna, jest zobowigzana w kazdym przypadku,
w ktorym pacjent moze uzyskac¢ swiadczenie zdrowotne ze srodkéw publicznych, informowac go
o tym przed udzieleniem swiadczenia.

NP

§ 147.

1. Odptatne swiadczenia zdrowotne w ramach hospitalizacji oraz chirurgii jednodniowej udzielane sg
w oparciu o posiadajgcg forme pisemng pod rygorem niewaznosci, umowe cywilnoprawng zawartg
z pacjentem na udzielenie pacjentowi swiadczenia zdrowotnego. Umowa okresla co najmniej
rodzaj swiadczenia, zakres zgody pacjenta, termin udzielenia $wiadczenia, skutki uboczne lub
komplikacje mogace wynikng¢ wskutek udzielenia Swiadczenia, wysokos¢ wynagrodzenia lub
zasady ustalenia wynagrodzenia oraz termin ptatnosci.

2. Zasady okreslone w ustepie poprzedzajacym nie dotyczg pacjentéw nie posiadajgcych tytutu do
udzielenia im swiadczen ze srodkow publicznych lub ktorym udzielenia swiadczenia zdrowotnego
zwigzane bylo wytgcznie ze stanem nietrzezwosci jezeli przyjecie tych pacjentow nastgpito
w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia.
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§ 148.
Cudzoziemcom mogg by¢ udzielane $wiadczenia zdrowotne, opisane w § 147 ust. 1, wytgcznie po
whniesieniu optaty w wysokosci co najmniej 80% ceny Swiadczenia.

§ 149.
Swiadczenia zdrowotne polegajgce na wykonaniu odptatnych badan, odpfatne wizyty lekarskie oraz
inne $wiadczenia zdrowotne nie wymienione w § 147 ust. 1 udzielane sg po wniesieniu przez pacjenta
petnej optaty oraz po podpisaniu przez niego oswiadczenia o dobrowolnej decyzji dotyczgcej
odptatnosci za te Swiadczenia. Wzor oswiadczenia stanowi zatgcznik do niniejszego Regulaminu.

§ 150.
Lekarze Szpitala oraz inne osoby wykonujgce w Szpitalu zawody medyczne udzielajg odpfatnych
swiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w odrebnych umowach lub Zarzgdzeniach.

§ 151.
Dyrektor Naczelny ustala, w drodze zarzgdzenia, Cennik za odptatne Swiadczenia zdrowotne.

DZIAL VIII.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 152.
Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2011 r.

Niniejszy Regulamin Porzadkowy zostat wprowadzony

Zarzadzeniem nr 1/2010/0O Dyrektora Naczelnego z dnia 22 czerwca 2010 r.

Zmieniony: Zarzadzeniem Dyrektora Naczelnego nr 28/2010/O z dnia 6 sierpnia 2010 r.
Zarzadzeniem Dyrektora Naczelnego nr 30/2010/O z dnia 7 wrzesnia 2010 r.

Zarzadzeniem Dyrektora Naczelnego nr 31/2010/O z dnia 11 pazdziernika 2010 r.

Zarzadzeniem Dyrektora Naczelnego nr 1/2011/O z dnia 24 stycznia 2011 r.

Tekst jednolity przyjeto Zarzadzeniem Dyrektora Naczelnego nr 4 /2011/0O z dnia 3 lutego 2011r.
Tekst jednolity przyjeto Zarzadzeniem Dyrektora Naczelnego nr 8 /2011/O z dn. 12 kwietnia 2011 r.
Zarzadzeniem N r 17/2011/0 Dyrektora Naczelnego z dnia 28 czerwca 2011 r.

Tekst jednolity przyjeto Zarzadzeniem Dyrektora Naczelnego nr 20/2011/O zdn . 18 lipca 2011r.
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