POWIATOWE CENTRUM MEDYCINE

REGULAMIN ORGANIZACYINY PODMIOTU LECZNICZEGO SPOKI
C m POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE W GROJCU
GROJEC SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
tekst ujednolicony zgodnie z uchwata 35/2023 z dnia 14.07.2023 roku

DZIAL |
POSTANOWIENIA OGOLNE

&1
Niniejszy regulamin jest Regulaminem organizacyjnym podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza, ustalonym na
podstawie art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023r. poz. 991 z pdzn. zm.),
w zakresie okreslonym art. 24 wymienionej ustawy.

§2
Powiatowe Centrum Medyczne w Grojcu Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Grojcu
jest podmiotem leczniczym bedacym przedsiebiorca, zwanym w dalszej tresci ,,Spétka”.

§3
Postanowienia niniejszego regulaminu dotyczg wszystkich pracownikéw Spotki oraz oséb przebywajacych
na terenie Spotki, w tym pacjentow korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych.

§4

Regulamin organizacyjny Spoétki, zwany dalej ,Regulaminem” okresla organizacje i porzadek udzielania swiadczen

zdrowotnych, a w szczegdélnosci:

Firme podmiotu leczniczego.

Cele i zadania Spotki.

Strukture organizacyjng Spétki.

Rodzaj dziatalnosci leczniczej, zakres udzielania swiadczen zdrowotnych.

Miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych.

Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych.

Organizacje i zadania poszczegllnych jednostek i komorek organizacyjnych Spotki oraz zasady

wspotdziatania tych jednostek i komarek.

Warunki wspoétdziatania Spétki z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosc leczniczg.

Wysokos¢ optat za udostepnianie dokumentacji medycznej.

10. Organizacje procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat.

11. Wysokos¢ optat za przechowywanie zwtok pacjenta w przypadku, o ktorym mowa w art. 24 ust. 1 pkt 11
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej.

12. Wysokosé optat za swiadczenia zdrowotne, ktdre moga byé, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami
odrebnymi, udzielane za czesciowa albo catkowita odptatnoscia.

13. Sposéb kierowania jednostkami i komérkami organizacyjnymi.
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§5
Uzyte w niniejszym Regulaminie okreslenia oznaczaja :

1. Podmiot leczniczy — Powiatowe Centrum Medyczne w Grdjcu Sp. z 0.0. z siedzibg w Gréjcu.

2. Zarzad - Zarzad Spotki.

3. Zakfad leczniczy — zespdt sktadnikéw majatkowych, za pomocg ktérego podmiot leczniczy wykonuje
okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej.

4. Jednostka organizacyjna — wyodrebniona w Regulaminie cze$¢ zaktadu leczniczego.

5. Komérka organizacyjna — wyodrebniona w Regulaminie czes¢ jednostki organizacyjnej tworzaca zespot
stanowisk pracy zorganizowany w formie dziatu, oddziatu, poradni, pracowni, sekcji itp.

6. Swiadczenie zdrowotne — dziatanie stuzace zachowaniu, ratowaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich
dziatania.

7. Swiadczenia szpitalne — wykonywane cata dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne, polegajace na
diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach innych
stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych, jak
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10.

rowniez swiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w czasie nieprzekraczajacym
24 godzin.

Ambulatoryjne swiadczenie zdrowotne — swiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz swiadczenia
z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielone w warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie
stacjonarnym i catodobowym w odpowiednio urzadzonym, statym pomieszczeniu.

Pacjent — osoba zwracajgce sie¢ o udzielanie swiadczen zdrowotnych lub korzystajacq ze swiadczen
zdrowotnych udzielnych przez podmiot leczniczy udzielajacy Swiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujaca
zawod medyczny.

Dokumentacja medyczna — cokumentacja w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020r. poz. 849 z pdz. zm.).

DZIAL I
CELE, DZIALANIA | ZADANIA SPOLKI
§6

Celem gtéwnym Spotki jako podmiotu leczniczego jest wykonywanie zadan o charakterze uzytecznosci
publicznej stuzgcej biezacemu i nieprzerwanemu zaspokajaniu zbiorowych potrzeb ludnosci w zakresie
ochrony zdrowia.
Celem dziatan Spotki jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu nieodptatnych lub
odpfatnych swiadczed zdrowaotnych, ktére stuzg zachowaniu, ratowaniu, poprawie i przywracaniu zdrowia,
a takze inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub odrebnych przepisow regulujgcych
zasady ich wykonywania.
Do zadan Spotki jako podmiot i leczniczego nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie swiadczer zdrowotnych stacjonarnych, catodobowych oraz ambulatoryjnych w ramach
specjalnosci poszczegolnych komaérek organizacyjnych Spotki,

2) ratownictwo medyczre,

3) realizacja zadan dydektycznych i badawczych instytucji prowadzgcych dziatalnosé dydaktyczng
i badawcza w dziedzinie nauk medycznych w zakresie wynikajgcym z obowigzujgcych przepiséw
i zawartych umoéw w powigzaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych,

4) prowadzenie profilaktyki i promocji zdrowia,

5) uczestniczenie w przy3otowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztatcenie oséb
wykonujacych zawdd medyczny na zasadach okreslonych odrebnymi przepisami,

6) przewdz osob i materiatéw biologicznych, a takie innych materiatow wykorzystywanych
do udzielania swiadczen zdrowotnych wymagajacych specjalnych warunkéw transportu,

7) transport sanitarny, w tym transport polegajacy na pozostaniu w gotowosci do wykorzystywania
przewozow,

8) podejmowanie dziatad uwzgledniajgcych misje i cele strategiczne Spotki, ukierunkowanych na
podnoszenie jakosci realizowanych przez Spotke zadar, minimalizowanie negatywnego
oddziatywania na srcdowisko, poprawe bezpieczenistwa i higieny pracy, przestrzeganie zasad
bezpieczenstwa informacji,

9) realizacja dodatkowych zadan wskazanych przez Zarzad Spotki.

§7

Cele i zadania Spotka realizuje z wykorzystaniem posiadanych zasobow kadrowych, lokalowych, sprzetowych
i finansowych oraz we wspotpracy z innymi podmiotami leczniczymi.
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DZIAL 111
STRUKTURA ORGANIZACYJNA SPOLKI

§8

W ramach struktury organizacyjnej Spotki zostaly wyodrebnione komérki organizacyjne dziatalnosci :

— podstawowej (leczniczej),

— technicznej, administracyjnej, ekonomicznej i gospodarczej,

— samodzielne stanowiska pracy.
Na strukture organizacyjng Spatki sktadajg sie piony:
1) Medyczny, ktory tworza:

a) Oddziaty,
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b) Poradnie specjalistyczne,
c) Pracownie specjalistyczne,
d) Zaktad Rehabilitacji,
e) Apteka Szpitalna,
f)  Bank Krwi,
g) Szkota Rodzenia,
h) Rejestracja ogélna,
i) Dziat wspdtpracy z NFZ, Statystyki Medyczne] i Archiwum,
j)  Stanowisko ds. epidemiologii
2) Administracyjny, ktéry tworza:
A. Dziaty i Sekcje:
a) Dziaf Techniczno-Gospodarczo-Administracyjny,
b) Dziat Zywienia,
c) Dziat Zamdwien Publicznych, Zaopatrzenia z Magazynami, Inwestycji i Srodkéw Unijnych
d) Dziat KadriPtac
e) Dziat Ksiegowosci,
f) Sekcja Informatyki,
B. Samodzielne stanowiska pracy lub Zespoty:
a) Sekretariat,
b) Stanowisko ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy,
c) Stanowisko ds. Ochrony Przeciwpozarowej,
d) Specjalista ds. Ochrony Danych Osobowych,
e) Petnomocnik ds. Praw Pacjenta,
f) Petnomocnik Zarzgdu ds. Epidemiologii i AOS.

§9
W Spotce zostaly powotywane odrebnymi uchwatami Zarzadu komitety i zespoty zgodnie z obowiazujgcymi
przepisami prawa oraz potrzebami Spotki:

1. Komitet Etyczny,

2. Komitet Transfuzjologiczny,

3. Komitet Terapeutyczny,

4. Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych,

5. Komitet Jakosci,

6. Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych,

7. Zespét ds. Farmakoterapii i Antybiotykoterapii,
8. Zespot ds. analiz przyczyn zgondw pacjentow,
9. Zesp6tds. analiz zgonéw okotooperacyjnych,
10. Zespot ds. analiz przedtuzonego pobytu pacjentéw,
11. Zespot ds. re-hospitalizacji,

12. Zespot ds. analiz reoperacji,

13. Zespot ds. analiz zdarzen niepozadanych,

14. Zespot ds. Zywienia,

15, Komitet ds. kontroli apteczek oddziatowych.

Pracami komitetu, zespotu kieruje jego Przewodniczacy. Sprawozdania z prac komitetu / zespotu
przedktadane s3 Prezesowi Zarzadu oraz Dyrektorowi ds. Medycznych, w terminie zgodnym z uchwata
powotujgcag dany komitet / zespdt,.

Postanowienia ogdlne

§10
1. Podmiot leczniczy dziata pod nazwa: Powiatowe Centrum Medyczne w Gréjcu Spotka z ograniczong

odpowiedzialnoscia.
2. W ramach podmiotu leczniczego dziatajg dwa zaktady lecznicze:

=
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A. Szpital Specjalistyczny: ul, Ks. Piotra Skargi 10, 05-600 Grdjec, Regon: 14220354600025,
B. Zespot Poradni Specjalistycznych i Ratownictwa Medycznego: ul. Ks. Piotra Skargi 10, 05-600 Gréjec

Regon: 14220354600032.

3. W ramach zaktadéw leczriczych

zostaty wyodrebnione

komdrki organizacyjne kierowane

i nadzorowane przez Dyrektcra ds. Medycznych w zakresie lecznictwa oraz Pielegniarkg Naczelng
w zakresie pielegniarstwa, podl2gtych bezposrednio Zarzadowi.
4, W ramach Szpitala Specjalistycznego sa wyodrebnione nastepujgce komarki organizacyjne:

1)
kod resartowy 4000 specjalnosc komarki:

2)
kod resortowy 4220 specjalnos¢ komarki:
kod resortowy 4222 specjalnos¢ komaorki:

3)

kod resortowy 4260 specjalnosc¢ komorki:

Oddziat Pediatryczny

kod resortowy 4401 specjalnos¢ komarki:

Oddziat Pofozniczo-Ginekologiczny

kod resortowy 4450 specjalnosc¢ komarki:

Oddziat Neonatologiczny

kod resortowy 4421 specjalnosé komarki:

Oddziat Chirurgii Ogolnej

kaod resortowy 4500 specjalnosc komorki:

Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej

kod resortowy 4306 specjalnos¢ komérki:

Szpitalny oddziat ratunkcwy

4)

8)

9)

Oddziat Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego

Oddziat Chordob Wewnetrznych

Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym

Oddziat neurologiczny
Oddziat udarowy

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii
Oddziat pediatryczny

Oddziat potozniczo - ginekologiczny
Oddziat neonatologiczny

Oddziat chirurgiczny ogolny

Oddziat rehabilitacji neurologicznej

10) kod resortowy 4900 specjalnosc komorki: Szpitalny oddziaf ratunkowy

11) Blok Operacyjny

kod resortowy 4910 specjalnosé komarki:
12) Apteka Szpitalna

kod resortowy 4922 specjalnosé¢ komorki:
13) Sterylizatornia

kod resortowy 9000 specjalnosé komorki:
14) Pracownia Diagnostyki Obrazowe]

kod resortowy 7240 specjalnos¢ komorki:
15) Pracownia EEG

kod resortowy 7998 specjalnos¢ komorki:
16) Pracownia EKG

kod resortowy 7998 specjalnosc komaorki:
17) Pracownia Endoskopowsz

kod resortowy 7910 specjalnosc komaorki:
18) Pracownia Tomografii Kcmputerowej

Kod resortowy 7220 specjalnos¢ komarki:
19) Bank Krwi

kod resortowy 8500 specjalnos¢ komorki:

5. W ramach Zespotu Poradni Sgecjalistycznych i

komorki organizacyjne:

1) Szkota Rodzenia

kod resortowy 1472 specjalnos¢ komaorki :
2) Zaktad Rehabilitacji

kod resortowy 1310 specjalnosc komarki:
3) Poradnia Kardiologiczna

kod resortowy 1100 specjalnosc komorki:
4) Poradnia Dermatologiczna

kod resortowy 1200 specjalnos¢ komaorki:

Blok operacyjny

Apteka szpitalna albo zaktadowa

Inna i nieokreslona komarka dziatalnosci medycznej
Pracownia rentgenodiagnostyki ogoélnej

Inne pracownie diagnostyczne lub zabiegowe

Inne pracownie diagnostyczne lub zabiegowe
Pracownia endoskopii

Pracownia tomografii komputerowej

Bank Krwi
Ratownictwa Medycznego sg wyodrebnione nastepujgce

Szkota Rodzenia
Dziat ( pracownia ) fizjoterapii
Poradnia kardiologiczna

Poradnia dermatologiczna
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5) Poradnia Neurologiczna
kod resortowy 1220 specjalnos¢ komérki: Poradnia neurologiczna
6) Poradnia Rehabilitacyjna
kod resortowy 1300 specjalnos¢ komérki: Poradnia rehabilitacyjna
7) Poradnia Pofozniczo-Ginekologiczna
kod resortowy 1450 specjalno$é komérki: Poradnia potozniczo-ginekologiczna
8) Poradnia Chirurgii Ogdlnej
kod resortowy 1500 specjalno$¢ komérki: Poradnia chirurgii ogélnej
9) Poradnia Chirurgii Onkologicznej
kod resortowy 1540 specjalnos¢ komérki : Poradnia chirurgii onkologicznej
10) Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne]
kod resortowy 1580 specjalnos¢ komaérki : Poradnia chirurgii urazowo-ortopedyczne]
11) Poradnia Okulistyczna
kod resortowy 1600 specjalnos¢ komorki: Poradnia okulistyczna
12) Poradnia Otolaryngologiczna
kod resortowy 1610 specjalnos¢ komérki: Poradnia otorynolaryngologiczna
13) Poradnia Zdrowia Psychicznego
kod resortowy 1700 specjalnos¢ komérki: Poradnia zdrowia psychicznego
14) Poradnia Leczenia Uzaleznien
kod resortowy 1740 specjalnosé komorki: Poradnia leczenia uzaleznien
15) Poradnia Gruzlicy i Chorob Ptuc
kod resortowy 1270 specjalno$¢ komarki: Poradnia gruzlicy i choréb ptuc
16) Poradnia Reumatologiczna
kod resortowy 1280 specjalnos¢ komorki: Poradnia reumatologiczna
17) 2 Zespoty Wyjazdowe Podstawowe
kod resortowy 3112 specjalnos¢ komaérki: Zespét ratownictwa medycznego podstawowy
18) Zespot Wyjazdowy Specijalistyczny
kod resortowy 3114 specjalnos¢ komorki: Zespét ratownictwa medycznego specjalistyczny
19) Poradnia Urologiczna
kod resortowy 1640 specjalnos¢ komérki: Poradnia urologiczna
20) Poradnia Osteoporozy
kod resortowy 1584 specjalnos¢ komoérki: Poradnia osteoporozy
21) Pracownia Densytometryczna
kod resortowy 7244 specjalnos$¢ komorki: Pracownia densytometryczna
22) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy
kod resortowy 9450 specjalnos¢ komérki: Gabinet diagnostyczno — zabiegowy
23) Poradnia Onkologiczna
kod resortowy 1240 specjalnos¢ komérki: Poradnia onkologiczna
24) Poradnia (gabinet) nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
kod resortowy 0016 specjalno$¢ komérki: Poradnia (gabinet) nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej
25) Poradnia Anestezjologiczna
Kod resortowy 1670 specjalnos¢ komérki: poradnia anestezjologiczna
26) Poradnia Pediatryczna
Kod resortowy 1401 specjalnos¢ komérki: poradnia pediatryczna
27) Poradnia Chorob Wewnetrznych
Kod resortowy 1000 specjalnos$¢ komaérki: Poradnia Choréb Wewnetrznych
6. W ramach Pionu Medycznego dziata réwniez Rejestracja Ogélna, podlegta bezpoérednio Naczelnej
Pielegniarce, stanowisko ds. epidemiologii podlegte Dyrektorowi ds. Medycznych oraz Dziat Wspétpracy z
NFZ, Statystyki Medycznej i Archiwum podlegty i raportujgcy bezpoérednio do Prezesa Zarzadu.
7. W ramach Pionu Administracyjnego wyodrebnione zostaty komorki organizacyjne i samodzielne stanowiska
pracy kierowane i nadzorowane przez Prezesa Zarzadu:
1) Dziat Techniczno-Gospodarczo-Administracyjny z Dziatem Zywienia,
2) Gtéwny Ksiegowy z Dziatem Ksiegowoéci,




3) Dziat Kadr i Ptac,

4) Dziat Zamoéwien Publicznych Zaopatrzenia z Magazynami, Inwestycji i Srodkéw Unijnych,
5) Sekcja Informatyki,

6) Samodzielne stanowiska pracy.

DZIAL IV
RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZE), ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§11
1. Spotka prowadzi nastepujace rodzaje dziatalnosci leczniczej:
1) stacjonarne, catodobcwe $wiadczenia zdrowotne szpitalne i inne niz szpitalne, polegajace
na diagnozowaniu, eczeniu, rehabilitacji i edukacji, pielegnacji zdrowotnej pacjentéw
w specjalnosciach repr2zentowanych przez Spotke;
2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w zakresie:
a) specjalistyczne  opieki zdrowotnej w specjalnosciach reprezentowanych przez
ambulatoryjng opieke specjalistyczng,
b) rehabilitacje lecznicza,
c) diagnostyke laboratoryjna, mikrobiologiczna, radiologiczng i obrazowg oraz inne,
d) promocji i edukacji zdrowotnej.
2. Swiadczenia zdrowotne udzie ane sg przez Spétke w pomieszczeniach, ktérymi dysponuje Powiatowe
Centrum Medyczne w Gréjcu s2. z 0.0. przy ul. Ks. Piotra Skargi 10 w Grdjcu.
3. Spotka wykonuje swiadczenia zdrowotne w nastepujacych dziedzinach:
— chirurgia ogdlna,
—  pediatria,
— neonatologia,
— neurologia,
— choroby wewnetrzne,
— ginekologia,
—  potoinictwo,
— anestezjologia i intensvwna terapia,
— rehabilitacja i fizykoterapia,
— pomoc dorazna.

DZIALV
MIEJSCZ UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§12
Spoétka prowadzi dziatalnosé leczniczg w oparciu o nastepujace jednostki organizacyjne:
1. Szpital Specjalistyczny z miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych w Grojcu przy ul, Ks. Piotra Skargi 10,
zwany dalej ,Szpitalem”,
2. ZespotPoradniSpecjalistycznych i Ratownictwa Medycznego z miejscem udzielania Swiadczen zdrowotnych
w Grdjcu (05-600) przy ul. Ks. Fiotra Skargi 10 oraz w Warce (05-660), przy ul. Wysockiego 10.

DZIAL VI
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Rozdziat 1
Ogdlne zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych

5§13
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg bezptatnie, za czeéciowa odptatnosécia lub odptatnie, na zasadach okreslonych
w ustawie o dziatalnosci leczniczej, w przepisach odrebnych, w niniejszym Regulaminie lub w umowie cywilno-
prawnej.

§14
1. Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkdw publicznych udzielane sa:
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1) osobom ubezpieczonym objetym powszechnym ubezpieczeniem — obowigzkowym lub dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym,
2) osobom nieobjetym ubezpieczeniem zdrowotnym, a uprawnionym do bezptatnych Swiadczen
zdrowotnych na podstawie odrebnych przepiséw.
2. Swiadczenia zdrowotne zwigzane z cigza, potogiem i porodem lub osobom, ktére nie ukorczyty 18 roku
zycia udzielane sg bezptatnie niezaleznie od uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego.

§15
Swiadczenia zdrowotne odptatne udzielane sg:
1) osobom nieubezpieczonym — nieobjetym ubezpieczeniem zd rowotnym,
2) nazyczenie pacjenta lub zlecenie innych podmiotéw, na podstawie zawartych umow.

§16

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sq wyltacznie przez osoby wykonujgce zawody medyczne oraz
przez wolontariuszy, spetniajgcych wymagania, okreslone w odrebnych przepisach.

2. Niedopuszczalne jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych osobom niebedacym pacjentami podmiotu
leczniczego, a takze pacjentom podmiotu leczniczego przez osoby wykonujgce zawody medyczne
w imieniu wtasnym i za odptatnoscia.

3. Podmiotleczniczy moze udziela¢ zamdwienia na udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen zdrowotnych,
podmiotowi wykonujgcemu dziatalnos¢ leczniczg lub osobie legitymujace; sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania Swiadczeri zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie
medycyny.

4. Szczegotowe zasady udzielania zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne okreéla ustawa o dziatalnosci
leczniczej oraz umowa pomiedzy podmiotem leczniczym oraz przyjmujacym zamowienie.,

5. Spotka zapewnia catodobowa opieke stacjonarng, a w szczegélnoéci éwiadczenia zdrowotne -
diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne, oraz opieke pielegnacyjna, ponadto $rodki farmaceutyczne
i materiaty medyczne, pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia hospitalizowanych
chorych.

Rozdziat 2
Witasciwa dostgpnos¢ i jakosc swiadczer zdrowotnych, listy oczekujacych

§17

1. Swiadczenia zdrowotne sa udzielane pacjentom wedtug kolejnosci zgtoszenia (z wyjgtkiem standw nagtych).
W razie braku mozliwodci przyjecia pacjenta w dniu zgloszenia w Oddziale prowadzona jest lista
oczekujgcych na planowe przyjecie, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

3. Osobom objetym opiekag na mocy umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innych umaw,
przystuguje pierwszenstwo uzyskania swiadczenia przed innymi osobami.

4. Lekarzmaobowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowac niebezpieczeristwo utraty Zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia
oraz w innych przypadkach.

5. Zadne okolicznosci nie moga stanowié podstawy do odmowy udzielenia éwiadczenia jezeli osoba
zgtaszajaca sig do Szpitala potrzebuje natychmiastowego udzielenia $wiadczer zdrowotnych, ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia.

6. Podstawg do udzielenia s$wiadczenia jest skierowanie lekarskie do leczenia szpitalnego oraz
w przypadku przyjec planowych wyniki badar diagnostycznych, niezbednych do diagnozowania i leczenia
danego schorzenia.

7. Skierowanie nie jest wymagane w razie stanow nagtych, wymagajacych udzielenia natychmiastowej
pomocy.

8. 0O przyjeciu do Szpitala osoby zgtaszajgce] sie lub skierowanej przez lekarza oraz uprawniong instytucje
orzeka lekarz wyznaczony do tych czynnosci, po zapoznaniu sie ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej
osoby lub przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego, chyba, ze na mocy obowiazujacych
przepisow mozliwe jest przyjecie do Szpitala bez wyrazenia zgody.

9. W przypadku przekazania pacjenta z innego szpitala lub z Oddziatu do innego Oddziatu, przyjecie odbywa
sie po porozumieniu zainteresowanych Ordynatoréw, a w razie Ich nieobecnosci decyzje podejmuje lekarz




dyzurny. W sytuacji sporu zaistniatego pomigdzy lekarzami dyzurnymi, decyzje podejmuje lekarz dyzurny
oddziatu chirurgii ogélne;j.

10. Jezeli lekarz stwierdzi potrzebe niezwiocznego umieszczenia pacjenta w Szpitalu, a brak miejsc lub zakres

éwiadczen udzielanych przez Szpital lub wzgledy epidemiczne nie pozwalajg na przyjecie, Szpital po
udzieleniu pierwszej pomocy, zapewnia w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innego Szpitala, po
uprzednim porozumieniu sie = tym Szpitalem. Po dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia i podjetych
czynnosciach lekarz dokonuje cdpowiedniego wpisu do dokumentacji medyczne).

11. W razie pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta, powodujgcego zagrozenie zycia lub w razie jego smierci,

(RO

10.

lekarz niezwiocznie zawiadamia wskazang przez pacjenta osobe lub instytucje, lub przedstawiciela
ustawowego.

Rozdziat 3
Udzielanie swiadczen szpitalnych

§18

Pacjenci przyjmowani sg do Szpizala w trybie planowym i nagtym.
Przyjecia w trybie planowym odbywajg sie na podstawie skierowania do szpitala wystawionego przez lekarza,
jezeli cel leczenia nie moze byc¢ osiggniety przez leczenie ambulatoryjne. Do skierowania lekarz kierujacy
dotacza wyniki badan, uzasadniajgce wstepne rozpoznanie i skierowanie pacjenta na leczenie szpitalne.
Pacjent wpisywany jest na listz oczekujacych, jego dokumentacja (oryginat skierowania) pozostaje w
dokumentacji Szpitala.
Skierowanie na leczenie szpitalne jest wazne do czasu realizacji poprzez ustalenie terminu przyjecia do
Szpitala.
§19
Przyjecie w trybie nagtym

Pacjenci w trybie nagtym przyjmowani sg rowniez bez skierowania.

Pacjent zgfaszajacy sie do szptala przyjmowany jest w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Ratownik
medyczny/Pielegniarka/Lekarz dokonuja triage, ktory polega na: przeprowadzeniu wywiadu medycznego i
zebraniu danych stuzacych ocenie stanu zdrowia pacjenta oraz zakwalifikowaniu pacjenta do jednej z pigciu
kategorii zréznicowanych pod wzgledem stopnia pilnosci udzielania swiadczen zdrowotnych.

SOR zapewnia pacjentowi niezbedng pomoc w odpowiednim czasie. O kolejnosci zaopatrzenia pacjentow nie
decyduje jego czas zgtoszenia sie,/przybycia do SOR, ale jego stan kliniczny i stopien zagrozenia zycia i zdrowia.
Szpitalny Oddziat Ratunkowy dziata catg dobe we wszystkie dni tygodnia.

Pielegniarka/ratownik medyczny oceniaja stan pacjenta i okreélaja stopien pilnosci badania lekarskiego na
podstawie:

a. wywiadu, wzrokowe] oceny pacjenta, wykonanych pomiaréw parametréw  zyciowych,
b. w zaleznosci od stwierdzonego problemu medycznego: wykonania pomiaru temperatury ciata, cisnienia
tetniczego, tetna, saturacji, EKG, liczby oddechdw, glikemii, wagi ciata, skali swiadomosci Glasgow, skali bolu.
Powyzsze czynnosci dokumentuj3 w Karcie segregacji medycznej.

Pielegniarka/ratownik medyczny odpowiedzialni za triage informujg pacjenta, jego
rodzicow/opiekundow/przedstawiciela ustawowego o przydzielonej kategorii (kolor) i maksymalnym czasie
oczekiwania na badanie lekarskie.

W przypadku zakwalifikowania pacjenta do kategorii zielonej lub niebieskiej pielegniarka/ratownik medyczny
odpowiedzialni za triage informujg pacjenta i jego rodzicdw/opiekundw/przedstawiciela ustawowego o
ewentualnej mozliwosci zgtoszania sie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej albo do nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej (od poniedziatku do pigtku w godz. 18.00- 8.00 dnia nastepnego oraz
catodobowo od godz. 8.00 w sokoty, niedziele i inne dni wolne od pracy).

Po dokonaniu rejestracji pacjenta w systemie elektronicznym (wyjatek pacjenci w kodzie czerwonym!!! -
priorytet czynnosci ratujgce zycie) — pielegniarka/ratownik medyczny odpowiedzialni za triage przekazuja
bezposrednio lekarzowi informazje o pacjencie i ustalonym stopniu pilnosci badania.

W wykonaniu czynnosci triage pielegniarka/ratownik medyczny przekazuje Karte segregacji medycznej
lekarzowi dyzurnemu SOR.



11.
12.
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Lekarz dyzurny SOR odbierajac karte wpisuje godzing rozpoczecia badania pacjenta.

W czasie oczekiwania pacjenta na badanie lekarskie, pielegniarka/ratownik medyczny odpowiedzialni za
triage petnig nadz6r nad staniem zdrowia poszczegdlnych pacjentéw i ewentualnie korygujg stopien pilnosci
wstepnego badania lekarskiego/retriage/ nie rzadziej niz 90 min.

Kazdy pacjent zarejestrowany w SOR zostanie zaopatrzony przez personel medyczny zgodnie z przydzielonym
priorytetem.

Jezeli w czasie hadania pacjenta w SOR zostanie spostrzezone podejrzenie wystepowania
u pacjenta choroby zakainej, nalezy bezzwtocznie skierowa¢ pacjenta do wtasciwego osrodka leczniczego,
natomiast w pomieszczeniu, w ktérym przebywat przeprowadza sie dorazng dezynfekcje.

W sytuacji gdy lekarz podczas badania pacjenta powezmie uzasadnione podejrzenie, ze uszkodzenia ciata,
lub zaburzenia czynnosci organizmu pacjenta pozostaja w zwigzku z popetnieniem przestepstwa bezzwtocznie
zawiadamia o tym wiasciwg jednostke organizacyjna policji.

§20
Przyjecie w trybie planowym

W momencie przyjgcia do leczenia pacjent obowiazany jest przedstawié:

1) skierowanie do szpitala wraz z posiadang dokumentacja medyczna i wynikami badari zleconych przez

lekarza kierujgcego,

2) dowdd osobisty lub inny dokument potwierdzajgcy tozsamos¢ pacjenta.
Pacjent skierowany do szpitala powinien zabrac¢ ze soba: przybory toaletowe, szlafrok, pidzame, kapcie
i klapki. Odziez i obuwie osobiste pacjent powinien przekazaé rodzinie lub do magazynu odziezy
za pokwitowaniem.
Przyjecie do leczenia szpitalnego w trybie planowym poprzedza kwalifikacja medyczna, ktéra ma na celu
dokonanie wstepnej oceny stanu pacjenta i zakoriczona jest wskazaniem co do dalszego trybu leczenia.
Wstepna kwalifikacja medyczna przeprowadzana jest przez Kierownika lub wskazanego przez niego lekarza
specjaliste danej specjalnosci, w wyznaczonych godzinach i pomieszczeniach.
Pacjent jest przekazywany do Oddziatu szpitalnego wraz z dokumentacjg medyczng przez pielegniarke,
ratownika lub sanitariusza.
Z chwilg przyjecia pacjenta do Oddziatu szpitalnego pielegniarka/potozna zapoznaje pacjenta z prawami
i obowigzkami pacjenta, z topografig Oddziatu, podaje pacjentowi dane kontaktowe do oddziatu.
Personel Szpitala jest obowigzany zachowa¢ w tajemnicy wszystkie informacje uzyskane w czasie
wykonywania swoich obowigzkéw stuzbowych.
Lekarze sprawujg catodobowa opieke nad pacjentami hospitalizowanymi na Oddziatach szpitalnych.
Pacjentom zakazonym/skolonizowanym patogenami alarmowymi nalezy wydzieli¢ (w miare mozliwosci) sale
z weztem sanitarno-higienicznym na okres leczenia szpitalnego. Fakt wdrozenia procedury izolacyjnej nalezy
bezwzglednie odnotowac w dokumentacji medycznej oraz powiadomié specjaliste ds. epidemiologii.

§21
Uzyskanie Swiadomej zgody pacjenta

Realizacja okreslonych $wiadczed zdrowotnych moze nastapi¢ wytacznie po uzyskaniu zgody pacjenta,
a w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki o podwyiszonym
ryzyku, po uzyskaniu $wiadomej zgody pacjenta na pismie.
Zasady przeprowadzenia badan pacjentéw, zabiegdw operacyjnych lub zastosowania metod leczenia lub
diagnostyki stwarzajacych podwyiszone ryzyko, badz udzielania innych $wiadczen zdrowotnych okreélajg
wiasciwe przepisy prawa.
Hospitalizacja pacjenta obejmuje:

1) kompleksowa ocene stanu zdrowia,

2) przeprowadzenie procedur diagnostycznych,

3) leczenie farmakologiczne lub zabiegowe,

4) wypis pacjenta do domu lub do innego podmiotu leczniczego,

5) wydanie zalecen lekarskich po leczeniu szpitalnym.
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Pacjentowi w trakcie pobytu w Szpitalu zapewnia sie bezptatne leki i materialy medyczne, jezeli s one
konieczne do wykonania swiadczenia.
Pacjent ma prawo do konsultazji i badan diagnostycznych, jezeli lekarz prowadzgcy stwierdzi istnienie
wskazan do ich wykonania.
§22
Udzielanie informacji o stanie zdrowia

Lekarz, w godzinach ustalonych arzez Ordynatora Oddziatu, udziela informacji o stanie zdrowia pacjentowi
lub osobie przez niego upowaznionej /przedstawicielowi ustawowemu.
O stanie zdrowia ciezko chorych aacjentéw bgdz w przypadkach szczegélinie uzasadnionych lekarze udzielaja
informacji osobom upowaznionym/przedstawicielowi ustawowemu na biezgco.
Pielegniarka/potozna udziela informacji o stanie zdrowia pacjentowi lub osobie przez niego
upowaznionej/przedstawicielow ustawowemu - w zakresie koniecznym do sprawowania opieki
pielegnacyjnej.
Lekarz lub upowazniona przez Ordynatora osoba jest zobowigzana zawiadomi¢ bezzwlocznie wskazang przez
pacjenta osobe, instytucje lub przedstawiciela ustawowego w przypadku:

1) przyjecia bez jej wiedzy pecjenta matoletniego;

2) przyjecia pacjenta w stanie ciezkim, znacznego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, powodujgcego

zagrozenie zycia lub jego zgonu;

3) przeniesienia pacjenta do innego podmiotu leczniczego.

Szpital nie udziela przepustek pzcjentom w trakcie hospitalizacji.

§23
Odwiedziny pacjentdw w Szpitalu

Szpital zapewnia odwiedzajacym mozliwosé przebywania w Oddziatach szpitalnych.

Odwiedziny moga by¢ wstrzymywane ze wzgledow epidemiologicznych.

Osoby odwiedzajgce pacjentow zobowiazane sa do przestrzegania wszelkich polecer i wskazowek personelu
Szpitala.

Osoby odwiedzajace pacjentow | ib sprawujace nad nim dodatkowg opieke pielegnacyjng powinny poswiecac
choremu swoj czas i dbac o jego bezpieczenistwo.

§24
Wypisanie pacjenta ze Szpitala

Wynpisanie pacjenta ze Szpitala, j2zeli przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania Swiadczen zdrowotnych,

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

3) gdy pacjent w sposob raigcy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania swiadczen zdrowotnych
moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia
innych osob.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zgda wypisania pacjenta, ktorego stan zdrowia wymaga dalszego udzielania
swiadczen zdrowotnych, mozna odmowic¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez
wiasciwy ze wzgledu na siedzibz Szpitala sgd opiekuriczy, chyba ze przepisy szczegolne stanowia inaczej.
Wiasciwy sad opiekunczy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania ze Szpitala i przyczynach
odmowy.

Pacjent wystepujacy o wypisanie ze Szpitala na wtasne zadanie musi by¢ poinformowany przez lekarza
wypisujacego o mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania sSwiadczern zdrowotnych
w Szpitalu. Pacjent taki skfada pisemne oswiadczenie o wypisaniu na wiasne zadanie. W przypadku braku
takiego oswiadczenia lekarz wypisujgcy sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej pacjenta.

Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania swiadczen szpitalnych lub osoba, na ktorej
w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponoszg koszty pobytu pacjents,
poczawszy od terminu okreslonego przez Prezesa Zarzadu lub osobe przez niego upowazniona, niezaleznie
od uprawnien do bezptatnych swiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach odrebnych. Koszt pobytu
liczy sie od terminu wypisu pac enta okreslonego w Karcie informacyjnej leczenia szpitalnego w oparciu o
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zasady okreslone w uchwale Zarzadu w sprawie wprowadzenia zasad postepowania wobec pacjentéw nie
wymagajgcych dalszego leczenia szpitalnego.

5. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy
obowiazek alimentacyjny, nie odbiera w wyznaczonym terminie pacjenta matoletniego lub osoby niezdolnej
do samodzielnej egzystencji, Szpital zawiadamia o tym niezwtocznie wojta (burmistrza, prezydenta) oraz
organizuje transport sanitarny na koszt gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub ostatnie
miejsce pobytu tej osoby. Gmina pokrywa koszty transportu sanitarnego, na podstawie rachunku
wystawionego przez Spétke.

6. Po zakonczeniu hospitalizacji pacjent otrzymuje stosownie do zaistniatej sytuacji, niezaleznie od Karty
informacyjnej nastepujace dokumenty:

1) recepty na lekiizlecenia na srodki pomocnicze lub wyroby medyczne bedace srodkami ortopedycznymi
zlecone w karcie informacyjnej,

2) skierowania na $wiadczenia zalecone w karcie informacyjne;j,

3) zlecenia na transport, zgodnie z odrebnymi przepisami,

4) skierowania na leczenia uzdrowiskowe, jezeli lekarz widzi taka potrzebe,

5) zwolnienie lekarskie, jezeli lekarz widzi takg potrzebe.

7. Lekarz prowadzacy lub Ordynator Oddziatu zobowigzany jest powiadomié¢ pacjenta o wynikach jego badan,
jesli wynik zostat dostarczony do Oddziatu po wyjéciu pacjenta ze Szpitala.

8. Zadania w dziedzinie patomorfologii w zakresie diagnostyki histopatologicznej, wykonywanie badan
posmiertnych obejmujgce badania makroskopowe oraz badania makroskopowe z pobraniem wycinkow
do badania mikroskopowego, a takze przechowywania zwiok na rzecz Szpitala wykonywane sg na zasadzie
podwykonawstwa.

DZIAL VII
ORGANIZACJA | ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK ORGANIZACYJNYCH SPOLKI ORAZ WARUNKI
WSPOLDZIALANIA TYCH KOMOREK

Rozdziat 1
PION MEDYCZNY

§ 25

Pion Medyczny, kierowany i nadzorowany przez Dyrektora ds. Medycznych w zakresie lecznictwa oraz Pielegniarke
Naczelng w zakresie pielegniarstwa, podlegtych bezposrednio Prezesowi Zarzadu, tworzg nastepujace komérki
organizacyjne:
1.0ddziaty Szpitala Specjalistycznego:
1) Oddziat Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
2) Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym
3) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
4) Oddziat Pediatryczny
5) QOddziat Potozniczo-Ginekologiczny
6) Oddziat Neonatologiczny
7) Oddziat Chirurgii Ogolnej
8) 0Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej
9) Szpitalny oddziat ratunkowy
2.Blok Operacyjny ze Sterylizacjg
3.Ratownictwo Medyczne
1) Zespot Wyjazdowy Podstawowy oraz Zespét Wyjazdowy Specjalistyczny - Gréjec
2) Zespot Wyjazdowy Podstawowy — Warka
4.Zesp6t Poradni Specjalistycznych:
1) Poradnia Kardiologiczna
2) Poradnia Dermatologiczna
3) Poradnia Neurologiczna
4) Poradnia Rehabilitacyjna
5) Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna
6) Poradnia Chirurgii Ogolnej
7) Poradnia Chirurgii Onkologicznej




8)
9)

Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne]
Poradnia Okulistyczna

10) Poradnia Otolaryngologiczna

11) Poradnia Zdrowia Psychicznego
12) Poradnia Leczenia Uzaleznien

13) Poradnia Gruzlicy i Chor¢h Ptuc
14) Poradnia Reumatologiczna

15) Poradnia Urologiczna

16) Poradnia Onkologiczna

17) Poradnia Osteoporozy

18) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy
19) Poradnia ( gabinet ) nocrej i Swigtecznej opieki zdrowotnej
20) Poradnia Anestezjologiczna

21) Poradnia Pediatryczna

22) Poradnia Choréb Wewnetrznych
5.Pracawnie specjalistyczne:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Pracownia Diagnostyki Obrazowej
Pracownia EEG

Pracownia EKG

Pracownia Endoskopii

Pracownia Densytometrvczna
Pracownia Tomografii Kcmputerowej

6. Komorki pomocnicze:

1)
2)
3)
4)

Sterylizatornia
Bank Krwi
Szkota Rodzenia
Apteka Szpitalna

7. Zaktad Rehabilitacji

&

Rejestracja Ogdlna

9. Stanowisko ds. epidemiologii
10. Dziat Wspotpracy z NFZ, Statyszyki Medycznej i Archiwum — podlegty bezposrednio Prezesowi Zarzadu.

§ 26
Dyrektor ds. Medycznych

1. Dyrektor ds. Medycznych odpowizda przed Prezesem Zarzadu za stan i jakosc¢ opieki leczniczo-profilaktycznej

Spotki

2. Do obowigzkow Dyrektora ds. Medycznych nalezy w szczegolnosci:

1)
2)
3)

4)

Nadzdr nad realizacjg kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Czuwanie nad prawidtowym przebiegiem specjalizacji lekarskich.

Sprawowanie facznie z ordynatorami, nadzoru nad praca lekarzy stazystow, czuwanie nad ich rozwojem
i przydatnoscia w zawodzie.

Sprawowanie nadzoru nad dokumentacjg lekarska oraz przeprowadzanie kontroli historii chordb
i pozostatej dokumentacji “achowe].

Kontrolowanie gospodarki lekami i artykutami medycznymi Spétki.

Zapewnienie na wniosek o-dynatora pomocy konsultacyjnej dla chorych wymagajacych takiej pomocy.
Dyrektor ds. Medycznych wykonuje czynnosci zlecone mu przez Prezesa Zarzgdu Spotki a wigzace sie
bezposrednio z zakresemr jego dziatalnosci, nie objete niniejszym regulaminem oraz czynnosci
wynikajace z innych regulaminow obowigzujacych w PCMG.

§ 27
ODDZIALY SZPITALA

Do zadan Oddziatow szpitalnych nalezv:



10.
11.

12.

13.

14.

udzielanie Swiadczen zdrowotnych pacjentom hospitalizowanym w oddziatach, zaopatrzenie catodobhowe]
opieki lekarskiej i pielegniarskiej zgodnie z obowigzujacymi standardami,
leczenie zachowawcze i operacyjne oraz udzielanie konsultacji specjalistycznych,
prowadzenie przez personel medyczny adekwatnych do potrzeb metod diagnostycznych
i terapeutycznych,
opiniowanie o stanie zdrowia pacjentdw oraz orzekanie o czasowe] niezdolnosci do pracy,
wspotpraca z psychologiem w zakresie adaptacji pacjentéw hospitalizowanych do warunkéw szpitalnych,
wspomagania psychicznego pacjentéw, przygotowanie do zabiegéw, itp.,
wspotpraca z innymi instytucjami, z ktérymi Spétka posiada zawarte umowy o wspotpracy,
umozliwienie odbywania stazy do specjalizacji specjalizujgcym sie lekarzom, pielegniarkom/pofoznym
Scista wspétpraca z innymi oddziatami w zakresie wynikajgcym z procesu leczenia pacjentéw / udzielania
konsultacji, przeniesienia chorych, w zaleinosci od potrzeb, w razie koniecznoéci wzajemne asystowanie
przy zabiegach, itp.,
rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w tym
w zakresie uwzgledniajgc specyfike danego oddziatu,
przestrzeganie zasad realizacji uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami,
Scista wspotpraca z Dziatem Statystyki Medycznej z Archiwum w zakresie sprawozdawczosci i statystyki
danych z oddziatéw niezbednych do prawidtowego rozliczania uméw zawartych z NFZ,
wiasciwe wykorzystywanie, przechowywanie i kontrola waznosci produktow leczniczych oraz wyrobow
medycznych, srodkéw dezynfekeyjnych itp.,
dbatos¢ o mienie oddziatu, nadzér nad powierzonym sprzetem i aparatura medyczng oraz jej utrzymywanie
w nalezytym stanie,
udziat w realizacji postepowan o udzielanie zaméwienia publicznego w zakresie merytorycznym komorki
organizacyjnej.
§28

Okotooperacyjna Karta Kontrolna

Whpisy w okotooperacyjnej karcie kontrolnej dokonywane s3 przez koordynatora karty ktérym jest lekarz

anestezjolog dokonujgcy znieczulenia;

Koordynator karty dokonuje wpiséw w okofooperacyjnej karcie kontrolnej na podstawie informacji
uzyskiwanych od cztonkéw zespotu operacyjnego zgodnie z zakresem ich zadar podczas operacji;
Okotooperacyjng karte kontrolng podpisuje Koordynator karty;

W przypadku operacji w trybie nagtym dopuszcza sie odstgpienie od prowadzenia okofooperacyjnej karty
kontrolnej;

Okotooperacyjna karta kontrolna stanowi integralna cze$é indywidualnej dokumentacji medycznej
pacjenta.

§29
Oddziat Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego

Podstawowym zadaniem Oddziatu Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego jest prowadzenie diagnostyki oraz leczenie zachowawcze, w szczegdlnosci w zakresie
choréb wewnetrznych, a w tym m.in. choroby ukfadu krazenia, pulmonologiczne, diabetologiczne,
gastroenterologiczne, nefrologiczne, hematologiczne, reumatologiczne.

Do zadan Oddziatu Chor6b Wewnetrznych z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego naleza
ponadto:

1) zapewnienie kompleksowej i zgodnie ze standardami opieki medycznej nad pacjentem,

2) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych pacjentom z innych Oddziatéw Szpitala,

3) prawidtowe prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

4) przestrzeganie praw pacjenta,

5) ksztafcenie lekarzy i innych oséb wykonujacych zawody medyczne.

Diagnostyka w Oddziale jest realizowana w szczegélnosci w oparciu o: echokardiografie serca, holter EKG,
elektrokardiograficzne proby wysitkowe, tomografie komputerowa, USG, RTG.

Oddziat wspotpracuje z podmiotami zewnetrznymi: laboratorium analitycznym.

Zakres badar dziatajgcej w ramach Oddziatu poradni obejmuje diagnostyke choréb serca i ptuc.
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§30
Oddzial Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym

Podstawowym zadaniem Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem udarowym jest prowadzenie
diagnostyki oraz leczenie zachcwawcze, w szczegélnosci w zakresie chordb uktadu nerwowego.
Do zadan Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem udarowym naleig ponadto:
1) zapewnienie kompleksowej, zgodnie ze standardami, opieki medycznej nad pacjentem,
2) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych pacjentom z innych Oddziatéw Szpitala,
3) prawidtowe prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,
4) przestrzeganie praw pacjenta,
5) ksztatcenie lekarzy i innych osob wykonujacych zawody medyczne.
Diagnostyka w Oddziale jest realizowana w szczegdInosci w oparciu o: tomografie komputerowg, USG, RTG,
EEG.
Oddziat wspoétpracuje z podmiatami zewnetrznymi: laboratorium analityczne.
Zakres badar dziatajacej w ram ach Oddziatu pracowni obejmuje diagnostyke chordb uktadu nerwowego.

§31
Odcziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Podstawowym zadaniem Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii jest prowadzenie diagnostyki
i leczenia 0s6b wymagajgcych ntensywnego nadzoru.
Do zadan Oddziatu Anestezjolcgii i Intensywnej Terapii naleza ponadto:
1) wykonywanie znieczukert ogélnych lub przewodowych do zabiegéw z zakresu chirurgii ogdlnej
i onkologicznej, ginekologii i pofoznictwa, urologii, znieczulenia do kardiowersji i w celach
diagnostycznych (kolonoskopia , badanie RTG, TK) oséb dorostych,
2) w sytuacjach zagrozen a zycia znieczulanie dzieci,
3) zapewnienie kompleksowej, zgodnie ze standardami, opieki medycznej nad pacjentem,
4) leczenie bdlu niezaleznie od przyczyny, szczegolnie ostrego bolu pooperacyjnego i holu
porodowego,
5) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych pacjentom z innych Oddziatow Szpitala,
6) prawidtowe prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,
7) przestrzeganie praw pacjenta,
8) ksztatcenie lekarzy i inaych oséb wykonujacych zawody medyczne.
Diagnostyka w Oddziale jest realizowana w szczegolnosci w oparciu o: Tomografie komputerowsg, USG, RTG.
Oddziat wspotpracuje z podmiotami zewnetrznymi: laboratorium analityczne.

8§32
Oddziat Pediatryczny

Podstawowym zadaniem Oddziatu Pediatrycznego jest prowadzenie diagnostyki oraz leczenie
zachowawcze, w szczegolnosci w zakresie chorob wieku dziecigcego.
Do zadan Oddziatu Pediatrycznego nalezg ponadto:
1) zapewnienie kompleksowe] zgodnie ze standardami opieki medycznej nad pacjentem,
2) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych pacjentom z innych Oddziatéw Szpitala,
3) prawidlowe prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,
4) przestrzeganie praw pacjenta,
5) ksztatcenie lekarzy i innych oséb wykonujacych zawody medyczne.
Diagnostyka w Oddziale jest realizowana w szczegdlnosci w oparciu o: tomografie komputerowg, USG, RTG,
EEG.
Oddziat wspotpracuje z podmiatami zewnetrznymi: laboratorium analityczne.
Zakres badan dziatajacej w ramach Oddziatu pracowni obejmuje diagnostyke choréb wieku dzieciecego.

§33
Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny
Podstawowym zadaniem Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego jest prowadzenie diagnostyki oraz leczenie
zachowawecze, w szczegolnosc w zakresie:
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1) choréb narzadu rodnego kobiet,
2) opieki nad kobietami w cigzy,
3) porodow.
2. Do zadan Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego nalezg ponadto:
1) zapewnienie kompleksowej, zgodnie ze standardami, opieki medycznej nad pacjentem,
2) udzielanie $wiadczeri konsultacyjnych pacjentom z innych Oddziatéw Szpitala,
3) prawidtowe prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,
4) przestrzeganie praw pacjenta,
5) ksztafcenie lekarzy i innych oséb wykonujacych zawody medyczne.
3. Diagnostyka w Oddziale jest realizowana w szczegdlnosci w oparciu o: tomografie komputerows, USG, RTG
KTG.
4. Oddziat wspotpracuje z podmiotami zewnetrznymi: laboratorium analityczne.
5. Zakres badan dziatajgcej w ramach Oddziatu poradni obejmuje:
1) diagnostyke choréb uktadu rodnego kobiet i sutkdw,
2) opieke nad kobieta ciezarna.

L

§34
Oddziat Neonatologiczny

1. Podstawowym zadaniem Oddziatlu Neonatologicznego jest prowadzenie diagnostyki oraz leczenie
zachowawcze, w szczegdlnosci w zakresie opieki nad noworodkiem oraz choréb wieku noworod kowego.
2. Do zadan Oddziatu Neonatologicznego naleia ponadto:
1) zapewnienie kompleksowej, zgodnie ze standardami, opieki medycznej nad pacjentem,
2) prawidtowe prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,
3) przestrzeganie praw pacjenta,
4) ksztatcenie lekarzy i innych oséb wykonujacych zawody medyczne.
3. Diagnostyka w Oddziale jest realizowana w szczegdlnosci w oparciu o: tomografie komputerowa, USG, RTG.
Oddziat wspotpracuje z podmiotami zewnetrznymi: laboratorium analityczne.
5. Zakres badan dziafajagcej w ramach Oddziatu pracowni obejmuje diagnostyke choréb wieku
noworodkowego.

=

§35
Oddziat Chirurgii Ogélnej

1. Podstawowym zadaniem Oddziatu Chirurgii OgdInej jest prowadzenie diagnostyki oraz leczenie operacyjne.
2. Do zadan Oddziatu Chirurgii Ogdlnej naleza:
1) zapewnienie kompleksowe], zgodnie ze standardami, opieki medycznej nad pacjentem,
2) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych pacjentom z innych Oddziatéw Szpitala,
3) prawidtowe prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,
4) przestrzeganie praw pacjenta,
5) ksztatcenie lekarzy i innych oséb wykonujacych zawody medyczne.
3. Diagnostyka w Oddziale jest realizowana w szczegdlnosci w oparciu o: tomografie komputerowa, USG, RTG,
EEG.
4. Oddziat wspoétpracuje z podmiotami zewnetrznymi: laboratorium analityczne.
5. Zakres badan dziatajacej w ramach Oddziatu pracowni obejmuje diagnostyke choréb ukfadu pokarmowego.

§36
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej

Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej swiadczy ustugi zdrowotne w warunkach stacjonarnych z zakresu wczesnej
rehabilitacji ciezkich uszkodzern OUN oraz wtdrnej rehabilitacji szpitalnej dla pacjentdw ze schorzeniami
neurologicznymi, ktorzy ze wzgledu na kontynuacjg leczenia wymagajg stosowania kompleksowych czynnosci
rehabilitacyjnych oraz catodobowego nadzoru medycznego.

§37
Uchylony w catosci




§38
Blok Operacyjny ze Sterylizacja

1)Blok Operacyjny $wiadczy ustugi w zakresie zabiegéw operacyjnych dla Oddziatéw Szpitala. Przez catg dobg

personel Bloku dyzuruje w peinej gotowosci do natychmiastowego wykonania zabiegéw operacyjnych z
petng obsadg i zabezpieczeniem.

2)Do zadan Sterylizacji nalezy w szczegolnosci:

1) zapewnienie bezpieczeristwa realizacji procedur medycznych poprzez dostarczenie sterylnego wyrobu

medycznego,

2) s$wiadczenie kompleksowych ustug sterylizacji narzedzi, instrumentdw i materiatbw medycznych na

potrzeby oddziatow, bloku oseracyjnego Spétki i innych podmiotow.

§39
Ratownictwo Medyczne

Do zadan Ratownictwa Medycznego nzlezy w szczegdlnosci:

L

10.
11.

12.
13.
14,

15,
16.
1

18.

realizacja wezwan otrzymanych z systemu ratownictwa w zakresie zespotow specjalistycznych
i podstawowych,

udzielanie $wiadczen zdrowotych w razie wypadku, urazu, porodu, nagtego zachorowania lub nagtego
pogorszenia stanu zdrowia powodujgcych zagrozenie zycia.

§ 40
PORADNIE SPECJALISTYCZNE

Do zadari poradni nalezy w szczegdlnosci prowadzenie dziatalnosci konsultacyjnej i lecznicze]
w wyznaczonych dniach i godz nach.

Poradnia Kardiologiczna zajmuje sie diagnostyka i leczeniem chordb serca, uktadu krazenia, chorob
nadcisnieniowych i tarczycy.

Poradnia Dermatologiczna zajmuje sie diagnostykg i leczeniem chordb skory, wtosow i paznokci oraz
diagnostyka i leczeniem chordb wenerycznych.

Poradnia Neurologiczna zajmuje sie podstawowg diagnostyka i leczeniem w zakresie schorzen
neurclogicznych w trybie ambulatoryjnym.

Poradnia Rehabilitacyjna zajmuje sie leczeniem wrodzonych i nabytych schorzen narzgdu ruchu.

Poradnia Potoiniczo-Ginekolcgiczna zajmuje sie udzielaniem specjalistycznych porad, wykonywaniem
badan w zakresie opieki nad kobieta w tym rowniez ciezarna.

Poradnia Chirurgii Ogdlnej zajmuje sie diagnostyka i leczeniem w ramach tzw. chirurgii ogolnej,
przygotowujgc pacjentéw do glanowych zabiegdéw chirurgicznych oraz udzielaniem konsultacji po leczeniu
szpitalnym.

Poradnia Chirurgii Onkologicz1ej zajmuje sie diagnostyka i leczeniem schorzen onkologicznych.

Poradnia Chirurgii Urazowo-Crtopedycznej zajmuje sie leczeniem i konsultacjami pacjentéw po urazach
oraz ze schorzeniami uktadu kostno — stawowego.

Poradnia Okulistyczna zajmuje sie diagnostyka i leczeniem schorzen okulistycznych.

Poradnia Otolaryngologiczna zajmuje sie rozpoznawaniem i leczeniem choréb ucha, nosa, krtani, gardta
oraz innych narzadow gtowy i szyi.

Poradnia Zdrowia Psychicznego zajmuje sie udzielaniem porad i leczeniem zaburzen psychiatrycznych.
Poradnia Leczenia Uzaleznien zajmuje sie pomoca osobom uzaleznionym oraz cztonkom ich rodzin.
Poradnia Gruilicy i Choréb Ptuc zajmuje sie profilaktyka, rozpoznawaniem i leczeniem gruzlicy ptuc
i przewlektej, obturacyjnej choroby ptuc.

Poradnia Reumatologiczna za_ muje sie leczeniem wrodzonych lub nabytych schorzen narzadu ruchu.
Poradnia Urologiczna prowadzi leczenie i diagnostyke pacjentow ze schorzeniami uktadu moczowego.
Poradnia Osteoporozy zajmujz sie chorobg kosci, w przebiegu ktérej dochodzi do zmniejszenia sie gestosci
mineralnej koséca.

Poradnia Onkologiczna zajmtje sie diagnostyka i leczeniem schorzen onkologicznych.



19. Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy realizuje zadania gabinetu diagnostyczno — za biegowego do ktorego
zadan nalezy wykonywanie iniekcji, opatrunkéw, pomiaréw ciénienia tetniczego krwi, EKG, poziomu
glukozy we krwi, inhalacji,

20. Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej zajmuje sie udzielaniem opieki lekarskiej
i pielegniarskiej od poniedziatku do pigtku od godziny 18.00 do 8.00 oraz 8:00 do 8:00 w dni ustawowo
wolne od pracy.

21. Poradnia Anestezjologiczna zajmuje sie konsultacjg pacjentéw kierowanych do planowych zabiegéw
operacyjnych lub diagnostycznych, ktére musza odby¢ sie w znieczuleniu lub z udziatem zespotu
anestezjologicznego.

22. Poradnia Pediatryczna zajmuje sie konsultacja pacjentéw po hospitalizacji w oddziale pediatrycznym tut.
szpitala.

23. Poradnia Choréb Wewnegtrznych zajmuje sie konsultacjg pacjentow po hospitalizacji w oddziale choréb
wewnetrznych tut. szpitala.

§41
Zakfad Rehabilitacji

Zaktad Rehabilitacji realizuje $wiadczenia w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej. Swiadczenia gwarantowane

realizowane sg w warunkach ambulatoryjnych i obejmuja:

1) wizyte fizjoterapeutyczng

2) zabiegi fizjoterapeutyczne

Wizyta fizjoterapeutyczna w zaleznosci od etapu postepowania fizjoterapeutycznego obejmuje co najmniej

jednag z ponizszych czynnosci:

1) zaplanowanie postepowania fizjoterapeutycznego

2) oceng i opis stanu funkcjonalnego $wiadczeniobiorcy przed rozpoczeciem fizjoterapii

3) badanie czynnosciowe narzadu ruchu lub inne badanie konieczne do ustalenia planu fizjoterapii lub
postepowania fizjoterapeutycznego

4) koncowa oceng i opis stanu funkcjonalnego éwiadczeniobiorcy po zakoriczeniu fizjoterapii

5) udzielenie swiadczeniobiorcy zalecen co do dalszego postepowania fizjotera peutycznego

Zabiegi fizjoterapeutyczne wykonywane sg z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii i masazu. Fizjoterapia

ambulatoryjna odbywa sie w cyklu terapeutycznym do 10 dni zabiegowych. Jednemu swiadczeniobiorcy

przystuguje nie wiecej niz pie¢ zabiegéw dziennie.

Zaktad Rehabilitacji rejestruje pacjentéw na podstawie skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Rejestracji mozna dokonac osobiscie lub telefonicznie.

§42
PRACOWNIE SPECJALISTYCZNE

1. Do zadan pracowni nalezy wykonywanie badan podstawowych i wysokospecjalistycznych w zakresie
diagnostyki wiasciwej dla danej pracowni. Pracownie wspotpracujg z oddziatami szpitala, poradniami
i podmiotami leczniczymi.

2. Pracownia Diagnostyki Obrazowej wykonuje badania w zakresie: tomografii komputerowej (narzady jamy
brzusznej, gtowy i klatki piersiowej), ultrasonografii, radiologii.

3. Pracownia EEG zajmuje sie diagnostyka schorzerh mozgu oraz wielu choréb neurologicznych i uktadu
miesniowego.

4. Pracownia EKG zajmuje sie diagnostyka chordb uktadu krazenia, wykonuje szeroki zakres badar
nieinwazyjnych.

5. Pracownia Endoskopowa wykonuje peten zakres diagnostyki endoskopowej przewodu pokarmowego.

6. Pracownia Densytometryczna wykonuje badania densytometryczne kosci pozwalajace okredli¢ gestodé
mineralna kosci.

KOMORKI POMOCNICZE
§43
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Bank Krwi

Do zadar Banku Krwi nalezy zbieranie, arzechowywanie, przetwarzanie krwi do transfuzji i innych celow.

§44
Szkota rodzenia

Do zadan Szkoty rodzenia, nadzorowanzj przez Kierownika ds. Potoznictwa nalezy w szczegélnosci:

przekazanie wiedzy dotyczace] przebiegu cigzy, porodu, potogu oraz zasad opieki nad noworodkiem,
przekazanie informacji o dostepnych formach opieki medycznej w trakcie przebiegu cigzy, porodu
i potogu,

promocja aktywnosci sprzyjajacych zdrowiu matki, dziecka i rodziny,

przygotowanie psychofizyczne kobiet do porodu i potogu,

nauka nawigzania kontaktu rodzicow z nienarodzonym dzieckiem,

nauka swiadomego i aktywnegc rodzenia, techniki oddychania i relaksacji w czasie porodu,

praktyczna nauka pielegnowania noworodka,

przygotowanie do karmienia piersia,

ksztattowanie pozytywnych postaw rodzicielskich, wzmacnianie wigzi pomiedzy matzonkami, rodzicami
i dzieckiem,

. uwrazliwienie rodzicow na moiliwosé wystgpienia trudnosci w funkcjonowaniu rodziny w okresie

poporodowym — nauka radzenia sobie z trudnosciami.

§45
Apteka Szpitalna

Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy w szczegdlnosci:

1. zaopatrywanie Szpitale w leki,

2. zaopatrywanie Szpitalz w artykuty sanitarne i materiaty opatrunkowe.
Leki wydawane sg na podstawie receptariuszy wystawianych w oddziatach, pracowniach i poradniach
Szpitala.
Apteka zarzadzana jest przez kierownika Apteki (mgr farmacji), ktory podlega bezposrednio Dyrektorowi
ds. Medycznych.

§46
Rejestracja Ogodlna

Pracami Rejestracji Ogodlnej kieruje Koordynator Rejestracji. Do zadan rejestracji nalezy w szczegdlnosci:

1.
2y

rejestracja pacjentéw do poradni specjalistycznych Spotki;

ustalanie terminéw wizyt w poradniach (prowadzenie kolejki pacjentéw) zgodnie z obowigzujgcymi
wymogami prawa;

udostepnianie dokumentacji medycznej z poradni Spétki pacjentom lub osobom upowaznionym, zgodnie
z obowigzujacymi wymaogami prawa;

pobieranie optat zgodnie z obowigzujacym cennikiem Spotki;

prawidiowe przechowywanie dokumentacji medycznej poradni Spofki.

§ 47
Dziat Wspotpracy z NFZ, Statystyki Medycznej i Archiwum

Do zadan Dziatu nalezy w szczegolnosci:

1.
2

oy Hs W

monitorowanie warunkéw zawartych umow w zakresie swiadczen zdrowotnych;

prowadzenie statystyki (ksiegi ztdéwnej chorych oraz ksigg pomocniczych) zwigzanej z przyjeciem, pobytem,
przeniesieniem, wypisem i zgonem pacjenta;

monitorowanie i rozliczanie $wiadczen zdrowotnych;

prowadzenie sprawozdawczoszi statystycznej;

nadzor nad komunikatami przekazywanymi poprzez NFZ po przez system SZOI;

prowadzenie archiwum dokumentacji medycznej pacjentéw leczonych w szpitalu;

Rozdziat 2
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§ 48
Dziat Techniczno-Gospodarczo-Administracyjny

Dziatem Zarzgdza Kierownik Dziatu, do zadarn Dziatu Techniczno-Gospodarczo-Administracyjnego nalezy
w szczegolnosci:

1

utrzymanie infrastruktury technicznej Szpitala w stanie niepogorszonym,

wykonywanie przewidzianych prawem czynnosci przegladowych obiektéw, budowli oraz instalacji
i urzadzen technicznych,

wykonywanie napraw i konserwacji urzadzer i instalacji szpitala,

obstuga gtownych i rezerwowych zrédet zasilania w energie elektryczna, cieplng oraz wode,

prowadzenie dokumentacji UDT,

obstuga instalacji gazow medycznych,

rejestrowanie wskazan wszystkich medidw,

wykonywanie sprawozdan z zakresu zuzycia mediéw,

sporzadzanie zapotrzebowania na czesci zamienne i materiaty eksploatacyjne,

. rozliczanie zuzytych materiatow i cze$ci zamiennych,

. prowadzenie ekonomicznej gospodarki narzedziowej;

- informowanie przetozonych o zaistniatych nieprawidtowoéciach przy pracy urzadzen i instalacji,
. sporzadzanie opinii technicznych dotyczgcych sprzetu i aparatury,

. prowadzenie magazynku rezerwowego z czesciami zamiennymi,

. wykonywanie i planowanie remontéw,

. prowadzenie dokumentacji technicznej obiektéw i urzadzen,

. nadzor nad terminowymi przegladami aparatury medycznej,

. zlecanie napraw aparatury medycznej,

. analiza przyczyn wystepowania awarii,

. udziat przy opracowywaniu planow inwestycyjnych,

. opiniowanie celowosci zakupdw sprzetu,

. opis faktur dotyczacych zadan realizowanych przez dziat,

. utrzymanie porzadku na terenie zewnetrznym szpitala,

. prowadzenie gospodarki odpadami komunalnymi i medycznymi,

. organizacja ruchu pojazddw na terenie szpitala,

. prowadzenie rozliczen godzin pracy personelu,

. organizacja szatni dla personelu i gosci,

. utrzymanie drog ewakuacyjnych,

. nadzor nad funkcjonowaniem agencji ochrony,

. wspétpraca z organami $cigana przy wyjasnieniu spraw przez nie prowadzonych,
. nadzor nad flotg samochodowa,

. utrzymanie czystosci w pomieszczeniach szpitala oraz w budynkach administracji,
. zgtaszanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa sprzetu do SZOl.

§49
Dziat Zywienia

Do zadan Dziatu Zywienia nalezy, w szczegdlnosci:

1.

organizowanie procesu zywienia w szpitalu dla potrzeb pacjentéw w poszczegdinych oddziatach oraz
personelu,

opracowywanie szczegotowych jadtospisow z uwzglednieniem norm zywieniowych i wymogéw
dietetyczno-leczniczych,

organizowanie zaopatrzenia w artykuty spozywcze oraz prowadzenie magazynu artykutéw zywnosciowych,
terminowe przygotowanie positkdw | wydawanie poszczegblnym  oddziatom, planowanie
i kalkulowanie kosztéw zywienia,

zabezpieczenie wiasciwych warunkéw sporzadzania positkéw, sprawowanie nadzoru i kontroli nad
catoksztattem procesu zywienia.
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1.
2.

§50
Gtowny Ksiegowy, Dziat Ksiegowosci

Dziatem Ksiegowodci kieruje Gtéwny Ksiegowy podlegajacy bezposrednio Prezesowi Zarzadu.

Do zadan Dziatu nalezy w szczegélnosci:

1) prowadzenie gospodarki kasowej polegajgcej na przyjmowaniu wptat za Swiadczone ustugi
i rozliczanie przyjetych érodkéw na kasy fiskalne. Wyptaty gotowki z tytutu poniesionych kosztow
delegacji i zakupow gotowkowych,

2) realizacja zadari zwiazanych z wykonywaniem przez Spétke ustaw: o rachunkowosci, finansach
publicznych, podatku dochodowym od o0séb prawnych, podatku od towardw i ustug i innych przepisow
prawa regulujacych otoczenie rachunkowe podmiotow leczniczych,

3) sporzadzanie sprawozdan finansowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

4) zestawianie dowodéw ksiegowych oraz dokonywanie odpowiednich zapiséw na kontach
syntetycznych i analitycznych, wraz z kontrolg formalno — rachunkowa, zgodnie z obowigzujacymi
zasadami i przepisami,

5) uzgadnianie sald kont ksieggowych w odniesieniu do stosowanych zapiséw i dowodow ksiggowych,

6) prowadzenie ewidencji srodkéw trwatych i wyposazenia,

7) biezaca kontrola zobowigzan , przygotowywanie ptatnosci zgodnie z wymaganymi terminami,

8) naliczanie amortyzacji $rodkéw trwatych, wartosci niematerialnych i prawnych,

9) biezaca kontrola zobowigzan,

10) gromadzenie i przechowywanie dokumentacji przewidzianej ustawg i innymi aktami prawnymi,

11) prowadzenie ewidencji i rozdziatu kosztéw dziatalnosci Spofki,

12) prowadzenie i rozliczanie nwentaryzacji majatku trwatego i wyposazenia.

§51
Dziat Zaméwier Publicznych, Zaopatrzenia z Magazynami, Inwestycji i Srodkéw Unijnych

Do zadan Dziatlu Zamowied Publicznych, Zaopatrzenia z Magazynami, Inwestycji i Srodkow Unijnych nalezy
w szczegolnosci:

1.

10.

12
12.
13.

14.
15.
16.
17

organizowanie i przeprowadzanie procedur udzielania zaméwieri publicznych zleconych do realizacji przez
Zarzad,

wspdtdziatanie z innymi komérkami i jednostkami organizacyjnymi wnioskujgcymi o udzielenie zamowienia
publicznego, w szczegdlnosci udzielanie wyjasnien i interpretacji obowigzujacych przepiséw prawnych
z zakresu zamowien publicznych oraz doradzanie w sprawach proceduralnych dotyczacych zamowien,
dbanie o wiasciwe warunki prowadzenia, przechowywania i archiwizowania dokumentacji,

prowadzenie prac, organizowenie i udziat w komisjach przetargowych,

terminowe przekazywanie informacji do Urzedu Zamoéwien Publicznych oraz do ministerstwa wiasciwego
ds. spraw wewnetrznych,

wspotpraca z innymi komdrkami i jednostkami organizacyjnymi w zakresie zapotrzebowania,

planowanie oraz terminowa realizacja zapotrzebowania w sprzet i materiaty medyczne i niemedyczne
w trybie prawa zamodwien publicznych i wewnetrznych zarzgdzen,

zaopatrywanie w materiaty techniczne, budowlane i inne,

zaopatrywanie w tlen i gazy techniczne,

prowadzenie prawidtowej gospodarki materiatowej i magazynowej w zakresie, sktadowania, wydawania
i ewidencjonowania towardw oraz kontrolowanie ich standw,

odbior ilosciowy i jakosciowy zakupionego towaru, sktadanie i rozpatrywanie reklamacji

prowadzenie obowigzujacej sprawozdawczosci,

analiza rynku w zakresie mozlivosci pozyskania srodkow z UE w ramach Funduszy Strukturalnych a takze w
zakresie pozyskiwania funduszy krajowych,

monitorowanie realizowanych projektow,

prowadzenie kontaktow z instytucjami koordynujacymi przydziat sSrodkéw z funduszy UE,
przygotowywanie propozycji cotyczacych zadan kwalifikujacych sie do finansowania ze srodkéw unijnych,
opracowywanie programow (w tym strategii rozwoju) pod katem pozyskiwania srodkéw z zewnetrznych
zrodet finansowania, w tym z Jnii Europejskiej,



18.

19.

20.

opracowywanie wnioskow i kierowanie ich do wiadciwych organdw padstwowych w celu pozyskania
$rodkow finansowych na realizacje zadar z funduszy UE, lub innych funduszy zewnetrznych,
monitorowanie realizacji zadan inwestycyjnych finansowanych z funduszy UE oraz ocena
ich wykonania,

wspotdziatanie z jednostkami organizacyjnymi  w  zakresie pozyskiwania funduszy krajowych
i unijnych, prowadzenie dokumentacji zwiazanej z realizacja powierzonych zadan.

§52
Dziat Kadr i Ptac

Dziatem zarzadza Kierownik Dziatu. Do zadan Dziatu Kadr i Ptac nalezy w szczegolnosci:

1.

00

10.
173,

12.

13.

14,
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
Z22Z.

23.
24,

25.
26.

27.
28.
29.
30.
31
32.
33.

biezagca analiza zasobow ludzkich Spotki oraz wspotudzial w planowaniu zasobdéw ludzkich
W oparciu o ustalong strategie i cele Spotki,

prowadzenie rekrutacji pracownikow i innych oséb niezbednych dla realizacji zadan Spotki,

okreslanie  minimalnych  wymagarn  kwalifikacyjnych  dla poszczegolnych  stanowisk  pracy
w odniesieniu do os6b realizujgcych $wiadczenia w zakresie dziatalnosci podstawowej — w scistej biezace]
wspodtpracy z kierownikami innych komérek organizacyjnych,

przygotowywanie dokumentéw zwigzanych z zawieraniem i rozwigzywaniem umdéw o prace, umow
cywilno — prawnych, wynagrodzeniem oraz zmiang warunkéw pracy i ptacy,

biezgca obstuga 0sdb zatrudnionych,

nadzor nad prawidtows realizacja przepisow kodeksu pracy oraz innymi przepisami okreslajacymi prawa i
obowigzki pracownikéw oraz innych zatrudnionych oséb,

przygotowywanie list obecnosci i kart ewidencji czasu pracy,

prowadzenie akt osobowych pracownikdw oraz innych zatrudnionych oséb,

prowadzenie spraw zwigzanych z opisami stanowisk pracy,

przygotowywanie dokumentéw do archiwizacji,

opracowywanie projektow arkuszy ocen; archiwizowanie wypetnionych arkuszy ocen w aktach osobowych
0s6b zatrudnionych,

prowadzenie statystyki i sprawozdawczosci dotyczace]j spraw pracowniczych oraz przygotowywanie innych
obowigzujgcych sprawozdan,

prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem spotecznym pracownikéw i cztonkéw ich rodzin oraz
zatatwianie wnioskéw dotyczacych przejscia pracownikéw na rente lub emeryture,

wspotpraca ze zwigzkami zawodowymi w zakresie spraw pracowniczych,

przygotowywanie dokumentow bedacych wynikiem spotkari, negocjacji i uzgodnien z dziatajacymi
w Spotce organizacjami zwigzkowymi,

przeprowadzanie kontroli dyscypliny pracy oraz prawidtowosci wykorzystywania zwolnier lekarskich,
prowadzenie spraw zwigzanych z Zaktadowym Funduszem Swiadczen Socjalnych,

biezaca aktualizacja kosztéw pracy w podziale na aktualne osrodki kosztow,

prowadzenie spraw zwigzanych z konkursami ofert na wykonywanie éwiadczer zdrowotnych,
opracowywanie rocznych planéw szkolen w oparciu o cele i zadania Spotki,

monitorowanie realizacji planow szkoleri oraz wydatkow poniesionych na ich realizacje,

prowadzenie dokumentacji zwigzanej z podnoszeniem kwalifikacji, w tym szkoler specjalizacyjnych
i innych form doskonalenia zawodowego przez osoby zatrudnione w Spétce,

prowadzenie spraw zwigzanych z realizacjg stazy podyplomowych,

przygotowywanie dokumentacji zwigzanej z wnioskami o wpisanie na liste ministra wlasciwego ds. zdrowia,
komorek organizacyjnych Spétki ubiegajacych sie o prawo prowadzenia specjalizacji,

biezaca wspotpraca z podmiotami zewnetrznymi bedacymi realizatorem szkoler.

naliczanie wynagrodzen dla pracownikéw z tytutu uméw o prace, uméw zlecenia i uméw o dzieto,
z naleznymi dodatkami zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa pracy,

rozliczanie faktur za udzielone swiadczenia zdrowotne z tytutu umoéw cywilno-prawnych ( kontrakty),
przygotowywanie listy ptac pracownikow i przedstawianie jej Zarzadowi,

dokonywanie potracen z wynagrodzen pracowniczych,

prowadzenie kartotek wynagrodzen i kart zasitkowych,

rozliczanie i odprowadzanie sktadek ZUS i podatku dochodowego od wynagrodzen,

naliczanie zasitkéw z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyristwa,

sporzadzanie deklaracji i informacji podatkowych,
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34, wystawianie zaswiadczen o wy1agrodzeniu,
35. sporzadzanie informacji statystycznych i analitycznych w zakresie wynagrodzen,
36. przygotowywanie dokumentacii ptacowej do archiwizacji.

§53
Sekcja informatyki

Sekcjg Informatyki zarzadza Kierownik >ekcji. Do zadan Sekcji Informatyki nalezy w szczegolnosci:
1. nadzor nad siecig informatyczna Spotki;
2. npadzér nad sprzetem informatycznym oraz systemami informatycznymi i oprogramowaniem
Spotki;
3. wdrazanie i stosowanie zasad bezpieczeristwa danych osobowych w zakresie technicznych zabezpieczen
systemow informatycznych Spofki.

§ 55
Specjalista ds. Epidemiologii

Do zadan dotyczacych epidemiologii nalezy w szczegolnosci:

1. organizacja i realizacja zadan z zakresu zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych,
monitorowanie zakazen szpita nych,
nadzor w zapobieganiu zakazeyiom szpitalnym,
opracowanie procedur i standardéw zwigzanych z ryzykiem powstawania zakazenia szpitalnego,
przeprowadzanie szkolen personelu z zakresu zapobiegania zakazeniom wewnatrzszpitalnym.

Ko W

§ 56
Petnomocnik ds. Praw Pacjenta

Do zadan Pefnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy w szczegdlnosci:

1. biezace rozpatrywanie wnios<dw, uwag i skarg, pochwat zgtaszanych przez pacjentéw i ich rodziny
oraz przedstawicieli prawnych,
monitorowanie przestrzegaria praw pacjenta w oddziatach i poradniach Szpitala przy wspotpracy
z Petnomocnikiem ds. Zarzadzania Jakoscig;
podejmowanie dziatan interwencyjnych w sytuacji naruszenia praw pacjenta;
przeprowadzanie cyklicznych szkoleri na temat praw pacjenta wsrod pracownikéw medycznych;
ewidencjonowanie spraw wnoszonych do petnomocnika i prowadzenie dokumentacji;
przygotowywanie i sktadanie Prezesowi Spotki poétrocznych sprawozdar z rozpatrywanych spraw
i dziatalnosci Petnomocnika.

2%}
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§ 57
Inspektor ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy

Do zadan Inspektora ds. Bezpieczeristwa i Higieny Pracy nalezy w szczegolnosci:
1. organizacja i nadzér nad przebiegiem dziataii zwigzanych z bezpieczeristwem i higieng pracy na terenie
cafego zaktadu,
2. kontrola stanu bezpieczenstwa pracy w tym zapobieganie/ograniczanie liczby wypadkéw przy pracy oraz
innych zdarzen niebezpiecznych,
3. sporzadzanie ocen i analiz ryzyka zawodowego na poszczegdlnych stanowiskach pracy, dobdr srodkow
ochrony indywidualnej dla poszczegdlnych stanowisk pracy.

§58
Inspektor ds. Ochrony Przeciwpozarowe]j

Do zadan Inspektora ds. Ochrony przeziwpozarowej, podlegtego bezposrednio Zarzadowi, nalezy w szczegolnosci:
1. realizacja zadarh w zakresie zabezpieczania przeciwpozarowego natozonych przez stuzby zewnetrzne
ochrony przeciwpozarowej,
2. przeprowadzanie  kontroli  wewnetrznych  obiektéw i  pomieszczen Szpitala w  zakresie
zabezpieczania przeciwpozarowego,
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3. opracowanie i biezgce aktualizowanie regulaminu ochrony przeciwpozarowej i planéw ewakuacji,

4. opracowywanie i aktualizowanie instrukcji alarmowania na wypadek pozaru,

5. prowadzenie instruktazu (szkolenia wstepnego) pracownikéw nowo przyjmowanych do pracy oraz
wspotdziatanie w  organizacji szkolenia  podstawowego  pracownikéw w  zakresie ochrony
przeciwpozarowej,

6. wspotdziatanie z wiasciwymi komérkami organizacyjnymi w zakresie ustalania wymogow bezpieczenstwa
pozarowego przy prowadzeniu prac pozarowo-niebezpiecznych,

7. sprawowanie nadzoru nad rozmieszczeniem, sprawnoscia i konserwacjg sprzetu przeciwpozarowego,

8. sprawowanie nadzoru nad oznakowaniem i utrzymaniem we wiasciwym stanie drég ewakuacyjnych
i pozarowych,

9. nadzorowanie rozmieszczenia w budynkach , Instrukcji alarmowej” na wypadek pozaru,

10. sprawdzanie prawidtowosci naliczania kosztéw zwigzanych z odptatnoscig za konserwowanie oraz zakup
sprzetu przeciwpozarowego,

11. wspotpraca z komdrkami organizacyjnymi Szpitala,

12. prowadzenie wymaganej dokumentacji.

§59
Sekretariat

Do zadan sekretariatu nalezy biezgca realizacja zadan sekretariatu w zakresie obstugi organizacyjnej Spotki,
w tym m.in. rejestracja korespondencji przychodzacej i wychodzacej, rejestrowanie pism wewnetrznych skfadanych
przez pracownikéw Spotki, wspodtdziatanie z kierownikami poszczegdlnych komérek organizacyjnych
w zakresie usprawniania dziatar administracyjnych Spoétki.

§ 60
Inspektor Ochrony Danych

Do zadan inspektora ochrony danych zgodnie z art. art. 39 ust. 1 oraz 38 ust. 4 RODO naleza:

1. informowanie Prezesa Zarzadu bedacego administratorem danych oraz pracownikéw, ktorzy przetwarzaja
dane osobowe, o obowigzkach spoczywajgcych na nich na mocy niniejszego rozporzadzenia oraz innych
przepisow Unii lub panstw cztonkowskich o ochronie danych i doradzanie im w tej sprawie;

2. monitorowanie przestrzegania niniejszego rozporzadzenia, innych przepisow Unii lub panstw
cztonkowskich o ochronie danych oraz polityk administratora lub podmiotu przetwarzajgcego w dziedzinie
ochrony danych osobowych, w tym podziat obowigzkéw, dziatania zwiekszajace éwiadomoéé, szkolenia
personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania oraz powiazane z tym audyty;

3. dziatanie na zadanie zaleceri co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz monitorowanie jej wykonania
zgodnie z art. 35;

4. wspotpraca z Prezesem Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

5. petnienie roli punktu kontaktowego dla oséb, ktérych dane dotyczg, we wszystkich sprawach zwigzanych
z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz zwykonywaniem praw przystugujgcych im na mocy
niniejszego rozporzgdzenia.

DZIAL VIII
WARUNKI WSPODZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI DZIALALNOSC LECZNICZA
W ZAKRESIE PRAWIDLOWOSCI DIAGNOSTYKI, LECZENIA, PIELEGNACII | REHABILITAC)I
PACIENTOW ORAZ CIAGLOSCI PRZEBIEGU PROCESU UDZIELANIA $WIADCZEN ZDROWOTNYCH

§61
1. W celu zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow
oraz zapewnienia ciggtosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, Spétka wspétdziata
z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg na podstawie zawartych uméw cywilno-prawnych.
2. Wspo6tdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ leczniczg odbywa sie z poszanowaniem
powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa oraz poszanowaniem praw Pacjenta.
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DZIAL IX
WYSOKOSC OPLATY ZA UDOS™EPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ, WARUNKI JE} UDOSTEPNIANIA

§ 62

1. Spotka prowadzi dokumentacje medyczng 0sob korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych oraz zapewnia
ochrone i poufno$é¢ danych zawartych w tej dokumentacji, zgodnie z powszechnie obowigzujacymi
przepisami prawa.

2. Dokumentacja medyczna udoszepniana jest pacjentom, ich przedstawicielom ustawowym lub osobom
przez nich pisemnie upowaznicnym do wgladu do dokumentacji medycznej za zycia pacjenta lub po jego
émierci réwniez osobom bliskim, zgodnie z warunkami okreslonymi w ustawie z 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzecznika Fraw Pacjenta (Dz.U.2022 poz. 1876 z pdzn. zm.).

DZIAL X
ORGANIZACIA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT

§ 63

1. Za udzielone éwiadczenia zdrowotne (odpfatne) pacjenci wnoszg opfaty zgodnie z cennikiem okreslonym
w Dziale Xl (zatacznik nr 1) okreélajgcym wysokosci optat za Swiadczenia zdrowotne, ktére moga byc, zgodnie
z przepisami ustawy lub przepisemi odrebnymi, udzielane za czesciowa albo catkowita odptatnoscia.

2. Udzielenie odptatnych $wiadczen zdrowotnych odbywa sie wedtug zasad okreslonych w zatgczniku nr 2
w sposob nieograniczajacy dostepnosci $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, zapewniajacy
poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostgpu do Swiadczen
opieki zdrowotnej zgodnie z kryteriami medycznymi, oraz pozostajacy bez wptywu na ustalong kolejnosc
udzielania swiadczen.

DZIAL XI
WYSOKOSCI OPLAT ZA PRZECHOWYWANIE ZWLOK PACJENTA POWYZEJ 72 GODZIN
§64
Wysokos¢ optat za przechowywanie zwilok pacjenta powyzej 72 godzin jest okreélona w zatgczniku nr 3
do Regulaminu,

DZIAL XlI
WYSOKOSC OPLAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE, KTORE MOGA BYC , ZGODNIE Z PRZEPISAMI USTAWY LUB
PRZEPISAMI ODREBNYMI, UDZIELANE ZA CZESCIOWA ALBO CAEKOWITA ODPtATNOSCIA

§65
Wysokosé optat za udzielanie swiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze srodkow publicznych jest
okreslona w zataczniku nr 1, tj. cenniku, ktéry moze byc¢ aktualizowany uchwatg Zarzadu.

DZIAL Xl
SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI LUB KOMORKAMI ORGANIZACYINYMI ZAKEADU LECZNICZEGO

§ 66
1. Spotkg kieruje i reprezentuje na zewnatrz Prezes Zarzadu.
2. Prezes Zarzadu podejmuje decyzje dotyczace Spotki w granicach okreslonych powszechnie obowigzujgcymi
przepisami prawa i ponosi za rie odpowiedzialnosc¢.
3. Zarzad wyznacza cele, ogodlng strategie oraz polityke operacyjng Spotki.
4. Zarzad okreéla strukture organizacyjng Spotki okreslona w zataczniku nr 4, do Regulaminu, ktére stanowig
o zaleznodci stuzbowe]j poszczegdlnych komarek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk pracy.
5. Zarzad wykonuje swoje obowizzki przy pomocy podlegajacych mu bezposrednio:
1) Dyrektor ds. Medycznych,
2) Naczelna Pielegniarka,
3) kierownicy pozostatych komérek organizacyjnych oraz osoby zatrudnione na samodzielnych
stanowiskach pracy.
6. Szczegdtowe zasady i zakresy dziatan poszczegdinych komérek organizacyjnych, samodzielnych stanowisk
okreélone sg w instrukcjach, p-ocedurach, standardach i wytycznych wprowadzonych przez Zarzad.
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§ 67
Kierownicy poszczegdlnych komorek organizacyjnych ustalajg zakresy czynnosci dla poszczegolnych
pracownikéw tak, by wyczerpywaty one i zapewniaty realizacje zadan i kompetencji kierowanych przez nich
komérek organizacyjnych.
Samodzielne stanowiska pracy sa wytacznie jednoosobowe. Czynnoéci na tych stanowiskach wykonywane
sq zgodnie z zakresem czynnosci i obowigzkdw okre$lonym przez bezposredniego przetozonego.
Zarzad okresla forme zatrudnienia o0s6b realizujgcych zadania w poszczegolnych komorkach
organizacyjnych i 0s6b zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach.

§ 68
Szpitalem Specjalistycznym i Zespotem Poradni Specjalistycznych i Ratownictwa Medycznego kieruje
Dyrektor ds. Medycznych przy wspétpracy z Naczelng Pielegniarka, ktérzy nadzorujg prace podlegtego
personelu medycznego we wszystkich komérkach organizacyjnych dziatalnoéci podstawowe].
Oddziatami szpitalnymi, a takze podlegtymi im komérkami organizacyjnymi w zakresie lecznictwa kieruja
ordynatorzy oddziatéw szpitalnych zatrudnieni przez Zarzad i podlegli bezposrednio Dyrektorowi ds.
Medycznych.
Na Oddziatach szpitalnych i Bloku operacyjnym moga by¢ wyznaczeni zastepcy ordynatoréw oddziatow
szpitalnych, ktdrzy zastepuja ordynatora oddziatu szpitalnego w razie jego nieobecnoéci.
Oddziatami  szpitalnymi, Blokiem operacyjnym ze Sterylizacig w zakresie pielegniarstwa/
potoZnictwa/ratownictwa kierujg Kierownicy ds. Pielegniarstwa/Potoznictwa zatrudnieni przez Zarzad
i podlegli bezposrednio Naczelnej Pielegniarce.
Dziatami, zespotami, sekcjami dziatalnosci administracyjnej, technicznej, gospodarczej, ekonomicznej
kierujg kierownicy lub koordynatorzy.
W kwestiach medycznych wymagajacych podjecia decyzji przez Dyrektora ds. Medycznych po za godzinami
podstawowej ordynacji lekarskiej decyzje podejmuje lekarz dyzurny szpitalnego oddziatu ratunkowego,
wyznaczony przez ordynatora SOR.

DZIAL X1V
POSTANOWIENIA KONCOWE
§69
Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego zostat nadany przez Zarzad.
W sprawach nieuregulowanych Regulaminem zastosowanie maja przepisy prawa powszechnie
obowigzujgcego.
Podanie Regulaminu do wiadomosci Pacjentéw nastepuje poprzez udostepnienie g0 na stronie
internetowej www.pcmg.pl
Postanowienia Regulaminu zostajg podane do wiadomosci wszystkich zatrudnionych w Spotce.
Wszelkie zmiany Regulaminu wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego

ALGORYTM ORGANIZACII PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWITNYCH
W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT w PCMG Sp. 7 0.0.
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego

Zgodnie z obecnie obowiazujaca umowa, zwioki w PCMG przechowywane sg do 72 godzin (bezptatnie).
Po uptywie tego czasu optata wynosi 100 zt netto za kazdg rozpoczeta dobe.







Schemat struktury organizacyjnej PCMG
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zatgeznik nr 4 do regulaminu organizacyjnego
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